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VORWORT

Die ,Tauchertechnik” von Stelzner hat sich seit ihrem Erscheinen zahlreiche
Freunde erworben, inshesondere hat sich das Buch in der praktischen
Taucherei seinen Platz gesichert.

Seit vielen Jahren ist die 2. Auflage vergriffen, und eine 3. Auflage ist seit
Jahren notwendig, Mittlerweile sind jedoch auf dem Gebiet des Tauchens
sowohl in technischer als auch in physiologischer Hinsicht so vielfdllige
Neuerungen zu beriicksichtigen, daB eine nur tUberarbeitete 3. Auflage der
Stelznerschen Fassung als nicht ausreichend anzusehen gewesen waére,

Um dem dringendsten Bedarf der praktischen Taucherei abzuhelfen, haben
wir uns entschlossen, jetzt lediglich das Kapitel ,Physiologie des Tauchens”
zu verdifentlichen. Das Kapitel ist im Charakter dem der 2. Auflage der
.Tauchertechnik” gleichgeblieben, jedoch wurden neue Erkenninisse beriick-
sichtigt.

Es besteht nach wie vor die Absicht, eine vollstdndige Neubearbeitung der
,Tauchertechnik” herauszubringen; jedoch lait sich der Erscheinungstermin
im Augenblick noch nicht zuverlassig bestimmen.






PHYSIOLOGIE DES TAUCHERS

A, DRUCKWIRKUNG

Das Leben des Tauchers ist von zwei Bedingungen abhéangig: von der Zu-
sammensetzung der Afemluft und vom Druck, unter dem er atmet, also
von der Wassertiefe.

l. Atmung in atmosphdrischer Luft unter atmosphéarischem Druck

An der Wasseroberflache und auf dem Lande, abgesehen von Gebirgsge-
genden, atmen wir atmosphérische Luft mil einem Druck von 1 Almosphdre
— rd. 1 kg/qcm.

Die atmosphdrische Luft enthélt in ungefdhren Volumenprozenten:

21 %y Sauerstoff (0Q,)

790/ Stickstoff (N,), davon etwa 1% Edclgase (insbesondere Argon und
wenig Wasserstoff, Neon, Helium, Kryplon, Xenon).

0,03% Kohlensdure (CO,)

und fast stels einen gréBeren oder geringeren Prozentsalz (rd. 11/2%)
Wasserdampf in Abhdngigkeit von der Temperalur und dem Feuchlegrad.
Nur der Sauerstoff dient der Unterhaltung der Atmung, der Stickstoff und
die Edelgase dagegen sind véllig unwirksame indifferente Gase, die unter
atmospharischem Druck gar keinen Einflufl auf den Kérper ausiiben und
nur sozusagen sauerstoffverdinnend wirken. Die in freier Atmosphdre be-
findliche geringe Menge Kohlens&ure hat ebenfalls keine Wirkung auf die
Atemtatigkeit. Wie gesaql, gilt dieses aber nur, solange der Mensch sich
unter atmospharischem Druck befindet, also weder auf hohen Bergen, noch
tief unter der Erde oder gar unter kinstlich erzeugtem oder durch Wasser
hervorgerufenem Druck, wie beim Tauchen.

Durch die Tétigkeit der Lungen wird dem Kérper Sauerstolf zugefiihrt, das
Herz pumpt das sauersteiibeladene Blut zu allen Koérperteilen und bringt
cs, beladen mit Kohlensdure, zurtick zur Lunge. Es wird dem Volumen
nach immer etwas weniger Kohlensdure ausgealmet, als dem Sauerstoff
entspricht, der von den Lungen aufgenommen wurde. Die kleinen Abwei-
chungen dieses sogenannten Respirationsquotienten von der Zahl 1, veran-
laBt durch die Art der Nahrung und deren Verdauung, Temperatur, Feuch-
tigkeit oder Anstrengung, sollen uns nicht interessieren.
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Bei der Frage nach der Menge der in der Zeileinheit geatmeten Luft bzw.
der verbrauchlen Sauerstoffmenge oder der ausgestoBenen Kohlensidure-
menge usw. kommen wir zu einem wichligen Faktor der Atmungsbeein-
flussung: derArbeiisleistung des Tauchers. Folgende ausfiihrliche Tabelle
gibt ein klares Bild vom Einflull der Arbeit auf die Atemléatigkeit.

. Lungen- | Aus- bzw. Bewegte Verhilinis
 Arheit der Wersuchs- Atiimz:]_ge fullung bei !Efinatem- Luftmenge Eir(;l-erzur
Versudhsperson DErSON Mirate 1 Aﬁﬁrélrzug Eiitg;ﬁ;:‘fi Litelg'min A“i‘;‘;i'fm'
|

Liegen . ... St. 14 0,35 5 10 0,59
Sitzen = s 0| S 18 0.4 7 14 0,65
Gehen 80 bis St
90 Schr./min 20 0,8 16 32 0,66
Marschieren
120 — 130 St 23 1,3 30 60 0,86
Schr./min v, L; 23 1,6 36 72 0,86
Laufschritt Go. 24 1,67 40 80 0,85
165 Schr./min ¥ L. 20 235 45 90 0,77
Schnellauf Go. 37 1,57 58 ! 116 0,67
220 Schr./min. v. L. 40 2,05 82 164 0,67
Treppen-
hinauflaufen St 35 2.4 84 168 0,88
112 Stufen in wv. L. 32 2,62 84 168 0,90
25— 30 sek Go. 28 2,14 60 120 0,87

Die bei den einzelnen Versuchspersonen etwas abweichenden Daten er-
kldren sich aus der abweichenden Kérperbeschaffenheit, und es ergibt sich
daraus die Regel, daBl die Lebensfunktionen individuell recht verschieden
sind, so dal man schon jetzt schlieBen kann: auch die Eignung zum
Tauchen ist bei verschiedenen Menschen, die alle an sich gesund sein mégen,
recht verschieden. Einige fiir obige Tabelle interessicrende Daten der
Versuchspersonen sind:

Versuchsperson Alter Gewicht Lange Lungenvolumen Beschaffenheit
St. 41 J. 76 kg 174m | 5 Liter ungeiibt
Go. 48 J. 80 kg 1,67 m 3 Liter geiibt
LR 231 80 kg 1,65 m 6 Liter geiibt



Der Anstrengung entsprechend schwankt die Anzahl der Atemzige je
Minute zwischen 14 und 40, (Bei anderen Personen wurden auch nur 6 und
als Maximum 50 gezdhlt.)

Die Lunge fallt sich mit jedem Atemzuge bei Ruhe nur um 7%, bei an-
gestrengtester Arbeit (kurz nach der Arbeit gemessen) um 50°0 ihres Fas-
sungsvermogens mit Luft, bei ausnehmend kleiner Lunge (3 Liter) um
70°%.

Die der Lunge in einer Minute zugefiihrte Frischluftmenge betrdgt bei voll-
standiger Ruhe nur 5 Liter, bei groBer Anstrengung bis zu 84 1/min, also
das 17 fache.

Die bewegte Luftmenge, also die die Luftréhre passicrende Luftmenge ist
wegen der Ein- und Ausatmung doppelt so groB wie die Frischluftmenge,
in Ruhe also 10, bei Anstrengung bis zu 168 Liter/min. Nimmt man an,
daB die Luftwege bei allen Tauchern gleich weit sind, was allerdings nicht
der Fall isl, so 14Bt sich aus diesen Zahlen die Luftgeschwindigkeit berech-
nen, iiber die spéter noch einiges zu sagen ist.

Das Verhdlinis der Einatem- zur Ausalemzeit ist hier von geringerem In-
teresse, es ist klein bei Ruhe und nédhert sich der 1 bei Anstrengung.

Die Menge der bei den verschiedenen Leistungen ausgestofenen Kohlensédure
in Liter/min gibt die folgende Tabelle. Sie wurde gewonnen durch Analyse
der ausgeatmeten Luft. Die verbrauchte Sauerstoffmenge wurde errechnet
unter Annahme eines Respirationsquotienten von etwa 0,9,

zehend _ Treppen- Treppen-
ruhig 85 125 Laufschritt | steigen Laufen hinauf-
Litortaitn ‘ Pl 165 | 11 std [220 Schrivey|  [avEeR
liegend sitzend Schritt/min Schritt/min| 80 sek. min ,1” St
28 sck.
Kohlensaure | 0,17 | 021 045 07 145 16 24 3.0
Sauerstoft 0207 023 " 05 0,8 1.5 18 2.7 3.3

Bevor nun iiber die Atemtétigkeit unter héherem Atmosphdrendruck ge-
sprochen wird, mulBl die Wirkung des Wasserdrucks auf den Taucher er-
lautert werden.

2. Wasserdruck

Beim Tauchen erzeugt das Wasser durch seine Schwere einen Druck, der
um so grofier wird, je tiefer man geht. Der Druck wachst im gleichbleibenden
Verhiltnis mit der Tiefe, weil das Wasser immer die gleiche Dichte behélt,
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also nicht zusammendriickbar ist. DaB es in geringem MabBe doch kompri-
mierbar ist, der Wasserdruck also in Wirklichkeit doch schneller als linear
zunimmt, kann uns bei diesen Betrachtungen nicht storen, da die Dichte-
Zunahme zu gering ist und fiir Tauchen in Tiefen, die mit dem Taucher-
anzug zu erreichen sind, nicht merkbar in Erscheinung tritt. In S{iBwasser
betrdgt der Druck fiir je 10 m Tiefe eine technische Atmosphéare, ein Kilo-
gramm auf jeden Quadratzentimeter der Korperoberflache eines Tauchers,
In 10 m Tiefe also 1 kg/gem, in 20 m Tiefe 2 kg/ gem usw, Da auBerdem iiber
dem Wasser noch der atmosphdrische Druck lastet, den wir auch zu rd. 1 kg/
gcm anrechnen wollen, miissen wir fir 10 m Tiefe 2 at abs., fiir 20 m Tiefe
3 at abs. Druck rechnen, Wir brauchen diese ,absoluten Drucke”, gemessen
in ata (Atmosphédre absolut) zu allen Rechnungen, nicht die zuerst definier-
ten, die den Uberdruck angeben und nur als at (Atmosphére) oder ati (Atm.
Uberdruck) bezeichnet seien. In Seewasser ist der Drudk, je nach dem Salz-
gehalt, etwas hoher, das kann aber im allgemeinen in der Taucherpraxis
vernachlassigt werden.

Steht ein Taucher auf dem Grunde eines Gewdssers und hat man Gele-
genheit, ihn durch ein Glasfenster zu beobachten, so fillt einem sofort auf,
daB der Gummianzug dem Kérper fest in scharfen Falten anliegt, bis kurz
unter dem Helm. Hier bauscht er sich zu einer Blase, die Luft ent-
hélt, Jeder Teil des Kérpers eines Tauchers steht unter dem Druck einer
Wassersdule, deren Héhe gleich ist dem Abstand dieses Koérperteils von
der Oberflache, Die den Boden beriihrenden Beine haben also den stirk-
sten Druck auszuhalten, der Helmfirst den geringsten, und der Druck-
unterschied zwischen Kopf- und Fubteil ist gleich dem Druck ciner Wasser-
sdule von der Ldnge des Tauchers. Ist der Taucher 1,7 m lang und steht
er aufrecht, so wird der FuBl um 0,17 at stérker gedriickt als der Kopf. Dies
dndert sich nicht, wenn der Taucher in gréBere Tiefen geht, da ja die
1,7-m-Wassersdule immer die gleiche Dichte und Schwere behalt, eine fiir das
Verstehen der physikalischen Wirkungen des Wassers auf den Taucher
wichtige Erkenntnis. Diese Drudkdifferenz zwischen Kopf und FulB, die in
der Praxis bei dem gewdhnlich geblickt gehenden Taucher nur etwa halb
so grob ist, bringt dem Taucher keine Beschwerden. Das Herz mul} etwas
starker arbeiten, um die Blutzirkulation in den Beinen aufrecht zu erhalten.
Der Taucher mull sich gegen zu starke Abkiihlung, bedingt durch verrin-
gerten Blutumlauf, schiitzen, indem er mehrere Paar wollene Striimpfe und
Hosen anzieht, wodurch er auch erreicht, daBl der durch Faltenbildung des
Gummianzuges verursachte unregelméBige Druck ausgeglichen wird und
die Falten nicht kneifen.

Die dem Taucher zugepumpte Atemluftf fillt den Helm und den oberen
Teil des Anzugs aus. Die Luft steigt, weil sie leichter als Wasser ist, nach
oben. Sie dient dem Taucher nicht allein zum Atmen, sondern auch zum



Tragen der Riistung. Der
Taucher darf, um sich be-
wegen und arbeiten zu
konnen, im Wasser nicht
zu schwer sein, er darfaber
auch nicht zu leicht sein,
um sicher stehen zu kén-
nen und nicht versehent-
lich einmal an die Ober-
fliche getrieben zu werden.
Das Tauchergerdt ist nun
immer so gebaut, dall es
bel richtigen Auftriebs-
verhdltnissen unterWasser
noch eine groBere Luft-
menge im Gummianzug
hat. Diese Luftblase stellt
fiir den Taucher die ,Ge-
genlunge” dar. Aus ihr
atmet er ein, und in sie
hinein atmet er aus. Unter
welchem Druck nun steht
der Inhalt dieser Luftblase?
Offenbar unter dem des
groBten Abstandes von der
‘Wasseroberflache, also des
Abstandes der untersten
Stelle der Luftblase, in
Abb. 1 mit B bezeichnet,
Dieser Druck B herrscht in
der ganzen den Kérper
umgebenden Luftmenge,da
ja in der ganzen Luft-
menge, von den FiBen bis
in den Helmfirst, nur ein
Druckméglichist, AuBerlich
herrscht natiirlich immer
der jeweilige Wasserdruck,
s0 daBl am Helmventil au-
Ben ein Druck entsprechend
dem Abstand h herrscht,
wéhrend innender gréBere
Druck B besteht. Beim Off-
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nen des Ventils flieBt also Luft aus, vorausgesetzt, dafl der Taucher aufrecht
steht. Liegt er etwa seitlich, mit dem Ventil nach unten, kann es vorkommen,
daf die Unterkante der Luftblase hoher liegt als das Ventil. Beim Offnen
wiirde also nicht Luft ausfliefen, sondern Wasser eindringen,

Bei zu wenig Luft im Anzug ist das Tiefatmen behindert infolge des
Wasserdruckes gegen die unteren Lungenteile und das Zwerchfell, selbst
wenn die Luftblase im Anzug geniigend Luft zur Fiillung der Lungen ent-
halten sollte.

Einem Taucher miissen dicse Druckverhéltnisse durchaus klar sein, er mufl
sie besonders bei verschiedenen Koérperlagen beachten.

Dem durch das Wasser erzeugten héheren Druck ist naturgemdf nicht nur
der Wassertaucher, sondern auch der Arbeiter in der Taucherglocke oder im
Druckraum ausgesetzt. Nur bei ersterem treffen die durch seine Korperdimen-
sionen bedingten besonderen Druckverhéltnisse zu, die aber physiologisch
von geringem EinfluB sind.

3. Druck als Krankheitsursache

Menschen, die an Bldhungen leiden, sollten nicht tief tauchen. Zwar schadet
es nicht, wenn eine Gasblase im Darm durch den Wasserdruck verkleinert
und beim Austauchen wieder zum urspringlichen Volumen vergréfiert
wird, aber es kénnen wahrend des Tauchens weitere Zerselzungsgase ent-
stehen, die vorlaufig wegen zu geringer Ausdehnung nicht entweichen und
erst beim Austauchen sich unangenehm bemerkbar machen, abgeschen da-
von, daB die chemisch nicht ungefahrlichen Zersetzungsgase wdhrend des
Aufenthaltes unter Druck von den Kérperséften absorbiert werden konnen.

Von storendem Einflub sind mitunter diejenigen Gasmengen, die von star-
rem Knochengeriist umgeben sind, in Kérperhéhlen, die eine starre oder
elastische Verbindung mit der AuBenluft haben. Die Stirnhohle iiber der
Nase gehért dazu und die Paukenhdéhle, der Raum hinter dem Trommelfell
des Ohres. Die Stirnhéhlen sind durch die Nasenkandle mit der Atmo-
sphidre verbunden. Die Nase des Tauchers muB also durchaus in Ordnung
sein. Ist die Verbindung zur Stirnhéhle verstopft, so entsteht beim Tau-
chen ein unleidliches Drudkgefithl an dieser Stelle, Der Raum hinter dem
Trommelfell ist durch die schlauchartig-elastische ,Eustachische Rohre” mit
dem Rachen und so mit der AuBenluft verbunden. Bei Erkdltung, Schnupfen
und Katarrhen verstopft sich die Eustachische Rohre sehr leicht, oft, ohne
daB der Taucher ein Anzeichen dafiir hat. In solchem Falle entsteht beim
Tauchen ein sehr unangenehmer Druck, sowohl gegen das Trommelfell als
auch gegen die Eustachische Rohre, der so stark werden kann, dal der



Taucher gezwungen ist, wieder auszutauchen. Er pflegt den Druckausgleich
zum Ohr zu unterstiitzen durch Schluckbewegungen, Herunterschlucken
von Speichel, oder dadurch, daB er ein Stiick Zucker in den Mund nimmt,
— natirlich vor dem Abstieg, solange das Helmfenster noch offen ist —,
Gahnen, Schnauben, oder durch Erzeugen eines geringen Uberdrucks im
Rachen, indem er bei heftigem Ausalmen durch «geschurzte” Lippen die
Nasenlocher dichtzuhalten sucht.

Wer tber einen einigermalien nachgiebigen Gesichtsvorsprung verfugt,
kann auch die Nase ans Helmfenster driicken und heftig durch die Nase
ausatmen, der Widerstand in den verkleinerten Nasenléchern erzeugt dann
Druck in der Mundhohle, der sich durch die Eustachische Réhre fortpflanzt.
Ein Knacken im Ohr zeigt die Entspannung des Trommelfells an. Mitunter
aber will es durchaus nicht ,knacken”, die Eustachische Réhre bleibt dicht
und der Druck wird, je Liefer man kommt, schlieBlich untertraglich, Ohren-
sausen, begleitet von einer Verminderung der Hérschirfe, slellt sich ein.
In schweren Fillen kann das Trommelfell platzen und Mittelohrentziindung
entstehen. Selbst dem geiibten Taucher, der gelernt hat, sich zu beobachten,
kann es passieren, dal} er einmal auBerstande ist, die Ohrverbindung zu
Offnen. Die Anzeichen einer Erkéltung machen sich so unter Druck bemerkbar,
wéhrend sie unter atmosphérischem Drucdk noch nicht auftreten.

Mitunter ist allerdings die Ohrverbindung nicht ganz gestdrt, der Druck-
ausgleich nur erschwerl, so daB ein Taucher trotzdem imstande ist, langsam
eine groBe Tiefe aufzusuchen. Da das Austauchen, wie spédter erdrtert
wird, sowieso langsam vonstatten gehen soll, und da die hinter dem
Trommelfell befindliche Luft beim Austauchen expandiert und den alten
Weg durch die Eustachische Rohre selbsttatig zuriidklegt, wobei nur ge-
ringfigige Schmerzempfindung eintritt, so kommt schlieflich nur ein Zeit-
verlust fiir den Abstieg zur Auswirkung. Werden in eine Druckkammer
(Caisson) viele Leute gleichzeitig eingeschleust, so vermag ein einzelner,
dessen Ohrverbindung nicht in Ordnung ist, natiirlich alle anderen sehr
aufzuhalten. Es miifite darum die Vorschrift bestehen, daB jeder Taucher
vor Antritt der Arbeit seine Eignung durch eine Ohrprobe festzustellen hat.
Besser natiirlich wére es, die Medizin wiirde ein einfaches Mittel ausfindig
machen, durch das die gute Funktion der Ohrverbindung durch aufsicht-
fiihrende Personen leicht und schnell festslellbar wire.

Flr Tiefen von acht bis zehn Metern bzw, 0,8 bis 1 at Uberdruck kommen
Bedenken aus den erérterten Griinden nicht in Frage. Erst bei mehr als
zehn Meter Tiefe oder 1 at Uberdruck kénnen ernste Beschwerden eintre-
ten. Nach dem Aufenthalt in gréGeren Tiefen oder unter hohen Drucken
darf ein Ohrensausen, das vielleicht viele Stunden anhélt, nicht eintreten,
insbesondere nicht regelméBig. Ein solcher Taucher wére ungeeignet. Nach

15



16

wiederholtem Aufenthalt unter Druck scheint eine gewisse Gewdhnung ein-
zutreten, die Ohrtrempete scheint erweitert zu sein (Viverot).

Bei Liicken im Trommelfell treten die geschilderten Erscheinungen nicht
ein.

Bei Druckahfall bzw. beim Austauchen zeigen sich Ohrenschmerzen weni-
ger oft als beim Abstieg bzw. beim Einschleusen,

Ein guter Taucher soll tiberhaupt keine Ohrenbeschwerden haben, oder je-
denfalls nur ausnahmsweise bei einer Erkaltung.

Bei 2/3 at Uberdruck ist das Pfeifen unmdoglich, bis 1,5 atii labt es sich
nach kurzer Zeit schon wieder erlernen, dic Lippen werden dabei aber
durch die dichtere Luft unangenehm angestrengt, Die Stimme hat ndseln-
den, metallischen, belegten Klang. Diese Angaben sind von Bedeutung fiir
den Fernsprechverkehr mit Tauchern oder Druckluftarbeitern,

Wiinsche und Laurence®) untersuchten den EinfluB der Herztdtigkeit unter
Druckatmung mit dem Elektrokardiographen. Es wurde die Einwirkung des
Luftiiberdruckes auf die Herztatigkeit geprift. Bei allen Untersuchungen
konnte eine deutliche Anderung der Herzschlagzahl festgestellt werden.
Dabei konnte festgestellt werden, dah Kaninchen bei langsamem Ein- und
Ausschleusen und einem mehrstiindigen Verweilen unter 3,0 atli, aber auch
erheblichen Drudkschwankungen und plétzlichen Drudkerniedrigungen nur
selten caissonkrank werden. Mit Sicherheil wurde eine Anderung der Herz-
frequenzen festgestellt, und zwar wahrend der Kompression eine deutliche
Abnahme, der Isopression eine anndhernd gleichbleibende Verlangsamung
und wihrend der Dekompression eine beginnende Zunahme der Herzirequen-
zen, Dab hierfiir nicht nur der Druck an sich, sondern auch der Sauerstoff-
Partialdruck verantwortlich ist, hat Dr. Seusing nachgewiesen.,

4, Die Tiefengrenzen fur Taucher

Wie tief kann der Mensch eigentlich tauchen?” Diese Frage wird dem
Taucher haufig gestellt, und er beantwortet sie gewthnlich nach eigener
Erfahrung mit: 30 bis 50 Meter; dann hért's auf, der Druck wird zu groB.
Stellt man diese Frage einem Techniker, dessen Spezialgebiet nicht die
Taucherei ist, so werden einem sicher lehrreiche Rechnungen vorgefihrt,
nach denen der Korper eines Tauchers in 10 oder 20 Meter Wassertiefe
schon einem Druck ausgesetzt ist, der der Last einer Lokomotive mit einigen
beladenen Giiterwagen entspricht.

') Luftfahrtmedizin 5. 3. 1941.



Bekanntlich ruht auf dem Korper eines Menschen von normalem Umfang
unter Atmosphérendruck ein Druck von 15000 kg, unter 10 m Wassertiefe
30000 kg und bel einer Tiefe von etwa 90 Metern sind es gar 150000 kg.
In der Tat splirt aber der Taucher fast nichts vom Wasserdruck bzw. vom
gleich groBen Druck der ihn umgebenden Luft im Anzug, und er dirfte
der reinen Druckwirkung wegen die gréBten Wassertiefen aufsuchen
kénnen, wenn dem nicht andere Fakloren entgegenstiinden, die allerdings
Folgen des Wasserdruckes sind.

Der menschliche Kérper besteht zu 90% aus Wasser oder kolloidalen
Losungen. Wasser aber ist so gut wie gar nicht zusammendriickbar, also
verdndern sich die Ausmalfie des Kérpers nicht, wenn er selbst unter
1000 at Druck gebracht wird. Die Lufteinschliisse des menschlichen Korpers
stehen mit der thn umgebenden Luft in Verbindung, das sind vor allem die
Lunge und einige Kérperhohlen, die Stirnhéhle, Ohrtrompete usw. Der hier
eingeschlossenen Luft teilt sich der Druck im Taucheranzug sofort mit. Die
Verbindung solcher Hohlrdume mit der Anzugluft darf nicht gestért sein.
Ist z. B. infolge Erkéaltung des Tauchers die Eustachische Réhre veistopft, 50
braucht der Taucher nur wenige Meter unter Wasser zu gehen, und der durch
Druck auf das Trommelfell erzeugte Schmerz zwingt ihn, wieder hochzu-
kommen.

Es gibt nun aber noch eins zu bedenken, das die Behauptung der Taucher
von der reinen Drudiwirkung in gewissem Sinne wahr werden 1idft, wenn
man von Tiefen iber 1000 Meter spricht. Bekanntlich bewirkt erhohter
Druck vielfach eine Beschleunigung chemischer Umwandlungen oder gar,
er veranlaft erst das Einsctzen einer chemischen Veradnderung. Da der
menschliche Kérper aus einer Unzahl chemischer Verbindungen besteht, ist
es denkbar, dafl unter Druck eine Umlagerung der Molekiile, ein Zerfall der
organischen Verbindungen stattfindet, so daB das Leben des Organismus
zerstort wird. Das ist tatséchlich der Fall, wie an Tierexperimenten nach-
gewiesen wurde.

Ein Frosch wurde unter 500 at = 5000 Meter Tiefe gebracht: er starb nach
10 Minuten. Hatte man dem Frosch vorher die Haut abgezogen, so starb
er unter 500 at sofort —— die Haut ist also widerstandsfihiger, zerfallt
langsamer als das Gewebe. Unter 400 at ist die mikroskopische Struktur
der Gewebe bald zerstort, auch die Nerven haben ihre Reizbarkeit ver-
loren. Unter 300 at blieben Froschmuskeln zwei Stunden lang normal.
Schneckenlarven lebten zwei Stunden unter 700 at Druck, starben aber,
als man sie unter 900 at brachte (L. E, Hill)*).

I L. E. Hill: Compressed Air lllness and experim. Research. The British Medical
Journal Nr, 2668, 1912,
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Man kann daraus schlieBen, daB der Mensch vielleicht 2000 Meter tief
tauchen konnte, sofern die bloBe Druckwirkung des Wassers in Frage
kdme, Bekanntlich ist aber die maximal erreichbare Tauchtiefe fiir den
Taucher, der dem Wasserdruck ausgesetzt ist, weit geringer. Schuld daran
sind die menschlichen Atemwerkzeuge, die fir Luft atmosphérischer Dichte
eingerichtet sind. Bei diesen Belrachtungen wird hier vom Taucher im elasti-
schen Gummianzug ausgegangen, nicht vom sogenannten Panzertaucher,

Die Lunge bedarf zur Ausscheidung von Kohlensdure, Wasserdampf usw.
immer des gleichen Volumens Atemluft, wie dicht diese Luft auch sein moge,
in welcher Tiefe auch der Taucher sich befinde — vorausgesetzt, daP seine
Arbeitsleistung an der Oberfldiche und in der Tiefe die gleiche ist. In bei-
spielsweise 50 Meter Tiefe ist die Luft sechsmal so dicht, so schwer und so
frige wie an der Oberfliche. Von dieser ,dickflissigen” Luft mufi der
Taucher durch Nase und Bronchien ebensoviel einatmen wie an der Ober-
flache, so daB wohl die Luftgeschwindigkeit nicht jedoch die Férderleistung
dieselbe ist. Das macht sich nun aber recht unangenchm bemerkbar, weil
die zu beférdernde Lufimasse sechsmal grofier, also auch die Arbeit der
Brustmuskeln dann sechsfach gréfier ist, um die Masse durch die Luftwege
zu treiben. Die gréBere Luftdichte verursacht gréBere Reibung an den Luft-
kandlen, die in der Nase befindlichen Borsten biegen sich unter dem hdor-
baren Ansturm der Luftmassen und verursachen unangenehmen Kitzel in
den Nasenléchern, kurz, man mub schon den Mund 6ffnen, um die ,dicke”
Luft bequemer bewegen zu konnen. (Siehe auch ,Lebensbhedingungen unter
einem Druck von 8 atii = 80 m Wasserliefe”.) Bedenkt man nun, dafl der
Taucher unter diesen Umstdnden auch praktische Arbeit verrichten soll,
daB dabei aber die Luftgeschwindigkeit bei groBer Anstrengung um den
17 fachen Beirag steigen kann (nach Tabelle Seite 10), so begreift man, dafl
die Lungenmuskeln nicht zugleich noch den der Tiefe von 50 Metern entspre-
chenden sechsfachen Arbeitsbetrag zu leisten vermdgen, da ja schon die
17 fache Atemluftmenge das AuBerste der Lungen-Arbeitsfahigkeit an der
Oberflache darstellt, Die Arbeitsfdhigkeit des Tauchers unter 50 Meter
Wasserdruck ist also aus AnlaB der Luftdichte verringert.

Praktische Erfahrungen bestdtigen dies. Taucher, die in 40 bis 50 Meter
Tiefe verhdltnisméBig leichte Arbeiten zu verrichten haben, kénnen nur
kurze Zeit wirkliche Muskelarbeit leisten, dann sind sie erschépft. Stren-
gen sie sich an, um die Arbeit zu beschleunigen, verbrauchen sie sehr
schnell eine Energiereserve, die sie mit hinunterbrachten, ohne zu bemer-
ken, daB sie dann vollig ,ausgepumpt” sind. Erst nach Rickkehr an die
Oberflache macht sich die auBerordentliche Erschépfung bemerkbar, mit-
unter durch Ohnmacht, oder sie hat langes Krankenlager zur Folge.
Das MabB der verlangten natiirlichen Muskelarbeit ist also ein anderer
Faktor, der die Tiefengrenze fiir den Taucher bestimmt.



Die Moglichkeit der Leistungssteigerung der Lunge um den 17fachen Be-
trag gestattet nur einen Riickschluf auf die maximal erreichbare Tauchtiefe
fir den Fall, daB der Taucher in dieser Tiefe in &uBerster Ruhe verharren
soll, also jede COz-erzeugende Muskelbewegung, die Lungenmuskeln aus-
genommen, unterldBt. Er hatte dann die Lunge mit einem Arbeitsaufwand
zu betdtigen, der in unserer Tabelle beim Treppenlaufen nétig ist, mit dem
17 fachen gegeniiber #uBerster Ruhe. Die Masse der geférderten Luft
diirfte also den 17 fachen Betrag derjenigen in der Atmosphére ausmachen,
Rechnet man, daB vom ruhig stehenden Taucher in Meereshhe 10 1/min
Luft gebraucht wird, so wird das gleiche Volumen bei 17 facher Masse erst
unter 17 ata von der Lunge benétigt. Diese 17 ata entsprechen aber 160 Meter
Wassertiefe, Bei dieser Férderleistung von 10 Liter zu 17 ata, entsprechend
220 g/min, muB der Mund stets geodffnet sein, weil die Nasenlécher zu klein
sind, Diese, in Abhédngigkeit von der Lungenarbeit gefundene, maximale
Tauchtiefe diirfte zwar nicht absolute Giiltigkeit haben, weil alle Taucher
physiologisch verschieden reagieren; weitab liegen kann der Wert aber
keinesfalls, so dall man mit 140 bis 180 Meter sicher die Tiefen-Grenzen fiir
verschiedene Individuen wird angeben kénnen, immer aber unter der Vor-
aussetzung, daf der Taucher keine Arbeit leistet, nur etwa zu Beobachtungs-
zwecken taucht. Die Dauer des Aufenthaltes in dieser Tiefe wurde nicht be-
rithrt, sie kann nur kurz sein, wenige Minuten betragen, da die der Rechnung
zugrunde liegende 17 fache Luftmenge der duBersten korperlichen Anstren-
gung entspricht.

Aber selbst in 100 m Tiefe ist dem Taucher ein Arbeiten unter Zufuhr von
Normal-Luft nicht lange méglich, Der Stickstoff der Luft wirkt bereits in
Tiefen von mehr als 50 m auf den Organismus des Tauchers ein, etwa wie
Alkohol, ndmlich berauschend (siehe spéler). Der Sauerstoff der Luft wird
ab 90m Tiefe bei 0,5—1 Stunde Aufenthalt bereits gesundheitsschadlich.
Es stellt sich eine Sauerstoffvergiftung ein. In dieser Tiefe aber ist der Einfluf
des Stickstoffes nach kiirzerer Zeit bereits so stark, daf der Taucher kaum
noch konzentriert und folgerichtig handeln kann,

Fur groBere Tiefen wird die Verwendung einer wesentlich leichteren
Kunstluft zwingend. Diese kann entweder aus cinem Gemisch von Helium
und Sauerstoff oder von Wasserstoff und Sauerstoff bestehen. Der Sauer-
stoffgehalt in dieser Kunstluft muB so gewdhlt werden, dall einerseits ein
fir die Atmung ausreichender Sauerstoffteildruck garantiert wird, ande-
rerseits aber bei Verwendung von Wasserstoff-Sauerstoff-Gemischen der
Explosionsbereich mit Sicherheit vermieden wird,

Wir beantworten die Frage nach der Tiefengrenze zusammenfassend:
30m dirfte die groBte Tiefe betragen, die ein Schwimmer ohne Gerit
erreichen kann (Abb. 2, S. 21).
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40 m ist die Grenztiefe fiir Taucher, die mit Normal-Luft versorgl werden
und von denen man verhdltnismdbBig schwere Arbeit verlangt,

90 m ist die Grenztiefe fiir das Tauchen mit Normal-Luft, wenn keine Arbeit
zu leisten ist, also fiir Beobachtungszwedke.

Uber 90 m muB dem Taucher Kunstluft zugefithrt werden, wobei der Stick-
stoffanteil der Luft durch das leichtere Helium ersetzt wird und der Sauer-
stoffanteil der Tauchtiefe entsprechend zu bemessen ist. Dabei soll der Sauer-
stoffteildruck 2 ata moglichst nicht tbersteigen, Mit einer Kunstluft aus
Helium und Sauerstoff wird man etwa die 300-m-Grenze liberschreiten kon-
nen. Eine Kunstluft aus Wasserstoff und Sauerstoff gestattet, noch grofere
Tiefen zu erreichen.
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B. EINWIRKUNG DER ATEMGASE

1. Sauerstoff

a) Sauerstoff unter atmosphérischem und héherem Druck

Bekanntlich hat selbst 100prozentiger Sauerstoff, unter atmosphérischem
Druck einige Stunden geatmet, auf die Kérperfunktionen des gesunden
Menschen fast gar keinen EinfluB. Der Mediziner findet zwar nach derarti-
ger Einwirkung geringe Verénderungen des Blutes, der Blutkérperchenzahl,
die uns aber hier nicht interessieren.

Unter geringerem als Atmosphédren-Druck bt Atmung reinen Sauerstoffs
keinen schddlichen oder leicht erkennbaren Einfluf auf die Lebensfunk-
fionen aus.

Unter héherem als Atmosphdren-Druck aber darf 100prozentiger Sauer-
stoff nur unter gewissen Bedingungen — nicht zu hohem Druck und bei
geringer Arbeit und wéhrend relativ kurzer Zeit — geatmet werden.

Wir haben es in den meisten Fallen mit atmosphérischer Luft zu tun,
die nur zu 21% aus Sauerstoff besteht. Betrigt der Luftdruck nun
1 at = 1 kg/qem, so kommt ein Teildruck von /100 davon auf Rechnung des
Sauerstoffs. Wir werden in folgendem der Kiirze halber gelegentlich von
dieser Bezeichnungsweise des Partial- oder Teildruckes eines Gases Ge-
brauch machen.

b) Sauerstoffvergiftung

In der einschldgigen Literatur finden sich auBerordentlich viele Angaben {iber
das Verhalten von Tieren unter hohem Sauerstoffdruck, deren Kenntnis Riick-
schlisse auf das Verhalten von Menschen unter solchen Bedingungen um
so eher zulaBt, je verwandler der Organismus des betreffenden Tieres dem
menschlichen ist. Flir unsere Zwedcke wirden der Affe und das Schwein die
zuverldssigsten Resultate ergeben. Beide waren aber wohl zu kostbar, so
daB am héufigsten kleinere Sdugetiere, wie Ratten, Hunde und Ziegen den
Versuchen geopfert wurden. Wir erwédhnen kurz einige der wichtigsten
Ergebnisse aus Tierversuchen, da natlirlich Beobachtungen am Menschen
fast niemals bis zu demselben Grade durchgefiihrt werden durften.



Einem Druck von 0,6 ata (also weniger als Atmosphédrendruck), was einer
Héhe iiber dem Meer von 5000 m entspricht, wurden Hunde und Affen
monatelang 100%igem Sauerstoff ausgesetzt. Es lieB sich nur geringe Blut-
armut feststellen (Bornstein)*),

1,2 ata, 2 Meter Wassertiefe entsprechend, ertrugen Hunde und Katzen
nur zwel bis drei Tage. Unter demselben Sauerstoffdruck befanden sich
aber Hund und Affe wohl, wenn sie tdglich nur sechs bis acht Stunden
diesem Druck ausgesetzt waren (Bornstein). Die Giftigkeit des Sauerstoffs
wiachst also mit der Zeit.

3Y: ata, 25 Meter Wassertiefe entsprechend, bewirken nach viertdgiger
Einwirkung Lungenentziindung bei Atmung unter 3/: at Sauerstoff-Teil-
druck (Lorrain-Smithj.

Aus der deutschen Luftfahrtmedizin sind Versuche bekannt geworden, wo-
nach reiner Sauerstoff bei Normaldruck 2 bis 3 Tage geatmet, Lungen-
erkrankung hervorruft (Clamann und Becker-Freyseng).

6,7 ata, 57 Meter Wassertiefe entsprechend, wurden sieben Ziegen drei
Stunden lang ausgesetzt in einer Luft, die 361:% Sauerstoff enthielt,
Sauerstoff-Teildrudk also 2,45 at. Eine Ziege verendete noch wihrend des
Experiments an Lungenentziindung, fiinf zeigten leichte Krankheitserschei-
nungen, wdhrend bei einer anderen gar keine Symptome auftraten (Hal-
dane}. Das MaB der Giftigkeit komprimierten Sauerstoffs ist also indivi-
duell verschieden groB,

5 ata = 40 Meter Wassertiefe unter 100% Sauerstoff wurden Ratten und
Hunde zwei bis sechs Stunden ausgesetzt, bis sie unter Lungenerkrankung
verendeten (Bornstein).

8 ata = 70 m Wassertiefe unter 100%, Sauerstoffdruck ertrugen Ratten nur
10 bis 75 Minuten, bis sie unter Krampfen verendeten (Bornstein).
Versuche der Drucksauerstoff-Einwirkung am Menschen sind naturgemiB
nie bis zu gefdhrlicher Erkrankung ausgefithrt worden. Man vermutet, dafl
groBere Tiere bedeutend héheren Sauerstoffdruck vertragen als Menschen.
Bei Ruhe oder ganz leichter Arbeit darf 100%iger Sauerstoff unter 2 ata
= 10 Meter Wassertiefe vier Stunden lang geatmet werden (Hill).

Unter 3 ata = 20 Meter Wassertiefe in 100%a Sauerstoff befand sich der
Taucher nach 50 Minuten noch wohl, wenn er keine Arbeit verrichtete. Es
fraten aber nach 50 Minuten Krdmpfe in den Beinen ein, wenn er sich
wéhrend des Aufenthaltes im Sauerstoff mit Fahrradtreten beschéftigt hatte
(Bornstein). Dies ist einer der wenigen Versuche, die zeigen, daB die Giftig-
keit des Drucksauerstoffs auch abhingiq ist von der geleisteten Arbeit,

‘) Bornstein: ,Die Absturzerkrankung der Taucher” Berliner Klinische Wochenschrift
Nr. 50, 1918.
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In etwa 90 Meter Tiefe darf sich ein Taucher ruhend eine Stunde aufhalten,
wenn er atmosphdrische Luft atmet (21 % O,).

Der Verfasser tauchte mit einem unabhédngigen Drdger-Tauchergerét, das nur
fiir 20 Meter Tiefe berechnet war, in 25 Meter Tiefe., Der Sauerstoffgehalt
der Atemluft betrug nach 80 Minuten Tauchzeit etwa 70% Die Arbeit
bestand nur im Umhergehen. Nach etwa 1'/s Stunden stellten sich im Ohr
eigentimlich klopfende Gerdusche ein, wie etwa der Taucher das schlagend-
mahlende Gerdusch einer Schilfsschraube hort. Vermutlich war dies der
hérbar gewordenc Puls einer Kopfader, da das Gerdusch im Takte des
Herzschlags erfolgte. Die dann in der Folge auftretenden Erscheinungen
waren: krampfhaftes Zittern der Augenlider, dann des Unterkiefers, schlief3-
lich des ganzen Kopfes. Nach Hinaufgehen auf 10 Meter Tiefe und Aus-
splilen des Helminnern mit atmospharischer Luft stellie sich nach 5 Minuten
schon der normale Zustand wieder ein. Diese Erfahrung diirfte wertvoll
sein, da sie erkennen laBt, daf die Anzeichen der Sauerstoffvergiftung
deutlich erkennbar und warnend auftreten und man im allgemeinen Zeit
hat, ciner ernsten Erkrankung zu entgehen.

Wie spétere Feststellungen ergaben, tritt nicht bei jedem Menschen
ein fiir die Sauerstoffvergiftung typisches Warnzeichen auf. Vielmehr kann
die Sauerstoffvergiftung bei manchen Menschen zu einem plétzlichen Kol-
laps fithren. Um ganz sicher zu gehen, wird in manchen Landern reine Sauer-
stoffatmung nur bis zu 10 m Tiefe angewendet,

AuBer den angefithrten Symptomen aus AnlaB hoher Sauerstoffspannung
nennt Paul Bert noch: Speichelflull, Atemnot, Konvulsionen, Krampife epilep-
tischer Art, telanische Erscheinungen, Lungenentziindung.

Als Eigentumlichkeit sel noch erwahnt, daBl eine Benzinflamme, wie sie
in der Wetlerlampe im Bergbau verwendel wird, in gewohnlicher Luft
brennend, zum Erléschen gebracht wird, wenn die Luft mit CO, angerei-
chert wird bis zu ecinem Sauerstoffgehalt von 18%. Wird die Luft dagegen
mit Stickstoff verdiinnt, so erlischi die Flamme bei einem Sauerstoffgehalt
von 16 %, wihrend der Mensch bei Nichtarbeit noch in etwa 9% Sauerstoff
zu leben vermag.

Zusammenfassend kann gesagt werden: Sauerstoff, unter hoherem als
Atmosphérendruck gealmet, ist gesundheitsschadlich in Abhédngigkeit von
der Dauer der Einatmung, dem Druck, unter dem er geatmet wird, und der
korperlichen Arbeit, die der Taucher leistet. Versuchf man, nach den bisher
gewonnenen Erfahrungen an Mensch und Tier eine Tabelle aufzustellen,
die angibt, wie hoch der Sauerstoffgehalt der Luft sein darf, wenn der
Taucher sich etwa zwei Stunden darin aufhélt und unter der Voraussetzung,
daB bei miltelschwerer Arbeit unter dieser Bedingung ein Sauerstoff-Teil-
druck von 2 ata gentigt, so kommt man zu folgenden Daten:



Die Formel [iir die Berechnung lautet dann: x Volumen--Sauerstoffgehalt
der Einatemluft = 100 X 2 ata Sauerstoff-Teildruck, dividiert durch den
Gesamtdruck in ata.
100 + 2 ata

n ata

X u."'rU Oz =

Zulassiger Sauerstofigehalt bei méaBiger Arbeit und zwei Stunden Tauchzeit:

Wassertiefe ata 0/ O, Wassertiefe ata 00 O,
0 m 1 100 90 m 10 20
10 m 2 100 100 m 11 18,2
20 m 3 67 110 m 12 16,7
30 m 4 50 120 m 13 15,4
40 m 5 40 130 m 14 14,3
50 m 6 331, 140 m 15 133
60 m 7 28 s 150 m 16 12,5
70 m 8 25 200 m 21 95
80 m 9 22:2 300 m 31 6,5

Nun muB allerdings bemerkt werden, daB die Sauerstoffgetahr fiir die
Mehrzahl der Taucher heute nicht beunruhigend ist, weil sie mit Luft atmo-
sphérischer Zusammensetzung tauchen, die nach obiger Tabelle big 90 Meter
Tiefe geatmet werden darf, Bis heute ist zwar nur ein Fall bekannt gewor-
den, wo Taucher diese Grenze erreicht haben — bei Hawai anlaBlich der
Hebungsarbeiten an einem gesunkenen amerikanischen U-Boot wurden
94 Meter erreicht —, es ist aber durchaus nicht ausgeschlossen, daB in
Zukunft derartige Tiefen éfter aufgesucht werden, weil die Ursachen der
bisher auftretenden Schwierigkeiten jetzt gréBtenteils erkannt und zu um-
gehen sind,

Fir schlauchlose Tauchergerdte muf die Méglichkeit bestehen, die Sauer-
stoffkonzentration durch Spiilen mit Luft herabzusetzen. Am Drager-DM-40-
Gerit ist deshalb ein grofes Prebluft-Brustgewicht vorhanden.

¢) Sauerstoffatmung im Tauchretter

Um die Frage zu klaren, wie lange der Aufenthalt unter hohem Druck bei der
Atmung hochprozentigen O,-Gemisches sein darf, wurde eine Versuchs-
Teihe unter 2,3 bis 6 atii bei verschiedenen Aufenthaltszeiten vorgenom-
men, Geatmel wurde mit dem Dréger-Tauchretter, dessen Atemsack 70 bis
90% O, enthiclt, in einer luftgefillten Stahlkammer unter gen., Druck.
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Wir berichten iber Versuch Nr. 8:

Héchstdruck 3 ati, entsprechend 30 m Wassertiefe.

Dauer des Druckanstiegs bis zum Hochstdruck 3 Minulten.

Aufenthaltszeit unter Héchstdruck 29 Minuten.

Dauer des Druckabfalls bis auf 0 atii 6 Minuten.

Sauerstoffatemzeit unter Hochstdruck (unter Beriicksichtigung der Zeit

wahrend des Druckansiiegs) 31,5 Minuten.

Sauerstoffgehalt im Atemsack im Mittel 90 Volumen-%o.

Temperatur unter Hochstdruck 16° C.

Feuchte unter Hochstdruck 9,5 g/m®

Temperatur zum Schluf 12,5° C.

Feuchte zum SchluB 8,2 g/m?®.

Versuchspersonen: Kaptlt. Brdutigam und Tauchermeister Gottlebsen,
Bei beiden Tauchern traten nach kurzer Zeit Miidigkeit, Unlustgefiihle und
Energielosigkeit, leichler Schwindel ein. Bei Brautigam im Augenblick des
Druckabfalls: Gesichtskrampf, BewuBtlosigkeit, réchelnder Atem, starke
Schleimbildung im Munde. Etwa eine Stunde nach dem Ausschleusen ging
die BewuBtlosigkeil in regelrechten Schlaf iber. Vollstindige Erholung
nach 21!/: Stunden. Am andern Tag rotunterlaufene Augen.

Bei Gottlebsen iibermédBige Ausatmung infolge Abgabe des im Kérper ge-
losten Sauerstoffs durch die Lunge, verursacht durch sehr schnelles Aus-
schleusen.

Mit den vorhergehenden Versuchen 1 bis 4 und 8 war beabsichtigt festzu-
stellen, nach welcher Zeit sich unier verschiedenen Drucken deutliche Anzei-

Abb. 3
Brautigam und
Gotilebsen
unter

4 ati Sauerstoff
atmend




Abb, 4 Druck-Zeit-Diagramm des O.-Atemversuchs Nr. 8

chen von O,-Vergiftung einstellten. Bei den (hier nicht beschriebenen) Versu-
chen 5, 6 und 7 wurde U-bootmébBiges Austauchen angenommen, d, h, nur
kurzzeitiges Atmen in hochprozentigem Sauerstoff. Um ungiinstige Verhilt-
nisse zu haben, wurde der O,-Gehalt im Atemgerdt moglichst hoch gehalten,
der verbrauchte O, wurde durch Nachfiillen immer wieder ersetzt.

Der Druckabiall, das Ausschleusen erfolgte bei Versuch 8 in nur 6 min,
weil ein Taucher bewuBtlos geworden war. Dieses Ausschleusetempo wire
geféhrlich gewesen, wenn die Taucher atmosphirische Luft geatmet hétten,
so daB der Koérper anstatt Sauerstoff Stickstoff aufgenommen hétte, Der im
Kérper gasformig geldste O, entwich nach dem Ausschleusen so stiirmisch,
daB das blubbernde Gerdusch der eigenen Lippen den Taucher trotz der
ernsten Situation zum Lachen reizte. Der im Kérper freiwerdende Sauerstoff
verursachte nichf die vom Stickstoff her bekannten Schmerzen (Abb. 4).

Die angegebenen Symptome der Sauerstoffvergiftung beziehen sich nur auf
nichtarbeitende Taucher. Die Taucher gingen umher, safien aber meist auf
einem Hocker und beschiftigten sich mit Lektiire, Bei einem arbeitenden
Taucher treten bekanntlich schnell deutlichere Anzeichen auf wie krampf-
artiges Zittern der Augenlider, der Lippen, dann des Koptes.

Um die Taucher beim Ausschleusen gegen den starken Temperaturabfall,
verbunden mit Nebelbildung, zu schiitzen, waren ihnen Wolldecken in den
Kessel gegeben worden. Als Ergebnis dieser Versuche kann folgendes ge-
sagt werden:
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Das Atmen 85 % O,-haltiger Luft ist unter 6 atii Druck ungeféhrlich, wenn
die Atemzeit nicht mehr als 5 min betrégt.

Unter 4 atd darf 80 %o O,-haltige Luft 16 min geatmet werden,

Diese Regeln gelten aber nur fir Taucher, die sich wenig bewegen, und keine
Arbeit leisten. Fiir arbeilende Taucher mussen die Zeiten zweifellos ver-
kiirzt werden.

Aus dem Versuchsergebnis 146t sich eine Beziehung zwischen Sauerstoff-
teildruck und Tauchzeit ableiten. Sie lautet:

p-3UE=10

Darin ist: p der O,-Teildruck in ata
t die Tauchzeit in min.

Ftir den Gebrauch der Tauchretter in groBen Tiefen ergibt sich, daB das
Gerdit bedeutend Idnger benutzbar isi als angegeben, wenn der Sauerstofi-
gehalt gering gehalten wird, im Gegensatz zu diesen Versuchen, die schnell
die Grenzen der Benutzbarkeit zeigen sollten, Grundsatzlich gilt fiir groBe
Tiefen bis 100 m:

Die Atemzeit unter hohem Wasserdruck soll moglichst kurz sein, der
Tauchretter ist also erst ,im letzten Augenblick” zur Atmung anzusetzen.
Das Nachfillen von Sauerstoff kommt nicht in Frage — nur ausnahms-
weise, wenn infolge langer Atemzeit der Atemsack bei der Einatmung voll-
standig zusammenklappt.

Da das Néhrgas im Atemsack wahrend des Aufstiegs aus groBer Tiefe
expandiert, so hat der Taucher an der Wassercberflache noch einen vollen
Atembeutel mit mindestens 51 O, zur Verfligung. Innerhalb der folgenden
5 bis 10 min ist also ein Versagen nicht zu beflrchten. Jedoch wird der
Taucher in den allermeisten Fédllen sofort bei Erreichen der Oberflache zur
freien Atmung libergehen und den Tauchretter nur noch als Schwimmsack
benutzen.

Aus den Erfahrungen des zweiten Weltkrieges wird flir das Aussteigen auf
jedes Atemgerét verzichtet, da der Lungeninhalt ausreicht, wéhrend des Auf-
treibens infolge Expansion ausreichende Mengen von CO, auszuftreiben
Eine Atmung ist deshalb nicht erforderlich.

Die hier beschriebenen Versuche sind nicht ganz ungefdhrlich. Sie waren
aber notwendig, um praktisch zu zeigen, dali die Drdger-Tauchrelter trotz
ihrer einfachen Handhabung ein wirkliches U-Boot-Rettungsgerdt fiir groBe
Tiefen sind.



2. Stickstoff

a) Stickstoff unter Druck

Seit etwa 1880 (Paul Bert) wissen wir, daB Stickstoff trotz seines chemisch
trdgen Charakiers der gréfBte Feind des Tauchers ist. Seine Gefihrlichkeit
liegt im physikalischen Verhalten gegentber den Korpersiften. Fr ist
vollig unschadlich wahrend des Abstiegs und im allgemeinen auch wihrend
des Aufenthalts des Tauchers auf dem Grunde, erst wahrend oder nach dem
Aufstieg beginnt die schadliche Einwirkung. Stickstoff wird von den Koér-
persdften in einfacher Losung aufgenommen, in um so gréBeren Mengen,
je héher der Druck ist, dem der Taucher ausgesetzt ist.

Um sich diesen Vorgang klarzumachen, crinnere man sich des Selter-
wassers. Entfernt man den Verschlufi einer Selterflasche, so entlastet man
das Wasser vom Druck und setzt es dem geringeren Atmosphérendruck
aus. Das Wasser vermag unter dem verminderten Druck nicht mehr die
urspriingliche Menge Gas zu halten und gibt eine entsprechende Gasmenge
unter Aufsprudeln in grofien Blasen wieder ab,

Ganz &dhnlich verhalten sich das Blut und die anderen Kérperséafte des
Tauchers, indem sie wéhrend des Aufenthalts in der Tiefe oder unter
Druckluft Stickstoff aufnehmen und ihn beim Austauchen, wenn der Druck-
abfall groB ist und schnell genug vonslatten gehl, in Form gréferer oder
kleinerer Blasen wieder abscheiden. Neben Stickstoff werden natiirlich auch
alle anderen in der Atemluft befindlichen Gasarten von den Kdrpersaften
in Lésung aufgenommen, Die Edelgase sind dabei dem Stickstoff gleich zu
achten. Sauerstoff, der vom Lungenblut zum Teil in geléstem Zustande
fortgetragen wird, geht so schnell eine chemische Bindung ein, dab er als
storendes Gas schon nicht mehr in Frage kommt, sobald er die Gewebe
errcicht hat, Kohlensdure wird vom Blut vermutlich nur in sehr geringem
MaBe in Lésung aufgenommen, weil die Atemtdtigkeit einen CO,-Teil-

druck von 0,056 ata in der Lunge aufrecht erhilt, wie hoch auch der absolute
Druck sein mag.

Blut von 37 ° C vermag beispielsweise bei 1 ata Druck etwas mehr als 1%,
bei 2 ata 2% usw, des Taucher-Koérpervolumens an Stickstoff aufzunehmen.

Das Blut trdgt den Stickstoff von der Lunge fort durch den ganzen
Kérper, es gelangt zu den Geweben, zum Fett, zu den Organen usw.
Uberall hat es Gelegenheit, an diese bisher mit Stickstoff nicht gesdttigten
Korperteile Gas abzugeben, um so intensiver, je grofer das Sattigungs-
Gefille ist. Dieses Sdttigungs-Gefille ist verschieden groB, erstens fiir ver-
schiedene Tauchgeschwindigkeiten und zweitens fir die verschiedenen
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Organe. Taucht man schnell auf grofie Tiefen, so wird unter dem rasch
steigenden Luftdruck das Lungenblut schnell groBe Mengen Stickstoff auf-
nehmen. Es transportiert diese groBen Mengen zu Geweben und Organen,
die noch gar keinen N, enthalten, also intensiv dem Blut einen groBfen Teil
des mitgefithrten Gases entreifen, solange, bis sie diejenige Sdttigung er-
reicht haben, die dem Druck entspricht, der auf dem ganzen Korper lastet.
Die Geschwindigkeit aber, mit der die wverschiedenen Kéorperteile sich
sédttigen, ist verschieden groB, und auch die zur Sittigung erforderliche
Gasmenge der einzelnen Koérperteile ist recht verschieden. Aus diesem
Grunde ist es leider nicht moglich, eine mathematische Formel zu geben,
nach der dieses Mall der Stickstoffsdttigung in Abhéngigkeit von Druck
und Zeit fir den ganzen Korper auszudriicken wire. Haldane verfdhrt
nach folgender Uberlegung: Das Volumen des die Lungen passierenden
Blutes ist etwa gleich der Hilfte des eingeatmeten Lultvolumens. In Ruhe
almet ein Mann ectwa 7 I/min Luft ein, also zirkulieren in seinem Korper
rd. 3Y:l/min Blut. Wiegt der Mann 70kg, so sind (5% davon) 3%Y: kg
Blut seine gesamte Blulmenge, die also in einer Minute den Kreislauf
macht. Durch diese Blutmenge aber ist eine zwanzigmal gréfiere Gewebe-
menge mit Gas zu sattigen. Da das Gefdlle zwischen Blut und Gewebe
immer geringerer wird mil im Gewebe fortschreitender Sattigung, so findet
die Gesamtsattigung des Korpers nach einer asymptotischen Kurve statt.
Es ist hiernach in runden Zahlen anzunehmen, dall die Sdttigung nach
/s Stunde zur Halfte, nach Y2 Stunde zu drei Viertel, nach %4 Slunden zu
sieben Achtel usw. fortgeschritten ist. Da das Blut aber nicht gleichmdBig
im Korper verteilt ist, werden einige Organe reichlicher, andere mit ge-
ringerer Menge in der Zeiteinheit versorgt. So geht die Sdttigung langsamer
vor sich. Zellgewebe, Fett, Haut, Gelenke, weille Nervensubstanz haben
weniger Blutzuflub als die graue Substanz des zentralen Nervensystems,
die Muskeln und Driisen. Nach Erfahrungen bei Caissonarbeitern ist an-
zunehmen, dal selbst nach drei Stunden (nach v. Schrétler vier Stunden)
noch keine vollstindige Sdttigung des Korpers eingetreten ist. Bornslein
nimmt an, daf heispielsweise Fett sechs bis sieben Stunden zur vollen
Sdttigung bendtigt. Nach Mauniz und Heydrich sind sieben bis zehn Stun-
den erforderlich. Da auBerdem Fett sechsmal soviel Stickstoff aufzunehmen
vermag wie Blut vom gleichen Volumen (Vernon), so ist fir ersteres die
doppelte Sattigungszeit anzunehmen.

b) Stickstofferkrankung
Eines der wvielen in der Literatur beschriebenen Tierexperimente, die zu

vorstehender Erkenntnis fithrten, wurde mit Ratten wvorgenommen. Sie
wurden bis zur vermutlichen Gassdttigung unter 20 at Druck gehalten und



erhielten Gase mit 3 bis 10% Kohlensiure, 10% Sauerstoff und 80 bis
87 %y Stickstoff.,

Greenwood und Hill stellten fest, dal zehn Minuten nach Einstellen eines
bestimmten Druckes die diesem Druck entsprechende Stickstoffsdttigung
hereits vorhanden war.

Erst beim Auslauchen aus gréBerer Tiefe oder beim Verlassen der Taucher-
glocke, der Druckluftarbeitsstitte, kann das im Kérper in Lésung befind-
liche Gas die Ursache einer Taucherkrankheit werden. Bringt man die
unter 20 at Druck gehaltene Ratte schnell wieder unter atmosphdérischen
Drudk, so entsiehen in ihren Organen und im Blul Gasblasen, der bisher in
Lésung gewesene Stickstoll wird wieder frei, das Blut ,schdumt auf”, die
Ratte verendet. Holt man in der Tieisec lebende Tiere an die Oberfliche,
so ,platzen” sie.

Man hat einen Frosch mit einem Mikroskop vor dem Fenster einer Druck-
kammer beobachtet und sah bei plétzlichem Druckabfall deutlich in den
Adern Gasblasen zirkulieren, Steigerte man den Druck wieder, so wurden
die Blasen kleiner, bis sie ganz verschwanden, Wird ein Tier schnell unter
verminderten Druck gebracht, so kann man sogar im Herzen das Gurgeln
der Gasblasen horen. Bei gréBeren Tieren, die plotzlicher Dekompression
ausgesetzt waren, zeigte sich, daB Gasblasen Gewebszellen der Leber und
der Nieren gesprengt hatten.

Tierversuche sind nun, wie schon friither ausgefiihrt wurde, nicht ohne
weiteres auf den Menschen anwendbar. Der Pulsschlag einer Maus betréagt
z. B. 700, der des Menschen nur etwa 60 in der Minute, Bei der Maus
zirkuliert das Blut also bedeutend schneller als beim Menschen, so dal
diese sich von Stidkstoff auch viel schneller entsdttigen kann.

Im menschlichen Kérper kann eine erbsengrofe Gasblase, wenn sie ins
Herz gelangt, schon den Tod herbeifithren. Andererseits kénnen Gasblasen
im Arteriensystem die GefdBe des Hirns und Riidkenmarks verstopfen,
dadurch die Sauerstoffversorgung hemmen, Lahmung und Tod herbeifithren.
Grofie Stickstoffmengen im Knochenmark fiihren zu Hohlenbildung. Das
Nervengewebe kann direkt durch den Druck der freiwerdenden Stickstoff-
blasen zerstért werden. Stérungen der Blutzirkulation durch freiwerdende
N,-Blasen fiithren zu Erstickungsanfillen. Seltener und meist fliichtiger Art
sind Sprachstérungen, mimische Lahmungen, Augenmuskelldhmung, Be-
wubBtlosigkeit, Kopfschmerz, Schwindel, epileptische Krampfle. Gasblasen
In den Kranzgefiben des Herzens verursachen Pulsverlangsamung (v,

Schrétter), solche in den Mesenterialgefédfien (z. B. Bauchfell-) verursachen
Schmerzen,

zf\us den Korperséften treten die N,-Blasen zuerst aus und gehen ins Blut
Uber. Anzeichen fiir Gasblasenbildung sind Jucken der Haut wie unter
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Brennesselberithrung, verursacht durch Austritt von Gas durch die Haut-
poren. Sogenannte Bends, Gelenk- und Gliederschmerzen bedeuten lokale
Gasentwicklung in den Gewebespalten und Héhlen, in der Synovia (Ge-
lenkschmiere) und im Knochenmark (Vernon, Quindke).

Um diese Reihe von Ubeln, die den Taucher aus Grinden des Stidkstoff-
austritts befallen kinnen, zu vervollstdndigen, seien noch einige Symptomen-
komplexe aufgefihrt:

Riickenmarkslihmung, Bewegungsschwéche oder komplette Lihmung der
Beine mit oder ohne Stérungen der Blase, des Mastdarmes oder der Ge-
schlechtsfunktionen. Die geldhmten Muskeln sind steif und unter Spannung,
so daB der Kérper zittert, wenn man ihn auf die geldhmten Beine stellt.
Sehnenreflexe sind hochgradig gesteigert. Die Lahmungen schreiten aber nie
vor, sie kénnen sich nach Monaten noch zurickbilden. Man leidet unter
Judken, Kaltegefiihl, Empfindungslosigkeit.

Schwindel, Taubheit, Erbrechen (Menierescher Symptomenkomplex), lang-
samer Puls, Gehorstérung ein- oder heiderseitig, voritbergehend oder dau-
ernd. Lunge: unmitielbare Lebensgefahr, In giinstigen Fdllen nach drei
Stunden Wiederherstellung. Brusthbeklemmung, Hustenreiz, Durstgefiihl. At-
mung mihsam, beschleunigt. Gesicht blaulich, Haut kiihl, schweifibededkt.
Bisweilen Marmorierung umschriebener, unregelméBig begrenzter Haut-
flichen. Ausnahmsweise blutiger Auswurf, BewuBitlosigkeit, Lungenddem
Plotzlich eintretende Kurzatmigkeit und BewuBtlosigkeit sind zu erkldren
durch Auftreten von Embolie (Verstopfung von BlutgefdBen), verursacht
durch kleine Gashldschen.

Unter ,Taucherschlag” versteht man Lahmuna der Fiifle und der Blase,

Treten erst viele Stunden nach der Dekompression Schmerzen auf, so sind
mehrere kleine N,-Blasen zu einer gréfieren zusammengelaufen.

,Bends” und ,screws”, eine Art rheumatischen Gliederreiiens, sind ver-
mutlich auf das Freiwerden von Stickstoff in den Zellgeweben, Gelenken
und Nervendsten zuriicdkzufihren, sie treten dann auf, wenn ein hoher
Sattigungsgrad erreicht wurde,

Bends zeigen héchste Gefahr an, wenn die Druckeinwirkung nicht lang, das
Dekompressionstempo aber kurz war. Mindere Bedeutung haben sie, wenn
die Druckeinwirkung lang war und die Dekompression langsam vor sich ging.
Mitunter entwickeln sich Gasblasen erst nach dem Austauchen bzw.
Ausschleusen. Y4 bis 1 Stunde, selbst 24 Stunden spdter zeigen sich erst
Symptome. Nur bei allerschwersten Féllen treten sie sofort nach dem Aus-
tauchen auf. Der Autor hatte der Marine in einem Druckkessel unter 5 at
Uberdruck ein neues Tauchergerdt vorzufiihren. Nach einstindigem Auf-
enthalt unter diesem Druck wurde das Ausschleusen in etwa 20 Minuten
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bewerkstelligt. Die beiden mitgeschleusten Taucher spiirten auBer Haut-
jucken keine Symptome der kérperlichen Entgasung und hatten auch spé-
ter keine Nachwirkungen erlitten, Bei mir aber stellten sich /¢ Stunde
spater leichte Gelenkschmerzen in den Ellbogen ein, die in der darauf-
folgenden Nacht zu unerirdglichen nadelstichartigen Schmerzen wurden und
langsam abklingend etwa 14 Tage anhielten, ohne daB allerdings die
Berufstédtigkeit dadurch wesentlich beeintrachtigt wurde.

Unter Umstdnden halten sich Gasblasen im Korper des Tauchers recht
lange. So fand z. B. v. Schrdlier noch 48 Stunden nach der Ausschleusung
freie Gasbldschen in den Venen, im Riickenmark noch mehrere Tage nach-
her. Andere Forscher fanden noch vier Tage nach der Dekompression Gas-
bldschen in den Gefédlien, in der Rickenmarksubstanz konnten sie noch
nach 27 Tagen nachgewiesen werden.

Ein Caissonarbeiter wurde acht Stunden nach der Dekompression aus 2,3 at
Uberdruck tot im Bett gefunden. Das Herz war gasgefiillt, obgleich er die
Arbeitsstétte anscheinend gesund verlassen hatte.

Der arbeitende Taucher hat eine schnellere Blutzirkulation als der ruhende,
infolgedessen ist er natiirlich auch schnellerer Stickstoffsdtligung ausgesetzt,
insbesondere sdttigt sich auch die graue Substanz des zentralen Nerven-
systems starker.

Eine weitere Erscheinung, die auf Einwirkung des Stickstoffes zuriick-
gefihrt werden mubB, sind chronische Gelenkveranderungen bei Tauchern
und Drudkluftarbeitern (Dr. med. R. Herget).

c) Verhiitung der Stickstofferkrankung

Nun gibt es aber gliidklicherweise sehr einfache Mittel, diese durch Stick-
stoffaustritt verursachten Taucherkrankheiten zu verhiiten bzw. schnell zu
beseitigen. Man verhindert das Entstehen von Gasblasen, wenn man
langsam austaucht, bzw. langsam von hohem zu Atmosphdrendruck zuriick-
geht. Schon alte Taucherhandbiicher wie die ,Instruktion fiir Taucher” der
deutschen Marine vom Jahre 1872 empfehlen dies, Es heifit dort in dem
Kapitel iiber ,Ratschldge fir Taucher”: ,Ein langsames Steigen ist im all-
gemeinen und besonders bei grofien Tiefen nicht genug zu empfehlen,
weil der plotzliche Wechsel des Druckes schddlich ist. Oft ist sogar ein
ofteres Anhalten beim Aufsteigen geboten. Das AuBerachtlassen dieser
Vorschrift kann dem Tauchenden sehr nachteilig werden und sogar sein
Leben gefdhrden. — Der Erfinder des Apparates halt es fir notwendig, daB
zum Steigen fiir eine Héhe von ein bis zwel Meter mindestens eine Minute
gebraucht wird, daB also das Steigen aus einer Tiefe von 20 Meter 10 bis
20 Minuten in Anspruch nimmt."



Der Grund fiir das langsame Aufsteigen ist ohne weiteres klar, Es soil dem
Stickstoff Zeit gegeben werden, aus der Lunge zu diffundieren, ohne
Blasen zu bilden. Uber die Wirkung des ,6fteren Anhaltens beim Aufstei-
gen" ist sich der Verfasser dieser Vorschrift vielleicht nicht ganz klar ge-
wesen, aber gerade diese Art des Aufstiegs bietet groBe Vorteile, wie der
englische Professor Haldane durch zahlreiche Versuche nachgewiesen hat,
Den Grund hat man in der eigenartig zdhen, leimartig-albumingsen Struk-
tur des Blutes zu suchen, die es befdhigt, Gase langsam aufzunehmen und
inshesondere sie langsamer wieder abzugeben, als dem Diffusionsgesctz
entspricht, wenn der Druck fdllt, bedeutend langsamer jedenfalls als Was-
ser. Ein Taucher vermag z. B. aus zehn Meter Tiefe auszutauchen, indem
er sich einfach hochtreiben ldBt, sagen wir in wenigen Sekunden, obgleich
er sich mehrere Stunden in dieser Tiefe aufgehalten hat, sein Kérper also
vollig mit dem einen Druck von 2,0 ata entsprechenden Stickstoffgehalt
gesdttigt ist. Es werden keine Ny-Blasen frei, weil bei dem kolloidalen
Charakter des Blutes und der Gewebeflissigkeiten der Druckunterschied
von 1 at, entsprechend 50%y Druckabfall, dazu nicht geniigt. Die Kérper-
sdfte werden in diesem Zustande also Stickstoff in ibersdttigter Lésung
halten.

Die 13-m-Tiefe bildet eine wichtige Grenze, weil nur bis zu dieser Tiefe
fir den Durchschnitt aller Taucher die tlbersédttigte Losung physikalisch
bestehen bleibt. Zwar gibt es sicher Taucher, deren Blut sozusagen ,dicker”
ist — abgesehen von anderen Einfliissen —, die also aus grofieren Tiefen
noch unmittelbar an die Oberfliche gehen diirfen. Im allgemeinen aber
mufi man 13 Meter als die Tiefengrenze bezeichnen, bis zu der ohne be-
sondere VorsichtsmaBregeln getaucht werden darf. Wir bezeichnen dieses

darum als Tauchen in ,seichtem Wasser”, das Tauchen in groberer Tiefe
als 13 Meter als ,Tieftauchen”.

Geht der Taucher aus mehr als 13 Meter Tiefe rasch an die Oberfliche,
so lduft er Gefahr, an all den Ubeln zu erkranken, die die Folge wvon
Blasenbildung sind in den Muskeln und Gelenken, Haut und Unterhaut-
zellgeweben, Brust- und Bauchorganen, im Nervensystem und den Sinnes-
werkzeugen. Diese konnen jedes fiir sich zum Sitz der Krankheitserschei-
nungen werden und beispielsweise zu Systemerkrankungen des Riicken-
marks, ekuter Geistesstérung, tromsitorischer Tobsucht usw. fihren,

VerldBt man aber langsam genug die Statte selbst sehr hohen Druckes,
50 lduft man keine Gefahr. Ein Taucher befand sich beispielsweise eine
Stunde lang unter 5,3 atii, 53 Meter Tiefe entsprechend, und brauchte zum
Ausschleusen 3 Stunden 3 Min., ohne daB sich irgendwelche {iblen Folgen

Zejlgten, obgleich die Sittigung mit Stickstoff nahezu vollstandig gewesen
sein muf,






Haldane empfiehlt nun, die verhaltende Eigenschaft der Kérpersifte, ins-
hesondere des Blules auszunulzen, und es ist sein besonderes Verdienst,
hierfiir zahlenmiBige Angaben gemacht zu haben, nach denen an Aus-
tauchzeit sehr gespart werden kann. Er hat Tabellen berechnet, nach denen
aus verschiedenen Tiefen in moglichst kurzen Zeiten ausgetaucht werden
darf, In der US-Marine wird eine dhnliche Austauchtabelle verwendet, die
erweitert wurde bis zu Tauchliefen von 90 m. Die Austauchzeiten sind kilirzer
als die von Haldane empfohlenen. Die Tabelle gibt auBerdem fiir jede Tiefe
die glinstigste Aufenthaltszeit am Grunde an, innerhalb der gebréduchliche
Taucherarbeit geleistet werden kann. Das Uberschreiten dieser Tauchzeit
darf nur in Ausnahmeféllen erfolgen, Es wurde schon gesagt, dab das Aus-
tauchen aus 13 Meter, 56°% 0 Druckabfall entsprechend, ungefdhrlich sei, da
dann noch keine Bldschenbildung stattfindet, sondern der Stickstoff durch
die Lunge ohne weiteres entweichl. Diese rund 50% raschen Druckabfalls
gelten nun aber fiir jede Tiefe als zuldssig, also beispielsweise auch fir
50 Meter auf 20 Meter (6 ata auf 3 ata) oder fir 100 Meter auf 45 Meter
(11 ata auf 5,5 ata). Das Blut wiirde auch in diesen Féllen keine Neigung zur
Blasenbildung zeigen. Haldane miBt aber der Bildung kleiner und weniger
Bldschen im Blut keine Bedeutung bei und h&lt es flir zweckmabBiger, den
Druck auf etwas mehr als 50%0 jeweils zu ermdBigen, um die Spannungs-
differenz zwischen Blutstickstoff und Lungenluff recht hoch zu halten, wo-
durch die Stickstoffabgabe natiirlich beschleunigt wird. Er schreibt beispiels-
weise ein Austauchen aus 50 Meter sofort auf 15 Meter vor, entsprechend
einem Druckabfall von 6 auf 2,5 ata, also um 58%. Die Aufstiegsgeschwindig-
keit soll dabei etwa 0,3 m/sec betragen, da der Korper bei langsamerem
Aufstieg noch Stickstoff aufnehmen kénnte, insbesondere, wenn man sich nur
kurze Zeit unter hohem Druck befunden hat, so daBl noch keine bedeutende
Sattigung eingetreten war.

Ist der Taucher von 50 Meter zur 15-Meter-Tiefe emporgekommen, so
soll er hier eine kurze Pause von fiinf Minuten machen, damit ein grofier
Teil des gelésten Sticksloffs entweicht. Dann steigt er zur 10-Meter-Tiefe
herauf — er darf nun nicht schon wieder einen 58%igen Druckabfall
vornehmen, da viele Kérperleile noch sehr wenig entsittigt wurden —
und macht hier cine Pause von zehn Minuten, Jetzt geht er auf 6 Meter
Tiefe und macht hier wieder eine Aufstiegspause von etwa fiinfzehn
Minuten Dauer. Die langste Pause soll er dicht unter der Oberfliche
(3 Meter) einschalten, da hier die groSte Gefahr besteht. So elwa
verléliuft Haldanes ,stage decompression”, die natiirlich auch auf Druckluft-
arbeiter anwendbar ist, wenn man an Stelle der Tiefen die zugehorigen
Drucke in atii setzt. Niemals soll dabei die relative Gasdruckdifferenz zwi-
schen Luft und irgendeinem Teil der Gewebe die als sicher erkannte
Grl_el?ze von 50 bis 60% tiberschreiten. Die Zeitersparnis gegeniiber gleich-
mabigem Austauchen mit z. B. 1 m/min ergibt, dafi dann 50 Minuten ge-
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braucht werden miiften gegeniiber 35 Minuten beiHaldane, wobei in solchem
Fall aber der Taucher durchaus nicht vor iblen Folgen geschiitzt wéire.

Haldane hat wegen der ungleichmdfigen Blutverteilung im Kérper die
Austauchzeiten viermal groBer angenommen, als sie sich fiir die Annahme
gleichférmiger Blufverteilung im Kérper berechnen wiirden.

Tierversuche ergaben die Ungefdhrlichkeit eines raschen Druckabfalles von
70%0, wahrend erst bei 78"/ schneller Dekompression gefdhrliche Krankheits-
erscheinungen auflraten. Tiere kdnnen also auch in dieser Bezichuny mehr
vertragen als der Mensch.

Eine Dekompression aus 6,4 ata in 22 Minuten hatte nur geringe Bends zur
Folge.

Die Bildung kleiner und weniger Gasblasen 146t Haldane zu, infolgedessen
treten erfahrungsgemdB beim Austauchen nach seinen Tabellen auch leichte
Erkrankungen ein, die zwar niemals lebensgefdhrlich werden, wohl aber,
wie der Autor am eigenen Leibe erfuhr, recht unangenehme Zustédnde bereiten
konnen. Insbesondere gilt dies von griéferen Tiefen als in Haldanes Ta-
bellen aufgefiihrt sind.

Der arbeitende Korper séttigt sich schneller mit Stickstoff als der ruhende,
und deshalb soll auch der austauchende Taucher wahrend des Aufstiegs zur
ersten Etappe nicht arbeiten, er soll méglichst mithelos hochschweben, weil
er sonst noch N, aufnehmen kdénnte. Erst in den letzten Aufstiegsstufen ist
leichte Arbeit, wie Arm- und Beinbewegung, tief Atemholen, angebracht, um
Stickstoffausscheidung zu beschleunigen. Die Haldaneschen Austauchzeiten
sollen sogar um ein Drittel verlangert werden, wenn keine gymnastischen
Ubungen gemacht werden, Anstrengende Arbeit, abrupte Bewegungen aber
sollten durchaus vermieden werden, um Erschiitterungen zu vermeiden, die
Bldschenbildung beginstigen, indem sie das labile Gleichgewicht der Uber-
sdttigten Blut-Stickstofflosung stéren. Quincke definiert eine Gasblase im
stickstoffiibersdttigten Blut als Fremdkorper, der in erhohtem MaBe AnlaB
zur Gasabscheidung gibt, Bléschenbildung sollte demnach — im Gegensatz
zu Haldane — iberhaupt vermieden werden, da die Ausscheidung des N,
viel langsamer erfolgt, wenn erst eine Blage entstanden ist,

Aus Anlall der verschieden schnellen N;-Aufnahme der Kérperteile, z. B,
des Fettes, konnen korpulente Taucher leichter auf kurze Zeit in
groBen Tiefen tauchen als magere, Bei linger dauerndem Tauchen aber
wird es umgekehrt, da Fette wohl langsamer gesdttigt werden, aber auch
den N, bedeutend langsamer wieder abgeben als andere Korperteile.

Schon von alten Physiologen wurde Sauersfoffatmung wdhrend des Aus-
tauchens empfohlen, weil in der Lunge ein Gas anderer Art als das in
Losung befindliche das Diffusionsgefdlle sehr vermehrt. Wenn der Lunge
des Tauchers anstatt Luft mit nur 21% Sauerstoff, solcher von 100% zu-



gefithrt werden kann, so ist das Gefalle fast fiinfmal gréfer. Wie bereits
erwdhnt, dirfte man reinen Sauerstoff aber nur in etwa 10 bis
20 Meter Tiefe geben, je nach der Dauer. Bei Sauerstoffatmung wéhrend
des Aufstiegs kénnen die letzten Haldaneschen Dekompressionsstufen von
12 bis 9 Meter ab um die Halfte vermindert werden. Von v. Schrétter
wurde Methan oder Wasserstofi vorgeschlagen als Ersatz fiir den Stick-
stoff der Atemluft wihrend des Austauchens. Das Diffusionsgefalle wiirde
grofer sein als bei Verwendung von Sauerstoff, und man diirfte Wasser-
St'off-SauerStOff in jeder Tiefe, also schon bei Beginn des Aufstiegs aus grofier
Tiefe benutzen. Die groBe Explosionsgefahr dieses Knallgasgemisches aber

i‘x{%te wohl eine Benutzung des genial erdachten Apparates unratsam
+5)

Da heute. der Taucher mit elektrischem Telefon und elektrischen Lampen
hoher Lelstung arbeiten muB, ist die Bildung eines Funkens, der zur Ex-
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plosion AnlaB geben kénnte, nicht ausgeschlossen. Helium als Ersatz des
Wasserstoffs, zuerst von Professor Gdriner 1919 vorgeschlagen, wiirde fast
dieselben guten Dienste leisten, wenn es nicht, auBer in den Vereinigten
Staaten von Amerika, zu teuer wire. Die Entwidklung drédngt jedenfalls da-
hin, unter allen Umstdnden ein Mittel zu schnellerem Austauchen zu finden.
Andere Vorschldge fiir zweckméBiges Austauchen stammen von Bornsiein.
Er schldgt vor, nur die erste Halfte des Uberdruckes schnell abzulassen,
den Restdruck aber langsam und gleichméBig. Silberstein empfiehlt, s Mi-
nute fiir jeden Meter bis zur ersten Hilfte der Wassertietfe und 3 Minuten
fir jeden weiteren Meter Aufstieg anzusetzen. Diese Vorschriften mégen
fir einige besondere Tiefen zutreffend sein, jedenfalls aber nicht fir alle,
dazu sind die Regeln sozusagen zu grob.

Wir kénnen das richtige Austauchtempo als das vorbeugende Mittel zur
Verhiitung von Taucherkrankheiten bezeichnen. Ist der Taucher durch Strom-
druck oder aus Unvorsichtigkeit zu schnell an die Oberfléche gekommen, so
ist das einfachste Mittel, ihn zu schiitzen oder vor dem Tode zu bewahren,
ihn wieder hinabzulassen bis etwa zur Halfte des verlassenen absoluten Druk-
kes (entsprechend etwa einem Drittel der verlassenen Tiefe) und seinen
Aufstieg dann nach den Regeln der Austauchtabelle vorzunehmen. Hat man
ihn vorsétzlich zu schnell hochkommen lassen oder muBte man ihn wegen
aufkommenden Sturmes oder aus sonstigen Ursachen zu rasch hochholen, so
gibt es ein anderes Mittel: man bringt ihn so schnell wie moglich in eine
Taucher-Druckkammer (Abb. 6 u. 7) und komprimiert die Luft darin in ent-
sprechendem Grade, Der Zweck dieser Behandlung diirfte ohne weiteres klar
sein: Die vielleicht schon freigewordenen Stickstoffbldschen werden ver-
kleinert und teilweise wohl ganzlich wieder von den Kérpersiften gelost,
womit die Ursache pléizlicher Erkrankung beseitigt ist.

Eine Rekompression in der Taucherdruckkammer ist besonders angebracht,
wenn die an sich wenig schddlichen kleinen Bldschen Zeit hatlen, sich zu
groBeren Blasen zusammenzufinden und die Blutzirkulation zu hemmen. Das
Bein, der Arm ,schldft”. Durch Verkleinern der N,-Blasen kommt die Blut-
zirkulation wieder in Gang. Diese gréfieren Blasen auf ein gewiinschtes
MalBl zu verkleinern, wird natiirlich mehr Druck kosten, als wenn nur
ganz kleine Blasen, wenn auch in gréBerer Anzahl, vorhanden gewcsen
waren, Rechnet man beispiclsweise Blasen von 0,1 mm Durchmesser zu
den unschddlichen und solche vom doppelten Durchmesser, also 0,2 mm,
zu den schadlichen, so hétten letztere bereits das achtfache Volumen der
ersteren, und es bediirfte eines achtfach gréBeren absoluten Druckes, um
sie auf das MaB der unschddlichen kleinen Blasen zuriickzufiihren,

Bei der Rekompression in der Taucherdruckkammer soll nur in den seltensten
Fillen der alte Druck wieder erreicht werden. Gewdhnlich nur die Halfte
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_Abb, 8 Schnitt einer Taucherdruckkammer auf der SMS ,Vulkan®

dessen oder weniger, wenn sich der Taucher dann wohl fithlt. Der héchste
Druck soll nicht linger als eine Stunde konstant erhallen bleiben. Die
Druckverminderung soll etwa dreimal so langsam als sonst nach den Regeln
fiir das Austauchen vor sich gehen.

Beispielsweise ging bei Rekompression Blindheit (Embol. art. centr.retinae)
in fiinf Minuten, Sprachldhmung in zehn Minuten zuriick, Halsseitenldh-
mung nach drei bis fiinf Stunden, Kribbeln in den Beinen ging ohne Rekom-
pression zuriick.

Trotz schwerer Symptome — vollstindige motorische Lahmung beider Beine,
sehr geringe Empfindung, aber keine Krampfe und Schmerzen, kein Brech-
reiz, nicht anormaler Puls — trat nach einer Stunde unter 2,18 ata in der
Taucherdruckkammer vollstindige Heilung ein. Der Arbeiter hatte unter nur
2,39 atii gearbeitet.

Es soll mit der Wiedereinschleusung unter Druck nicht gezbgert werden,
da bei zu spéter Rekompression mitunter bleibende Stérungen eintreten
wie Taubheit, spastischer Gang, Sensibilitdtsstérung. Bei Fehlen einer
Druckkammer sollte der Taucher den Helm noch zehn Minuten aufbehalten,
den Anzug noch 20 Minuten tragen, um gegebenenfalls sofort wieder auf
10 bis 20 Meter hinabgehen zu konnen.

Mitunter stellen sich Symptome der Stickstoftvergiftung erst viele Stunden
nach Verlassen der Druckluft ein, weshalb Druckluftarbeiter stets in der
Nahe der Sanititsschleuse wohnen sollten. Je spéter aber rekomprimiert
wird, um so héher mufi dann der Druck sein.



Bei schweren Fdllen soll wiederholt die Taucherdruckkammer aufgesucht
werden.

Trotz der Rekompression kann eine Heilung ausbleiben, wenn die Sauer-
stoffzufuhr zu Teilen des Zentral-Nervensystems ldngere Zeit unterbrochen
war durch Unterbindung der Blutzufuhr durch N,-Blasen.

Auch in der Taucherdruckkammer ist Sauersioffatmung von Nutzen, Das Ha-
moglobin wird starker mit O, geséattigt, die durch Zirkulationsstérung an
0O, verarmten Partien werden schneller wieder aufgefrischt, und es tritt
auch O, geldst ins Blut, den N, mechanisch verdrangend (Daltons Gesetz).
Durch Oj-Inhalation wird jedoch nicht die Entbindung wvon Stickstoff be-
wirkt, der sich in Blasenform im Kérper befindet. Auch ohne erhdhten
Druck, also unter bloBem Atmosphéarendruck bt Sauerstoff die geschilderte
Wirkung aus.

Bei Atemstillstand soll der Arzt auch in der Taucherdruckkammer kiinstliche
Atmung anwenden, Herzmassage im Rhythmus des Herzschlages,

Treten nur Gliederschmerzen auf (bends, screws, moutons) — sie sind An-
zeichen gréfierer Gefahr nur, wenn sie nach kurzem Aufenthalf in geringer
Tiefe auftreten —, so geniigt palliative Behandlung wie értliche Reibungen,
heifle oder einen Gegenreiz austibende Applikationen oder subkutane Ein-
spritzungen einer geringen Dosis Morphium. Sicherer und bedeutend ange-
nehmer ist aber doch sofortige Benutzung der Taucherdruckkammer, da der-
artige Schmerzen tage- bis wochenlang anhalten kénnen. Werden sie nicht
rechtzeitig behandelt, so kénnen chronische Gelenkatfektionen zuriickbleiben.
Morphiuminjektionen, Bader von 37 bis 40 “C, trockene Warme, antineural-
gische Medikamente, Massage, aklive und passive Bewegung sind ange-
brachte Gegenmittel,

Manchmal kann die rechte Herzkammer punktiert und durch feinen Trocar
mit der Saugflasche die Luft abgesaugt werden. Ein verzweifeltes Mittel,
das aber wohl lebensrettend sein kann,

Man kénnte der Meinung sein, daf durch langjédhrige Ubung vielleicht
ei‘ne gewisse Immunitdt gegen Stickstoffvergiftung erlangt wird. Das ist
nicht der Fall, wohl aber stellt sich bei Tauchern und Caissonarbeitern mit
dgr Zeit eine gewisse Gewdhnung ein, so daB geiibte Taucher weniger
leicht erkranken und schnelleren Druckabfall vertragen als ungeiibte. Je-

doch ist dje Neigung zu solchen Erkrankungen auch individuell recht ver-
schieden,.

V‘_EfgleiCht man das Verhalten des Korpers eines ,Gelegenheitstauchers”
:i:;l dem einesg Berufstauchers, so treten die Unterschiede klar hervor. Beiden

Seite 321 beschriebenen Versuchen hatte der nur gelegentlich tauchende
Or sehr zu leiden, wiéhrend bei den Berufstauchern nur Hautjucken
I andere leichte Erscheinungen auftraten. Was aber ein gelibter Taucher
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zu leisten vermag, sei an folgendem Beispiel erldutert: Der Taucher
A. Briggs der Firma Siebe, Gorman & Co. tauchte bei der Bergung nach
gemiinztemn Gold zwdlfmal nacheinander in 50 Meter Tiefe und brachte
jedesmal etwa 15 Minuten in dem Wrack zu. Er brauchte zehn Minulen
fiir den Abstieg und zwdlf Minuten zum Austauchen, ohne dafi sich Anzei-
chen einer Stickstoffvergifitung zeigten.

Aus dem ausgezeichneten Buch von Gerbis und Kdnig (1939): ,Drucklufi-
erkrankungen (Caissonkrankheit)" zitiere ich einige fiir den Taucher wich-
tige Satze:

,Die Heilung in der Krankenschleuse wird um so unsicherer, je mehr
Zeit zwischen Ausbruch der Erkrankung und Wiedereinschleusung in
die Krankenkammer verstrichen ist.

Bei Kranken, die nur leichte Gelenk- und Muskelschmerzen hatten,
verzichtete ich auf eine Wiedereinschleusung, liell sie zwei Tabletten
Novalgin in der Dosis von 0,5 auf einmal nehmen und erzielte damit
eine schnelle Linderung der Schmerzen. Gleichzeitig veranlaBte ich die
Betreffenden, im Aufenthaltsraum und an heifien Tagen auch im Freien
herumzulaufen., Uberaus angenehm empfanden die Kranken die
Warmebehandlung in Form von Einreibungen mit einem Medikament,
ebenso die Anwendung von Streich- und Kunstmassagen. Manche
hielten ihre schmerzenden Glieder ganz dicht an den Ofen des Aufent-
haltsraumes.

Wenn der Vasalvasche Versuch nicht zum Ziel fithrt, mubB versucht wer-
den, durch Katheterismus der Ohrtrompete jenen Druckausgleich her-
beizufithren, der das Trommelfell wieder frei macht und einen weiteren
Druckanstieg erméglicht. Fiir einen solchen Eingriff sollten die notigen
Instrumente an der Baustelle vorhanden sein.

Bei starkem Hautjudken werden feuchtwarme Einpackungen zum
SchweiBausbruch fithren, der rasch Erleichterung bringt. Gegen Ge-
lenk- und Muskelschmerzen bewédhren sich Einreibungen und értliche
Waiarmeanwendung neben schonender Massage. Oftmals kénnen anti-
neuralgische Medikamente hinreichen, um neben den anderen Mal-
nahmen die Schmerzen zu mildern oder zu beheben.

Bei kariésen Ziéhnen treten sowohl beim Ein- als auch beim Aus-
schleusen bisweilen sehr heftige Schmerzen auf. Leichte Korperprel-
lungen durch GegenstoBfen werden unter Druckluft viel schmerzlicher
empfunden als bei normalem Druck.”

Nicht beriihrt ist die Frage nach der Geschwindigkeit der Stickstoffaufnahme
in Abhangigkeit von der mehr oder minder groBen Arbeitsleistung des
44 Drudkluftarbeiters. In Anbetracht der immer verhdltnisméabig langen Aufent-



haltsdauer unter Druck ist diese Frage wohl von geringerer Bedeutung, da
immer eine hohe Ne-Sdttigung vorliegen wird, Dieser Zustand rechtfertigt
dann auch z. T. die Forderung der Verordnung fiir Arbeiten in Druckluft,
daf in Krankenkammern mindestens immer der Arbeitsdruck wieder erreicht
werden soll. Haldane wiinscht die Behandlung des Tauchers nur in seltenen
Féllen bel dem Druck der verlassenen Tiefe.

d) Dekompressionsvorschriften und Austauchzeiten

Normales Austauchen, Dekompression unter Wasser

Unter normalen Arbeits- und Wetterverhéltnissen steigt der Taucher an der
Grundleine hinab und nach Becndigung der Taucherarbeit an dieser wieder
nach oben, Dabei missen die in der Austauchtabelle angegebenen Haltezeiten
in den betreffenden Haltestufen eingehalten werden, Die Haltezeiten sind so
bemessen, daB ernste Orkrankungen nicht zu erwarten sind. Wohl aber muf
mit geringen Gelenkschmerzen oder dgl, gerechnet werden,

Die Haldaneschen Vorschriften werden vielfach verwendet oder bilden die
Grundlage von Austauchvorschriften. In manchen Landern haben sie eine
gewisse Abwandlung erfahren,

In einer Anzahl von Lindern, z. B. USA, Norwegen und Schweden, ver-
wendet man die amerikanische «Navy Standard Decompression Table”
(Using Compressed Alr).

Die Tabelle beginnt bei 12 m Wassertiefe und reicht bis 90 m Wassertiefe,
Die Werte sind genauer als die der +Haldane-Tabelle", weil die Tiefe und
die Tauchzeit prazise und nicht als Bereich angegeben sind. Sie zeigt im
allgemeinen geringere Austauchzeiten als die letztgenannte.

In der Bundesrepublik wird eine Tauchertabelle verwendet, deren Werte
auf den oben genannten Tabellen basieren, jedoch geringe Abwandlungen
erfahren haben (siehe Seite 46).
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AUSTAUCHTABELLE FUR DAS TAUCHEN MIT PRESSLUFT

Tauchtiefe Tauchzeit Haltezeiten in Minuten Gesamtzeit
(Meter) {Minuten] ~ wahrend des Austauchens in f. d. Aufsties

i [6m 6m| 3m (Minuten)

0-10 Keine Beschrankung 1
1012 bis 135 | ' 1
135- 165 , 4 5
165-195 9 10
195-225 14 15
225 =255 19 20
255-330 24 25
330 - 390 ' . 29 | 30
390—11 Std. | 34 35
ib. 11 Std. 39 40
12-15 bis 85 ' 1
85-105 4 5
105-120 | 9 10
120-135 14 T
135-145 19 20
145 - 160 24 25
160 - 170 | A |25 30
170 - 190 . | . | 4 30 35
190 — 240 9 40 50
240 - 360 29 40 70
360 — 450 34

40 7o




Tauchtiefe Tauchzeit | Haltezeiten in Minuten Gesamtzeit

Meter) {(Minuten) wahrend des Austauchens in . f. d. Aufstieg
Ym 6m | 3m (Minuten}
15-18 bis 60 1
60— 70 4 5
70— 80 4 5 10
80- 90 4 10 15
90-100 4 15 20
100-110 4 20 25
110-120 4] 25 30
120-130 4 30 35
130-140 9] 30 40
140-150 9 40 50
150160 14 40 55
160 - 180 19 | 40 60
170-200 4| 30 40 73

18-21 bis 40 2

40- 55 4 5
5560 4 5 10
60— 70 410 15
70~ 75 415 20
75— 85 4 20| 25
85— 90 4 25 30
90 - 95 4 5| 25 35
95-105 4] 5] 3 45
105~ 120 4] 10| 40 55
420

120-135 45 70
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Tauchtiele Tauchzeit Haltezeiten in Minuten Gesamtzeit
Meter) (Minuten) wahrend des Austauchens in  £.d. Aufsties
9m  6m  3m [Minuten]-

21—24 bis 30 2

30— 40 3 5

40~ 50 4 5 10

50 5 4 10 15

55~ 60 40 15 20

60— 70 4| 20 25

4| 25 30

4 5.1 30 40

4 10| 35 50

4 20| 40 65

24 - 27 bis 25 ' 2

2= 130 | 3 B

| 30- 40 3 5 10

40- 45 | 3 10 15

45~ 50 | 3| 15 20

50- 55 3| 20 25

| 55— 60 4 5 20 30

60— 65 4 5] 25 35

65— 70 41 10 39 45

70— 75 a2 | 15| 30 50

75- 80 4| 20| 35 | 60

80— 90 4 | 25 40 70

Y 11 5




Tauchtiefe Tauchzeit Haltezeiten in Minuten Gesamtzeit
[Meter) {Meter) wihrend des Austauchens in t. d. Aufstieg
9m | 6m | 3m (Minuten)

27 -30 bis 20 2

20~ 25 3 5

25- 30 3 5 10

30- 35 31 10 15

35— 40 3| 15 20

40— 45 3| 20 25

45—~ 50 3 a9 | 20 | 30

50— 55 | | | 3 > | 25 35

55— 60 ; 3| 10/ 30 45

60—~ 70 | 3| 20|35 60

- 75 ‘ 4 51 20 40 70

30-33 bis 17 | 2

17~ 20 ' 3 5

20~ 25 3 5 10

25— 30 3| 10 15

30- 35 3| 15 20

35— 40 3| 120 25

| 40— 45 . 3 . 5| 20 30

45— 50 3| 10| 25 40

S0~ 55 3] 15| 30 50

55- 60 3| 20| 35 60

60 - 65 3 5 20| 40 70

30
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Tauchtiefe Tauchzeit Haltezeiten in Minuten Gesamtzeit

(Meter) (Minuten) wahrend des Austauchens in f. d. Aufstieg
9m 6m| 3m (Minuten)

33-36 bis 14 2
14— 20 3 5
20— 25 3| 5 10
25— 30 3| 15 20
30— '35 3| 20 25
35— 40 . . 3 5| 225 30
40— 45 3| 10| 25 40
45~ 50 3| 1530 50
S— &5 | 3 & | 20 | «35 65

36-39 bis 11 | 3
11— 15 I 3 5
15- 20 3 | 5 10
20- 25 3] 10 15
25030 3| 20 25
30— 35 i ‘ | | . | 3 . 5 . 20 . 30
35— 40 3| 46| 25 40
40 - 45 3 a | 45 30 55
45~ 50 3| 5120 35 65

40 )




Tauchtiefe
(Meter)

Tauchzeit
(Minuten)

Haltezeiten in Minuten
wihrend des Austauchens in

9m 6m | 3m

Gesamtzeit
f. d. Aufstieg
(Minuten)

39-42 his 9
9- 10
10— 15
15— 20
20— 25
25- 30

35- 40
40— 45

y— al)

S5 0
e 05
M — 75

R

T —

] i 20 10)
3 5 15 25 9]
3 5 20| 5 45
4 i} 25 4( 45
} 13 | 30| 4 50
-' 30 50
a5 | 4 30

40) 4-

42 - 45

2prpm e e |

5| A

e ) 1=
10) |
. =
VAT W)
25 50
30 (0
3 ()
Al q &)
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Tauchtiefe Tauchzeit Haltezeiten in Minuten Gesamtzeit
(Meter} IMinuten) o wihrend des Austauchens in [ d. Aulstieg
9m | 6m | 3m (Minuten)
45— 48 bis 10 2 5 10
10-15 2 10 15
15-20 2 45 15 25
20-25 2 | 40:| 20 35
25-30 3] 5|10 25 45
30-35 Al 10| A5 40 60
35-40 3| 10| 20,40 75
i) 10
48 =51 bis 10 2 5 10
10—=15 2 10 15
15-20 2 5| 15 25
20-25 ' | 0] 25 4
25-30 24 5| 15 | 40 55
30-35 2.0 A% 20 | 35 70




Tauchtiefe Tauchzeit Haltezeiten in Minuten Gesamtzeit
(Meter) (Minuten] wahrend des Austauchens in f, d. Aulslieg

9m 6m | 3m (Minuten)

5184 bis 10 ' 2] = 10
10-15 2| 5| 40| 20

L 1520 | | | 2| 10| 15 30

2025 7| 5| 10| 25 45

25-30 21 10| 15| 35 65

| { i

5l 52 bis 10 .| = 10
1015 15| 15 25

15-20 | 2110 2 35

20-25 2] 5|95 55 ] 50

0| 20

25-30 2 511 35 75
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Taudhtiefe Tauchzeit Haltezeiten in Minuten Gesamtzeit
(Meter) (Minuten) withrend des Austauchens in £ d. Aufsties

9m 6m 3m (Minuten)

57-61 bis 10 2] 10 15
10-15 5| 15 25
Fr— i - AR
15

20-25 2

Die grinen Zahlen sollen beim Tauchen im Normalfall nie erreichl werden. Sie
sind nur aufgefiihrt, weil im Notfall (z B. bei Verschiittung bzw. Verklemmung des
Tauchers, Verhaken von Schlauch und/oder Signalleine) derartige ibermalig
lange Tauchzeiten auftreten konnen.

2, Beim Tauchen sollle die durch den waagerechten Strich gekennzeichnele Grenz-

zeit nicht tberschritten werden, falls nicht zwingende Griinde dafir vorliegen,
die eine mogliche gesundheitliche Gefdhrdung des Tauchers rechtfertigen (z. B.
Hilfeleistung bei Unféllen, unaufschiebbare Arbeiten).

. Innerhalb von 12 Stunden darf der Taucher in Tiefen von mehr ais 10 m nur dann

wieder tauchen, wenn die Grenzzeit beim ersten Tauchgang nicht erreicht wurde,
Die Gesamlaustauchzeit, diesich aus der Summe aller Tauchzeiten und der grofiten
dabei erreichten Tiefe ergibt, darf 75 min. nicht iiherschreiten.

Beispiel:

Erstes Tauchen: 25m Tiefe, 15 min. Tabelle 24—27 m, 25 min. = Auslauchzeit
2 min.

Zweites Tauchen: 28 m Tiefe, 30 min. (+ 15 min. v. 1. Tauchen) Tab. 27— 30 m,
45—50 min. = Austauchzeil 30 min.

Drittes Tauchen: 30 m Tiefe. 15 min. (+ 45 min. v. 2. Tauchen) Tab. 30—33 m,
60—65 min. = Austauchzeit 70 min.

Das Beispiel zeigt, daB es besser wire, den dritten Tauchgang von einem noch
unbelasteten Taucher ausfiihren zu lassen, da dieser mit einer Austauchzeit von
2 min, statt 70 min. auskommt.

. Grundsitzlich sollte der Taucher seine maximal zuldssige Tauchzeil nicht aus-

nutzen, wenn ein zweiter Taucher anschlieBend tauchen mul, um eine Tauchzeit-
reserve zu haben, falls er dem zweiten Taucher zu Hilfe kommen mu8,



5. Nach zu schnellem Aufstieg (SchieBen) muB der Taucher unmitteibar wieder
unter Druck gesetzt werden. Er muB entweder wieder auf Tiefe gehen, oder in
der Taucherdruckkammer unter Druck gebracht werden.

Das Austauchen erfolgt nach der Austauchtabelle (siehe 7). Die Tabellen gelten
fiir mittlere Arbeit. Ist schwerere korperliche Arbeit geleistet, sind die néchst
hoéheren Austauchzeiten zu wdhlen.

6. Wiahrend des Austauchens sollen keinerlei gymnastische Ubungen gemacht werden.

7. Bereits erkrankte Taucher werden nach einer besonderen Behandlungstabelle
(siehe Seite 551f) in einer Taucherdruckkammer unter Druck gesetzt und dann
dekomprimiert.

In der ddnischen Marine ist
eine Austauch- und Dekom-
pressionstabelle in Gebrauch,
die nach einmaliger Einstel-
lung keinen Irrtum mehr zu-
1dBt, weil alle nicht inter-
essierenden Zahlen verdeckt
sind (Abb. 9).

Auf Tabelle 1 (Austauch-
tabelle) ist z. B. eingestellt:
Tauchtiefe, Aufenthalt unter
Wasser, Aufenthalt in 6 und
3m, Tauchzeit, minutliche An-
zahl der Pumpenumdrehun-
gen und Anzahl der gleich-
zeitig verwendeten Pumpen.
In Tabelle 2 ist dhnliches zu
ersehen fir den Fall, daB die
Benutzung einer Druckkam-
mer erforderlich ist.

Gerbis und Koénig beziehen
sich in ihrem Erfahrungs-
bericht ,Drucklufterkrankun-
gen” auf § 23,2 der Verord-
nung fiir Arbeiten in Druck-
luft.

Abb. 9 Verstellbare danische
Dekompressionsskala
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Die ,Verordnung fiir Arbeiten in Druckluft’ vom 29,5.1935 bezieht sich
zwar nicht auf den Anzugtaucher im Wasser, wohl aber auf den Aufenthalt
in Taucherglocken und Krankenkammern. Wir bringen darum hier einige
auch den Taucher interessierende Angaben daraus.

§ 1. Als Arbeiten in Druckluft gelten Arbeiten, bei denen eine oder meh-
rere Personen in Réumen (z. B. Senkkésten, Schiachten, Tunnels, Taucher-

glocken) beschéftigt werden, in denen der innere Luftdruck den &uBeren
Luftdruck um mindestens 0,1 kg/cmn? {ibersteigt.

§ 12. Die Lufttemperatur in der Arbeitskammer soll méglichst nicht unter
10° und nicht iiber 25° betragen. In der Arbeitskammer ist ein Thermo-
meter anzubringen.

§ 15. Fir jeden Arbeiter sind in die Arbeitskammer stiindlich mindestens
30 m? Frischluft zu férdern. Fiir jede Arbeitskammer miissen eine Betriebs-
pumpe und unabhiéingig davon mindestens eine Hilfspumpe solcher Grofe
vorhanden sein, daB jede Pumpe den erforderlichen Betriebsdrudk erzeugen
und erhalten kann.

§ 16. Die Druckluft ist jeder Arbeilskammer durch mindestens zwei ge-
trennte Rohrleitungen zuzufiihren. Jede Leitung ist an ihrem Ende in der
Arbeitskammer mit einem Rickschlagventil zu versehen.

§ 23. (1) Beim Einschleusen von Personen ist der Druck so langsam zu
steigern, dal} bei niemand Beschwerden eintreten. Der Schleusenwarter hat
sich dariiber durch Nachfrage zu vergewissern.

(4) Arbeiten in Druckluft von mehr als 3,5 kg/cm? diirfen nicht ausge-
fihrt werden.

(5) Das Ausschleusen mub langsam und vorsichtig unter Beobachtung
des Druckmessers und der Uhr geschehen. Driicke {iber 1,3 kg/cm? sind rasch
mit etwa 0,2 kg/cm? je Minute bis auf die Halfte herabzusetzen. Die rest-
liche Ausschleusungszeit muB zur besonders langsamen Verminderung des
Druckes auf 0 dienen.

§ 24. (1) Der einzelne Arbeiter darf bei einem Uberdruck
bis zu 2,0 kg/cm? téglich nicht mehr als 8 Stunden,
von mehr als 2,0 bis 2,5 kg/cm?® tdglich nicht mehr als 6 Stunden,
von mehr als 2,5 bis 3,0 kg/cm? taglich nicht mehr als 4 Stunden
beschaftigt werden.

(3) Zwischen je zwei Arbeitsschichten muB eine Arbeitsfreizeit von
mindestens 12 Stunden liegen.




e) Die Taucher-Druckkammer

Schnelles Auslauchen, unmiltelbar folgende Dekompression an der Ober-
fldche in der Driger-Taucherdruckkammer

Wenn der Taucher die in der Austauchtabelle vorgesehene Austauchzeit
unter Wasser aus irgendeinem Grunde nicht einhalten kann, also schneller
an die Oberfliche kommt, als nach der Tabelle zuldssig ist, dann muf er un-
verziiglich wieder unter Druck gebracht werden. Das erfolgt in der
Taucherdruckkammer. Das schnelle Austauchen darf aber nur geschehen,
wenn Tauchtiefe und Tauchzeit die in nachstehender Tabelle 1 angegebenen
Werte nicht ibersteigen,

Tabelle 1
Tauchtiefe in m 27 30 33 36 39 42 45 48 51
Tauchzeit in min 110 85 70 60 50 45 40 35 30

Bei der Oberflichen-Dekompression ist zu beachten: Der Taucher darf nicht
schneller als 7 m/min aufsteigen. In der ersten Haltestufe nach Tabelle muf
er die vorgeschriebene Haltezeit einhalten. An der Oberflache angekommen,
wird der Taucher sofort von Helm, Giirtel und Gewichten befreit und schnell-
stens in die Druckkammer gebracht. Die Kammer muf schnell auf einen Druck
gebracht werden entsprechend der ersten Haltestufe 1t. Tabelle, Die Halte-
zeit dieser Stufe, die bereits unter Wasser eingehalten wurde, wird wieder-
holt und daran anschlieBend nach der Tabelle weiter dekomprimiert. Vom Er-
reichen der Oberfliche bis zum , Wiederunterdrucksetzen” diirfen nicht mehr
als 5min vergangen sein. Der Taucher soll dabei moglichst keine Muskel-
arbeit leisten, um das im Blut {iberméBig geldste Gas nicht zu schnell frei wer-
den zu lassen.

Die Druckkammer muB laufend ventiliert werden, damit sich kein schadlicher
CO,-Partialdruck aufbauen kann,

Oberildchen-Dekompression in der Drdger-Taucherdruckkammer bei Atmung
von Sauersioff

Wenn bei der Dekompression Sauerstoff geatmet wird, 145t sich die Stidkstoff-
ausscheidung aus dem Blut beschleunigen. Es kann deshalb die Austauchzeit
verkirzt werden. Sauerstoff darf aber erst bei Erreichen der Austauchstufe
12m verabreicht werden. Fiir hohere Driicke ist Sauerstoffatmung nicht zu-
lassig. Wenn in den Haltestufen 12, 9 und 6 m Sauerstoff geatmet wurde, kann
die Stufe 3 m ausgelassen werden. Wenn nur die 3-m-Haltestufe in der Aus-
tauchzeit vorkommt, darf bei Sauerstoffatmung diese Zeit jedoch nur halbiert
werden.

Die Druckentlastung auf Normaldruck von Stufe 6 m bzw. 3 m darf nicht
schneller als in 2 Minuten erfolgen,
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Die Druckkammer mul} laufend ventiliert werden, damit sich kein erhdhter
CO,- oder feuergefdahrlicher O,-Partialdruck einstellt, Das Rauchen und der
Gebrauch von offenem Feuer ist in und vor der Kammer unter allen Umstén-
den zu vermeiden, da bei erhohtem O,-Gehalt in der Kammer fiir Kleidungs-
stiicke eine groBere Entziindungsgefahr besteht.

Das Verkilrzen der Austauchzeit ist nur zuldssig, wenn reiner Sauerstoff
geatmet wird. Es darf keine Mischung des Sauerstoffs mit der Kammerluft,
etwa durch eine nicht dicht sitzende Atemmaske auftreten, Besteht der Ver-
dacht einer undicht sitzenden Maske, dann muB die unverkiirzte Austauchzeit
eingehalten werden.

Nach dem Einbringen des Tauchers in die Kammer und dem VerschlieBen des
Deckels wird der Druck im allgemeinen schnell gesteigert bis zu der aus der
Tabelle ersichflichen héchsten Druckstufe. (Die Deckeldichtung ist von Zeit
zu Zeit mit Talkum zu behandeln, um ein leichtes Gleiten des Verschlusses
zu erreichen.) Wahrend der ersten Druckgabe aber den Taucher durch das
Fenster beobachten oder die telefonische Verstandigung aufnehmen. Gibt der
Taucher zu verstehen, daB er Ohrenschmerzen hat, den Druck etwas senken,
warten, dann langsam wieder den Druck steigern, bis der gewlnschte Druck
erreicht ist.

Drudkhohe und Einwirkungsdauer nach der Tabelle regeln,

Liftungsventil mit Manometer bei jeder Druckdnderung gleichstellen. Das
heiBt: Es mub dauernd Luft durch die Kammer gespiilt werden, damit sich
ein bestimmter, aber nicht zu hoher Kohlensduregehalt in der Kammerluft
einstellt. Die Spilluftmenge stellt sich bei richtiger Stellung des Spiilhahnes
selbsttatig ein, so daB 2 bis 1,5% 0 CO,-Gehalt in der Kammerluft entsteht.
Dieser CO,-Gehalt ist dem Taucher dienlich. Spillung nicht vernachldssigen,
da sonst Erstickungsgefahr fiir den Taucher besteht.

‘Wenn beim Ubergang auf eine niedrigere Druckstufe der Taucher Gelenk-
schmerzen usw. empfindet, Druck wieder erhdhen, bis die Schmerzen ver-
schwinden, dann Druck langsamer als bisher weiter senken.

Der Druck wird also so lange erhoht, bis die Gliederschmerzen verschwinden.
Dafiir geniigt gewdhnlich der in der Tabelle angegebene Drudk, oder weniger,
In seltensten Féllen wird es erforderlich sein, den Druck anzuwenden, in dem
der Taucher sich unter Wasser befand, bevor er sich wieder schmerzfrei fiihlt.
Der hédchste Druck soll in keinem Falle ldnger als 1 Stunde konstant erhalten
werden, dann auf jeden Fall nach der Tabelle den Druck senken.

Taucher, die an einem Tag zweimal tief tauchen, sind das zweite Mal beson-
ders gefdhrdet, wenn zwischen 1. und 2. Tauchen weniger als 2 Stunden Pause
lagen. Fiir diesen Fall sind die Aufenthaltszeiten am Grunde zu addieren.

Fiir beleibte Taucher miussen die Ausschleusungszeiten verlangert werden,
wenn sie langere Zeit in gréBeren Tiefen getaucht haben. Meistens treten in



Tiefen bis 13 m selbst nach vierstiindigem Tauchen keine Beschwerden auf;
jedoch besteht diese Mdglichkeit, da die Veranlagung dazu individuell ver-
schieden ist. Deshalb beginnt die Tabelle mit Tiefen von 11 bis 13 m, Am
stdrksten gefdhrdet sind Taucher, die in tiefem Wasser schwer und verhalt-
nismalig lange gearbeitet haben; sie miissen besonders langsam austauchen
bzw. eiligst in die Druckkammer gebracht werden.

Der Taucher muB Wollzeug — wenn moglich doppelt — tragen (evtl, Woll-
decke mitgeben), Er darf nicht unzureichend bekleidet in die Kammer ge-
bracht werden. Der Grund ist folgender: Bei Druckanstig — zu Beginn der
Behandlung — erwdrmt sich zwar die Luft, bei nachfolgender wiederholter
Drudksenkung aber sinkt die Temperatur der Kammerluft; es cntsteht zeit-
weilig sogar Nebel, der den Taucher stark abkiihlt und zu Erkéaltungen Anlal3
gibt. Erfahrungsgemdl ist darum Wiarmezufuhr dienlich. Nach der Behand-
lung heiBen Tee, Kaffee oder Limonade geben und den Taucher mit trockener
Kleidung versehen. — Der Taucher darf einer Untersuchung wegen nicht vor-
zeilig ausgeschleust werden.

Behandlung erkrankter Taucher in der Dekompressionskammer

Zeigen sich bei einem Taucher Symptome der Taucherkrankheit, muf er un-
verziiglich in der Dekompressionskammer unter Druck gesetzt werden. Die
Behandlungszeiten sind auf leichte oder schwere Formen der Taucherkrank-
heit und Luftembolie abgestimmt und der im folgenden aufgefiihriten Tabelle
zu entnehmen,

BEHANDLUNGSTABELLE

;;2/',’:2"7// Abstiegsgeschwindigkeit: 8 m/Min.
b %'/, Sauerstoff
e,

Aufsticgsgeschwindigkeit: | Min. von Stufe zu Slufe.

Wenn die Erscheinungen wghrend der Behandlung wiederkehren, mufl
eine Drudksteigerung bis zum Verschwinden ausgeiibt werden, nicmals
] j Luft aber weniger als 10 Meter (= 2 ata). Dann Ausschleusung von dieser
e Tiefe nach Spalte 4.

Der Taucher mufi nach der Behandlung mindestens 6 Stunden in der
Néahe der Drudckammer bleiben (24 Stunden, wenn kein rascher Trans-
port mdglich ist).

Sauerstoff
oder Lult

Siche: Submarine Medicine practice, Washington 1956, S, 105, sowie Diving Manual, Washington
19578, 13t
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Stufen Leichte Form Schwere Form
bei der der Taucher-Krankheit und Luftembolie
Aus- - z. B. BewuBtlosigkeit, Krampf;
schleusung zu§té’1nde — Schwéche der
z. B. lediglich Schmerzzustinde wie Ghedmaﬁeg  oder Ge-
Gelenkschmerzen brauchsunfdhigkeit — Luft-
‘ . . embolie — alle Sehstérun-
(Wenn die Schmerzen innerhalb von gen — Schwindelgefiihl —
30 Minuten in 50 Meter (= 6 ata) Sprach- oder Hér\?erlust .
nicht verschwunden sind, handelt es sich schwere Atemnot (Kurz-
wahrscheinlich nicht um Taucherkrank- atmigkeit) Erstickungs-
heit. Ausschleusung nach Spalte 2.) gefiihl — Gelenkschmerzen,
die schon unter Druck auf-
getreten sind.
Falls die Schmerzen Falls die Erscheinungen
‘v | innerhalb von | nicht innerhalb
Was- | in weniger als in mehr als 30 Min. in von 30 Min. in
ST | Druck 20 Meter (= 3 ata) 20 Meter (= 3 ata) 50 Meter | 50 Meter
tiefe ata verschwinden verschwinden (= 6 ata) (= 6 ata)
(Meter) (kg/cm?) verschwinden | verschwinden
Y |
| 1 2 3 4
oder oder
] B ] 30 i
. : . is
50 6 — — 30 Min. 30 Min. 30 Min. 120 Min.
42 5,2 e — 12 Min. 12 Min. 12 Min. 30 Min.
36 4,6 —_ —_ 12 Min. 12 Min. 12 Min. 30 Min.
30 | 4,0 130 Min. 30 Min. 12 Min. 12 Min. 12 Min. 30 Min.
24 3.4 12 Min. 12 Min. 12 Min. 12 Min. 12 Min. 30 Min.
\ \ |
18 2,8 |30 Min. % 30 Min. 30 Min. § 30 Min. | | 30 Min. 6 Std.
15 2,5 |30 Min.§ 30 Min. 30 Min. § 30 Min. | | 30 Min. 6 Std.
12 2,2 30 Min.%ﬁ; 30 Min 30 Min. §; 30 Min % 30 Min. 6 Std.
S\\\\ % ; 11 Std.,
9 1.9 5 Min. \ 60 Min 60 Min. \‘ 2 Std. | 12 Std. dann
X‘ (\\\\M | 1Std.
‘ § \\\\\‘ 1std,
6 1,6 5 Min. \\\\:; 60 Min 5 Min. \i 2 Std 2 Std. | 1dann
| W Std.
N N\
| \ \
; \‘ \ | 1Std,,
3 1,3 5 Min. \\‘ 2 Std 5 Min. \ 4 Std 2 Std. dann
\\§\ k\‘\\; | 1Std.
| \ \ |
Wasserober- \\\\\‘ i \\\\3 . : .
fliche 1,0 5 Min. %\QJ 1 Min. 5 Mm.%\\\ 1 Min 1 Min. J 1 Min.




HINWEISE FUR DIE BEHANDLUNG IN DER TAUCHERDRUCKKAMMER

1. Allgemeines
a) Die Zeiten und Tiefen der Tabelle miissen genau eingehalten werden.

b] Abkiirzungen oder andere Veranderungen der Tabelle sind nur auf Anwei-
sung eines ausgebildeten San.-Offz, oder in dringenden Notfdllen (2. B. Brand)
erlaubt.

2. Abstiegsgeschwindigkeit
a) Normalerweise: 8§ m/Min,
b] Bei der schweren Form ist rascherer Abstieg wiinschenswert.
¢] Wenn die Schmerzen beim Abslieg zunehmen: kurzes Anhalten und so
weiterfahren, wie es der Patient vertrdgt.
3. Behandlungstiefe
a) Die volle Tiefe der entsprechenden Spalte mul} erreicht werden.
b) 50m (= 6ata) dirfen nur auf Anweisung eines San.-Offz. iiberschritten

werden,

4. Untersuchung des Patienten

a) Wenn keine Zeichen der ,schweren Form” zu erkennen und die Schmerzen
nicht stark sind, muf vor der Behandlung eine sorgfiltige Untersuchung statt-
finden,

b) Bei irgendwelchen ernsten Krankheiiserscheinungen darf der Abstieg nicht
zur Unlersuchung oder Feststellung der Tiefe, hei der dje Erscheinungen ver-
schwinden, unterbrochen werden.

c] Beider ,leichten Form* (nur Schmerzen) miissen die Schmerzen in weniger als

20m verschwunden sein, wenn das Ausschleusen nach Spalte 1 durchgefiihrt
werden soll.

d) Bei Erreichen der hochsten Behandlungstiefe in jedem Falle vollstandige
Untersuchung ob
— Beschwerden ganzlich verschwunden sind,
— Symptome {ibersehen wurden,
(Der Patient muf dazu zumindest aufstehen und in der Kammer auf- und
abgehen).

e} Erneute Kontrolle, ehe die héchsle Tiefe verlassen wird.

oF

Der Patient muB vor Verlassen und nach Erreichen jeder Stufe und gelegent-
lich in der Zwischenzeit nach seinem Befinden hefragt werden.

g) Der Patient darf wihrend einer Tiefendnderung nicht schlafen, desgleichen
nicht langer als 1 Std. beim Aufenthalt aul einer Stufe (Symptome konnen
wahrend des Schlafens ein- oder wieder auftreten)

h) Erneute Untersuchung des Patienten vor dem Verlassen der letzten Stufe,



5. Verschlimmerung

a) Kein weiteres Ausschleusen, wenn sich der Zustand des Patienten ver-
schlimmert.
b) Behandlung als ,Riickfall” (s, Ziff. 6).

6. Wiederauftreten der Symptome

a) Wahrend der Behandlung:

1, Druckerhdhung bhis zum Verschwinden. Mindestens 10 m, héchstens 50 m
(bei ernsten Beschwerden, die vorher nicht vorhanden waren, muff der
Druck aut 50m [~ 6 ata] erhoht werden).

2. Weitere Ausschleusung nach Spalte 4.

b) L Anschlul an die Behandlung:
1. Abstieg bis zur Tiefe, in der die Beschwerden verschwinden.
2. Wenn dies in weniger als 30 m der Fall ist:
a) Abstieg bis 30 m (= 4 ata).
b) Ab 30m nach Spalte 3 ausschleusen.

3. Wenn dies in mehr als 30 m der Fall ist:

a) 30 Minuten Aufenthalt in der Tiefe, in der die Beschwerden verschwun-
den sind,

b} von dieser Tiele nach Spalte 3 ausschleusen.

(Wenn urspriinglich nach Spalte 3 behandelt wurde, mull dann Spalte 4

benutzt werden.)

4. Sorgfiltige Untersuchung, ob keine Zeichen der schweren Form vorliegen.
Wenn die urspriingliche Behandlung nach Spalte 1 oder 2 vorgenommen
wurde, mufi beim Auftreten ernster Beschwerden die volle Behandlung
nach Spalle 3 oder 4 durchgefihrt werden.

7. Anwendung von Sauerstoii

a

Sauerstoff soll angewandt werden, wenn es die hetr. Spalte vorschreibt,
auber, wenn

1, der Palient seinen Sauerstolf-Toleranztest nicht beslanden hat,

2. bekannt ist, daB der Patient Sauerstoff schlecht vertragt.

b) Guter Maskensitz ist wichtig.

o

Alle Mafnahmen des Feuerschutzes miissen getroffen sein.

&

Sorgfiltige Beobachtung auf Zeichen der Sauerstol[-Vergittung wie:

1. Muskelzuckungen

2. Schwindelgetiihl

3. Ubelkeit

4, Sehstdrungen (verschwommenes Sehen).

e) Kennlnis der Handgriffe bei Kridmpfen, Mundsperrer o.A. mul} vorhanden
sein.

[) Wenn Zeichen auftreten, sofort diec Maske entfernen.



g) Wenn die Sauerstoffatmung unterbrochen wird, muB die entsprechende
(Luft-)Spalte benutzl werden.
h) Auf Anweisung eines San.-Offz. kann die Sauerstoffatmung in 12 m wieder
aufgenommen werden. Die Behandlung wird dann wie folgt [ortgesetzt;
1. Spalte 1 — 30 Min, in 12m,
dann 1 Std, in 9m.
2. Spalte 2—30 Min. in 12 m,
dann 2 Std. in 9m.

3. In beiden Féllen dann innerhalb von 5 Minulen mit Sauerstoffatmung zur
Oberflache.

4. Spalte 3— 30 Min. in 12m,
anschliebend 1 Std. in 9m,
dann weliter mit Luft,

Die hdufigsten Fehler bei der Behandlung:

. Der Taucher meldet seine Beschwerden nicht frithzeitig.

. Zweiielhafte Félle werden nicht behandelt,

. Die Behandlung setzt nicht sofort ein.

. Ernste Beschwerden (= schwere Form) werden nicht erkannt,
. Die Behandlung ist nicht ausreichend.

=2 R S T

. Der Patient hilt sich nach beendeter Behandlung nicht in der Nihe der Druck-
kammer aui,

8. Helfer (méglichst ein ausgebildeter San.-Dienstgrad) in der Kammer

a) Ein Helfer (mdglichst ausgebildeter San.-Dienstgrad) muB mit eingeschleust
werden, wenn
1. der Patient ernste Beschwerden (= schwere Form) gehabt hat,
2. der Patient Sauerstoff atmet,
3. der Patient aus irgendwelchen Griinden besondere Aufsicht oder Belren-

ung bendtigt.

b) Der Helfer muf besonders auf alle Verdnderungen beim Patienten achten,
insbesondere wenn dieser Sauerstoff atmet.

c) Der Helfer soll innerhalb der letzten 12 Stunden nicht unter erhéhtem Druck
gewesen sein,

d) Der Helfer mufi selbst Sauerstoff atmen, wenn er bei einem Patienten nach

Spalte 1 oder 2 durchgehend mit in der Kammer war:
1. Spalte 1 —30Min. O, in 12m,
2. Spalte 2— 15td. O, in 9m. 63
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e) Der Helfer, der nur wihrend des Sauersioffteils der Spalten 1 oder 2 in der
Kammer war, erlangt durch Sauerstoffatmung auf der letzten Stufe einen zu-
satzlichen Sicherheilsfaktor. Die Sauerstoffatmung ist jedoch nicht unbedingt
erforderlich. Der Helfer kann wéhrend der Anwendung von Spalte 3 oder 4
ab 12 m und darunter Sauerstofl atmen.

f] Jeder, der vor Beendigung der Behandlung die Kammer verldit oder zusteigl,
mufi nach der normalen Austauchtabelle austauchen,

g) Der Aufsichtsfithrende auberhalb der Kammer mull die Austauchstufen der-
jenigen, die die Kammer verlassen, feslsetzen und iiberwachen. Aufierdem
mull er alle Enischeidungen dber Behandlung und Dekompression, die im
Innern der Kammer gefdlll werden (einschlieBlich der des San.-Offz.], ber-
priifen,

. Spiilen der Druckkammer

Regel 1: Bendétigte Luftmenge (bezogen auf Volumen bei Kammerdrudk — gilt
fiir jede Tiefe).
a) Grundsatzlich sind erforderlich:
1. 10 IMin, pro Mann.
2. Zusitzlich 60 1/Min. fir jeden, der nicht ruht (z. B. den behandelnden San.-
Dienstgrad].
b) Bei Anwendung von Sauerstoff:
120 1Luft fiir jeden, der Sauerstolf atmet, wenn dies hdhere Werte ergibt
als a).
[Nicht zu a) zuzdhlen!)
Regel 2: Hochslzuldssiger Abstand zwischen 2 Spililungen:
a) ohne Sauerstoff:
Kammer- bzw. Schleusenvolumen (1)
Grundséatzlich erforderliche Menge
(I/Min.) (siehe Regel 1}
Luftungsintervall (Min.)
b) Bei Anwendung von Sauerstoff:
Kammer- bzw. Schleusenvolumen (1)
Anzahl der O,-Atmenden x 10
Liftungsintervall {Min.)
c) Zeitpunkt des Spilens:
1. Jederzeit vor Ablauf eines kiirzeren Zeitraums als Regel 2.
2. Standige Dauerspiilung ist ebenfalls ausreichend.
d

Benotigte Menge bel jeder Spllung:

Multipliziere die benétigte Menge (I/Min,) nach Regel 1 mit der Zahl der
seit der lelzten Spilung vergangenen Minuten.

¢) Zum Erreichen der benétigten Spiilmenge sind die (vorher festgelegten) Ein-
stellungen des Luft-AblaBventils zu benutzen.



10. Erste Hilfe

a)

b)

Zusitzlich zur Rekompression kénnen Erste Hilfe-MaBnahmen erforderlich
werden, Sie diirfen nicht vernachlassigt werden,

Siche Tabelle ,Erste Hilfe" und ZDv 49/20.

11. Rekompression im Wasser

12.

a) Rekompression ohne Druckkammer ist schwierig und nicht ohne Gefahr.
Auber bel allerernstesten Notféllen isl die nachstgelegene Druckkammer
(selbst wenn sie weiter entfernt ist) aufzusuchen (s, Ziff. 12),

b) Wenn die Rekompression im Wasser angewandt werden mul, der Palient
bei Bewubtsein ist und fiir sich selbst sorgen kann:

1. Helmtauchgerat mit Schlauch benulzen.

2. Der Behandlungstabelle so genau wic mdéglich folgen.
3. Dauernde Telefonverbindung ist unerldBlich.

4. Reservetaucher mufi bereitstehen.

) Wenn der Taucher bewuBtlos oder hilflos ist, mub cin anderer Taucher mit
ihm absteigen, um seine Ventile zu bedienen und ihm sonst behilflich zu sein.

d) Wenn leichtes Tauchgerit oder Schwimmtauchgerat benutzt werden, muf
mindestens ein Taucher stdndig bei dem Palienten sein, Sorgfiltige Planung
fiir Gerdat- oder Flaschenwechsel ist notwendig. Eine ausreichende Zahl von
Helfern muB an der Oberflache und in verschiedenen Tiefen stalioniert scin.

e) Wenn die Tiele fiir eine vollstindige Behandlung nach der Tabelle nicht aus-
reicht:

1. Lasse Patienten in die hochsle verflighare Tiefe hinab,

2, belasse ihn dort fir 30 Minuten,

3. sodann Aufstieq nach Spalte 3, wenn es vertragen wird.

(Wenn der Patient tiefer als 30 m war, dirfen die Stufen der Spalte 2 nicht
unterschritten werden).

Notidlle

a) Nachste Dienststelle mil Druckkammer telefonisch oder durch Funk ver-
stdndigen.

b) Uberfithrung des Patienlen mit dem schnellsten Transportmittel in Begleitung
eines San.-Dienstgrades. Unterwegs soll Sauerstoff geatmet werden.

c) Transport per Flugzeug oder Hubschrauber darf nur durchgefiihrt werden,

wenn keine anderen Transportmittel verfiighar sind, da der herabgeselzte
Luftdruck die Beschwerden versldarken konnte, Auf jeden Fall sollte das Flug-
zeug nicht hoher als 300 m fliegen.

d) Wenn maglich, soll der Tauchleiter den Palienten begleiten, andernfalls ist

ein Taucher mitzusenden, der die gesamle Vorgeschichte des Patienten genau
kennt.
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f) Tiefenrausch

Der Stickstoff hat neben den in den vorhergegangenen Abschnitten be-
sprochenen unangenehmen Eigenschaften noch eine weitere, erst in der
Zeit des 2. Weltkrieges beobachtete und beschriebene. Die Eigenschaft
selbst ist noch nicht restlos gekldart. Man hat beobachtet, daB in Tiefen
von ca. 50 m und mehr der Taucher in eine Art Rauschzustand gerédt. In
leichten Fallen duBert sich der Zustand in einer erhdhten Stimmung, etwa
wie im Alkoholrausch. In schweren Fillen verschwindet alle Initiative, und
die Handlungen des Tauchers werden unkontrollierbar, Der Zustand hért
auf ohne Nachwirkungen, wenn der Druck gemindert wird, d. h. wenn der
Taucher eine gewisse Strecke auftaucht.

Aus den Beobachtungen geht hervor, daB mit Normal-Lult nur bis max.
90 m getaucht werden kann. Dabei ist aber das Arbeitsvermdgen des Tau-
chers bereits stark herabgesetzt, Um tiefer zu tauchen, muB man den Stick-
stoff durch ein Gas ersetzen, das die Nachteile des Stickstoffes nicht hat.
Man nimmt an, daB ein solches Gas nicht nur ein geringeres Molekular-
gewicht sondern auch eine geringere Loslichkeit im Blut und im Fett haben
muB also der Stickstoff. Diese Eigenschaften haben aber nur der Wasserstoff
und das Helium. Beide Gase wurden bereits fiir Tieftauchversuche bzw.
Tieftaucharbeiten verwendet.

3. Kohlensaure

a) Kohlensdure unter Druck

Es wurde schon am Anfang der Broschiire erwdhnt, daB unter atmosphé-
rischem Druck etwa ebensoviel Kohlensdaure (CO,) ausgeatmet wird wie
bei der Einatmung an Sauerstofi durch die Lungen gebunden wird. Dieses
gilt dem Volumen nach, da die spezifischen Gewichte der beiden Gase recht
verschieden sind. Je mehr Muskelarbeit geleistet wird und je kalter die
umgebende Luft ist — es gibt noch einige andere Faktoren, die aber wenig
EinfluB ausiiben —, um so mehr CO, wird produziert. Eine Tabelle veran-
schaulicht das Verhaltnis der abgegebenen CO,-Menge zu der geleisteten
Arbeit. Kohlensdure gehért zu den atmungsfeindlichen Gasen, da es die
Atmung nicht unterhdlt und in der Atemluft auch nicht nur verdiinnend
wirkt wie beispielsweise der Stickstoff.
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Nun betrdgt der CO,-Gehalt in den Lungenbldschen bei gesunden Men-
schen und unter atmosphérischem Druck immer etwa 5,6 Volumenprozente.
Dieser Prozentsatz bleibt bei demselben Menschen stets der gleiche, Nimmt
der CO,-Gehalt in der Einatemluft nur wenig zu, so erfolgt als Ausgleich
sofort tieferes Atmen, starkere Beliiftung der Lungen, so daB doch der
alte Gehalt von 56% gewahrt bleibt. Die CO,-Erzeugung des Kérpers
kann fast auf den siebzehnfachen Betrag dessen, der bei Ruhe erzeugt
wird, steigen, wenn 4duBerst anstrengende Arbeit geleistet wird. Um
wdhrend dieser Zeit die Funktionen des Kérpers in ungestortem Gang zu
erhalten, muf also eine siebzehnfache Beliftung der Lunge statifinden —
starkere Fiillung der Lungen, erhéhte Atemzug-Anzahl pro Minute.

Ist die Einatemluft schon von CO, verunreinigt, so muB eine Erhéhung der
Atemtétigkeit eintreten,

Wenn mit V, die VentilationsgréBe der Lunge, mit b die abgegebene CO,-
Menge und mit ¢ der mittlere CO,-Gehalt in der Ausatemluft bezeichnet
wird, so ergibt sich bei CO,-freier Einatemluft die Beziehung:

Vo o8 =B
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Enthédlt die Einatemluft jedoch bereits einen CO,-Gehalt x, so lautet die
Beziehung:

Vi(c—x) = b
aus beiden Gleichungen ergibt sich

Vo= V=
X
i

Wenn ¢ zu 5,6% angenommen wird, ergibt sich bei 1% CO, in der Ein-
atemluft eine VergréBerung der Ventilationsmenge um ~ 22%,, bei 2%
CO, um 55% und bei 3% CO, um 115%..

Die Verhéltnisse dndern sich nun aber auBerordentlich, wenn man es mit
verdnderten Luftdrucken zu tun hat, und zwar in recht ungtlinstiger Weise,
wenn der Druck hoher als 1 ata ist wie bei Tauchern und Drudkluftarbei-
tern. In diesem Falle bleibt nicht der CO,%0-Gehalt der Lungenbldschenluft
konstant, sondern nur der Teildruck der CO,, also der Prozentgehalt mal
Druck in ata. Das heifit: es wird immer noch anndhernd vom Korper die
gleiche CO,-Menge abgegeben. Sie ist aber dem hoheren Druck entspre-
chend verkleinert, nur dem Gewichf nach dieselbe geblieben. Geht also
ein Taucher in 20 Meter Tiefe — 3 ata —, und atmet er reine Luft ein, so
betrdgt der Volumen-Prozentgehalt der CO, in den Lungenbldschen nur
56 : 3 = 1,9%, der CO,-Teildruck wére wie immer 3 X 19 = 56%
einer Atmosphédre. Das Stérende ist nun, daB der Volumen-Prozentgehalt
in dieser Tiefe nicht gréBer sein darf als 1,9%0, daB also die vom Taucher ge-
atmete Luft auch nicht so stark mit CO, verunreinigt sein darf, wie es an
der Oberfliche noch zuldssig wdre, sondern immer nur dem reziproken
Werte des absoluten Druckes entsprechend. Eine Verdoppelung der Atem-
titigkeit, um an obiges Beispiel anzukniipfen, wiirde also schon bei 3 X /3
= 1% CO, in der auf 3 ata komprimierten Luft stattfinden. Diese Tat-
sachen sind insbesondere von Haldane und seinen Mitarbeitern eingehend
untersucht und geklart worden, und man weiB heute, daB eine groBe An-
zahl von Taucherkrankheiten auf das Konto der Kohlensdureanhdufung im
Taucherhelm kommt, daB meistens die Luftzufuhr und damit die Spiilung
im Helm so gering war, daB der Taucher an CO,-Vergiftung erkrankte.
Wer einmal beobachtet hat, mit welch verbrecherischer Langsamkeit mit-
unter die Hilfsleute des Tauchers die Pumpe bedienen, der weiB jetzt, daB
entweder der Taucher in der Tiefe keine Arbeit leistete oder daB er seine
Gesundheit aufs Spiel setzte, wenn er pflichttreu war.

Trotz der — dem Volumen nach — in der Tiefe geringeren CO:-Produktion
muB namlich die Beliiflung der Lunge dem Volumen nach dieselbe bleiben



wie unter atmosphdrischem Druck. Brauchte der Taucher an der Oberflache
30 1/min, so bedarf er auch in 10 Meter Tiefe 30 1/min, aber dann natiirlich
von der Spannung 2 ata, entsprechend 60 1/min atmosphdrischer Spannung.
Zu 20 Meter Tiefe miifite ihm 3 X 30 = 90, zu 30 Meter 4 X 30 = 120 /min
usw. Luft atmosphdrischer Spannung zugefiithrt werden, die am Taucherort
dann immer nur 30 1/min ausmachen wiirden.

Man konnte einwenden, daB dem Taucher doch ganz reine Luft zugefithrt
werde, die nur 0,03°/0 CO, enthalte. Das ist richtig, aber die vom Tau-
cher produzierte CO, gelangt bei den normalen Tauchergerdten mit
freier Helmatmung nicht ganz zur AusstoBung durch das Helmventil. Der
Taucher erhdlt zwar die Frischluft direkt zu Mund und Nase gefiihrt, die
Luftstromgeschwindigkeit ist aber geringer als diejenige der Einatemluft,
wenigstens zu Beginn der Einatemphase, so daB dann stets etwas Helmluft
mit eingeatmet wird. Umgekehrt wird wahrend der Ausatmung stets ecine
griBere oder geringere Menge CO,-haltiger Lungenluft in den Helm und
die Anzugblase gelangen. Die Pumpenluft miiBte mit einer Ansaugleistung
von 200 1/min, das sind 1000 1/min bei beispielsweise 40 Meter Tiefe, hin-
abgedriickt werden, wenn der Taucher nur frische Luft atmen sollte. Eine
fiir Handpumpenbetrieb ideale Forderung, der man in jiingster Zeit aber
nahekommt, indem man maschinenerzeugte PreBluft verwendet.

Haldane empfahl eine Luftzufuhr fiir Taucher von 42!/ l/min bei 1 ata,
85 I/min (atmosphdrischer Spannung, also angesaugte Luftmenge) bei 2 ata,
entsprechend 10 Meter Tiefe, 127 1/min bei 20 Meter Tiefe usw. In der
privaten Taucherpraxis unter Verwendung von Handpumpen wird selten
mehr als 30 I/min bei 0 Meter Tiefe gegeben, meistens weniger, mitunter
so wenig, daB man versteht, warum der Taucher seinen Beruf fiir so
schwer halt.

b) Kohlensdurevergiftung

Kohlensdurebeimengung in geringem Prozentsatz bewirkt bei Nichtarbeit
nur erhthte Atemtdtigkeit, je hoher der Prozentsatz und je léanger die Ein-
wirkung bei auch geringerem Prozentsatz ist, um so cher stellt sich ein
durch die erzwungene hohere Atemtatigkeit bewirktes Unbehagen ein.
Der vielleicht gleichzeitig erhdhte Wassergehalt der Luft scheint dabei auch
eine Rolle zu spielen. Dabei ist ein CO,-Gehalt von 1 bis 5% voraus-
gesetzt. Bei hoherem CO,-Gehalt tritt bald Ohnmacht ein. Es diirfte be-
kannt sein, daB man 15 bis 25% CO,-haltige Luft vor Anwendung des
Chloroforms als Narkotikum benutzte. CO, ist also nicht eigentlich im her-
kémmlichen Sinne ein Gift, wir bezeichnen es nur der Kiirze halber und
im Vergleich mit den anderen atemfeindlichen Gasen als solches, obgleich
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auch sie nur unter gewissen, durch das Tauchen entstandene Bedingungen
zu ,Giften” werden.

Hat der Taucher zu arbeiten, so stellen sich ernstere Erscheinungen ein.
Bei 3% CO, in der Einatemluft ermiidet der arbeitende Taucher schon sehr
bald, es stellt sich Kopfschmerz ein; bei 6% CO,-Gehalt besteht Hang zu
Ohnmachten, aber noch nicht eigentliche Lebensgefahr. Immer ist dabei
fiir die jeweilige Tiefe aui den Teildruck umzurechnen. Fiir genannte 6%
also gelten auf zehn Meter Tiefe nur 3% Um zu verstehen, daB schon 3%
bei 1 ata unertrdglich sind, wenn der Taucher mit duBerster Anstrengung
arbeitet, braucht man sich nur zu erinnern, daf dieser CQ,-Gehalt in Ruhe-
stellung schon eine Verdoppelung der Atemtatigkeit verlangt. Nach Ta-
belle Seite 10 betrdgt aber bei Anstrengung die Lungenventilation 168 1/min,
sie'mifite jetzt also 336 1/min betragen, was keine Lunge zu leisten vermag.

Im Taucheranzug soll der CO,-Gehalt 3% schon deswegen nicht iiberstei-
gen, weil Kohlensdure unter Druck die Stickstoffaufnahme férdert, da
Atemtdtigkeit und Blutzirkulation gesteigert sind. Um den aus groBer
Tiefe austauchenden Taucher schneller vom Stickstoff zu befreien, ist CO,-
Atmung nicht tiber 2% angebracht, jedoch erst dicht unter der Ober-
flache. Atmung und Blutzirkulation werden dadurch beschleunigt. Eingang
in die Praxis hat dieser Vorschlag Haldanes nicht gefunden.

In der Taucherglocke, im Caisson usw. soll aus Riicksicht der CO;-Niedrig-
haltung die Luftventilation pro Mann und Stunde 30 cbm betragen, die
Kompressoren sollen nicht mit Ol, sondern mit Seifenwasser, Glyzerin oder
Phosphorpentoxyd geschmiert werden, um Beldstigung durch Oldunst und
vor allem Explosionen zu verhiiten, Fiir die Prefluft-Taucherstationen gilt
das gleiche. Hier hilft man sich gew&hnlich durch Vorschalten von Olabschei-
dern, obgleich die Vermeidung ven Ol zweckméBiger und sicherer wire. Der
Rauminhalt der Schleusen soll mindestens 3—4 chm/Mann betragen, und es
soll sowohl wéhrend des Einschleusens als auch wihrend des Ausschleusens
der Raum ventiliert werden, die Luft zugleich ein- und ausgelassen werden.
Erste Folgeerscheinungen eines zu hohen CO,-Druckes sind Unwohlsein, Er-
brechen, Benommenheit und Arbeitsunfdhigkeit.

Bei 4,3% CO,-Gehalt war anstrengende Arbeit nur acht Minuten lang zu
leisten.

Kohlensdurevergiftung, die nicht zu weit vorgeschritten ist, geht im all-
gemeinen leicht zurlick, wenn der Kranke an die frische Luft kommt. Der
Kopfschmerz kann allerdings noch lédngere Zeit anhalten. Sauerstoffatmung
ist nitzlich.



4. Feuchtigkeit und Temperatur

Der menschliche Korper scheidet durch Lunge und Haut standig Wasserdampf
aus, wodurch er seine Temperatur reguliert (Verdunstungskalte). Ist die
Einatemluft zu feucht, so vermag sie kein Wasser mehr aus der Lunge auf-
zunehmen. Es tritt vermehrte Wasserausscheidung durch die Haut ein, der
Korper schwitzt in solcher ,Treibhausluft”. Zu trockene Luft wird darum
sehr viel angenehmer empfunden als zu feuchte Luft, und feuchte Luft wird
unertrdglich, wenn darin gearbeitet werden mubB, sie erzeugt Unbehagen
und Midigkeit. Uberhaupt fithren Anderungen in Temperatur und Feuch-
tigkeit, Nebelbildung, wenn sie ofters eintreten, zu Fristeln, Gerdusch in
den Ohren, Jucken der Haul und Schwindelanfallen.

Dagegen hat Briining, GieBen, 1913 festgestellt, daB die Giftigkeit des
Sauerstoffs fiir die Atmung auf die groBe Trockenheit dieses Gases zuriick-
zufiithren ist. Die gefiirchteten Schadigungen in den Taucherapparaten kon-
nen wahrscheinlich dadurch gemindert werden, daB man fiir eine geni-
gende Feuchtigkeit (etwa 75%) der Atmungsluft sorgt. Briining sagte:
,Wenn bei meinen Versuchen mit Tieren die Atmungsluft mit 60 bis 80%
Wasser angereichert war, blieben die Lungenverdnderungen aus (Lungen-
odem).”

Wahrend des Ausschleusens der Druckluftarbeiter expandiert die Luft, sie
wird kélter, und wenn die Abkiithlung groB genug ist, kann die jetzt kalte
Luft nicht mehr den bisherigen Wassergehalt in Dampfform tragen, er wird
zu Nebel, die Luft ist zu 100% mit Wasser gesdttigt. Die Taucher oder
Druckluftarbeiter, die sich bisher in recht warmer Luft befanden, erzeugt
durch Kompressionswdrme und Abgabe von Korperwdarme zu etwa
100 WE/st von jeder Person, stehen schwitzend in der jetzt kalten Luft; sie
sind Erkaltungen sehr ausgesetzt. Aus diesem Grunde sollen stets Woll-
decken vorhanden sein. Der Taucher, insbesondere der Tieftaucher, soll
sich durch einfaches oder doppeltes Wollzeug schiitzen.

Die in den Druckraum geschickte Ventilationsluft soll getrocknet und ge-
kiihlt sein, die Temperatur im Arbeitsraum soll nicht iiber 22 "C betragen,
die Schleuse und die anschlieBenden Rdume sollen geheizt sein, wihrend
des Einschleusens aber soll die Schleuse durch Berieselung zu kiihlen sein.
Fiir den Taucher kommt insbesondere die Forderung nach trockener Luft
in Frage, die sich beim PreBlufttaucher unschwer losen laBt.

Ein anderer beachtenswerter Punkt ist die bei hohem Wassergehalt und
hoher Temperatur gesteigerte Stickstoffaufnahme, da dann die Haut stdrker
durchblutet ist. Umgekehrt verzégert sich die Stickstoffabgabe, wenn durch
kiithle Luft bei der Dekompression GefdBzusammenziehung eintritt, weil
dann das Blut von der Haut fortgetrieben wird. Auch Erkaltung und Ver-
dauungsstorungen verzégern die N,-Abscheidung.
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Nach dem Ausschleusen soll warmer Tee oder Kaffee, im warmen Aufent-
haltsraum eingenommen, von Vorieil sein.

Taucher und Druckluftarbeiter sollen ecinen regelmifigen Lebenswandel
fithren, der Stuhlgang sei regelméBig, der Schlaf gut. Sie sollen nicht viel
Fett essen, die Einschleusung soll erst etwa 11/ Stunden nach der Mahl-
zeit stattfinden. Erregungen und Trunkenheit sind schadlich.

Noch unbekannte toxische Stoffe der Ausatemluft scheint es trotz vieler
Untersuchungen nicht zu geben,

Kilte des Wassers hat auf das Wohlbefinden des Tauchers direkten Ein-
flub, wenn ohne Handschuhe getaucht wird. Die Hinde werden rot, blau,
gefiihllos und steif. BlaB sind sie nur, solange der Taucher sie unter Wasser
tief halt, so daB der Wasserdrudk das Blut aus der Haut verdrangt, Da der
Zweck des Tauchens mit bloBen Hénden in solchem Falle nicht mehr er-
reicht wird — der Taucher soll in unsichtigem Wasser durch Tasten Fest-
stellungen machen —, so miissen die Hande wieder brauchbar gemacht wer-
den. Ein Einreiben mit Spiritus, Vaseline, Fett oder Seife vor dem Tauchen
hat nur sehr geringen Erfolg, Bewéhrt ist folgende Methode: Man 148t den
Taucher heraufkommen, nimmt die Gummiringe von den Manschetten und
streift die Manschetten etwas zuriick. Dann bearbeitet man die Hiande
durch Kneten und Reiben so lange, bis sie recht warm geworden sind.
Nach dieser Prozedur kann der Taucher seine Hinde bedeutend ldnger
gebrauchen als beim ersten Abstieg.

Kélte des Wassers stort den Nackttaucher. Er kann sich leicht eine allge-
meine Erkdltung zuziehen. Dringt kaltes Wasser ins Ohr, so kann Mittel-
ohrentziindung entstehen. Brdutigam empfahl deshalb, vor jedem Tauchen
mit Mundstiick-Tauchrettern etwas Olivenél in die Ohren zu triaufeln.

Kdlte der Luft, besonders im Winter, bei starkem Wind, wenn die Luft-
temperatur weit unter dem Gefrierpunkt liegt, ist dem Taucher gefihrlich,
da die Metallteile seiner Riistung schnell niedrige Temperaturen annehmen,
Man soll deshalb den Taucher nicht lange frei an Deck halten, sondern ihn
so schnell wie méglich ins verhdltnismdBig warme Wasser hinabschicken.
Beziiglich des Aufenthalts in Senkkdsten und deren Schleusen sowie Kran-
kenkammern geben Gerbis und Kénig einige wichtige Hinweise:

+Abkiihlung und hohe Luftfeuchtigkeit miissen wegen der Erkrankungs-
gefahr beobachtet werden, ihre Einwirkungen sind sechr wichtig,
denn von ihnen hdngen peripherer Blutumlauf und Stickstoffabatmung ab.
Die Erfahrung der mit Arbeiten in Druckluft vertrauten Senkkastenarbeiter
geht dahin, daB der Nebel das Auftreten von ,Pressionen” stark begiin-
stigt. Aus diesem Grunde fiirchten die alten Senkkastenarbeiter den Nebel,
und ihre Unruhe {ibertrdgt sich auch auf die Mannschaft.



Man kann bei der Einschleusung nach der Haldaneschen Methode zwar
nicht das Auftreten von Nebel verhindern, aber man kann den Druck so-
fort nach Erreichen des zuldssigen Tiefpunktes (oder nach dessen geringer
Unterschreitung) um 0,1 bis 0,2 kg/cm® ansteigen lassen, um den Nebel zu
verjagen. Man erreicht hiermit eine nebelireie Luft wihrend der Zeit des
Wartens, die ja immer ldanger ist als die Zeit des Druckabfalles.

Mit Ricksicht auf die Nebelbildung wird als beste Methode empfohlen, daB
der Druck jeweils rasch auf die Hélfte herabgesetzt wird.”

5. Helium
a) EinfluB der He-Atmung
Das einzige Gas, das ohne Komplikationen den Stickstoff vorteilhaft er-
setzen kénnte, um die geschilderten Gefahren zu vermeiden, scheint
Helium zu sein. Helium kann fiir Taucherzwecke sehr wichtig werden,
wenn es gelingt, dieses Edelgas entweder aus der Atmosphédre oder aus
anderen Fundstatten mit nicht zu groBen Unkosten zu gewinnen.

He ist farb-, geruch- und geschmacklos und nicht brennbar. Es verhilt sich
chemisch inaktiv, aber seine hervorstechendste Eigenschalt ist die sehr
geringe Dichte, die nur noch vom Wasserstoff unterschritten wird. Es wurde
aber schon an anderer Stelle erkldrt, daB Wasserstoff (H,) wegen Knall-
gasbildung nicht empfohlen werden kann.

He hat ein Gewicht von 0,1785 g/l. Denkt man sich den Stickstoff (N, mit
1,2506 g/1) der atmosphérischen Luft durch Helium ersetzt, so muBl die
Atmung sehr erleichtert sein, insbesondere in gréBeren Wassertiefen, weil
die Lunge weit geringere Massen zu férdern hat, als wenn der schwere
Stickstoff vorhanden wére,

Das ist der Grund, warum Helium fiir Taucherzwecke vorgeschlagen wurde.

He - ein einatomiges Gas — wurde erstmalig 1868 spektroskopisch in der
Sonne entdeckt, 1895 wurde Helium durch Ramsey auf der Erde festgestellt,
und zwar in zerspaltetem Gestein,

Im Jahre 1905 wurde He in USA in Erdgasquellen entdeckt (Cady und
McFarland). Die Ausbeutung dieser Quellen geschah erst in den zwanziger
Jahren zum Fiillen von Luftschiffen. Erst ab 1937 konnte 98%iges He
auch von Privatpersonen in USA gegen Vorausbezahlung gekauft werden.
Elihu Thomson soll 1920 als erster den Vorschlag gemacht haben, He-O,-
Mischungen beim Tauchen zu verwenden (Prof. Gaeriner 1920). Sayers,
Yant und Hildebrand stellten 1922 fest, daB He im Blut weniger 16slich ist
als N,, ferner, daB es groBere Diffusionsgeschwindigkeit besitzt, also
schnelleres Austauchen ermdglicht. 1926 stellte Behnke mit Caissonarbei-
tern diesbeziigliche Versuche an.
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Lovelace u.a.empfehlen die grofie Beweglichkeit des He-Atoms — 1204 m/sec,
gegeniiber nur 425 m/sec des Sauerstoffmolekiils, auszunutzen fir die
schnellere Durchdringung der Eustachischen Rohre, um bei Tauchern und
Caissonarbeitern den ,Ohr-Block” zu verhindern.

Barach empfahl 1934 Helium als therapeutisches Gas zu verwenden bei
Asthma, Herzfehlern und auch bei Hindernissen in der Luftrohre und im
Kehlkopf.

Lovelace und andere beschreiben auch die Bedingungen, unter denen Flug-
gaste bei Abstieq aus gréferen Hoéhen ein Helium-Sauerstoff-Gemisch
mit Vorteil atmen kénnen.

1937 wurde in USA mit Taucheranziigen getaucht, in denen die Luft voll-
standig durch ein He-O,-Gemisch ersetzt wird. Es handelt sich hierbei um
unabhdngige Kreislaufgerdte, nicht um Schlauchgerdte. Vor dem Ausziehen
des Taucheranzuges wird das gesamte im Anzug eingeschlossene Gas-
gemisch ausgepumpt und fiir den ndchsten Abstieg aufbewahrt.

Taucher M. E. Nohl und John de Craig wollten 1937 am Wrack der ,Lusi-
tania” in etwa 110 m Tiefe an der irischen Kiiste tauchen. Sie stellten in
einer Druckkammer Vorversuche an mit einem 80/20%s He-0,-Gemisch.
Bei 3 atii verblieben sie eine Stunde in der Druckkammer und lieBen sich
dann in zwei Minuten ausschleusen, wozu sonst 47 Minuten erforderlich
gewesen waren.

1939 erreichte Max Nohl im Michigan-See 126 m Tiefe mit 80/20%. He-
O,-Atemluft. Gleich darauf tauchte Nohl an der gleichen Stelle 140 m tief.

Einige Nachteile soll aber die Verwendung des Heliums beim Tauchen mit
sich bringen: die gute Leitfahigkeit dieses Gases fiir Warme veranlaBt in
kaltem Wasser starken Warmeentzug aus dem Korper des Tauchers, Es
wurden deshalb Taucheranziige aus Glasgewebe hergestellt, die zugleich mit
elektrischer Heizung versehen waren.

Die grdfiere Diffusionsgeschwindigkeit ergibt eine schnellere Sattigung des
Blutes und der Gewebe. Daher ist die volle Sattigung schon bei kiirzerer
Tauchzeit erreicht als beim Stickstoff. Helium wird bereits bei einem ge-
ringeren Druckunterschied aus dem Blut frei als der Stickstoff. Wahrend
der Stickstoff erst bei einem Druckverhdltnis 2,3 : 1 in Blasen aus dem
Blut austritt, betragt das Verhéltnis bei Helium nur 1,7 : 1. Bei kiirzerer Tauch-
zeit kann die Austauchzeit deshalb langer sein als beim Tauchen mit
Normal-Luft. Ein wichtiger Vorteil des Heliums liegt aber darin, daB es
physiologisch dem Stickstoff in Tiefen iber 50 m iiberlegen ist. Der in
Tiefen iber 50 m sich einstellende Tiefenrausch, in dessen Folge der Taucher
nicht mehr folgerichtig denken und zuverldssig arbeiten kann, bleibt aus,
wenn Stickstoff durch Helium ersetzt wird.



b) Tiefengrenze beim Tauchen mit Helium

Um die Mdoglichkeit abzuschitzen, welche Tiefen mit Helium-Sauerstoff-
Gemischen erreichbar sind, muB man wohl von der Uberlegung ausgehen,
dalB Stickstoff in 50 m Tiefe beginnt, auf die Psyche des Tauchers nach-
teilig einzuwirken. Unterstellt man, daB das Gasgewicht an sich fiir diese
Wirkung verantwortlich ist, so miifte mit Helium eine Tiefe erreichbar
sein, bei der das Gasgewicht von Helium die gleiche GroBe erreicht wie
das von Stickstoff in 50 m Tiefe.

In der vermutlich erreichbaren Tiefe diirfte der zuldssige Sauerstoffgehalt
etwa 5% betragen, so daf mit einem Heliumgehalt von 95% zu rechnen
wdre. Da bei Verwendung von normaler Luft der Stickstoffgehalt 79 % aus-
macht, ergibt sich mit den He-N,-Werten die folgende Gleichung:
x ata X 0,95 X 0,1785 = 6 ata X 0,79 X 1,2506
und daraus:
_ 6 X 079 X 12506

0% X Oiaem | oo
Das bedeutet eine Tauchtiefe von 340 m.

Wir wissen aber nicht, ob dabei nicht andere uns bisher noch unbekannte
Erscheinungen auftreten werden. Selbst wenn keine Komplikationen auf-
treten, ist eine Tauchtiefe von 340 m im weichen Taucheranzug eine véllig
neue Situation. Mit einem Schlauchtauchergerit ist diese Tiefe nicht mehr
wirtschaftlich zu bestreiten, weil die erforderliche Menge Kunstluft viel
zu teuer wiirde, Mit einem Regenerationsgerat ist der erforderliche Sauer-
stoffgehalt, der zwischen 0,6% und 6% liegen darf, auch nur verhiltnis-
mébig schwierig einzuhalten, Die Regenerationspatrone zur Absorption der
Kohlensdure muB einen Kohlensduregehalt im Helium-Sauerstoff-Gemisch
von weniger als 0,06 % garantieren. Auch das dirfte keine einfache Aufgabe
sein.

6. Wasserstoff

Helium allgemein in der Taucherei zu verwenden, wiirde in Europa sehr
kostspielig sein. Um aber die physiologischen Nachteile des Stickstoffes bei
Tieftauchen in 50 m und mehr zu vermeiden, wurde vorgeschlagen, statt
Helium den billigen und noch leichteren Wasserstoff zu verwenden.

Umfangreiche Vorarbeiten und praktische Tauchungen wurden von dem
schwedischen Technologen Arne Zetterstrém durchgefiihrt®. Er erreichte
Tauchtiefen bis 160 m.

) Teknisk Tidskrift vom 17. Februar 1945
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Zu beachten ist, daB ein Wasserstoft-Sauerstoff-Gemisch erst dann nicht
mehr explosibel ist, wenn der Sauerstoffgehalt unter 4% bleibt. 4%
Sauerstoff erreichen aber den fiir die Atmung erforderlichen Teildruck erst
in einer Tauchtiefe von 40 m. Bis dahin kann also nur mit normaler Luft
getaucht werden. Zetterstrom entwickelte eine Methode, um mit Wasser-
stoff-Sauerstoffgemischen gefahrlos tauchen zu kénnen. Dazu brauchte er
ein besonderes Spiilluftgemisch bestehend aus 96%o Stickstoff und 4°¢
Sauerstoff.

Der Taucher atmete beim Abstieg in 40 m Tiefe hinab Luft mit normaler
Zusammensetzung. In 40 m Tiefe spiilte er sein Gerat durch, mit der Kunst-
luft 960 Stickstoff und 4% Sauerstoff, um den Sauerstoffgehalt von 21%
auf 4% herabzubringen. Dann erst wurde auf die eigentliche Taucherluft
umgeschaltet und der Stickstoffanteil ausgespiilt, so dal nur noch 96%
Wasserstoff mit 4% Sauerstoff im Gerdt verblieben.

Mit diesem Kunstluftgemisch wurde in 110 m Tiefe schwere und kompli-
zierte Arbeit geleistet. Der Taucher hatte einen sehr geringen Atemwider-
stand, da seine Atemluft infolge des hohen Wasserstoffanteiles in dieser
Tiefe nur ein Gewicht aufwies wie normale Luft in ~ 5 m Tiefe.

Beim Auftauchen miissen selbstverstdndlich auch Austauchzeiten einge-
halten werden, die aber vermutlich geringer sind als beim Tauchen mit
normaler Luft. In der Tiefe von 40 m muB jedoch wieder auf einen héheren
Sauerstoffgehalt umgeschaltet werden, da sonst die Gefahr des Sauerstoff-
mangels fiir den Taucher besteht. Mit der Stickstoff-Sauerstofi-Kunstluft
mubB zundchst der Wasserstoff aus dem Gerdt herausgespiilt werden. Erst
dann wird auf normale Luft umgeschaltet.

Die Wasserstoff-Methode ist physiologisch sehr interessant. In der Praxis
hat sie sich bisher nicht bewdhrt. Es dirfte nicht einfach sein, bei Ver-
wendung von 3 verschiedenen Taucherluft-Arten die Luftversorgung und
das ausreichende Ausspiilen des Gerdtes so durchzufiihren, daB nicht doch
irgendwann ein ziindfdhiges Gemisch entsteht. Auch weil man nicht, ob
das Umschalten von einer Luftart auf die andere irgendwelche Nachteile
fiir den Organismus bringt, Wenn auch Ziindungen im Gerédt z. B. durch
das stromgespeiste Telefon vermieden werden kénnen, indem batterielose
Telefone verwendet werden, so bleiben bei der Handhabung der gesamten
Anlage noch Unfallméglichkeiten, die die Wasserstoffmethode zundchst als
noch nicht sicher genug kennzeichnen.



C. DER ABSTIEG

1. Allgemeines

Vielleicht sind die ,Ohrenschmerzen* der Grund, daB noch heute, nachdem
das Wesen des Tauchens ziemlich geklart ist, fiir viele Taucher und
Druckluftarbeiter die Vorschrift besteht, langsam unter Druck zu gehen,
wdhrend doch theoretisch und praktisch fiir den gesunden Taucher
durchaus kein Grund dagegen vorliegt, so schnell wie nur irgend
moglich unter Druck zu gehen, also auch so schnell wie méglich die griBte
Tauchtiefe aufzusuchen, in der gearbeitet werden soll. Die einzige Ein-
schrankung, die verbietet, sich schnell wie ein Stein hinabgleiten
zu lassen, ist dadurch gegeben, daB man nicht wissen kann, ob man gesund
ist, ob die Ohrverbindung zum Rachen frei ist. Die Regel fiir das Unter-
druckgehen im Caisson oder fiir das Hinabtauchen lautet also: Der Taucher
soll so schnell hinabgehen, wie es der Druckausgleich zum Ohr irgend zu-
IdBt. Tatsdchlich lassen sich die Perl- und Schwammfischer wie ein Stein
zum Meeresboden hinunterfallen. Der Taucher Damant erreichte 62 Meter
Tiefe in zwei Minuten. Jede andere Taucherregel fiir den Abstieg bedeutet
Zeitvergeudung, wie folgende Uberlegung zeigt:

Die Tauchtiefe betrage 40 Meter, die Aufenthaltszeit am Grund betrage
90 Minuten, in welcher Zeit nahezu eine véllige Stickstoffsdttigung eingetre-
ten sei. In diesem Falle bendtigt der Taucher 108 Minuten zum Austauchen.
Braucht er zum Abstieg nach Tabelle I nur zwei Minuten gegentber 40 Minu-
ten nach Tabelle 1I, so erspart er an Gesamt-Tauchzeit 38 Minuten. Dies gilt
dann auch fiir jeden Aufenthalt am Grund, langer als 90 Minuten. Eine noch
groBere Zeitersparnis ergibt sich nach Tabelle III und IV, wenn der Aufent-
halt am Grund kiirzer ist, so daB keine vollige N,-Sattigung eintritt. Im
Falle langsamen Abstiegs (1 m/min) hat man dann aber die Hilfte dieser
Abstiegszeit dem Aufenthalt am Grunde hinzuzurechnen, so daB eine hohere
Sdttigung eintritt, die langsameren Aufstieg bedingt.

L I1. I11. IV.
BHEHET - o momvs s s s s 2 min 40 min 2 min 40 min
Aufenthalt in 40 m Tiefe . 90 min 90 min 45 min 45 min
Austanchzeit < o ¢ i oL 108 min 108 min 63 min 90 min
Gesamt-Tauchzeit . . . . . 200 min 238 min 110 min 175 min
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Die Abstiegsgeschwindigkeit des Schlauchtauchers ist aber noch abhangig
von der Arbeit der Pumpenmannschaft. Da die im Anzug befindliche Luft-
menge wdhrend des Abstiegs gleiches Volumen halten muB, um gleich-
bleibenden Auftrieb zu gewdhren, so muB der durch den steigenden
Wasserdruck eintretenden Volumenverminderung durch erhohten Luft-
zuflul entgegengewirkt werden. Arbeiten die Pumpenleute zu langsam,
so kann auch der Taucher nur langsam absteigen, will er sich nicht der
Gefahr des Absturzes aussetzen.

Der am Grundtau hangende Taucher soll seinen Aultrieb auch wahrend
des Aufstiegs so einstellen, daB er nur wenige Kilogramm Untertrieb hat.
Ist er zu leicht, so lauft er Gefahr, plotzlich aufzuschwimmen, er muB dann
sofort wieder versenkt werden. Ist er zu schwer, und ist zufdllig sein Signal-
gast nicht in guter Fihlung mit ihm, so kann er abstiirzen. Die Folge-
erscheinungen plotzlichen Hochtreibens betreffen die Stickstoffgefahr. Ge-
gen unvorhergesehenen Absturz in gréBere Tiefe (iiber 5 Meter) hat man
SicherheitsmaBregeln erdacht, deren eine das PreBluft-Brustgewicht betrifft,
wahrend eine andere die Ursache besser erfalit durch selbstatige Vergrofie-
rung der Luftzufuhr zum Schlauchtauchergerdat (Drdger-Taucher-Automat).

2. Absturzerkrankung

a) Schropfkopfwirkung des Helms

Erstmalig erwahnt das Dragerwerk die Absturzgefahr im Patent Nr. 276965,
das das PreBluftbrustgewicht betrifft. Dieses Brustgewicht besteht nicht mehr
wie bisher nur aus Blei, sondern aus einem Paar Stahlflaschen, die mit Pref3-
luft unter 150 at Druck gefiillt sind. Stiirzt der Taucher beispielsweise von der
Oberflache ab in zehn Meter Tiefe, so wird der Luftinhalt seines Anzuges um
die Halfte verkleinert. Hatte er bereits an der Oberflache nur wenig Luft im
Anzug, so kann die ganze Anzugblase wahrend des Absturzes in den Helm
hineingetrieben werden. Vondiesem Moment ab besteht die eigentliche Gefahr
fir das Leben des Tauchers. Es steht ndmlich jetzt jeder Teil des Kérpers unter
genau dem der Tiefe entsprechenden Wasserdruck. Fallt der Taucher noch
tiefer, so schliefit sich der Anzug seinem Korper fester an, nicht aber der
Helm am Kopfe, da er starr ist. Der Kopf steht dann unter geringerem
Druck als der tibrige Korper. Die Folge ist, dafl alle Fliissigkeit der elasti-
schen GefdBe des Korpers zum Kopt gepreBt wird und dieser ,Blutandrang
zum Kopt* das Ende des Tauchers bedeutet. Man hat es hier also mit einer
Art Schropfkopfwirkung zu tun. Der Blutabflul von der Lunge ist behindert,
die Brustmuskeln stehen unter dem Wasserdruck, das Herz erlahmt unter zu
starkem Blutandrang. Leider kennt die Geschichte der Taucherei einige der-
artige Falle.



b) Erscheinungen der Absturzerkrankung

In der deutschen Marine wurde erstmalig die Absturzerkrankung wie folgt

definiert:

«Auf Grund des Sektionsprotokolles wurden folgende Feststellungen ge-

macht, die fiir einen reinen Erstickungstod nicht typisch sind:

1. Eine besonders in der oberen Korperhéilfte hochgradige Dunsung und
Blauverfarbung,

2. eine sehr starke Durchblutung aller Halsorgane, besonders von Gaumen
und Zunge, die Zungenspitze zwischen den Zahnreihen, die Schilddriisen-
lappen sehr blutreich,

3. umschriebene dunkelrote Blutungen im Lungengewebe, auffallend star-
ker Blutreichtum der Lungen, die 760 und 660 g wiegen,

4. Erweiterung der rechten Herzkammer, Blutiberfillung der groBen Kér-
pervene und Riickstauung des Blutes in die Organe.

Diese Erscheinungen sprechen dafiir, daB wir es mit dem sogenannten
Absturztod der Taucher zu tun haben.”

Prof. Wiethold*) sagt iiber den Absturz der Taucher; ,Taucher, die langere
Zeit unter Wasser arbeiteten und dann erst abstiirzten, sind haufiger dem
Tod erlegen als andere, die sofort nach Beginn des Tauchens abstiirzten.”
— M. E. ist der Grund darin zu suchen, daB zu Beginn des Tauchens die
Decksleute am Schlauch und an der Leine besser aufpassen, als wenn
langere Zeit vergangen ist, so daB der Absturz eines Tauchers durch den
Signalmann in ersterem Falle sofort gemerkt und gemildert werden kann.
Im allgemeinen ist ndmlich der Absturz von der Oberflaiche aus bedeutend
gefdhrlicher als in gréBeren Tiefen.

Und weiter sagt Wiethold: ,Natiirlich ist es nicht richtig, wenn ein abge-
stirzter Taucher von seinen Arbeitskameraden sofort heraufgeholt wird,
jedenfalls muB der Taucher, wenn irgend mdglich, schnellstens wieder zur
Dekompression bis zu einer bestimmlen Tiefe ins Wasser hinabgelassen,
oder in die Druckkammer gebracht werden. Nur wenn der Absturz im
Bereiche von 0 bis 13 m erfolgte, ist es gestattet, den abgestiirzten Taucher
ohne weitere Drudibehandlung sofort herauszuholen.”

Wir kldren in folgenden kurzen Abschnitten die physikalischen Ursachen
fir die Absturzerkrankung bei Nadkliauchern, Anzugtauchern und Mund-
stiicktauchern (Tauchretter). Es handelt sich immer um das Verhéaltnis zwi-
schen der flexibel beweglichen und der starr umschlossenen Lultmenge im
menschlichen Korper oder im Tauchergerdt. Festgelegt wird die zuldssige
Absturztiefe in Abhédngigkeit von der Aufenthaltstiefe.

‘) F. Wiethold ,Uber den Absturztod der Taucher” D. Zt. f. d. gesamte gerichtliche
Medizin Bd. 26, 1—3.
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3. Grenztiefen, abhangig vom elastischen Luftraum

a) Grenztiefe fiir Nackttaucher

Perlfischer und Sporttaucher geben als Grenztiefe, die sie ohne Gerdt er-
reichen konnen, 18 bis 30 m an. Nehmen wir an, daB die Begriindung
dafiir im Zusammenpressen des Brustkorbes durch den Wasserdruck zu
suchen ist, so kommen wir zu folgender Uberlegung:

Zusammendrickbar ist nur die Lunge im Ausmall von etwa Vi, = 3 bis
5 Liter, da der Taucher seine Lungen vor dem Abstieg mit dieser Luft-
menge auffiillt. Nichtzusammendriickbar ist die sogenannte Residualluft der
Lunge und die in Bronchien, Luftrohre, Kehlkopf, Rachen-, Mund- und
Nasenhohle befindliche Luftmenge, die Vi = 1,67 1 betragen mag. Die
Grenztiefe h ist erreicht, wenn Vp restlos in die Rdume fiir Vi hineinge-
preBt ist. Auf der Wasseroberfldche lastet ein Druck von 10 m WS. Es
ergibt sich dann aus 10 (Vi, +Vyg) = (h -+ 10) Vi

10 = Vj,
Vi

Das ergibt fiir 3 1 Vitalkapazitdt der Lunge 18 m Grenztiefe
und fiir 5 1 Vitalkapazitdt der Lunge 30 m Grenztiefe.

h =

Geht der Taucher tiefer hinab, so wird Blut in die Lunge gepreft, das Trom-
melfell wird nach innen gedriickt und platzt.

Es ergibt sich ein einfaches Mittel fiir den Perl- und Schwammtaucher,
seine Grenztiefe zu vergréBern, indem er einen kleinen Luifsack vor Mund
und Nase nimmt. So kann

mit einem 2-1-Luftsack der 3-1-Mann 30 m, der 5-1-Mann 42 m,

mit einem 5-1-Luftsack der 3-1-Mann 48 m, der 5-1-Mann 60 m,

mit einem 10-1-Luftsack der 3-1-Mann 78 m, der 5-1-Mann 90 m
tauchen.

b) Taucher im offenen Helm

Die Gefahr der Absturzerkrankung besteht nicht, stattdessen kann der
Taucher ertrinken, wenn sich die Luftblase unter dem Helm infolge schnel-
len Abstiegs bis iiber die Nase verkleinert und der Luftnachschub zu lang-
sam erfolgt.

¢) Taucher im geschlossenen Anzug

Der Gefahr der Absturzerkrankung muB besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden. Es gibt fiir jede Gerdtetype eine bestimmte zuldssige
Absturztiefe h,, deren Uberschreitungsmoglichkeit vor dem Tauchen in



Betracht zu ziehen ist. Der
Tauchleiter sollte immer wis-
sen, ob schon die Tauchtiefe
an sich oder die Unebenheit
und Zerkliiftung des Bodens,
der Arbeitsplalz in Ndhe einer
abschlissigen Stelle, z. B. auf
einem Wrack, die Mdéglichkeit
gefahrlichen Absturzes bieten.
Die Ermittlung der zuldssigen
Absturztiefe geschieht wie
folgt:

Den im Taucheranzug bis zum
Helmrand reichenden Anteil
der verdnderlichen Luftmenge
in der Taucherriistung be-
zeichnen wir mit v. Er wird
durch Wiegen des Tauchers,
der fir kurze Zeit alle Luft
aus dem Anzug entlassen hat,
festgestellt (Abb. 10). Das da-
durch erhaltene Gewicht in
kg gibt dann direkt an, wie-
viel Liter Luft — vom Druck
der betreffenden Tiefe — der
Taucher bendétigt, um sich
schwebend im Wasser halten
zu konnen. Dieses v ist dann
also die groBtmogliche Luft-
menge, die der Taucher an-
wenden kann, wenn er frei
steht, sich nicht irgendwie
festhdlt, Fir das Schlauch-
gerdt mit groBem Helm wur-
den 41,4 Liter festgestellt. Da
der am Grund arbeitende
Taucher stets schwankende
Luftmengen im Anzug halt,
je nach Arbeils- und Strom-
verhéltnissen, wurden die
iblichen Luftmengen auf
dhnliche Weise ,gewogen®,
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Es ergab sich zundchst als geringste Luftmenge, bei der die Atmung
noch ungestort ist, 5 Liter Anzugluft. Wir geben in folgender Zusammen-
stellung auch die ungeféhr gebrduchlichen Luftmengen bei ,hormaler” Arbeit
an, die sich entsprechend dem Gewicht und Volumen der Ristung etwas
unterscheiden.

An;ug-l.uftvolumen Absol, Gewicht \E]rlﬁﬂtes
T-Geritetype Liter (3 m W) onachl, S0 KE | ant
|schwebend  normal wenig ke gebltasen
Schlauch-T- Gerét
mit groBem Helm . . 41,5 16 5 173 217
Schlaudh-T- Gerat
mit kleinem Helm . . 40 15 5 171 216
Schlaudhlos DM 40
mit grofem Helm . . 42,5 17 5 187 233

Die Spalte ,wenig” Luft gibt fiir jedes Gerat 5 Liter an, weil diese Luft-
menge von der Atemluftfiillung der Lungen abhangig ist. Weniger als 5 Liter
Anzugluft wird kein verniinftiger Taucher halten.

Als zweites ist die starr umschlossene Luftmenge vy, die mit der Anzug-
luft in Verbindung steht, vor allem also die Helmluft, abziiglich Kopf-
volumen des Tauchers, und fiir schlauchlose Gerdte auch der Tornister-
inhalt festzustellen. Das Innenvolumen des Taucherhelms wurde mit Was-
ser ausgemessen, in das der Taucher Kopf und Hals hineinsteckte (Abb. 11).

Es ergab sich:

Helm-Luftvolumen
T-Geritetype abziiglich 6,3 1 fir Kopf
des Tauchers

Schlauch-T-Gerat mit groBem Helm + Halsteil . 159 Liter

Schlauch-T-Gerat mit kleinem Helm + Halsteil . 14,6 Liter

Schlauchloses T-Gerat DM 40 )
mit groBem Helm + Halsteil . . . . . . 21,6 Liter



Und nun sind wir in der Lage, die Berechnung der zuldssigen Absturztiefe
h, durchzufithren. Nach Mariotte gilt, wenn vy = Anzugluft, vip = Helm-
luft, h; = Tiefe, in der sich der Taucher aufhilt, h, = Tiefe, zu der er ab-

stlirzt, h, = zuldssige Absturztiefe, 10 = Luftdruck in m Wassersiule
(Abb. 304) ist:

(vii + wva) (hy + 10) = vu (h, + 10)

hz = h2 e hl
Va
allgemein h, = 5 (h, + 10)
und far h, = O, also Absturz von der Oberfliche:
10 + wva
h, = —
VH

Setzt man die obengenannten Werte ein, so ergibt sich als

Absturztiefe hz bei Absturz aus h; = 0 m (Oberflache)

T-Geréittype schwebend normal | wenig Luft
Schlauch-T-Gerét mit groBem Helm . . . . . . 26 10 3 Meter
Schlauch-T-Gerédt mit kleinem Helm . . . . . . 27 10 3 Meter
Schlauchloses T-Gerat DM 40 mit grofiem Helm 20 8 2 Meter
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Die zuldssige Absturztiefe ist um so groBer:

je groBer die im Anzug gehaltene Luftmenge ist,

je geringer das Helmvolumen ist,

je geringer das Tornistervolumen bei schlauchlosen Gerédten ist,
je groBer das absolute Gewicht der Riistung ist.

Es ist noch zu priifen, wie die Verhdltnisse liegen bei einem Absturz aus
verschiedenen Tiefen h, beziiglich der Werte h; untereinander und fir ver-
schiedene Gerate, Wir untersuchen nur die Verhdaltnisse fir normale und
geringe Luftmengen.

Zulassige Absturztiefe von h; Meter
normale Luftmenge im Anzug

Aufenthaltstiefe h, Schlauch-T-Gerat Schlauchloses T-Gerat
m mit groBem Helm mit kleinem Helm DM 40 mit grofiem Helm

0 10 10 8

10 20 20 16

20 30 31 24

30 40 41 s )

50 60 62 47

100 111 113 87

wenig Luft im Anzug (5 1)

0 3 3 2
10 6 7 5
20 9 10 7
30 13 14 3
50 19 21 14

100 35 38 26

Die zuldssige Absturztiefe ist um so gréBer:

je groBer die Aufenthaltstiefe h, des Tauchers ist.
h; wéchst direkt proportional der Aufenthaltstiefe hy (Abb. 12).
Geringe Unterschiede im Helmvolumen (1,5 1) machen nichts aus.

Der Tornister-Luftinhalt bei schlauchlosen Geraten sollte moglichst gering
sein,

Die Wichtigkeit der Absturzfrage geht aus den recht geringen zuldssigen
Absturztiefen fiir das Tauchen in seichtem Wasser hervor. Einem aus dem
Wasser gekommenen Taucher liegt der Anzug prall an, da bei Offnen des
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Helms fast alle Anzugluft entweicht, so daB der Taucher, wenn er sofort
wieder hinabgeht, sehr wenig Luft im Anzug hat. Stiirzt er jetzt ab, so
geniigen wenige Meter Wasserdruck, ihn zu zerdriicken. Diese Situation
ist also die gefédhrlichste.

Es gibt zwar technische Einrichtungen, um dem Taucher bei jeder Druck-
erhéhung im Anzug sofort selbsttitig die erforderliche Zusatzluft zuzu-
fiihren (selbsttdtiges Auftriebsregelventil), der Taucher liebt jedoch derar-
tige Komplikationen an seiner Riistung nicht. Er mag aber aus diesen Erorte-
rungen erkennen, wie wichtig die Absturzfrage ist. Ungliicksfille — ,Blau-
kommen" oder Tod —, die ihre Ursache im Absturz haben, kommen leider
verhéltnismédBig hdufig vor.

Der Drager-Taucherautomatliefert beim schnellen Abstieg selbsttatig die zum
Auffiillen der Luftblase erforderliche Luftmenge in so kurzer Zeit, daB ein
schnelles Absteigen des Tauchers nicht mehr die gefiirchtete Absturzerkran-
kung oder gar den Absturztod bedeutet,

4, Hochtreiben des Tauchers

a) Tauchen im Strom

Der Taucher soll am Grundtau oder auf einer Leiter hochkommen. Durch
Unvorsichtigkeit aber, besonders bei Arbeiten in schwebendem Zustand,
kann sich bei stark gedrosseltem Helmventil zu viel Luft im Anzug an-
sammeln, und der Taucher treibt hoch bis zur Oberflache. Es gibt viele
Taucher, die behaupten, daf bei Strom von beildufig 1 sm/st nicht zu
tauchen sei, besonders, wenn es sich um gréBere Tiefen handelt. Mutige
Taucher, die es verstehen, ihren Auftrieb sorgfaltigst zu regeln, um nicht
durch den Stromdruck unvermutet hochgetrieben zu werden, tauchen noch
in 21/s-sm-Strom. Jedenfalls sei auf die Gefahr des Hochtreibens durch
Stromdruck hingewiesen, die um so gréBer ist, je mehr Leinen und Schldu-
che zum Taucher hinabreichen. Als Vorbeugungsmittel gegen das zufallige
Hochtreiben im Strom nennen wir die Drdger-Taucher-Grundrolle, durch
die der Stromdruck gegen Schlauch oder Signalleine in eine horizontale
Komponente umgewandelt wird.

Es muB beachtet werden, daB der Helmtaucher 150 bis 200 Liter Wasser ver-
dridngt, also dem Strom eine bedeutend gréBere Fldche darbietet als der
Nackttaucher, der nur etwa 75 Liter Volumen hat. Der voll aufgeblasene
Taucher — an der Oberflache schwimmend — hat etwa 200 Liter Volumen.
Bei einem Strom von mehr als 12 kn Geschwindigkeit (2,8 km/st) soll der
Taucher groBere Gewichte oder ein Extragewicht in Gestalt des Gewicht-
gtirtels anlegen.
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Es kann z. B. vorkommen, daB die Signalleine oder der Luftzufithrungs-
schlauch am Grund verhaken, der Taucher wird irgendwo zwischen Grund
und Oberfldche festgehalten. Ein geschickter Taucher kann sich dann unter
Auslassen von Luft an der Leine wieder bis zum Grund hinunterhanteln,
Schlauch oder Leine klarieren und weiterarbeiten. In vielen Féllen, insbe-
sondere in groBen Tiefen, muB ein zweiter Taucher helfen. Der hochge-
triebene Taucher wird, wenn er an die Oberfliche gekommen ist, entweder
sofort in die Druckkammer gebracht, oder er muB zum Arbeitsort am
Grund wieder hinabgehen. Zu priifen ist in jedem Falle erst, ob der Tau-
cher unverletzt und die Riistung in Ordnung ist.

Bei Hochtreiben des Tauchers expandiert die Luft im Anzug, und der Innen-
druck kann so grof werden, daB der Anzug platzt und fiir den Taucher die
Gefahr des Ertrinkens besteht,

b) Zuléssige Tiefe fiir gefahrloses Hochtreiben

Es gibt nun fiir jede Tauchergerétetype eine Mindesttiefe, aus der beim Hoch-
treiben der Anzug noch nicht platzt. Diese Tiefe 148t sich leicht bestimmen,
sie sollte fur jede Gerdtetype bekannt sein, damit Taucher und Bedienungs-
personal immer wissen, wann der Gefahr des Hochtreibens besondere Beach-
tung geschenkt werden mubB.

Wir nehmen den ungiinstigsten Fall an, daB das Helmventil festsitzt, also
wéhrend des Hochtreibens keine Luft entldBt. Das Hochtreiben beginnt
mit dem Augenblick, in welchem der Taucher schwebt, seine Wasserver-
drangung also gleich dem Gewicht von Riistung plus Taucher ist. Die ge-
fahrlose Grenztiefe h, fiir das Hochtreiben bestimmt sich dann aus der
Bedingung, daB bei Erreichen der Oberflache der Druck im Anzug 2 m WS
gréBer sein darf als der atmosphdarische Drudk, also 1,2 ata. 0,2 at Uber-
druck soll ein nicht zu stark verbrauchter Anzug aushalten (Abb. 13).

vi (b + 10) = v; - 12
h1=12’v2

-— 10
Vi

vy, das Volumen der expansionsfahigen Luft in der im Wasser schweben-
den Riistung, setzt sich zusammen aus der Luftmenge im Helm (und evtl.
Riickenapparat) und im Anzug einschlieBlich der im Wollzeug von Armen
und Beinen befindlichen Luft. Es 146t sich z. T. ausmessen, z. T. aus den
Gewichten von Riistung und Taucher berechnen.



vy, das Volumen der Ristungsluft nach dem Hochtreiben, setzt sich zusam-
men aus der Luftmenge im Helm (evtl. einschlieBlich Riickenapparat) und
der Luft des voll aufgeblasenen Anzugs, abziliglich der Luftverdrangung
des Taucherkérpers. Fir drei Gerdtetypen und zwei Anziige verschiedener
GroBe ergeben sich folgende GroBen fiir v, und v.:

= Drager Schlauchl. DM 20
o <in Schlauchgerét und DM 40
v, = 70 75
Normaler Anzug. . . . vy = 113 119
GroBer Anzug. -. . .v, = 122 128

Der Anzug GroBe 2 (normal) faBt bei 10 cm WS etwa 171 1 Luft. Hinzu
kommt fiir das Schlauchgerat 22,2 1 Helmluft, so daB nach Abzug von 80 1
Volumen des Taucherkérpers fiir v, rd. 113 1 Luft verbleiben, Der groBe
Anzug faBt 180 1 Luft, wodurch v, um 9 1 gréBer wird,

Fiir h;, der Grenztiefe fiir gefahrloses Hochtreiben, ergeben sich nun fol-
gende Werte:

fir Anzug
Gerat 3roBe 2 Grofe 1
(normal) (grof)
Schlauchgerat h; = 94 m 108 m
DM 20 und DM 40 hyl = 90 m 10,5 m

Alte briichige Anziige werden beim Hochtreiben aus den genannten Tiefen
platzen. Die damit verbundene Gefahr fiir den Taucher verringert sich, wenn
die angegebenen Tiefen nicht iiberschritten werden, da der groBte Druck im-
mer nur dicht unter der Oberfléche eintritt, der Taucher also leicht geborgen
werden kann. Werden die angegebenen Tiefen aber iiberschritten, so platzt
der Anzug unter Umstdnden viele Meter unter der Oberflache, und der
Taucher kann ertrinken, wenn der Leinenfiihrer nicht aufpaBt.

Die Grenztiefe h; wird um so grofBer,

je groBer der Taucheranzug,

je groBer die Dehnbarkeit und ReiBifestigkeit des Anzugs,

je kleiner das Riistungsgewicht,

je kleiner der Kérper des Tauchers ist.
Diese Bedingungen gestatten zugleich die Anwendung verhéltnismé&Big
kleiner Luftmengen im Anzug. Ginstige Verhélinisse bestehen also fir
Taucher von kleinem Wuchs, in leichter Riistung, mit dehnbarem Gummian-
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zug. Die Beschaffenheit eines Ventils ist sehr ausschlaggebend fiir die Sicher-
heit des Tauchers. Deshalb miissen Ventile, die vollstdndiges Schlieen er-
lauben, verboten werden. Nimmt man an,das Helmventil wirke in jeder Stel-
lung noch als Uberdruckventil, so werden die angegebenen Grenztiefen viel
gunstiger. Als Sicherheitsventil wirken auch unter Umstanden die Anzug-
manschetten. Es ist z. B, ungerechtfertigt, wenn ein Taucher sich beim Anzug-
hersteller aus folgendem Grunde beschwert: Er war aus 23 m Tiefe hochge-
trieben, wodurch ihm unterwegs die Manschette cines Armels iiber die Hand
rutschte und Anzugluft auslieB. Wére das nicht geschehen, so lebte der
Mann heute wahrscheinlich nicht mehr.

Taucheranziige mit fest angesetzten Handschuhen entbehren der Funktion
eines Sicherheitsventils.

Fir offene Taucherjacken, Taucherhelme ohne Anzug und Tauchretter mit
Uberdruckventil besteht die Gefahr des Platzens beim Hochtreiben nicht.



D. LUFTBEDARF DES TAUCHERS

Bestimmend fiir die dem Taucher zuzufiihrende Luftmenge ist die von ihm
verlangte Arbeitsleistung und die Wassertiefe, in der er sich be-
findet. Die Aufrechterhaltung der Arbeitsfdhigkeit bedingt die Zufuhr von
Sauerstoff und das Ausscheiden der von den Lungen abgegebenen Kohlen-
sdure. Bevor bei Zufuhr atmosphédrischer Luft, die rd. 21°%s Sauerstoff ent-
hélt, Sauerstoffmangel sich bemerkbar machen kann, tritt Kohlensaureiiber-
ladung ein.

1. EinfluB der Arbeitsleistung

Die Arbeitsfdahigkeit des Tauchers ist abhdngig vom Kohlensduregehalt der
Luft, in der er atmet. Je mehr Arbeit der Taucher leistet, um so mehr
Kohlensdure atmet er aus, um so gréfier mufi die den Helm durchspiilende
Frischluftmenge sein, damit der im Helm verbleibende COQ,- (Kohlensdure)
Rest kein unzulédssiges Mab erreicht.

Bei Einatmung entnimmt der Taucher einen Teil seines Luftbedarfes dem
Helm und dem Atemsack bzw. der Luftblase im Anzug, die einen bestimmten
CO,-Gehalt hat, und einen anderen Teil dem Frischluftzustrom, der am
Gesicht vorbeistrémt und fast keine (nur rd. 0,03%) CO, enthélt. Bei der Aus-
atmung gelangt die mit etwa 5% CO, angereicherte Ausatemluft in den
Helm bzw. die Anzugblase und wird wahrend der Ausatmung nur zu einem
geringen Teil direkt wieder hinausgespilt. Es findet also in der Helmluft
wahrend der Ein- und Ausatmung ein sich immer wiederholendes Spiel von
Verarmung und Anreicherung des CO,-Gehaltes statt. Wir kénnen uns bei
diesen Uberlegungen mit einem Mittelwert des CO,-Gehaltes in der
Helmluft begniigen, der durch den Quotienten ¢ = b/l gegeben ist,
wenn b die vom Taucher ausgeatmete CO, und 1 die zugefiihrte Frischluft-
menge ist.

Der Taucher verausgabt bei Ruhe etwa 0,5 1/min
Der Taucher verausgabt bei leichter Arbeit etwa 1 1/min
Der Taucher verausgabt bei schwerer Arbeit etwa 2 1/min
Der Taucher verausgabt bei Notarbeit etwa 3 1/min

Die angegebenen Zahlen sind natiirlich nur als Mittelwerte aufzufassen, da
der Begriff des Arbeitsgrades nicht festliegt und individuelle Unterschiede
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bestehen. So kann man beispielsweise auch von einem Taucher in Ruhe-
stellung reden, der einem betrédchtlichen Strom ausgesetzt ist, dessen pro-
duktive Arbeit gleich 0 ist, wéhrend seine Muskelarbeit gegen den Strom
sehr betrdchtlich sein kann, so daB dann seine CO,-Abgabe wohl das Doppel-
te des oben angegebenen Wertes ausmacht. Wer iiber ein gutes Taucher-
telefon verfiigt, kann oft am mehr oder minder starken Atemgerdusch des
Tauchers seinen Arbeitsgrad feststellen,

Der CO,-Gehalt (c) im Helm und die CO,-Abgabe (b) des Tauchers sind die
RechnungsgréBen fiir die Bestimmung der dem Helm zuzufiihrenden Luft-
menge (1). Uber den Arbeitsgrad im Verhdltnis zur Luftzufuhr zur Aufrecht-
erhaltung der Arbeitsfahigkeit des Tauchers kann man verschiedener Mei-
nung sein.

Bei Aufenthalt im Freien atmet man Luft mit nur 0,03% CO,-Gehalt. Es
kénnte als wiinschenswert bezeichnet werden, daB der Taucher im Helm

auch diese COy-arme Luft zur Verfligung héatte. Das wiirde dann die Zufuhr
folgender Luftmengen bedingen:

fir ¢ = 0,039, CO, im Helm
bei entspr. b fir

Ruhe Leichtarbeit Schwerarbeit Notarbeit
0,5 1 2 3 limin CO;
1 667 3333 6 667 10000 1'min

Der Taucher miiBte in einem orkanartigen Luftstrom atmen, abgesehen
davon, dafi es praktisch fast unméglich ist, dem Taucher diese riesigen Luft-
mengen zuzufithren,

Erfahrungsgemdf vertrdgt der ruhende Mensch ohne Beschwerden in 4%
CO,-haltiger Luft etwa zweistiindigen Aufenthalt, Je groBer aber die
Arbeitsleistung ist, um so geringeren CO,-Gehalt muB die zur Einatmung
gelangende Luft haben, wenn gleiche Arbeitsdauer gefordert wird. Wir
konnten also fiir Ruhe 49, fiir leichte Arheit 2%, fir Schwerarbeit 1% und
fiir Notarbeit /2% CO, in der Einatemluft zulassen, immer fiir die max.
Zeit von zwei Stunden Schwerarbeit gerechnet. Notarbeit kann nur kurz-
zeitig ausgeiibt werden. Bei allen Arbeitsbedingungen mufi der Taucher so
viel Luft erhalten, daB nicht mehr als 2% CO, im Helm sind.

Fir bewegungsloses Verhalten des Tauchers, also z. B. bei ruhiger
Beobachtung, beim Aufstieg und in ruhigem Wasser geniigt 25 1/min Luft-
zufuhr, da dann der CO,-Gehalt nicht iiber 2% ansteigen kann — beides
auf 0 m Tiefe bezogen. ErfahrungsgemaB kann der Taucher viele Stunden
diesen CO:-Gehalt ertragen, ohne irgendwelche Beschwerden zu spiiren.



Der leichte Arbeit verrichtende Taucher, z. B, bei langsamem Umhergehen auf
festem Boden, Hantieren mit Tauwerk oder kleinerem Werkzeug bei ge-
ringem Strom, bedarf schon der doppelten Luftmenge von 50 1/min, um nur
2%y COez, auf 0 m Tiefe bezogen, im Helm zu haben. Dieser CO,-Gehalt
gestattet aber doch noch stundenlange leichte Arbeit, ohne daB Beschwerden
eintreten.

Unter schwerer Arbeit verstehen wir das Arbeiten im Strom, Sdgen, Bohren,
Kratzen als Dauerarbeit, das Hantieren mit schweren (massigen) Werkzeu-
gen, z. B. Steinzangen, starken Stahltrossen usw. Dabei produziert der Tau-
cher 2 I/min CO,. Soll nun auch fiir diesen Arbeitsgrad 2% CO, im Helm zu-
ldssig sein, so ergibt sich dafiir eine Beltftung mit 100 I/min Frischluft. Ein
guter Taucher kann 1 bis 1!/2 Stunden unter diesen Verhaltnissen arbeiten,
dann braucht er Erholung, Schwéchere Manner ermiiden schneller, brauchen
also friher Erholung oder miissen mehr als 100 I/min Luft erhalten. (Notfalls
vermag ein guter Taucher auch in 4% CO, noch 10 bis 20 Minuten lang
schwere Arbeit zu leisten.)

Unter Notarbeit verstehen wir lebenswichtige schwere und schnelle Arbeit
bei Gefahr, z. B. das Klarieren von Trossen und Tauwerk, in das der
Taucher verstrickt ist, Befreiungsarbeit im tiefen Schlick oder auch irgend-
eine kurzfristige groBte Anstrengung. Dabei gibt der Taucher 3 bis 3Us
l/min CO, ab. Und bei 100 1/min Luftzufuhr steigt dann der CO2-Gehalt im
Helm auf 3%. Dieser hohe CO,-Gehalt beeintrachtigt die Leistungsfdnigkeit
des Tauchers derart, daB er nach zehn Minuten eine Pause einlegen mubB.
In gréBeren Tiefen bemerkt nun der Taucher eigentiimlicherweise nicht
rechtzeitig den lberméBigen Krédfteverbrauch, wahrscheinlich infolge des
hohen Sauerstoffdruckes. Es ist mehrfach vorgekommen, dali ein Taucher nach
langerer Uberanstrengung erst an der Oberflache zusammenbrach und dann
monatelang krank war. Darum Vorsicht bei schwerer Arbeit in gréBeren Tie-
fen, wenn die Luftzufuhr zu gering ist.

2. EinfluB der Wassertiefe

Der Teildruck eines Gases in einem Gasgemisch ist das Produkt aus dem
Volumenanteil dieses Gases und dem Druck des Gasgemisches, 2% CO, in
der Helmluft ergeben z.B. in 0 m Tiefe (1 ata) den Teildruck 002 X 1 =
0,02 ata, in 10 m Tiefe (2 ata) den Teildruck 0,02 X 2 = 0,04 ata usw, Der
CO,-Teildruck aber ist entscheidend fiir das Befinden des Tauchers, nicht
der volumetrische Anteill Mit anderen Worten: Wenn in 0 m Tiefe 2% CO,
zuldssig sind, so ist in 10 m Tiefe nur 1% erlaubt, in 20 m Tiefe 0,67 % usw,,
unter sonst gleichen Bedingungen. Es mufl also fiir die Bedingung gleicher
Arbeitsidhigkeit des Tauchers in allen Wassertiefen der CO,-Teildruck die
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gleiche GréBe haben. Wir erweitern also unsere im vorigen Absatz aufge-
stellte Bedingung, dafl der Taucher in 0 m Tiefe max. 2% CO,-haltige Luft
atmen soll, dahin, daB der Taucher in jeder Wassertiefe Luft mit max. 0,02 ata
CO,-Teildruck in der Helmluft atmen soll. Daraus ergeben sich folgende
Werte (siehe Abb. 14).

Winscht man ein giinstigeres Verhdltnis im Helm, so erhoht man die Luftzu-
fuhr. Fir nur 0,01 ata CO2-Teildruck, entsprechend 1% CO, in der Helmluft
bei 0 m miissen die Luftmengen verdoppelt werden.

Die Wassertiefe bezieht sich auf SiiBwasser. Scewasser ist etwas schwerer,
erzeugt also groBeren Druck und wiirde eine etwas starkere Liiftung bedin-
gen.

Die fir b angegebenen CO,-Mengen, die der Taucher in der Minute abgibt,
beziehen sich auf 0 m. Sie sind fiir andere Tiefen durch den absoluten
Druck zu dividieren, um das dazugehorige Volumen zu erhalten.

Die Liftungsmenge ist in I/min von atmosphérischer Spannung angegeben.
Das dem Taucher z. B. in 30 m Tiefe tatsdachlich zuflieBende Luftvolumen be-
tragt anstatt 100 nur 100/4 ata = 25 1/min.

Leicht zu merken ist folgende einfache Regel:

Der Taucher braucht bei Ruhe in 0 m Wassertiefe 25 1/min
und fiir je 10 m gréBere Tiefe 25 1/min mehr Luft,
bei Leichtarbeit in 0 m Wassertiefe 50 I/min
und fur je 10 m groBere Tiefe 50 1/min mehr Luft,
bei Schwerarbeit in 0 m Wassertiefe 100 1/min
und fiir je 10 m gréBere Tiefe 100 1/min mehr Luft,
bei Notarbeit in 0 m Wassertiefe 150 1/min
und fiir je 10 m gréBere Tiefe 150 1/min mehr Luft.

Der Tauchervormann schatzt die anzunehmende Arbeitsstufe. Die zuzufiih-
rende Luftmenge 1aBt sich bei Handpumpen aus der minutlichen Hubzahl be-
rechnen oder aus einer Tabelle ablesen. Bei PreBluftanlagen laft sich die
Luftmenge am Dréger-Taucherautomaten einstellen.
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