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Dr. Bernd Aspacher --- Enzyklopddie des Technischen Tauchens

Ich war schon immer ein verrickter Kerl

Interview mit Hannes Keller, 1998

Ve

Hannes Keller, Vo’rer des Gaswechsels, als Referent auf der - Tech-Konferenz

BA:
Hannes, jeder Freak aus der Tauchszene kennt dich, wann war denn so deine akfive Zeit, wann
fanden diese berihmten Tauchgange statt.

HK:
Das waren drei Jahren, 1959 bis 1962.

BA:
Das war vor nahezu 40 Jahren, dann musst Du jetzt ja schon Uber 70 Jahre alt sein.

HK:
Nein, ich bin 64, ich war eben ein frihreifer Knabe, ich war damals 25 Jahre alt.

BA:
Wie bist du damals zum Mischgastauchen gekommen?

HK:

Also, eigentlich war ich schon immer ein Erfinder, der sich neue Dinge ausdenkt, ein Techno-Freak.
Das liebste im Leben fir mich ist zu forschen und zu entwickeln, irgend eine Idee soweit zu bringen,
bis sie funktionert. Ich schau schon immer den M&dchen nach - aber wenn das Mé&dchen nach
links lauft und nach rechts l&uft die Musik mit Techno, dann laufe ich der Musik hinterher. Ich habe
viele Vermégen ausgegeben fir Forschung. Die Taucherei hat mich dann auch irgendwann
interessiert und ich habe beschlossen, den Weltrekord zu brechen und dazu muss man einige
Erfindungen machen, wie z.B. eine schnelle, effektive Dekompressionsberechnung; und dann habe
ich diese eben erfunden.

BA:
Wie populdr war Mischgastauchen damals in Europa, gab es noch andere, die dies taten?
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HK:

Das einzige, was es Uberhaupt gab, waren die Forschungen der englischen und der
amerikanischen Marine. Die Amerikaner hatten im US-Navy-Manual bereits 1959 Heliumtabellen
drin, die zwar nicht richtig waren, aber immerhin Anhaltspunkte gaben. Die Engldnder haben es
auch versucht, auf 180 Meter fur 4 Minuten, mit 20 Stunden Dekompression. Die Admiralitdt kam
daraufhin zu dem Schluss: "Tieftauchen ist moglich, aber die Dekompressionskosten sind zu hoch".

BA:
Deine Tauchgdnge damals, waren die oberflachenversorgt oder hattest du Gas direkt dabei?

HK:

Wir haben beides gemacht. Ich habe immer Wert darauf gelegt, dass ich genigend Gas dabei
habe, reichlich, ich hatte immer groBe Flaschen dabei. Ich bin nie runtergeschwommen, sondern
immer auf einer Platifform gefahren, so dass man unbeschrankt Gas mitnehmen konnte. Zusdatzlich
hatte ich meistens Schlauchverbindungen.

BA:
Ihr hattet damals auch immer Kommunikation zur Oberflache?

HK:

Ja, ohne Kommunikation wdare ich keinen Meter unter Wasser gegangen, grundsdtzlich nicht, es
wdre auch toricht, denn Tieftauchen ist experimentell: In dem Moment, wo ich in den Anzug steige,
geht das Kommando an jemanden an der Oberfidche. Ich bin dann nur noch eine arme weif3e
Maus, die hofft, dass sie irgendwie davonkommt.

BA:
Aus was bestanden denn die Tauchanzige damals?

HK:
Das war meistens gummiertes Tuch, es gab schon recht anstdndige Anzige. Es gab damals von
SpiroTechnique schon einen perfekten Anzug.

BA:
Du bist damals sicher auch dem Cousteau begegnet.

HK:

Er hat mir angeboten in sein Team zu kommen; er hat mir sehr geholfen. Er hat mir die Versuche in
Frankreich ermdglicht, den ersten simulierten 300 Meter Tauchgang. Er hat mir einen Vertrag mit
Spirotechnique verschafft, die mir Equipment geliefert haben und einiges Geld bezahlt. Er hat aber
gesagt, dass man in seinem Team nur eine Person berthmt machen kénne, und das sei naturlich
er selbst; und mein Name wiurde verschwinden. Ich sagte: "Aber ich bin der Erfinder, ich denke mir
die Dinge aus, die sich gegenwartig niemand anders ausdenkt und das ist doch auch was, das
mochte ich schon honoriert haben”. Er sagte: "Hannes, hor mal, die Kunst ist nicht zu erfinden,
sondern zu wissen, was man erfinden muss". Ich glaubte das nicht und habe das Angebot
abgelehnt, denn ich wollte selber berihmt werden, damit die Madchen mir nachlaufen. Ich denke
auch, dass Cousteau Zeit Lebens ein Problem hatte mit guter Technik. Er hat einePlayboy-Technik
gemacht mit seiner Untertasse. Auch sein Schiff war eine Wiedererfindung des Rotorschiffes, das
war einfach keine gute Technik.

BA:
Erzahl uns doch mal die Geschichte mit den Arzten in der COMEX-Kammer.

HK:
Das war in der Experimentierkammer der franzéschen Marine in Toulon. Diese hatte einen
wassergefillten Teil fir die 300 Meter Simulation, wassergefillt deshalb, um deinen
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Temperaturanstieg zu vermeiden. Dariber war eine luftgefilite Behandlungskammer, dort waren
die Arzte auf 60 Meter. Ich bin mit den Arzten quf 60 Meter gefahren, dann stieg ich runter in die
Nasskammer. Der Deckel wurde geschlossen und bei mir wurde der Druck auf 300 Meter erhéht,
sehr schnell, in 2% Minuten. Man wusste damals ja noch gar nicht, was mit dem menschlichen
Korper geschieht auf 300 Meter. Ich wurde dann zurickgefahren und ich ging hinauf zu den
Arzten, die mich kurz unfersuchten. Meine Dekompression fur die 300 Meter dauerte 30 Minuten,
die der Arzte fiir 60 Meter dauerte 45 Minuten. Als ich dann drauBen war, habe ich mich ganz
schnell umgezogen, ich legte eine Krawatte um, der Knopf war vorher schon gemacht, und als die
Arzte herausgekrochen sind, stand ich da und habe sie mit einem ekelhaft siffisanten Lacheln
gefragt, ob sie irgend etwas spiren oder Effekte erkennen und ob ich sie verarzten soll, aber wir
haben alle gelacht - die konnten ja auch nichts dafir, dass ihre Tabellen eben langsam sind.

BA:
Wie bist Du damals mit dem BGhlimann in Kontakt gekommen?

HK:

Ich wollte eigentlich Wasserstoffversuche mache und war von der Frage beunruhigt, ob Wasserstoff
dem Korper irgend etwas komisches antut wie z.B. eine Anderung des PH-Wertes im Blut, oder
dass sonst irgend etwas im Korper mit Wasserstoff reagieren konnte. Ich wollte BUhimann fragen,
was er davon hdlt. Er hielt von Wasserstoff gar nichts. Dadurch wurden diese Fragen auch nicht
beantwortet. Aber wir beschlossen, mit Helium zu arbeiten. Das ist zwar teuerer, aber was soll s.
Dann hat er sich fir die Sache interessiert und ich war froh, dass ein Arzt dabei war - auch weil ich
Respektabilitdt brauchte. Ich war einfach der Erfinder, der verrickte Kerl, der Irre, der
unverantwortliche Dinge tut, der aus den Tauchclubs rausgeschmissen wurde und in der Presse
verschrien war als Aufhefzer der Jugend fur gefdhrliche Rekorde. Der Bihlmann verschaffte mir
Respektabilitdt und spéter kam dann natirlich auch medizinische Forschung hinzu. Mit der
Dekompression hatte er gar nichts zu tun - die Idee mit dem Gaswechsel war meine Idee und ich
habe es gerechnet. Spdter bin ich dann ausgestiegen und Buhlmann machte medizinische
Forschung und Behandlung - da war ich Laie, das war sein Gebiet.

BA:
Man kénnte aber dennoch sagen, dass Du derjenige warst, der den Buhimann auf diesen Weg

brachte.

HK:
Ja natirlich, und er hat angebissen. Er war sehr begeisterungsfahig. In meinem Leben habe ich die
Leute nie gemocht, die nicht verfihrbar sind.

BA:
Was habt ihr zwei gemacht, welche Tauchgénge, welche Projekte.

HK:

Es ging im Wasser bis zum 300-Meter Versuch in Kalifornien. Wir sind mit einer Glocke in 4 Minuten
abgetaucht, haben die Glocke auf dem Grund gelandet. Dann bin ich ausgestiegen. Bei diesem
Versuch sind leider zwei schwere Unfdlle passiert, dann habe ich abgebrochen. Dieser tragische
Versuch hat aber gezeigt, dass es geht: Man kann auf 300 Meter arbeiten. Ich habe dann mit Shell
Oil gesprochen, die hatten Lust, weiter zu machen. Wir haben einen Forschungsvertrag
unterschrieben und Shell hat das ganze Know-How gekauft. Wir haben dann in Zirich das Labor
richtig ausgebaut.

BA:

Wir haben gerade mit Software einen deiner damaligen Tauchgénge nochmals durchsimuliert.
Deine Deko-Zeiten waren damals viel kiirzer. Sind wir heute viel zu vorsichtig oder warst Du damals
hart an der Kante?
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HK:

Ich war an der Kante, aber das wusste ich damals nicht. Man muss schon sehen, dass ich die
Regeln ein bisschen verletzt habe. Aber bei experimentellen Tauchgdnge ist es im Zweifelsfall
klGger, sich einen Deko-Unfall einzufangen, aber man kommt schnell raus und kann abbrechen,
wenn etwas schief geht. Bei uns war immer die Gefahr, dass technisch was schief geht. Wenn ich
dann schon néher an der Oberflache bin, im Vergleich zu einer guten Dekompression, ist
Abbrechen einfacher. Alles musste schnell gehen. Die Amerikaner haben gesagt, man soll nicht
schneller absteigen als 100 Meter pro Stunde - ich hab das in einer Minute gemacht. Das hat
natirlich HPNS gegeben, ich habe gezittert, aber es hat mich nicht beunruhigt. Aber wenn ich
schnell hdtte raus mussen, so wére dies moglich gewesen - ansonsten ware ich der Gefangene
der Tiefe gewesen, und davor hatte ich Angst.

BA:
Du hast 1962 mit dem Tauchen komplett gebrochen. Was hast Du anschlieBend gemacht?

HK:

Dann kamen viele Jahre der Forschung, technische Entwicklungen. Ich habe z.B. Druckkammern
gebaut fur die tirkische und griechische Marine und fur John Leight und die Lousitania. Dann habe
ich ein Tieffauchsystem gebaut mit 70 Tonnen Material und habe einen Tauchanzug entwickelt. Ich
musste viele Berechnungen mit dem Computer machen und mir wurde klar, dass in der Zukunft
keine Entwicklung ohne Computer auskommen wird. Tauchen und Computer ging gleichzeitig aber
nicht, und so sagte ich mir, mach mal was Neues. Ich hab dann in einer FertigungsstraBe
Computer gebaut, die gingen auch ganz gut. Und als der Umsatz auf 10 Millionen pro Jahr
hochging, dann musste ich finanzielles Management machen. Das hat mich Gberhaupt nicht
inferessiert. Dann habe ich das Ganze fir ein paar Millionen verkauft und mir einen Rolls Royce
gekauft. Ich habe mich dann auf Software konzentriert.

BA:
Was steht fUr die Zukunft noch an?

HK:

Nun, die Softwareentwicklung hat sich vollig verdndert. Die Art von Programme, die ich gemacht
habe, braucht heute niemand mehr. Und da niemand in meiner Familie die Firma fortfihren wollte,
habe ich es sein lassen. Mich hat schon immer Politik und die Folgen der technischen Automation
und der Arbeitslosigkeit interessiert, das hat mich schon immer beschdftigt. Ich habe
Computertechnik gemacht und den Leuten gesagt, dass sie damit Arbeitsplatze einsparen kénnten.
Mir wurde gesagt, das dies unsozial sei, und ich sagte “Nein, der Computer arbeiter schneller und
besser und der Wohlstandskuchen wird dadurch groBer”. Ich dachte, dass es den Menschen
leichter fallt einen groBen Kuchen zu verteilen als einen kleinen. Die Wahrheit ist aber umgekehrt
und das ist paradox - das bedarf einer politischen Losung. Ich bilde mich deshalb gerade zum
Politologen aus.

BA:
Wenn jetzt junge Taucher 40 Jahre spdter wieder auf ihre Techniken zurickgreifen, freut dich das?

HK:

Das macht schon SpaB, natirlich, das ist schon begeisternd. Es gibt jedoch schon einige
waghalsige Projekte, die Unfdlle werden nicht ausbleiben, es ist gefdahrlich. Auf der anderen Seite,
ich bin ein wenig gespalten, ich sehe, dass einige Dinge nicht so seriés gemacht werden, wie ich
mir das winschen wirde. Die Amateure sind eben doch die Amateure, es fehlt an den Mitteln und
die Sicherheit ist fragwuirdig. Andererseits darf man das Dasein nicht banalisieren. Ich méchte nicht
in einer Welt leben, die nicht auch ein bisschen gefdhrlich ist. Ich moéchte keine Unfélle
herbeiwunschen. Ich habe die Risiken in Kauf genommen, ich denke, sie gehdren ein bisschen zum
Leben.
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roschmanp taucht 155 Meter
RN w1 A

2. August (dpa).
Der Schweizer Froschmann Hannengelle(r lI)'m)l.

am Sonntag einen neuen Rekord im T

chen ) aufge_s;tellt. Keller erreichte beilagggr
S_r.-hwm;mzmt von 34 Minuten im Lago Maggiore
eine Tiefe von 155,65 Metern. Der ‘bisherige
Rekord befrug 132 Meter.

Mit ,,Diogenes* dreihundert Meter tief

ROMANSHORN, 25. Oktober (dpa). Mit
einem neuartigen Tauchgerdt will der Schweizer
Tiefseeforscher Hannes Keller im November an
der kalifornischen Kiis{&*BT®h eine Tiefe von
dreihundert Metern vorstofen. In diesen Ta-
gen hat er mit dem neuen, aus Stahl konstru-
ierten Tauchgerdt, das er ,Diogenes“ nennt,
erfolgreiche Versuche auf dem Bodensee unter-
nommen: Das Geridt erreichte vor Romanshorn
(Schweiz) innerhalb von sechzehn Minuten eine
Tiefe von 130 Metern. Das Geridt ermaoglicht es
den Insassen, mit Tauchanziigen und Spezial-
geriten die Kapsel zu verlassen und spéter in

die MR BUBU WD 6. OKT. 1962 _

Fahrlissighkeil bei Tauchexperiment

EAZ ﬂﬂGﬂEﬁ,WJanu‘; )1m von
einem amecrikanischen Untersuchungsgeridit
eingesetzter Sachverstandigenausschufl hat eni-
schieden, daB der Schweizer Tiefseetaucher
Hannes Kellgr nicht aus grober Fahrlissigkeit
an dem Tod zweier Tauchsportler schuld war.
,Gewisse Verletzungen der Sicherheitsvorkeh-
rungen® wihrend des Experiments vor der kali-
fornischen Kiiste, bei dem am 3. Dezember der
35 Jahre alte Engldnder Peter Small und der
neuzehnjihrige Student Christopher Whittaker
ums Leben gekommen waren, seien jedoch nicht
auszuschlieflen.

Bei dem Experiment sollle eine von Keller
erfundene ncuartige Gasmischung erprobt wer-
den, die angeblich gefahrloses Tauchen bis in
mehrere hundert Meter Tiefe ermdoglicht. Wah-
rend Keller selbst den Versuch gut tberstand,
starb Small infolge Druckiiberlastung der inne-
ren Organe, und Whittaker kam bei dem Ver-
such, Small zu bergen, ums Leben,
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SPORT

TAUCHEN

WELTREKORD

Tod vor Santa Catalina

us der Tiefe blubberten Blasen

hoch. Minner und Frauen an
Bord des Expeditionsschiffes starrten an-
gespannt ins Wasser, um den Verlauf
des gefdhrlichen Experiments zu verfol-
gen. Ziel des Unternehmens war ein
Weltrekord im Tieftauchen: Zum ersten-
mal sollten sich Schwimmer in einer
Tiefe von 300 Metern bewegen und
auflerdem zwei Flaggen in den Meeres-
boden pflanzen. Resultat des Welt-
rekordversuchs: zwei Tote.

Einziger Uberlebender des Ungliicks
im vergangenen Monat vor der kali-
fornischen Insel Santa Catalina war
der Initiator des Unternehmens, der
28jahrige Schweizer Mathematiklehrer
und Sporttaucher Hannes Keller.

Obwohl ihm der vorletzte Woche ver-
offentlichte Bericht eines amtlichen ame-
rikanischen Untersuchungsausschusses
,olfensichtliche MiBachtung der Tauch-
Sicherheitsbestimmungen® vorwarf, be-
trachtet Hannes ‘Keller den verhéngnis-
vollen Rekordversuch sogar als ,ge-
lungen®. Keller: ,Mit diesem Schritt ist
der letzte unbekannte Raum dem Men-
schen erschlossen worden.*

Seit iiber vier Jahren experimentiert
der eidgendssische Tauchsportler an
einer Methode, die den Millionen Sport-
tauchern mit Gummianzug und Atemge-
ridt gefahrlos Tiefen erschlieBen soll, in
die sich bis heute die kithnsten Militar-
Froschminner nicht wagen diirfen.

Bleisohlenbeschwerte und helmbe-
wehrte Taucher in Taucheranziigen ver-
mogen mit Luftversorgung von oben
Tiefen bis zu etwa 100 Meter zu er-
reichen; arbeiten kénnen sie allerdings
bestenfalls noch in 60 Meter Tiefe. Pan-
zertaucher in druckfesten Riistungen
kommen zwar auf etwa 200 Meter;
ihre Arbeitsleistung ist indes in jeder
Wassertiefe stark begrenzt, weil sie zu
unbeweglich sind.

Gering waren bisher auch die Mog-
lichkeiten der mit Aiemmasken und
Gummianzug ausgeriisteten Froschméin-
ner, obwohl sie sich besser bewegen
koénnen als Taucher mit schwerem Gerit.
Die gréBte Tiefe, in der Froschménner
je arbeiteten, betrug — bei der Bergung
eines vor Honolulu gesunkenen ameri-
kanischen U-Bootes — 84 Meter.

Grund dieser Begrenzung nach unien
ist ein physikalischer Effekt: Die unter
Druck atmenden Taucher nehmen
aufler Sauerstoff, der sich mit den roten
Blutkorperchen verbindet, auch Stick-
stoff auf, der sich im Kdrper 16st. So-
bald der Druck beim Aufstieg nachlaft,
wird der Stickstoff frei und bildet Bla-
sen, die im Blut zu einer lebensgefihr-
lichen Gasembolie fiihren kénnen. Diese
Erscheinungen der sogenannten Tau-
cherkrankheit lassen sich vermeiden,
indem der Taucher fiir den Aufstieg —
die Dekompressionsphase — geniigend
Zeit aufwendet.

Jenseits der 60-Meter-Grenze droht
Tauchern eine weitere Gefahr: Sie kon-
nen dem sogenannten Tiefenrausch ver-
fallen. Er kann neben Halluzinationen

auch Ohnmachten und damit leicht den
Tauchertod ausldsen.

Taucher und Marinespezialisten ex-
perimentieren seit langem mit Gas-
gemischen, um diese Gefahren zu redu-
zieren und gréBere Tauchtiefen zu er-
reichen. Versuche, bei denen der Stick-
stoff durch das leichtere Helium ersetzt
wurde, gestatteten zwar Tauchtiefen
von uber 150 Metern, zwangen jedoch
zu bedeutend ldngeren Auftauchzeiten.
So gelang einem englischen Marine-
taucher 1958 mit 184 Metern ein Welt-
rekord; der Mann brauchte jedoch zum
Auftauchen volle 20 Stunden.

»Die bisherigen Methoden sind unzu-
reichend®, befand Mathematiker Keller,
nachdem er alle Tauchverfahren ge-
priift hatte. Er beschloB, eine eigene
Methode zu entwickeln. Keller unter-
suchte, wie sich Gase im Verhidltnis zu
Fliissigkeiten in lebenden Geweben
unter verschiedenen Druckverhiltnissen
verhielten. Er ermittelte, was der Kor-
per nach seiner Ansicht in verschiede-
nen Tiefen bendtigt und stellte diesen
Werten entsprechende Gasgemische
her. Die_Zusammensetzung seiner Gas-
Cocktails hadlt er geheim, doch gilt in

Rekordtaucher Keller
In 300 Meter Tiefe ein Gas-Cocktail

Taucherkreisen als ausgemacht, da8
Keller Sauerstoff, Helium und einige
weitere Edelgase mixte.

Tatsdchlich schien Keller die Lésung
der bisherigen Tieftauchprobleme ge-
lungen. Nach Laborversuchen in der
Universitdt Ziirich und einigen Tests
in schweizerischen Seen lie sich der
Mathematiker im Juni 1961 gemeinsam
mit dem amerikanischen ,Life“-Repor-
ter MacLeish auf einer Plattform
222 Meter tief in den Lago Maggiore
versenken. Die beiden Weltrekordler
konnten in der ungewodhnlich kurzen
Zeit von nur 45 Minuten zum normalen
Druck zuriickkehren.

Kellers ‘zweiter Weltrekordversuch —
vor der Insel Santa Catalina — endete



indes fatal. Um auf 300 Meter Tiefe
zu kommen, hatte der Schweizer eine
fiinf Tonnen schwere Taucherglocke
bauen lassen, die er ,Diogenes 62“
nannte. Die Glocke, behingt mit Kel~
lers verschiedenen Gasflaschen, sollte
Keller und seinen englischen Tauch-
gefihrten, Peter Small, wie eine Art
Forderkorb auf die vorgesehene Tiefe
bringen. Bei gleichem Innen- und
AuBendruck sollten sie ihren Druckbe-
hilter durch eine Bodenklappe verlas- . -
sen, nach beendetem Tauchmandver

wieder betreten und wieder an Bord |

des Expeditionsschiffes gehievt werden. z uePSt T2

Ein Probetauchen auf 92 Meter verlief
=== =

==— L

vollig zufriedenstellend.

Doch zwei Tage spiter zeigte sich beim
eigentlichen Rekordversuch, daf auf
300 Meter Tiefe offenbar versagte, was
in Tiefen von 92 und 222 Metern funk-
tioniert hatte: Ein Defekt der Appara-
tur versorgte die Taucher plétzlich nicht
mehr mit der rechten Menge Keller-Gas.

Keller hatte gerade den Versuch ab-
gebrochen, die Schweizer Flagge und das
Sternenbanner in den Meeresboden zu
pflanzen. Da sich die bunten Tiicher in-
folge leichter Stromung mit den Schléu-
chen seines Atmungsgeriits verheddert
hatten, warf er sie einfach ab, kehrte in
die Glocke zuriick und schlofl die Luke,
als er merkte, daB sein Gemisch knapp
wurde. Er fiihlte die Ohnmacht nahen,
riB sich die Atemmaske ab und sank
um. Wenig spiter erging es Mittaucher
Small ebenso. Beide atmeten fortan
zwangsldufig nur normale Pref3luft.

Da das Ungliick mittels einer kleinen
Fernsehkamera an Bord des Schiffes
beobachtet werden konnte, wurde die
Glocke innerhalb von 17 Minuten auf
60 Meter Tiefe gezogen, wo das Atmen
normaler PreBluft die verungliickten
Taucher nicht mehr gefihrden konnte.
Jetzt aber drohte der sorgfiltig berech-
nete Dekompressionsplan  durchein-
anderzugeraten, weil im Innern der
Glocke' zu niedrige Druckverhéltnisse
herrschten: Sie war offenbar nicht dicht
verschlossen. Zwei Hilfstaucher schnall-
ten sich Gasflaschen mit Kellers Spezial-
gemisch auf den Riicken und sprangen
ins Wasser, um den Schaden — eine
eingeklemmte Gummiflosse — zu be-
seitigen. Einer der Rettungstaucher, der
Englinder Chris Whittaker, tauchte
nicht wieder auf.

Unterdessen waren die beiden Insassen
der Glocke zwar aus ihrer BewuBtlosig-
keit erwacht. Als ,Diogenes 62“ jedoch
an Bord gezogen und nach der vorsorg--
lich auf sechseinhalb Stunden ausge-
dehnten Dekompressionszeit gedffnet
wurde, war Small schon gestorben. Als

Todesursache ermittelte der Gerichtsarzt . . . . - e h
genau das, was Keller mit seinem neu- Sie rasieren sich elektrisch? Noch bes-- = T2 Tonicum DM 2.50, 4.20

artlilgter} _nTaémvergﬁﬁgen verhindern ser geht's mit T2. Wenige Tropfen ge- Die, vorteilhafte

T e o 1 niigen! Straffende Wirkstoffe glatten ~  Grosflasche DM 7.50
Um die Schuldfrage zu Kkldren, ver- . 4 .

langte der Untersuchungsrichter eine die Haut, maCherl den Bart schr_\lttfest. T2 Gelee fiir besonders

Qnalysi destK%uer-(}Si;gemiSChflﬁ- Dcﬁ(:h Das Barthaar wird herausgedrickt — . empfindliche Haut
aran onnte em welzer aucher . .

nicht gelegen sein: Keller will sein -der Scherkopf_ kann viel juefer fassen. Tube DM 285

Tauchverfahren kommerziell auswerten | Sie rasieren sich noch leichter — noch 3 auch in der schweiz

und hat schon mit dem Olkonzern Shell- schneller — noch gr(jndlicher mit T2. und in Osterreich

AG und der US-Marine Kontakt auf-
genommen. Um sein Geheimnis zu wah-
ren, lieB er aus simtlichen Vorratsfla-

schen das Gas ab, ehe der Rinter - | Ayjch Jhr Apparat rasiert noch besser mit 12

packen konnte.
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Professor Dr. med. Albert A. Bithimann

Berufs- und Sporttaucher verdan-
ken dem Ziiricher Universitiits-
Drofessor Biiblmann viel — man-
che sogar ibr Leben.

Als Vater der Biibhlmann-Tauch-
tabellen und Mitentwickler der er-
sten elektronischen Tauchcompu-
ter zihlt der Professor zu den gro-
Jen Pionieren des Tauchsports.
Da die Tauchcomputer in den letz-
ten Monaten wegen der Mikroblds-
~wen-Berechnung wieder Schlag-
zeilen machten, hat UWF den Eid-
genossen befragt, denn der sollte

es ja wissen — wir waren gespannt.

rof. Dr. med. Albert A. Bithlmann
war lange Jahre Leiter des Depart-
ments fiir Innere Medizin am
Universitdtsspital Ziirich. Dank seiner
Initiative wurde bereits 1959 eine
Uberdruckkammer in Zirich in Betrieb
genommen.  Bithlmann-Tauchtabellen
waren jahrzehntelang die stummen Be-
gleiter Tausender von Sporttauchern, ob
im Meer oder im Bergsee. Auch als die
ersten Tauchcomputer 1983 auf den Markt
kamen, war der Tauch-Doktor daran be-
teiligt. Aus Hunderten von simulierten
" chgiingen entstand eine Software, die
& erstmals verstand, das Tauchprofil des
Tauchers kontinuierlich zu erfassen und
zu berechnen. Der Name des Tauch-
computers: Decobrain!

Die in Zirich ermittelten Daten stan-
den zeitweilig im Widerspruch zu den in
den USA ermittelten Werten. Auch hatte
jede Nation eigene Dekotabellen — iden-
tisch war keine. Ein Zustand, der sich in
den heutigen Tauchcomputern fortsetzt.
Manche berticksichtigen angeblich Mikro-
blidschen, andere nicht.

Die tauchmedizinische Forschung war
in Zirich immer praktisch orientiert. Dar-
aus entstand ein allgemein anwendbares
Rechenmodell fiir die Dekompression, das
System ZH-L16 - eine originire Schweizer
Leistung. Sowohl geeignet fiir die kurzen
Tauchgiinge mit Luft, wie sie von Sport-
tauchern durchgefiihrt werden, als auch
fiir den tagelangen Aufenthalt in groReren
Tiefen mit Mischgas.

g

Interview mit Prof. Dr. Bihlmann

Thema: Tauchcomputer und
Mikroblischen

UWF: Stichwort Mikroblischen: Bitte er-
kldren Sie unseren Lesern den Begriff ein-
mal mit einfachen Worten.,

Prof. B.: Mikroblischen sind solche, die
man mit dem blofSen Auge nicht mebr
seben kann. Man bendtigt ein Mikroskop.
Esist falsch zu sagen, dajs Mikrobldschen
diejenigen sind, die man nicht mit dem
Doppler-Effekt (scheinbare Verschiebung
der Wellenldnge des Schalls bei Anncibe-
rung oder Entfernung der Schallguelle)
orten kann. Natiirlich miissen sie hierbei
in Bewegung sein, um sie nachweisen zu
kénnen.

UWF: Wie gefihrlich sind Mikroblischen,
und wann treten sie iberhaupt auf?
Prof. B.: Blasen, die im Gewebe stecken-
bleiben, machen Schiiden, das ist hin-
reichend bekannt. Sie entsichen im allge-
meinen durch ungeniigende Dekompres-
sion, aber auch durch zu schnelle Aufstie-
ge. ks kommt auf die Menge der Mikro-

) e /T

blasen an, aber man kann daran sterben,
gar keine Frage.

Mikroblasen kennt man im tibrigen schon
seit den Anféngen der Taucherei, das ist
nichts Neues. Friiher konnte man Mikro-
blasen nur feststellen, wenn der Tote se-
ziert wurde. Heute macht man das mit
Ultraschall am lebenden Konper.

UWF: Konnen Mikroblischen Langzeit-
schiden verursachen?

Prof. B.: Wenn in der Lunge etwas pas-
siert, set es durch nachldssiges Dekompri-
mieren oder zu schnelle Aufstiege, kin-
nen Mikroblasen in die Lungenkapillaren
eingeschwemmt werden. Sie kommen
dann auf die arterielle Seite des Blutkreis-
laufs, und es entsteht eine Gasembolie. Oft
bemerkt man diese latenten Vorgdinge
nicht, es sind dann Schéiden obne blini-
sche Bedeutung. Die Gefahr liegt in der
Hdiufigkeit und ist unabhdingic vom Ama-
teur- oder Berufstaucher.

UWF: Eine gewisse Verunsicherung unter
den Tauchern kann nicht geleugnet wer-
den, wenn ein Computer Dekozeiten an-
zeigt und andere hingegen nicht. Eigent-
lich miBten doch alle ungefihr gleichp




rechnen, wenn sie auf dem letzten Stand
der Forschung und Technik wiren?

Prof. B.: Diese Unsicherbeiten gab es
schon immer, denken Sie nur an die ver-
schiedenen Tabellen. Die Bebauptung,
dajs es Tauchcomputer gibt, die Mikro-
bldschen berechnen kénnen, ist Unsinn.
Alle modernen Computer geben viel kiir-
zere Nullzeiten und ldngere Dekozeiten
“vor als die veralteten Tabellen auf der
Basis der US-Navy, die ja immer noch in
Gebrauch sind. Mit den unterschiedli-
chen Nullzeiten der Gerdte werden wir
wohl leben miissen, wenngleich hier man-
ches tibertrieben wird. Zebn Minuten
Nullzeit auf 30 m Tiefe, wie es ein bekann-
ter Tauchcomputer anzeigt, halte ich fiir
total iiberzogen, damit géngelt man den
Taucher.
UWF: Gibt es eine Statistik, aus der sich
herauslesen 148t, ob die Tauchunfille seit
der Benutzung von Tauchcomputern zu-
__<nommen haben? Man muR dabei selbst-
verstindlich in Dekounfille und Tiefen-
rauschunfille unterscheiden.

Prof. B.: Man solite eine soiche Statistik
eber an der Zahl der Taucher und der
Haufigkeit ibrer Abstiege erstellen. Hier ist
zu sagen, dafs die todlichen Unfille pro-
zentual abgenommen haben, obwobl
wesentlich mebr getaucht wird als friiber.
Ob das an den Computern liegt, kann
nicht eindeutig belegt werden.
Tatsdchlich haben aber Hautsymptome
und Muskelschmerzen zugenommen. Si-
cherlich durch Wiederholungstauchgdin-
ge und Einschwemmen von Mikroblasen
in die Lungen. Ausgenommen sind davon
aber Riickenmarkschdiden; die bei Wieder-
holungstauchgdngen nicht éfter vorkom-
men als bei Ersttauchgdingen.

Als Resiimee ist zu sagen, dafS das Tau-
~hen mit Computern — was die Schwere
_r Tauchunfille anbelangt — weitaus
sicherer geworden ist. Einfach, weil die
Nullzeiten kiirzer geworden sind.

UWF: Wo fingt nach heutigem Wissens-
stand die dekopflichtige Tiefe an?

Prof. B.: Das echte Sittigungstauchen
beginnt bei etwa 8 m Tiefe. Wer in dieser
Tiefe mehr als 15 Stunden bleibt, kommt
aus der Nullzeit. Aber auch, wer ‘Jeden Tag
mehrere Stunden in diesen Tiefen ver-
bringt, sdttigt sich langsam voll und mujfs
irgendwann dekomprimieren.

UWF: Multi-Level-Tauchen und auch Jo-
Jo-Tauchen erfreuen sich anscheinend
groRerer Beliebtheit, als man denkt. Fiir
wie gefihrlich halten Sie solche Praktiken,
z. B. innerhalb von 15 Minuten dreimal auf
50 m abzutauchen?

Prof. B.: pus Risiko, Barotraumen, L1n-
gentiberdehnungen oder Lungenrisse und
Innenoprschiden =y bekommen, Steigt
mil jedem dieser Ab- und Aufstiege. Durch
ZU schnelle AufStiege entstebt ein zusdit=-
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Leider .wird iber das Thema Tauch-
computer, Nullzeiten und Mikroblischen
oft unqualifiziertes Zeug geredet.”

liches Risiko, dafs sich im arteriellen Blut
Blasen bilden.

UWF: Kann ein Tauchcomputer Jo-Jo-Tau-
chen rechenmiiBig erfassen, oder steht
einem der elektronische Black-out ins
Haus?

Prof. B.: Das ist zweifellos ein Problem,
mit dem wir uns beschdiftigen. Wir miis-
sen allerdings unterscheiden in Multi-
Level und Jo-Jo-Tauchen, letzteres gebt
immer bis zur Oberfldiche und ist ver-
gleichsweise viel geféibriicher. Ob Tauch-
computer diese Art des Tauchens erfassen
konnen, ist eine elektronische und Soft-
ware-Frage. Hierzu kann nur ein Com-
puterbersteller Auskunft geben.

UWF: Inwieweit hingt das Rechenmodell
eines Tauchcomputers mit der Vermark-
tung zusammen? Etwa in dem Sinne: lin-
gere Nullzeiten gleich hohere Verkaufs-
zahlen?

Prof. B.: Das weifs ich nicht, denn dar-
tiber liegt mir kein Zahlenmaterial vor.
Aber zweifellos ein interessanter Aspekt.

UWEF: Uns sind Fille bekannt, da kamen
Leute in den Tauchshop und verlangten
einen Tauchcomputer, aber keinen x-be-
liebigen, sondern den mit den lingsten
Nullzeiten. Fingt hier nicht der Irrsinn an?

Prof. B.: Richtig— aber genauso unsinnig
ist es, den Computer mit den kiirzesten
Nullzeiten zu verlangen. Das kann mei-
nes Erachtens auch kein Verkaufs- oder
Kaufargument sein. Wichtig ist das Pro-
gramm insgesamt. Nur die Nullzeiten zu
verktirzen, ist Quatsch, sonst kommt man
auf Dekozeiten, die nicht mebr vertretbar
sind. Leider wird iiber das Thema insge-
samt allzuoft unqualifiziertes Zeug gere-
det. Nebmen Sie z.B. Jiirgen Herrmann,
Mitentwickler des ersten Tauchcomputers
Decobrain, und Dr. Max Hahn,
Sachgebietsleiter im VDST, die sich beide
in  Tauchmedizinische Bereiche ein-
mischen, obwobl sie keine medizinische
Pr(j"ry/' m haben. Den wirren und sich
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meist selbst widersprechenden Aussagen
nach zu urteilen ist Herr Herrmann fiir
mich sowieso ein Psychopat. Dr. Habn ist
ein Physiker und kann sicherlich besser
rechnen als ich, kann auch Statistiken
erheben, bat aber nicht die geringste expe-
rimentelle Erfabrung.

UWF: Werden in Zukunft die Tauchpro-
gramme konservativer rechnen, etwa im
Sinne der Berufstaucher-Tabellen?

Prof. B.: Berufstaucher-Tabellen sind
nicht konservativer ausgelegt als die fiir
den Sporttaucher. Berufstaucher-Tabel-
len sind hdaufig sogar ungenauer, wir
haben das selbst fesigestellt. Sie gelten in
der Regel nur fiir Meeresabstiege. Sport-
taucher glauben aber manchmal, dafs sie
sich an die Tiefe gewdhnen und so dem
Tiefenrausch besser begegnen konnen.
Eine sebr riskante Theorie.

UWF: Die nach lhnen benannten Biihl-
mann-Tabellen sind eigentlich jedem tau-
chenden Menschen ein Begriff. Wie ent-
stehen solche Werte?

Prof. B.: Tabellen entstehen durch Beob-
achtungen und Experimente. Das hat
schon Haldane so gemacht. Aus den Wer-
ten entstebt irgendwann ein Rechen-
modell. In Ziirich haben wir solche Versu-
che in der Druckkammer gefabren. Man
hatsich international auf zwélf Individu-
en geeignet, die dasselbe Tauchprofil un-
ter Arbeitsbedingungen abfabren. Hat
keiner Probleme, geht man davon aus,
dafs der gemiitlich tauchende Urlauber
erst recht keine haben wird. - Zur Sicher-
heit gibt man noch einen Tiefenzuschlag
hinzu. Alsdann erfolgen die Umrechnun-
gen auf die verschiedenen Héhen. So in
etwa lduft es ab.

UWF: Stimmt es, dag der VDST ihre nor-
male Deko-Tabelle nicht mehr empfiehlt,
sondern aus Sicherheitsgriinden die Berg-
see-Tabelle ab 250 m vorschligt?

Prof. B.: Ist mir nicht bekannt! Vielleicht
gebt das auf Vorschldge von Dr. Max
Habn zuriick.

UWF: Nennen Sie uns einmal Wunsch-
funktionen und Rechenvorschlige, die ein
Tauchcomputer Threr Meinung nach be-
herrschen sollte, die aber noch nie ver-
wirklicht wurden?

Prof. B.: Das Problem der Wiederbolungs-
tauchgdnge wird bis jetzt nur unbefriedi-
gend erfafst. Moglicherweise rechnen die
Gerdte sogar noch zu sicher. Eine Erwei-
terung der Kompartimenie (Gewebe-
gruppen) von jetzt 6 oder 8 auf die von mir
Lewtinschten 16 wiirde genauere Zeiten
liefern. Aber das ist nicht so einfach, denn
die Gerdte wiirden dadurch grojser wer-
den. Im Grunde sind alle Computer
rechenmdysig verbesserungsfcih ig.

UWF: Herr Professor Biihlmann, wir dan-
ken Thnen fir das Gesprich. n




Reaktionen auf das UWF-Interview mit Prof. Biiblmann in UWF 3/91

Der Streit

geht weiter!

Kommentare

Stellungnabmen

Interviews

Kommentar von Dipl.-Phys. ETH Hannes Keller, Winterthur, Schweiz

»Den wirren und sich meist widersprechenden Aussagen nach zu urtei-
len, ist Herr Hermann fiir mich sowieso ein Psychopath.“

Dieser Satz stebt in einem Interview des UWF mit Prof. Dr. Biiblmann.
Nachdem die Divetronic die Technologie, die Herr Dipl.-Ing. H. Hermann
entwickelt, verkauft hat, Herr Hermann zudem in wichtigen Verhand-
lungen iiber einen Transfer einer weiteren, von ihm entwickelten
Technologie steht, betrachte ich es als angebracht, die Interessen von
Scubapro und der Firma Keller mit dieser Klarstellung zu schiitzen.

in Blick in den neuen Brockhaus:
~Psychopathen sind abnorme Per-
sonlichkeiten, die infolge ihres
Andersseins mit sich und der Welt
nicht zurechtkommen. Viele hoch-
wertige Menschen sind in diesem wert-
freien Sinn psychopathisch. Lebensun-
taugliche und Asoziale sind dagegen min-
derwertige Psychopathen®,
Wo soll man hier dje Aussage von Herrn
Prof. Bithimann cinordnen?

Kann man einen Mann, der als 25jihriger
denGeldadel von Liechtenstein Uberzeugt
hat. mehrere Millionen in seinen Tauch-
computer zu investieren, der kiirzlich fir
viel mehr Geld dje von ihm entwickelte
Technologie der renommiertesten Firma
derTauchbranche verkauft hat, als lebens-
untauglich einstufen? Nach den Normen
unserer Gesellschaft kaum. Bleibt also die
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andere Moglichkeit: Herr Hermann eine
hochwertige Personlichkeit, die, da die
Normalen mit ihm nicht zurechtkommen,
als abnorm eingestuft wird?

Etwas Tauchgeschichte soll das Verhiltnis
Hermann, Biithlmann, Hahn aufkliren.

Wie es mit den Geriten heute noch ge-
schieht, hatte der erste brauchbare Tauch-
computer, der ~Hans-Hass-Deco-Brain®,
nach seinem Erscheinen viel Lob, aber
auch ebensoviel Kritik von den Experten
des Faches bekommen. Jirgen Hermann
stand durch die finanzielle Situation der
ersten Divetronic unter enormem Druck
und feuerte zwischen den Fronten des

Tabellenkrieges gegen alle Kritiken. Er -

hatte sich buld, nebst vielen anderen, mit
Prof. Bihlmann und Dr. Hahn angelegt. Er
machte sich zum Opfer der schwelenden
Differenzen zwischen den Dekompres-

sionsexperten. deren Blitze sich iiber dem
Deco Brain entluden. Die Investoren hér-
ten nur noch die Mitone und brachen dag
Orchester abrupt ab.

Als die Firma mit Jirgen Hermann. Prof
Hass und H. W. Keller neu gegriindet
wurde, brauchte es nicht viel Uberzeu-
gung, umdie Herren Bithlmann und Hahn
zueiner neuen Mitarbeit zu tiberreden. Sie
erkannten beide. daf Jiirgen Hermann am
weitesten voran war mit der Entwicklung
des Tauchcomputers und sie erst mal die
Moglichkeit hatten. ihre Dekompressions-
theorien in einem Gerit umzusetzen. Alle
sprangen iiber das zerschlagene Porzellan
um einer guten Sache willen. Divetronic
stellte sich hinter die Fronten nach dem
Motto: .Ihr seid die Pipste oder Reforma-
toren, wir sind die Gutenbergs®.

Damit warten wir den Ball auch den kriti-
sierenden Groflen der USA. England.
Frankreich oder Ttalien zurtck, die alle
ihre Einflugebiete wie Fiirsten verteidig-
ten. Hujus regio. cujus religio.

Wer genligend Anhiinger hatte. fir den
war Divetronic bereit, die Bibel in seiner
Interpretation zu drucken.

Am Anfang hat die Zusammenarbeit mit
Prof. Bihlmann und Dr. Hahn auch gut
geklappt. Fur ein Projekt ciner renom-
mierten Schweizer Uhrenfirma. die Funk-
tionendes Nullzeitcomputers in einer Arm-
banduhr unterzubringen. hat Herr Prof,
Bihlmann ein 6-Gewebe-Modell beige-
steuert und Dr. Hahn die Koeffizienten
modifiziert. Das 16-Gewebe-Modell des
Deco Brain war nicht in die Groge einer
Armbanduhr zu packen. Es lieRe sich je-
doch im Dacor Mikro Brain oder Scubapro
DC 11 realisieren. insofern méchten wir
Herrn Prof. Biihlmann berichtigen.

In der Folge gab es dann allerdings Mei-
nungsverschiedenheiten zwischen Hahn
und Biihlmann, die eine Zusammenarbeit
erschwerten, Divetronic den Entscheid fiir
JPapst® oder Reformator® aufzwangen.
Da das EinfluSgebiet von Dr. Hahn viel
grofer war und Jirgen Hermann von der
Sache her zu Hahn neigte, war die Ent-
scheidung klar.

Im Entwicklungsstadium des NC 11 und
DC 11 konnten wir Scubapro in die Ent-
scheidung miteinbeziehen. Scubapro hat
sich voll hinter die Sicherheitsphilosophie
von Dr. Hahn gestellt.

Herr Prof. Bihlmann hat versucht, sowoh]
mich wie Herrn Hermann umzustimmen
und vor allem fir ¢in Programm zu begei-
stern, das ihm Jirgen Hermann kostenlos
fir eine Expedition in den Titicasasce in
den Deco Brain gepackt hatte. Wir haben
diese Bemithungen, einen miniaturisicerten
Computer nach seinen Ideen zu entwik-
keln, bestimmt aber hotlich abgewiesen.
Das waren unsere letzten Kontakte mit
Prof. Biihlmann. B




Nachdem sich Herr Hermann mit Herrn
Prof. Bihlmann mehrmals im Beisein nam-
hafter Personlichkeiten getroffen und in
Projekten seinen Namen und sein Re-
nommee eingesetzt hat, die ohne Herrn
Hermann gar nicht zustande gekommen
wiren, zieht er mit seiner Aussage Uber
Jurgen Hermann diese Personlichkeiten
notgedrungen mit hinein. Ich nenne nur
eine Personlichkeit hier, da deren Beteili-
gung an der Divetronic allgemein bekannt
ist: Herr Prof. Dr. Hans Hass. [ ]

Zur Person: Hannes Keller, Dipl.-Pbys. ETH
ist Inbaber einer Firma mit 200 Mitarbei-
tern fiir elektronische Druckmefstechnik.
Die Firma Keller AG bdlt 50% der Aktien
der Divetronic AG. Fiir Herrn Keller sind
solche emotionale Bliiten wie dieser Satz
bezeichnend fiir die Tauchbranche. ,Die
Analogie zu einem Religionskrieg drdngt
sich formlich auf”. Vor allem findet er die
~ Profilneurotiker in dieser Branche stark
vertreten. Wie Psychopathien kénnen Neu-
rosen positiv und negativ gedeutet werden.
Doch die Profilierungssucht nimmt viel-
Jach neurotische Ziige an.
Er stellt denn auch klar, dafs er mit dem
beriibmten Taucher Hannes Keller nicht
identisch ist. Herr Keller firmiert mit dem
Kiirzel H. W. Keller, um Verwechslungen
zu vermeiden.

Stellungnahme der
Firma Scubapro

Die Tatsache, daR jedes Jahr etliche De-
kompressionsunfille bei der Beniitzung
| herkémmlicher Computer vorkommen,
kann jeder Taucherarzt bei den Druck-
kammer-Behandlungszentren bestitigen
(siehe hierzu auch Leserbrief Tauchen 6/
91, Veroffentlichung Diver 12/90. Sport-
| taucher 1/91 und andere).
| Wir konnten und wollten uns den Er-
kenntnissen der internationalen Dekom-
| pressionsforschung nicht verschliefen.
| Daherrechnet unser Computer nach dem
| neuesten Kenntnisstand der Wissenschaft,
| eine Selbstverstindlichkeit bei einem neu
entwickelten Gerit. Von zuviel Sicherheit
| kann iiberhaupt nicht die Rede sein. J
| Dies zeigt auch die Tatsache, daf nun ’
| auch in Deutschland eine Tabelle auf dem
Markt ist, die diese neuen wissenschaftli-
chen Erkenntnisse beriicksichtigt, die
| Deko 92, herausgegeben vom VDST. J
Beziiglich der AuRerungen iiber Baro-
traumen von Herrn Dr. Bithlmann ist zu
sagen, daf3 selbstverstindlich ein Dekom-
pressionscomputer Barotraumen nicht
verhindern kann. Dies ist auch nicht seine |
Aufgabe. Hier ist eine verniinftige Ausbil- |
dung und entsprechendes Verhalten des J
| Tauchers gefordert. Bei einer Diskussion ’
|

. Uber Dekompressionsprogramme hat dies
| aber keinerlei Relevanz. n

Interview mit Dr. Max Hahn

Sein Werdegang gleicht dem eines
Tauchpioniers. Bereits 1950 er-
kundete er die UW-Welt mit der
ABC-Ausriistung, um dann 1952,
als einer der ersten in Deutsch-
land, mit dem Gerdtetauchen zu
beginnen. Nur wenige konnen sich
aufeine derart langjibrige Tauch-
erfabrung stiitzen. Praktisch hat
er alle Entwicklungen ron der
selbstgefertigten Flosse bis zum
modernen Tauchcomputer miter-
lebt und teilweise selbst beein-
STufSt bzw. erprobt.

Seit 1967 sitzt der promovierte
Dipl.-Physiker in den Priifungs-

kommissionen des VDST, vertritt diesen in den DIN-Ausschiissen und
berechnete 1983 zusammen mit Prof. Biiblmann die gleichnamigen
Dekotabellen der damaligen Jabre. Als Fachreferent fiir Tauch-
wissenschafien berit er internationale Tauchcomputerbersteller, ist
Mitglied in vielen Ausschiissen und Gesellschaften fiir Tauch- und
Uberdruckmedizin. Die neuen Dekotabellen des VDST tragen samt und

sonders seine Handschrift.

Wer ibm medizinische Kenntnisse abspricht, tut ibm unrecht, denn
beruflich beschiiftigt sich der vielseitige Wissenschaftler seit iiber 35
Jabren mit Biophysik. Fiir die Ausiibung der UW-Fotografie fehlt ibm
nach eigenen Angaben leider die notwendige Zeit, was er sebr bedauert.

UWF: Das Thema Mikroblidschen erhitzt
immernoch die Gemtiter. Wie ist der letzte
Wissensstand dartiber?

Dr. M. H.: Man muss unterscheiden zwi-
schen Blasen, die man mit blofsem Auge
nicht sehen, aber orten kann, den sog.
Mikrobldschen und jenen unter ca. 40
Mikrometer Durchmesser, die auch mit
Ultraschall-Doppler nicht mebr hérbar
sind. Von letzteren glaubte man lange,
days sie, bei einem erneuten Tauchgang
hinreichend verkleinert, allein durch die
Oberflichenspannung wieder in Ldsung
gedriickt, d.h. zum Verschwinden ge-
bracht werden. Heute glaubt man, dafs
die kleinsten Mikrobldischen — zumindest

bei Menschen mit einem rasch reagicren-

den Gerinnungssystem — so [riib von
Eiweifsschichten umbiillt werden. dayfs sie
der Wiederauflosung entgeben kénnen
und so Blasenkeime fiir den ndichsten
Aufstieg bilden.

Dekokrankbeiten nach Yo-Yo-Tauchen
auch in geringen Tiefen sowie neudrtige
Mefsmethoden, die alle Restbestcinde von
nichigelosten Gasblasen im Blut und son-
stiger Korperfliissigkeit erfassen, bieten
experimentelle Anldisse zu diesem Schlufs.

UWF: Prof. Bithlmann fiihrt ins Feld, daf
Sie keine drztl. Promotion haben und dem-
zufolge vieles aus medizinischer Sicht
nicht beurteilen konnen.

Dr. M. H.: Ganz so ist es nicht. Ich arbeite
seit 35 Jabren am biophysikalischen Insti-
tut der Medizinischen Fakultéit der Uni-
versitct Diisseldorf. habe etliche Druch-
kammerversuche veranstaltet, ein Hand-
buch fiir Tauchunfille bearbeitet und ste-
he weltweit in regem Austausch mit vielen
Tavchmedizinern.

UWF: Stimmt es, da die meisten Deko-
tabellen von Naturwissenschaftlern und
nicht von Arzten errechnet wurdens
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Dr. M. H.: Nicht alle. aberdie meisten. Die
Jis e Tabellen sleinmmen von einem JMa-
shenatiker. bei conex hat ein Ingenieur
i Werte errechnet, von den NDC-Tabel-
Jorweerfsmdi. dafssievon einemArztund
\u/ur'u'1.\;\1')/xd?({ﬂler entwickelt wurden.
UWEF: Lassen Sie uns mal die provozieren-
de Frage stellen: Wie gefihrlich sind
‘Tauchcomputer inden falschen Hinden?”
Dr. M. H.: Kein Tauchcomputerkann und
soll den Tauchunterricht ersetzen! In der
Botrichsanleitung mei nes Autosstehtaich
wichi: Fabren Sie defensiv und voraus-
schauend!”

UWF: Welche Dinge sollte ein Tauchcom-
puter nicht Kkénnen? Uns ist das nimlich
alles ein biRchen zuviel, was sich mittler-
weile auf den Displays abspiclt

_Jr.M.H.: Leider fallen die Kaufentscher-

dungen meist anhand werbewirksaner
Druckschriften und Annoncel. [nd da
séiblen. vorwiegend bei den Anfdngenrn.
die Features! .Was. deiner hat nur 38
Funktionen? Meiner hat 42! Es vergeht
Leiner meiner vielen Vortrdge tor Tauch-
lehrern oder Tauchdrzten. ohne da ich
nicht diesen Schwachsini rige.
Insbesondere unter Wasser sollten nurdie
wirklich notwendigen Dater— nach Wich-
tigkeit in der Grifse abgestift — eindeutig
und ununterbrochen angezeigt werden.
UWE: Ist es heute noch notig, zum Tauch-
computer Tabelle und Uhr mitzufithren?

Dr. M. H.: Tabelle und Ubr belfen ja nitr.
wenn man auch einen Tiefenmesser da-
beibat, wobei etliche mechanisch arbei-
tende Gerdte schon nach kurzem Ge-
brauch erschreckend ungenatt sind. Die
Wabrscheinlichkeit, dafs der eigene und
der Computer des Pariners ausfallen, ist
extrem gering. Und wenit, dann wird
nach dem mit den vorsichtigeren Werten
aufgetaucht. S0 einfach ist das.

UWF: Liegen wir mit unserer Vermutung
richtig, dag die Tabelle langsam aber si-
cherausstirbtundsich sicherheitshbewufste
Taucher in absehbarer Zeit mit einem
Zweitcomputer ausristen werden?

Dr. M. H.: Es kann sein, dafs in 10 Jahren
die Sporttaucher nur noch Computler ver-
wenden. Gegenwdirtig kenne ich viele, dic
noch mit Tiefenmesser, Tabelle und Ubr
tauchen und mit dem Kauf eines compu-
ters vorerst abwarten. Daftir habe ich viel
Verstdndnis, denn billig sind die Dinger
ja nicht und ibre Entwicklung lduft fast
noch rasanter als bei den Uberwasser-
computern. Dads Dekompressionsproblen
lernen Anfdnger sowieso dmn hesten in
Form einer Tabelle.

UWE: Warum rechnet kein Tauchcomputer
wic der andere? Irgendeiner mufs doch
richtig sein!

Dr. M. H.: Mit dieser Frage wird unter-
stellt. dafs die richtige Dekompression mil
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den heutigen Mitteln und Fakten an sich
berechenbar ist. Das stimmt aber nutr be-
dingt.

Die Compuiter unterscheiden sich zii-
néichst dadurch. obsiea) on-line rechnen
oder b) aus gespeicherten Tabellen lesen.

Jedes Verfabren bat Vor- und Nachteile.

deren Diskussion leicht ldnger als das
gesamte Interview werden konnte.
Rochner vom Typ a) unterscheiden sich
schon untereinander durch die Art des
inplementierten mathematischen Modells.
wenngleich die meisten mit parallel ge-
schalteten Geweben mit gleicher Zeitkon-
stante fir exponentielle Auf- und Ab-
scittigung rechnen. Aber selbst innerbalb
dieser Gruppe gibt es 1 nterschiede der
Gewebeanzahl. der Zeitkonstanten wnd
Chersdittigungstoleranzen angenomme-
nor Gewebe. Dabei spiclen auch Marke-
tingliberlegungen eine Rolle.

Gerade die ber vielen Tauchlehr-Institi-
tionen geltende Regel. Niemals dekopflich-
tige Tauchgdnge!” ist= bei Licht beseben—
das Haupthindernis [iir die Einfiibrung
wirklich risikoarmer Dekompressionen.
Als ob nicht jeder Aufstieg sowicso eine
Dekompression wdre und die 10 m/min
nicht eine l)clemnpressimzsregel. Scheani-
haft wird dann manchmal eine Sicher-
heitsstufe in 3 m Tiefe verlangt, nur i
nicht Dekostufe sagen zu miissen.

UWF: Streitpunkt vicler Diskussionen sind
die Tauchcomputer der Firma Scubapro,
der NC 11 und der DC 11. Vergleicht man
diese beispielsweise mit dem Aladin-Pro,
so treten geradezu unglaubliche Diskre-
panzen auf. Wir haben in einem Praxis-
versuch festgestellt, daf$ uns der Aladin
eine Minute Nullzeit anzeigte, derweil uns
der PC 11 fast 15 Minuten auf 3 Meter
festhalten wollte. Kann man diese Unter-
schiede noch mit Logik erkliren?

Dr. M. H.: Der Aladin-Pro heriicksichtigt
die, inshesondere nach hober dekopflich-
tigen Tauchgdngen, durch den Blasen-

Was versteht man unter:

Einem mathematischen Dekompres-
sionsmodell?

Es sind Formeln, in die man Tiefen und Zeiten
(Profile), Luftdruck und bestimmte Vorbedin-
gungen eingibt und die dann 2.B. Nullzeiten oder

Dekozeiten auf vorgewihlte Stufen zv berech-

nen erlauben.

Einem Gewebe?

Der wissenschaftliche Name lautet Kompar-
timente. Eigentlich sind es gedachte Gefiifle fiir
Stickstoff (N2), die den menschlichen Korper
beziiglich der Aufnahme von iiberschiissigem
gelosten Stickstoff nachbilden sollen. Die Zu-
ordnung zu tatsiichlichen Geweben wie Mus-

keln oder Haut ist nur sehr vage maglich.

Jedem Aufsticg abtivierten Blasenkeime.

anfall verlangsamte Entscittigung. Durch
die, gemdS heutigem Wissensstand. wie
auch inden Tabellen DCIEM( 1990), NDC
(1988) tnd DECO 92(1992 ) abgesenkten
Uberscittigungstoleranzern spielt dieses Pro-
blem beim Scubapro DC 11 eine geringere
Rolle. Aber er berticksichtigt eben die bei

so dafs bei entsprechendent Profil die be-
obachteten Unterschiede durchaus auf-
treten Rannen.

Deshalb brauchen die Benutzer eines
Aladin-Pro aber keine Angst hekommen.
Dor Hesteller bat kiirzlich Zusatzregeln
verdffentlicht. deren Einhaltung diese Ri-
siken cermindernunddieda lereten: Min-
destens 3 Stunden Oberflichenpause: Wic-
derholingstaichgdnge krirzer planen:
niveaugerecht tauchenn. also nicht dati-
ernd rauf und runter!

UWE: [n manchen Prospekien gewinnt
man hiufig den Eindruck. dats der Mensch
alles gefahrlos mitmachen kann, was der
Computer vorrechnet. Missten Sie als Lei-
terder technisch-wissenschafilichen Kom-
mission im VDST nicht darauf hinarbeiten,
daR die Tauchcomputerab 50 m Tiefe eine
rote Warnleuchte o. i aktivieren sollten?
Dr. M. H.: Ein Tauchcompuuer kani weil-
gehend vor der Dekompressionskrankbeit
schiitzen. nicht aber vor Tig enrausch,
Lungenrifs, Esoufflement oder Ausktib-
lung.

UWE: hr wissenschaftlicher Kontrahent
prof. Dr. med. Bihlmann sagt. dafd es
keine Tauchcomputer gibt, die Mikroblis-
chen berechnen konnen.

Dr. M. H.: Jein! Der Scubapro DC 11 istein
erster Schritt in diese Richtung. Leider ist
erdurch denwinzigen Prozessor und den
grinstigen Gerditepreis rechnerisch etwas
beschrcnkt worden. In Kiirze wird aber
cin erheblich perfekteres mathematisches
Modell vorliegen.
UWE: Wo steht die Dekoforschung heute?

Exponentieller
Auf- und Entsiittigung?

Sie entspricht der Annahme, daB die Zu- oder
Abnahmegeschwindigkeit des Teildrucks vonim
Gewebe gelosten N2 proportional ist zum Un-
terschied zwischen dem N2-Teildruck in den
Lungenbléschen (Alveolen) und dem im Gewe-
be. Der Proporﬁonalifiilslakfor (Zeitkonstante)
bestimmt, ob es sich um ein schnelles oder
langsames Gewebe handelt.

Einer iibersiittigungstoleranz?

Es ist der grofte, noch unschidlich angesehene
liberschufl des N2-Teildrucks in einem Gewebe
iber dem Umgebungsdruck. Diese Toleranz
hiingt nicht nur von der Zeitkonstante, sondern
auch in schwer iiberschaubarer Weise von der
Vorgeschichte des Tauchers ab.




Dr. M. H.: Noch ziemlich am Anfang!
Nicht einmal die bisher allgemein ange-
nommene exponentielle Auf- und Ent-
scittigung der Gewebe ist gesichert. Sebr
genaiie Messungen mit Edelgas-Isotopen
lassen sich erbeblich besser durch eine
andere Formel wiedergeben.

Auch beziiglich der Blasenbildung und
Wiederauflosung muyfs man auf Uberra-
schungen gefafst sein.

UWF: Frither haben die Tauchsportver-
binde Lehrginge fiir den sachgerechten
Umgang mit Uhr und Tabelle veranstaltet.
Macht man das heute in dhnlicher Weise
auch fiir die Triger von Tauchcomputern?
Ganz unnotig scheint das beim Wissens-
stand vieler Anwender nicht zu sein.

Dr. M. H.: Ein zweifellos sehr guter Vor-
schlag! Allerdings darf man sich tiber die
Schuwierigkeiten keine Illiusion machen.
Nur wenige Aushilder kennen sich in der
Vielfalt der Tauchcomputer wirklich aus.
Die Rechenprogramme werden — da sie
eine Menge Geld kosten— von den Herstel-
lern nicht verdffentlicht. Der medizini-
sche und mathematische Hintergrund
diirfte schliefslich manche Zuhérer tiber-
Sfordern. Vermutlich sind aich Pressionen
von Herstellern auf solche Seminare zu
erwarten. Wie massiv das zugehen kann,
zeigt ja das Interview mit Prof. Biiblmann,
wo dieser sich sogar zu personlichen
Abqualifizierungen bhinreifsen liefs.

UWF: Kommen wir zum Yo-Yo-Tauchen.
Damit kann man einen Tauchcomputer
doch austricksen, oder?

Dr. M. H.: Nicht den Computer, sondern
sich selbst trickst man aus!

Auf Yo-Yo-Profile nicht angemessen zu
reagieren, ist der Hauptmangel des von
Workman 1965 eingefiibrten und auch
von Prof. Biihlmann verwendeten Deko-
modells, welches grundsdtzlich nur gelo-
stes Gas erfajst und eben nicht die krank-
machenden Bldschen. Wollte man allein
mit diesem Rechenmodell hinreichend
risikoarmes Tauchen erveichen, wdren die
Nullzeiten wirklich unrealistisch kurz.
Entsprechende Zusatzvorschriften stehen
bestenfalls in der Bedienungsanleitung
oder versteckt in der Taucherpresse.
UWF: Plidieren Sie auch dafiir, wie Prof.
Bithlmann, daR die Gewebegruppen fur
genaueres Rechnen von heute 6 oder 8 auf
12 oder 16 erweitert werden sollten?

Dr. M. H.: Solange man iiberbaupt bei
Geweben bleibt, wdire der Sprung von 6
auf 9 beispielsweise ein erfreulicher Ge-
winn. Bei noch mehr Geweben steigt wohl
der Rechenaufwand rascher als der vom
Tavcher merkbare Komfort.

Zukiinftise Rechenmodelle werden sich
weniger in der Quantitdt als in der Qua-
litéit von den heutigen absetzen.

UWF: Herr Dr. Hahn, wir danken Thnen
fiir das Gespriich.
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2 4‘ | HANNES KELLER

Use of Multiple Inert Gas

Mixtures in Deep Diving

The aim of deep diving is effective work at depths down to 1000 ft. in
order to explore the Continental Shelves. Throughout this range the most
important depths are from 300 to 700 ft.

Progress in research during the past few years has shown that the main
physiological problem is that of decompression. From the standpoint of
decompression, principally two different diving procedures have to be
distinguished: a) Living at depth with complete saturation of the body by
inert gases. This method is technically very complex, and rapid decompres-
sion is not important for the comfort and safety of the divers. b) Classical
dwing with decompression to the surface after each working period. The
value of this diving method depends very much on the effectiveness of the
decompression method. Short decompression adds to the comfort and the
safety of the diver, and determines the level of the technical requirements
and the costs. It is the aim of our own research program to minimize de-
compression for classical diving.

Considering the various breathing gases for use at great depth we im-
mediately see that only helium-oxygen mixtures can be used. Hydrogen
might provide another solution, but the basic problems have not yet been
solved, and there is a certain probability that hydrogen will upset the body
chemistry. The other gases which can be used during a dive are neon,
nitrogen and argon. When we considered what the best method would be
for minimizing decompression, we first thought about the possible advan-
tages of complex mixtures such as helium-neon-argon-oxygen. We could
find no indication that such combinations of inert gases would solve the
problem. But there was another simple method, namely the use of different
inert gases alternately during decompression (for simplicity I shall call
nitrogen an inert gas, since in decompression it behaves like inert gases).

It seemed logical that gas uptake and elimination in the human body
during a dive should follow to a certain degree the laws of gas diffusion
and, in simplest form the laws of gas diffusion through a thin membrane.
Actually this simplification is the basis of the Haldane model. In reality
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the processes in the body are enormously more complicated because of the
cffects of perfusion of tissues with blood and three-dimensional gas diffusion
and gas-exchange between the tissues and possibly other factors. Therefore,
it is not possible to predict decompression without empirical experimenta-
tion.

Two basic laws of gas diffusion important in diving arc those described
by Graham and Henry. Henry’s law states that the gas volume diffusing
into a thin layer of liquid in a given time is proportional to the solubility
(S) of the gas in that liquid. Graham’s law states that the gas volume diffus-
ing into the liquid is inversely proportional to the square root of the molecu-
lar weight (M) of the gas. Therefore:

d(gas — vol) -
dt

=k

For diving the amount of gas diffusing into a tissue is unimportant. It
is of more interest to know how fast saturation of a tissue is reached.
Obviously the saturation rate (sat) is proportional to the diffusion rate
(gas volume diffusion) and inversely proportional to the solubility:

d(sat)  d(gas — vol) 1 _ S
dt dt S VM XS

Therefore the saturation rate is inversely proportional to the square root
of the molecular weight of the gas and independent of the solubility.

d(sat) 1

A VM
A comparison of the inert gases shows that helium saturates 2.65 times
faster than nitrogen and 3.16 times faster than argon.

For our considerations about the possible advantage of alternating
gases during decompression, we made the following assumptions: When a
tissue contains several gases, then the saturation degrees of the gases can
be simply added to get the total degree of saturation. The critical ratio
most probably is simply in an arithmetic proportion to the ratios for differ-
ent gases and their saturation degree in the tissue.

3 (rue X satue) + (rn, X satﬁ?,).

T(HetN,y) =
e Salye + saiy,

Now, when alternating different gases, it is important to consider gas
absorption and elimination in the tissue separately. When we integrate the
amount of gas getting into the tissue we get a straight line, since the gas
diffusion into the tissue concerns pressure and constants. As the tissue
approaches saturation, gas elimination also increases. The tissue is satu-
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rated when elimination and absorption are equal. Since elimination is
proportional to the degree of saturation at any moment, we get the well-
known exponential curve (IFig. 75). But it is very important to consider
that both processes occur simultaneously. When saturation is reached it
does not mean that the gas flow into the tissue has ceased; it means that
the gas flows in to and out of the tissue are equal. At equilibrium, “gas
activity’” has actually reached its maximum level. The point of these com-
ments is that the fastest desaturation or decompression of a tissue is
reached when absorption of fresh inert gas is completely stopped. This can
be done by breathing pure oxygen. However, at the depths where decom-
pression after deep diving is done this is not possible. But if we have a
tissue saturated with a gas that desaturates very fast and now switch over
to a gas that saturates very slowly, we have a similar ultimate effect.
Bihlmann and I performed an experiment which demonstrates the effects
of switching gases.

In experiments in a pressure chamber seven subjects made dives to 120
feet depth with 2 hours bottom time (Ifig. 76). During the bottom time
after 70 minutes, the inert breathing gas was switched from helium to argon.
Immediately the helium began to desaturate rapidly. At the same time
argon began to dissolve very slowly, theoretically 3.16 times slower than
the helium was being eliminated. After 50 minutes bottom time with argon,
the helium had been eliminated while the argon had not yet reached a
critical level. The final decompression first with argon and then with pure
oxygen was done in 15 minutes. The normal decompression for an air dive
would be about 90 minutes; for a helium dive it would be about 60 minutes.
t - Obviously the special trick in this particular experiment was that, of the
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Fic. 75. The time-function of the total amount 7 of an inert gas which is dissolved
in a tissue forms an exponential curve. It begins at zero as fresh, unsaturated tissue,
and rises to a fixed level at complete saturation. The curve is the difference of the in-
tegrated amount of gas which flows inlo the lissue (at a constant rate for constant
conditions) minus the integrated amount of gas which flows out of the tissue (the rate
raising proportionally with the total amount of gas being present in the tissue at a
given moment).
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Frg. 76. 120 ft. dive with 120 minute bottom time (7 subjects). (Reproduced by
permission, Journal of Applied Physiology.) (1)

decompression time of 65 minutes, most was spent on the bottom and ac-
cording to diving procedures counts as bottom time instead of as decompres-
sion. Naturally the success of the method depends entirely on the moment
of switching gases. If it is done too early, then the heavy gas may reach a
level of saturation where it must be decompressed too, which then goes
relatively slowly. If the switching is done too late, no great benefit results.

Figure 77 shows another such dive with 1 hour bottom time at a 300 ft.
depth. A dive to this depth with air and air decompression according to
U. S. Navy Diving Manual requires 460 minutes decompression, while a
helium dive would require about 200 minutes. We did two different decom-
pressions from 300 ft. One type involved switching to argon and 85 minutes
decompression time and one switching to nitrogen and 110 minutes decom-
pression time. The use of argon caused difficulties because of narcosis and
did not show clear advantages as compared to nitrogen. Therefore, since
that time we have restricted ourselves to the use of helium and nitrogen
only.

A series of dives by six subjects to 500 ft. with 30 minutes bottom time
is shown in I'ig. 78. Here we used a technique which we had applied before
in pilot experiments {o 800 and 1000 ft. at the experimental diving tank
of the I'rench Navy at Toulon. It was not possible to switch from helium
to nitrogen as deep as we wanted. Therefore, for the ascent from 500 ft.
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Fre. 77. 300 ft. dive with 60 minute bottom time (9 subjects). (Reproduced by
permission, Journal of Applied Physiology.)
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Fra. 78. 500 ft. dive with 30 minute bottom time (6 subjects). (Reproduced by
permission, Journal of Applied Physiology.)

to 200 ft. we used a mixture of 60% helium-25 % nitrogen-15% oxygen.
That was the upper limit of nitrogen at depth. Decompression was 220
minutes.

We experienced difficulties with dives to 650 ft. and 20 minutes bottom
time (Fig. 79). Theoretically a decompression of about 140 minutes was
expected, but we ultimately needed 270 minutes. For unknown reasons the
basis for the decompression calculation used for the other dives, actually
the Haldane-model combining helium and nitrogen periods with helium
being 2.65 times faster than nitrogen, did not apply any more. Some im-
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portant safety factors reducing the theoretical ratio had to be applied.
Something was very astonishing. I was subject for the first decompression
experiment with 140 minutes decompression time. I developed bends in
the elbows, shoulders and knees and was treated for about 5 hours, but
there was nothing alarming. The next subject tried with about 170 minutes
decompression with about the same result. Another subjeet, with about 200
minutes decompression, suffered shock due to hypovolemia secondary to
extravascular plasma loss. He was treated successfully. Again decompres-
sion was increased, to about 220 minutes, and again another subject suf-
fered shock, even worse than the first. Finally with 270 minutes total de-
compression time we succeeded in decompressing satisfactorily. These
experiments showed drastically that after deep dives one individual might

vi
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Fra. 79. 650 ft. dive with 20 minute bottom time (5 subjects). (Reproduced by
permission, Journal of Applied Physiology.)
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Fic. 80. 800 ft. dive with 10 minute bottom time (2 subjects). (Reproduced by
permission, Journal of Applied Physiology.)
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Frc. 81. 1,000 ft. dive with 5 minute bottom time (2 subjects). (Reproduced by
permission, Journal of Applied Physiology.)

decompress fast with minor bends or even without any symptoms, while
other subjects might suffer very dangerous effects. There is a tendency to
interpret a minor degree of bends as an indication that one is close to a
successful decompression. Generally this might apply, but it sometimes can
lead to serious consequences.

Dives to 800 ft. with 10 minutes bottom time (Fig. 80) and to 1000 ft.
with 5 minutes bottom time (Fig. 81) were successful with the same de-
compression time.

The dives to 300 ft. with 1 hour bottom time and to 1000 ft. with 5 min-
utes bottom time were performed not only in a pressure chamber but in the
open sea, demonstrating that it is possible to use these decompression
methods for practical purposes in the sea.

Last year in a series of experiments at 100 ft. with nitrogen and with
helium and long exposures, Bihlmann demonstrated that helium really
reaches saturation much faster in the body than nitrogen does (to be
published). However, apart from the dives I have described, we have no
final proof for the validity of the gas switching method. We do think that
the experiments described indicate that the method has advantages.

Obviously the number of experiments thus far performed is relatively
small, and we are aware that the decompressions described are not safe
enough to be used in the water without extremely careful precautions
guaranteeing the immediate diagnosis and treatment of decompression
sickness.

There are many problems remaining. For example, we do not know
whether tissues supersaturated with mixed gases show a different behavior
with respect to bubble formation than is to be expected from the assump-
tions made. It is necessary to learn more about bubble formation and about
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critical ratios. The problem of gas diffusion in the body is a complicated
process and we are trying to work with the Haldane-model, which is
convenient and also useful if one accepts that the theoretical ratio must be
changed by an occult safety factor. We foresee the possible application of
switching inert gases during shallow dives on the bottom, so that part of
the decompression can be done at the bottom. We also hope to apply this
to deep dives with bottom times up to about 1 or 2 hours at 700 feet.
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DECOMPRESSION IN SATURATION DIVING

A. A. Bihlmann

We started our deep-diving experiments, as amateurs, with the concept that inert gas half
saturation times are related to the perfusion of the tissues with blood; that the half-time for
a given tissue and the rate of perfusion are determined by inert gas diffusion; and that dif-
fusion depends upon the physical properties of the particular gas, especially its molecular
weight.

Despite the fact that some of our original concepts were erroneous, the experiments con-
ducted with H. Keller between 1960 and 1962 were successful (3). In these experiments,
pressures up to 1000 FSW were used, physical work was performed in a wet chamber, and
short swimming excursions were made in the sea. The extremely short decompression times
used—for instance, 270 min after an exposure of 5 min at 1000 ft—were the result of a fast
descent, a high O, pressure in the range of 2-2.5 atm during the whole dive, and switching
from He to N, breathing mixtures during the decompression.

Between 1964 and 1966 (2) we were able to confirm the differences between the saturation
rates of He and N, by dives at 4.0 atm abs. The longest tissue half-time seems to be 480 min
for N, and 180 for He, as estimated by sufficient decompression to avoid an attack of decom-
pression sickness and by a supersaturation ratio of 1.5 to 1.6:1 (Fig. 1).

After bottom times of 20-72 hr at 4 atm abs while 209, 0,-809, He was breathed, decom-
pressions were made without an incidence of bends by eight subjects breathing 1009 Os,
by two subjects breathing 60% 0,-40%, He, and by six subjects breathing 30% 0:-70% N..
After diving exposures on air for 4248 hr, decompressions were made by eight subjects breath-
ing 709, 0,-309, N, (2).

The differences in the saturation and desaturation speed for a constant blood flow in the
slowest fatty tissue can be explained by the difference in the oil-water solubility ratio of N,
and He. The difference in the pressure equilibration rates in watery tissues seems to be de-
termined by the molecular weight of the particular gas, similar to the diffusion-limiting con-
cept. To date, our decompression schedules for mixed-gas decompression have been calculated
with a ratio of 2.645:1, N, to He, which corresponds to the ratio of the square roots of the
molecular weights of N, and He.

When there are changes in the activity of divers during long decompressions after deep
diving (such as sleeping, resting, and work), the total and regional blood flows vary consid-

221
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Fic. 1. Saturation at 4.0 atm abs (1 atm abs = 1 kg/em? = 735 mmHg).
A. 20-72 br with 209, 0,-80%, He. Decompression time: 215 min with 100%, O, or 60%, 0.-40%,
He, followed by 330 min with 309, 0,~70% N,.
B. 42-48 hr with air. Decompression time: 630 min with 709, 0:~30%, N..

erably. Our calculations are therefore based on 240 min as being the longest He tissue half-
time, and 640 min the longest N, half-time (1).

It has been determined through preliminary experiments with bottom times of up to 6 hr
at 23 atm abs that the supersaturation ratio of 1.6:1 suggested by Haldane is too large for
deep dives, and that the same ratio is not applicable to all tissues. The supersaturation ratio
has to be drastically reduced, especially for the slow tissues that control the whole decompres-
sion schedule following saturation dives (5, 6). Our present experience in tolerated supersatura~
tion ratios, gathered from saturation dives made between 1967 and 1969 at 23 and 31 atm abs
with excursions to 36 atm abs, is set out in Fig. 2.

PHe tissue "’PNZ tissue / Pambient

17 He 7',/2
16 160-240 Min
:.2 & 45-90 Min
: 1530 Min
3 /
1.2 7 -
1.1
| L i 1 L 1 1
5 10 15 20 25 30 35
’ Atm abs

_ Fic. 2. Tolerated supersaturation factor (ordinate) for fast tissues with He half-times to 30 min; for slower
tissues, from 45 to 90 min; and for the slowest tissues, from 160 to 240 min, correlated with the total inert gas

pressures in the respective tissues (abscissa). The stages of decompression were caleulated according to these
supersaturation factors.
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Fic. 3. Final decompression below 4.0 atm abs after saturation diving with O,~He mixtures. 27 hr with
21% 0:-79% He (not performed); 16 hr with 219, 0.~79% He and with 100% O below 2.4 atm abs (not
performed); 16 hr with air below 4.0 atm abs; 10 hr with 50% 0:-50% N2 below 3.3-4.0 atm abs.

So-called “vertigo bends’’ can occur if the limits—45-90 min—shown on the middle curve
of Fig. 2 are exceeded. The lower curve represents the slow tissues, such as those about the
joints, in which the more typical attack of bends occurs. To determine the supersaturation
ratios, the inert gas partial pressures of He and N, have to be added together. In all our ex-
periments, final decompression was calculated on an approximate ratio of 1.5:1.

After deep diving with exposures lasting some hours to saturation, decompression was
simplified by putting Os, He, and air directly into the pressure chamber. This method elimi-
nated the need for preliminary preparation of gas mixtures and the need for breathing ap-
paratus. The decompression procedures are identical once the same inert gas pressure of He
and N is reached in the tissues with a He half-time of 180-240 min. The Po, is below an average
of 1 atm with a short and transient increase above 2 atm when a mixture of 50%, 0:-509, N
is used. In all our chamber experiments, we maintained a comfortable temperature and a
relative humidity of 70-909, and eliminated practically all CO. from the chamber.

We performed two versions of the final decompression below 4.0 atm abs, first with a breath-
ing mixture of 509} 05-50% N,, and second with air. The time difference is only 4-6 hr. We
now prefer to avoid the risk of O, poisoning by using air in the final stage of decompression,
and we accept He contamination of up to 5% in the chamber atmospehre (Fig. 3).

Based on the same supersaturation ratios, caleulations indicate that the final stage of de-
compression would take 27 hr when the breathing mixture is 21% 0:-79%, He, as opposed to
16 hr when air is breathed. However, we have never performed a total decompression using
only O,—He with a low O, concentration. The frequency of minor attacks of bends, some of
which disappeared without treatment, was not high, but shows that we have neared the limit
in shortening decompression time.

We have performed three saturation dives at 23.0 atm abs without decompression troubles.
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Fic. 4. Decompression after saturation at 23.0 atm abs with 93-95%, He. Stepwise increase of O, concentra~
tion and inert gas change from He to N, during the final phase below 4.0 atm abs. Total decompression time:
62-64 hr if 50% 0,-50% N, is breathed below 4.0 atm abs, and 68 hr if air is breathed below 4.0 atm abs.
78 hr 23 atm abs (P 22.0 atm abs): R. Gamba, age 47; E. Landolt, age 22; A. Kaelin, age 21; H. Molnar,
age 22; J. P. Beltrami, age 27. 68 hr decompression time: June 18-24, 1968, Deep Trials Unit, Alverstoke.
64-hr decompression time: May 5-11, 1967, Ziirieh, with 509, 0.-509 N. less than 4.0 atm abs. 62 hr decom-
pression time: July 17-20, 1967, Ziirich, with 509, 0,~50%, N, less than 4.0 atm abs.

Two experiments were done involving four different subjects in our dry chamber in Ziirich;
and one experiment was done with three divers of the Deep Trials Unit of the Royal Naval
Physiological Laboratory at Alverstoke, England. The latter divers made swimming ex-
cursions and did other physical work in the wet compartment of the pressure chamber (Fig.
4) (6).

The decompressions were not carried out continuously but in steps lasting 60-120 min.
Beginning with 509, O, at 4.0 atm abs, two subjects showed mild symptoms of O; toxicity,
such as paresthesia of the fingertips and twitching of facial muscles. The successful final de-
compression with normal air in England confirmed to us the validity of our concepts and
calculations derived from the experiments in Ziirich.

“Vertigo bends” occurring in our three Ziirich experiments, which lasted to 4 hr at 31 atm
abs and involved six different subjects, gave us some information on the handling of super-
saturation factors in the pressure range of 31 atm abs. We made a faster initial decompres-
sion, and each time one diver had trouble. Since the divers had to be recompressed for treat-
ment, a longer total decompression time was obviously required. Figure 5 shows the corrected
decompression schedule after a bottom time of 4 hr at 31 atm abs.
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Fi6. 5. Bottom time 4 hr at 31.0 atm abs with 96-97% He; compression time of 30 min not included in
bottom time. Stepwise increase of O; concentration and inert gas change from He to N during the final phase
below 4.0 atm abs. Total decompression time: 64 hr if 509, 0,-509, N is breathed below 4.0 atm abs. 4 hr
31 atm abs (Pye 30.0 atm abs): R. Gamba, age 46; J. P. Beltrami, age 27. 64 hr decompression time breathing
509 0:-50% N at 4.0 atm abs, May 14-18, 1968. (70-hr decompression time breathing air at 4.0 atm abs.)

Another saturation dive at 31 atm abs was performed in February, 1969, at the Royal Navy’s
facilities in Alverstoke. On the first day, three divers made an excursion from 31 to 36 atm
abs for 1 hr. During the second and third days, they made excursions lasting 2 hr to 36 atm
abs, and engaged in swimming and other physical activity in the water (Fig. 6). We performed
an extensive program of tests and medical measurements, and it seems to me important to

TABLE I

Types oF DIVES PERFORMED AT ZURICH AND ALVERSTOKE, FOLLOWED BY

MvuvrripLE INERT GAs DECOMPRESSION

Final decompression stage after

1. Repetitive dives during 24 hr with a total bottom time of 8-12 hr at 23.0 atm abs

2. Saturation at 23.0 atm abs

3. Bottom time of 2-4 hr at 31.0 atm abs

4. Saturation at 31.0 atm abs
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Fig. 6. Decompression after saturation at 31.0 atm abs with 979, He. During the first, second, and third
days, excursions were made to 36.0 atm abs utilizing the same breathing mixture. Total decompression time:
88 hr if air is breathed below 4.0 atm abs. Procedure is similar to that of Fig. 5, except that the rapid decom-
pression from depth has not been used. 81 hr 31 atm abs (P, 30.0 atm abs): E. Landolt, age 23; A. Kaelin,
age 22; H. Molnar, age 24. 88-hr decompression time: Feb. 3-10, 1969, Deep Trials Unit, Alverstoke.

stress that we did not find any real reduction in motor activity, motor coordination, and at-
tention span at 31 or 36 atm abs during any of these dives, except during the first hour after
initial compression from 1 to 31 atm abs (which took 30 min in Zirich and 70 min in Alver-
stoke). Decompressions in the dives from 36 to 31 atm abs took 20 min for the 1-hr excursion
and 30 min for the excursions lasting 2 hr. Total decompression, scheduled to last 88 hr, was
trouble-free, except for one diver who had pains in his knees during the last hours, and was
separated for additional decompression lasting 414 hr. It might be mentioned that this diver,

TABLE II

IncipENCE of Minor BeEnps ForLowing THE INERT Gas DecoMprEssioNs SHownN iN TasLe I

Breathing mixtures No. of decompressions No. of minor bends No. of subjects
50% 0:-50% N, 16 i 8
below 3.3-4.0 atm abs
21% 0:-79% N, 6 1 4
below 4.0 atm abs
Total 22 2 8

¢ 8 different subjects.
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in contrast to the other two, who had made recent dives, had made his last dive 12 months
before the saturation experiment (4). A tabulation of the types of dives performed and the
breathing mixtures used during decompression, in addition to the number of subjects who
developed decompression sickness, is shown in Tables I and IL.

If we compare the results of our decompression procedures with those of American, British,
and French investigators who have used only O,~He mixtures after short and saturation dives,
we can conclude that the method of mixed-gas decompression described in this paper is not
less safe than the other, and is certainly more economical in time.
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