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Vorwort

Im Jahre 1985 publizierte die Suva erstmals im Rahmen der Reihe Arbeits-
medizin eine zweiteilige Broschire mit dem Titel «Erkrankungen durch
Uberdruck und Unterdruck». Sie trug den Untertitel «Tauchen, Caissonar-
beit, Hohenaufenthalt, Fliegen» und wurde von Dr. med. Hans Vogel, ehe-
mals Arbeitsarzt der Suva, verfasst. Diese Publikation erfreute sich einer
regen Nachfrage und wurde letztmals 1992 nachgedruckt.

Unter BerUcksichtigung der seitherigen Entwicklungen im Tauchsport so-
wie neuer hyperbarmedizinischer Erkenntnisse ist jetzt die ehemalige Suva
Publikation grundlegend Uberarbeitet worden. Hohen- und flugmedizini-

sche Aspekte sind darin nicht mehr berticksichtigt und auch auf kasuisti-
sche Betrachtungen ist verzichtet worden. Dies machte es moglich, den
Stoff in einem einzigen Heft zur Darstellung zu bringen.

Es versteht sich von selbst, dass die Autoren im Bereich der Tauch- und
Uberdruckmedizin auf die Unterstiitzung kompetenter Fachleute angewie-
sen waren. In diesem Zusammenhang gilt unser besonderer Dank den
Herren Dres. Jurg Wendling Biel und Christian Wélfel Schwyz fuir ihre kriti-
sche Durchsicht des gesamten Manuskriptes, Hr. Dr. iur Markus Fuchs,
Abteilung Versicherungsleistungen der Suva, und seinen Mitarbeitern

fUr die juristische Beratung sowie den Herren Robert Meier und Andreas
Achermann, Abteilung Arbeitssicherheit, Suva Luzern, Franz Hattan
Hergiswil und Ernst Voellm Kilchberg fUr ihre Unterstitzung in tauch-
und drucklufttechnischen Belangen.

Ausserdem sind uns von verschiedenen Seiten zahlreiche Abbildungen
und Fotografien zur Verfigung gestellt worden. Dafir mochten wir uns
an dieser Stelle herzlich bedanken. Wir haben auf den entsprechenden
Seiten auf die jeweiligen Bildquellen hingewiesen.

Luzern, im Frdhjahr 2012,

Die Verfasser



Einleitung

Sporttauchen Ubt auf zahlreiche Menschen eine grosse Faszination aus.
Aber auch das berufliche Tauchen ist von Bedeutung. Es umfasst Bau-,
Montage- und Forschungsarbeiten unter Wasser, ebenso wie das Ret-
tungstauchen und das sogenannte Offshore Tauchen, welches der Errich-
tung und dem Unterhalt von Erdélbohrplattformen in den kiistennahen
Zonen unserer Meere dient.

Neben dem Tauchen kennt man auch «trockene Arbeiten», die unter Uber-
druck und mit Hilfe von speziell dazu ausgerUsteten Tunnelbaumaschinen
oder mit Caissons ausgeflihrt werden. Auch dafiir missen sich Arbeitneh-
mer héheren Umgebungsdrticken gegentber exponieren.

Der Aufenthalt im und unter dem Wasser bringt ganz bestimmte Gefahren
mit sich, die andernorts nicht vorkommen. Vor allem die Zu- und Abnahme
des auf den Korper wirkenden dusseren Druckes beim Ab- und Auftau-
chen sowie seine Dauerwirkung kénnen dem Menschen unter Umstanden
schweren Schaden zufligen, wenn gewisse Regeln nicht streng eingehal-
ten werden.

Die physischen Anforderungen des Tauchens sowie der Arbeit unter Uber-
druck erfordern deshalb regelméssige arztliche Eignungsuntersuchungen,
um maoglichen Gesundheitsschaden vorzubeugen.

Die vorliegende Schrift soll einen Einblick in die Belange der Tauch- und
Uberdruckmedizin geben. Sie richtet sich in erster Linie an Arztinnen und
Arzte, die mit einem Tauchzwischenfall konfrontiert werden kénnen, sei es
auf Grund der relativen Nahe ihres Arbeitsortes zu einem Gewasser, durch
das Erscheinen von Ruckkehrenden aus Tauchferien, die sich mit spat auf-
tretenden Beschwerden in der Sprechstunde melden oder von Gesunden,
die sich bezlglich ihrer Tauchtauglichkeit beraten lassen méchten.



Im Weiteren richtet sich die Publikation auch an das Personal von thera-
peutischen Druckkammern, an Verantwortliche von Tauch- und Bauunter-
nehmen, die Uberdruckarbeiten ausfilhren sowie an besonders an der
Thematik interessierte Laien.

Die Suva versichert die Arbeitnehmenden der ihr gemass Verordnung tber
die Unfallversicherung (UVV) zugewiesenen Betriebe gegen Berufsunfalle,
Nichtberufsunfalle sowie Berufskrankheiten. Viele der beim Tauchen vor-
kommenden Gesundheitsschaden werden landlaufig als «Tauchunfalle»
bezeichnet, ohne dass es sich um Unfélle im Sinne des Gesetzes handelt.
Es ist deshalb klarend, aufzuzeigen, was beim Tauchen sowie Arbeiten un-
ter Uberdruck als Unfall oder Berufskrankheit gilt und wo fiir die Betroffe-
nen allenfalls Versicherungsliicken bestehen, die ausserhalb der sozialen
Unfallversicherung gedeckt werden sollten.
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1. Der atmospharische Druck

Auf jedem Punkt der Erde lastet das Gewicht der darliber liegenden Luft.
Dieses — definiert als Kraft/Flache — entspricht physikalisch dem Druck.

1.1. Masseinheiten

Die Einheit des Druckes ist das Pascal (Pa), welches als 1 N/m? definiert
ist. Auf Meereshohe betragt der Druck durchschnittlich 101'325 Pa bezie-
hungsweise 101,325 KPa. In der Praxis wird auch oft die Einheit bar ver-
wendet, wobei 1 bar 100'000 Pa entspricht, beziehungsweise 1mbar
100 Pa oder einem hPa (Hektopascal). Der Normaldruck auf Meereshéhe
kann somit auch als 1,013 bar bzw. 1013 mbar angegeben werden. Eben-
falls verwendet wird auch noch die altere Einheit Atmosphare (atm) ent-
sprechend kp/cm?, wobei gilt, dass 1 atm 1,013 bar beziehungsweise
1013 mbar entspricht.

1Pa 1 N/m? Grundeinheit
1 kPa 1000 Pa abgeleitete Einheit
1 bar 100'000 Pa =100 kPa abgeleitete Einheit
1 mbar 0,001 bar =100 Pa abgeleitete Einheit
Normaldruck 101'325 Pa = 101,325 kPa abgeleitete Einheit

1,013 bar = 1013 mbar abgeleitete Einheit

Tabelle 1 Gebrauchliche Sl Druckeinheiten

Der Luftdruck nimmt mit steigender Hohe ab. Die Zu- und Abnahme ver-
lauft allerdings wegen der Kompressibilitédt der Luft nicht linear. Zu den
hoéhenabhangigen Schwankungen des Luftdruckes kommen noch die me-
teorologisch bedingten hinzu, so dass sich dieser auf Meereshohe in etwa
zwischen 92 und 107 kPa (920 und 1070 hPa) bewegt. Gesamthaft gese-
hen befinden wir uns also Uber Wasser in einem Druckbereich, der vor-
wiegend unterhalb von einem 1 bar liegt.

1 at 1 kp/cm? 98’100 Pa 0,981 bar

1 atm 1,033 kp/cm? 101’325 Pa 1,013 bar

1 Torr 0,001359 kp/cm? 133,322 Pa 0,001333 bar
1 kPa 0,0102 at 0,00987 atm 7,5 Torr

1 bar 1,02 at 0,987 atm 750 Torr

Tabelle 2 Umrechnungsformeln von Druckeinheiten
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Zu beachten ist, dass in technischen Berufen der Uberdruck als Massein-
heit gebrauchlich ist («gauge pressure»), wahrend der atmosphérische
Umgebungsdruck als Null definiert wird. Dies erfordert eine gewisse Vor-
sicht beim Gebrauch der Druckeinheiten.

1.2. Anderungen des Druckes unter Wasser

Befindet sich ein Kérper unter Wasser, so lastet zuséatzlich zum Gewicht
der Uberstehenden Wassersaule auch noch dasjenige der atmosphéri-
schen Luft auf ihm. Was das bedeutet, soll anhand des folgenden Re-
chenbeispieles fur eine Tiefe von 10 Metern aufgezeigt werden: Jeder
cm? «tragt» eine Wassersaule von 10 m Hohe. Sie entspricht rund 1 kg
Masse und damit einer Gewichtskraft von 1 kp/cm? bzw. 9,81 N/cm? oder
98'100 N/m? bzw. 98'100 Pa bzw. 0,981 bar. In 10 m Tiefe betragt der
Wasserdruck somit rund 1 bar. Hinzu gesellt sich der atmosphéarische
Luftdruck, der auf Meereshdhe ebenfalls rund 1 bar betragt, so dass in der
in unserem Beispiel angenommenen Tiefe von 10 m ein Gesamtdruck von
rund 2 bar herrscht. In 20 m Tiefe waren es dann 2 bar plus 1bar = 3 bar
Gesamtdruck und so weiter. Meerwasser weist wegen seines Salzgehal-
tes im Vergleich zu SUsswasser eine etwas hdhere Dichte auf. Entspre-
chend ist die Druckzunahme pro 10 m Wassertiefe leicht héher als im
Suisswasser. Fur unsere Betrachtungen sind diese Unterschiede aber nicht
von Belang.

2. Beziehungen zwischen Druck und Volumen eines Gases

2.1. Gesetz von Boyle und Mariotte

Das Gesetz von Boyle und Mariotte (1703) lautet: Bei gleichbleibender
Temperatur ist das Produkt aus Druck (p) und Volumen (V) einer bestimm-
ten Menge von Gasmolekllen konstant:

p x V = konstant

Wenn also der Druck auf eine gegebene Gasmenge verdoppelt wird, nimmt
ihr Volumen um die Halfte ab und beim Halbieren des Druckes verdoppelt
sich das Volumen (Abb. 1).

Da nach dem Pascalschen Prinzip der Wasserdruck von allen Seiten in
gleicher Weise auf den menschlichen Koéper wirkt und sich auf alle Organe
fortpflanzt, wird auch die im Korper eingeschlossene Luft, zum Beispiel im
Darm oder in den Lungen, bei steigendem Aussendruck auf ein kleineres
Volumen zusammengepresst. Bei fallendem Druck dehnt es sich dagegen
aus. Da der Taucher bei sonst unveranderten Bedingungen auch in der
Tiefe gleich grosse Luftmengen ventiliert, wird beim Tauchen mehr Luft
verbraucht: In 10 m Tiefe ist dies beispielsweise die doppelte Menge.
Das bedeutet, dass eine gegebene Luftmenge umso weniger lang zum
Atmen ausreicht, je tiefer damit getaucht wird.
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Volumen (1)
5

o N

Gesamtdruck (bar) 1 2 3 4 5

Wassertiefe (m)

0 10 20 30 40

Abbildung 1 Beziehung zwischen Wassertiefe, Gesamtdruck und Gasvolumen
(im Beispiel 4 Liter). Zu beachten ist, dass die Volumenanderung pro Druckeinheit mit
zunehmender Tiefe abnimmt.

3. Das Verhalten von Druck und Volumen der verschiedenen
Teile eines Gasgemisches

Nach dem Gesetz von Dalton (1801) Ubt jedes Gas in einem Gasgemisch
den gleichen Druck aus, wie wenn es allein das ganze Volumen ausfUllen
wurde; der Gesamtdruck stellt somit die Summe der Partialdricke aller
Gase dar, welche das Gemisch bilden, mit anderen Worten, die einzelnen
Gase beteiligen sich entsprechend ihrem Volumenanteil am Gesamtdruck
(Abb. 2).

Fur trockene atmospharische Luft gilt dabei folgende Zusammensetzung
in Volumenprozenten:

Stickstoff 78,09
Sauerstoff 20,95
Argon 0,93
Kohlendioxid 0,03

Tabelle 3 Zusammensetzung der
atmospharischen Luft (vereinfacht)

Dazu kommen noch Spuren von Wasserstoff, Ozon und Edelgasen.
Vereinfacht kann man sagen, die Luft bestehe aus 21% Sauerstoff und
79 % Stickstoff.
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Der Teil- oder Partialdruck des Sauerstoffes betragt bei Normaldruck nach
dem Gesetz von Dalton 21 kPa (0,21 bar), in 10 m Wassertiefe 42 kPa
(0,42 bar) und in 50 m Tiefe 126 kPa (1,26 bar).

® o
o o0,
® ° oo Prot = 0.30
.. [ .... Polau =015 P Pyoy = 0.50
o
00 " 04
e_ o
{ [ 4 { ]
® o0o
bt °
. . . Abbildung 2 Der G tdruck in einem gegebenen Volumen
. . .. entspricht der Summe der Partialdriicke, in unserem Falle des
roten, des blauen und des gelben Gases (Gesetz nach Dalton).

Das Ausmass der biologischen Wirkung eines Gases hangt in der Regel
von seinem Partialdruck ab, entsprechend den fur diese Wirkung mass-
geblichen physikalischen Eigenschaften wie Loslichkeit oder Diffusionsge-
schwindigkeit.

4. Die Loslichkeit von Gasen in Fliissigkeiten

Das Gesetz von Henry (1803) sagt vereinfacht folgendes: Die in einer FlUs-
sigkeit physikalisch geldste Menge (molare Konzentration) C eines Gases
Xist proportional dem Partialdruck p des Gases Uber der FlUssigkeit und
einer Loslichkeitskonstante a (Abb. 3). Es gilt:

Cy = px X 0y

Dabei gilt die Ldslichkeitskonstante jeweils fUr ein bestimmtes Gas und
eine bestimmte Flussigkeit; sie nimmt mit steigender Temperatur ab.

Abbildung 3 Loéslichkeit von Gas in Fliissigkeiten in Abhéngigkeit
des Partialdruckes (Gesetz nach Henry)
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Bis die ganze diesem Gesetz entsprechende Gasmenge in der FlUssigkeit
geldst, das heisst ein Gleichgewicht zwischen dem Druck des entspre-
chenden Gases Uber der Flussigkeit und demjenigen innerhalb der Flis-
sigkeit eingetreten ist, braucht es eine gewisse Zeit. Beim Absinken des
Druckes treten mehr Gasmolekdile aus der Flissigkeit aus als von dieser
wieder aufgenommen werden. Dabei bilden sich bei kritischer Ubersétti-
gung Blasen.

Alle Inertgase weisen eine vom Partialdruck und vom Molekulargewicht
abhangige narkotische Wirkung auf. Diese wird wesentlich durch den Los-
lichkeitsunterschied in Fett und Wasser mit beeinflusst. Der Fett/Wasser
Koeffizient ist somit ein wichtiges Mass fUr die narkotisierende Wirkung.
Fir Xenon beispielsweise ist diese im Vergleich zu Helium, Wasserstoff
und Stickstoff wesentlich hdher, so dass nur die drei letztgenannten flir die
Taucherei in Betracht kommen, wie dies aus Tabelle 4 hervorgeht.

Gas Molekulargewicht Fett/Wasser Narkotische Potenz
Verteilungskoeffizient

Wasserstoff 2,016 3,2 0,46

Helium 4,003 1,8 0,235

Stickstoff 28,013 5,3 1,0

Xenon 131,29 20 (=) 25,6

Tabelle 4 Unterschiedliche Fett-/Wasserloslichkeiten von Wasserstoff, Helium, Stickstoff
und Xenon im Vergleich.
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1. Tauchen

1.1. Besonderheiten beim Aufenthalt unter Wasser

Der tauchende Mensch befindet sich in einer Umgebung, die ihm im Laufe
der Evolution wesensfremd geworden ist und in welcher er ohne techni-
sche Massnahmen nicht mehr als ein paar Minuten tberleben kann. Ein
Mensch, welcher sich zum Tauchen ins Wasser begibt, muss deshalb mit
den folgenden Gegebenheiten zurecht kommen:

1.1.1. Auftrieb

Der Kdrper des Tauchers wird nach dem Prinzip des Archimedes um
soviel leichter, als es dem Gewicht des von ihm verdrangten Wassers
entspricht. Ist die Dichte des Tauchers kleiner als diejenige des Wassers,
dann schwimmt er an der Oberfl&che, ist die Dichte grdsser, sinkt er ab.
Wegen der Luft in verschiedenen Korperhohlen, vor allem in den Lungen,
ist die mittlere Dichte des menschlichen Korpers etwas kleiner als diejeni-
ge des Wassers. Ein Mensch bleibt daher normalerweise an der Oberfla-
che, wobei nur ein ganz kleiner Teil seines Korpers daraus hervorragt, der-
art dass die Atemdéffnungen normalerweise unter Wasser bleiben. Daher
ertrinken des Schwimmens Unkundige in der Regel, wahrend Schwimmer
ihren Kérper durch die typischen Bewegungen soweit aus dem Wasser
schieben kénnen, dass Mund und Nase dartber hinausragen. Will ein
Mensch unter die Wasseroberflache tauchen, so bendtigt er zum Aus-
gleich des Auftriebs Gewichte. Wird keine Luft zugefuhrt, so wird der Tho-
rax durch den steigenden Umgebungsdruck mehr und mehr komprimiert,
was zu einer Zunahme der mittleren Dichte des Korpers fuhrt, bis der an
der Oberflache noch wirksame Auftrieb gegen Null geht und sich nach
und nach ein zunehmender Abtrieb bemerkbar macht. Ohne geeignete
Tariervorrichtung wirde der Taucher immer schneller absinken und er
kénnte aus eigener Kraft nicht mehr an die Oberflache zurlickkehren.
Auftrieb kann auch unfallgefahrdend sein, zum Beispiel wenn der Tarier-
weste (Stabilizing Jacket, Abb. 20, S. 73) oder dem Trockentauchanzug
unkontrolliert Luft zugefuhrt werden oder ein Hebesack durch Ungelbte
unter Wasser aufgeblasen wird.

1.1.2. Dichte des Wassers

Wasser ist erheblich dichter als Luft. Es setzt deshalb den Bewegungen
des Tauchers deutlich mehr Widerstand entgegen, was zu einer Zunahme
der physikalischen Arbeit und einem im Vergleich zu einer gleichartigen
Tatigkeit an der Oberflache vermehrten Sauerstoffbedarf fuhrt. Dieser
erhdhte Widerstand hat auch zur Folge, dass der Taucher grossere Mas-
senverschiebungen — etwa aufwarts oder abwarts gerichtete Meeresstro-
mungen — nicht ohne Weiteres tGberwinden kann, was insbesondere flr
Anfanger eine erhebliche Gefahrdung bedeutet.

19



1.1.3. Erh6hte Atemgasdichte

Mit steigendem Druck, das heisst mit zunehmender Dichte eines Gases,
treten schon bei geringeren Stromungsgeschwindigkeiten Turbulenzen auf
und die Stromungswiderstande in den Atemwegen nehmen zu, so dass

die Atemarbeit grosser wird.

1.1.4. Lichtbrechung

Ins Wasser einfallendes Licht wird zum Lot hin gebrochen und stérker ab-
sorbiert als in der Luft. Der Brechungsindex ist unter anderem von der
Wellenlange abhangig; er ist fur kirzer welliges blaues Licht héher als fur
langer welliges rotes. Blaues Licht dringt daher tiefer ins Wasser ein. Mit
zunehmender Tiefe und wegen der fortschreitenden Lichtabsorption tritt
zunehmende Blauverfarbung und schliesslich Dunkelheit ein.

Die Lichtbrechungskraft des menschlichen Auges ist fiir den Ubergang
zu Luft eingerichtet. Unter Wasser erscheinen Gegenstéande deshalb um
/3 grésser und um /4 néher als in der Luft. Bei direktem Kontakt mit Was-
ser sehen wir daher unscharf und bendtigen eine Taucherbrille, die einen
Luftraum zwischen Wasser und Auge schafft.

1.1.5. Schallgeschwindigkeit

Im Wasser ist die Schallgeschwindigkeit im Vergleich zu Luft um zirka
das Vierfache erhoht. Der Schalleindruck im Wasser wird dadurch unna-
tdrlich laut und Schallguellen kdnnen wesentlich schlechter geortet wer-
den. Unterwasserarbeiten, die Larm verursachen, sind daher fir das Ge-
hor des Tauchers geféahrlicher als unter atmospharischen Bedingungen.
Dies kann vor allem fUr Berufstaucher ein Problem darstellen.

1.1.6. Warmeleitfahigkeit

Die Warmeleitfahigkeit des Wassers ist — temperaturabhangig — rund

25 Mal besser als diejenige von Luft. Der Warmeverlust des Korpers ist
daher im kalten Wasser sehr gross. Fur langere Tauchgange muss der
Korper deshalb mit einem Anzug vor Warmeverlust geschitzt werden.
Beim Nasstauchanzug ermdéglichen dies zum einen die Luftblasen im
Neoprenschaumstoff und zum anderen eine unbewegte Wasserschicht
zwischen Korper und Anzug. Werden die Luftblasen durch zunehmenden
Druck kleiner, nimmt nicht nur die Isolierwirkung, sondern zusatzlich auch
die Auftriebswirkung ab. Beim Trockentauchanzug wird diese Isolierfunkti-
on von einer Luftschicht zwischen Anzug und Kérper tbernommen, deren
Volumen sich vom Taucher ver&ndern lasst. Ausserdem kann unter dem
Trockentauchanzug isolierende Wasche getragen werden. In Extremfallen
ist es sogar moglich, das Innere von Spezialanziigen mit zirkulierendem
warmem Wasser zu heizen. In solchen Fallen muss auch fur eine ausrei-
chende Erwarmung der Atemluft gesorgt werden, da sonst der Korper
rasch auskuhlen wurde.
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1.2. Apnoetauchen

Die einfachste und am weitesten verbreitete Art des Tauchens ist diejenige
mit angehaltenem Atem (Apnoe). Nach wie vor tauchen Schwammfischer
sowie Perlentaucher auf diese Weise. Ausserdem hat sich das Apnoetau-
chen in jungerer Zeit zu einer besonderen Disziplin des Sporttauchens ent-
wickelt.

1.2.1. Hypoxie beim Apnoetauchen

Beim Apnoetauchen in die Tiefe nimmt der Druck in der Lunge und damit
auch der O, Partialdruck zu; der Sauerstoffvorrat reicht dadurch langer
aus. Beim Auftauchen sinkt dafiir der O, Partialdruck wesentlich tiefer un-
ter den Ausgangswert ab und es kann eine Hypoxie mit Bewusstlosigkeit
eintreten. Der Taucher kommt wohl an die Oberflache, er versinkt und
ertrinkt jedoch, wenn er nicht sofort gerettet wird. Man spricht von Auf-
stiegsohnmacht oder Deep Water Blackout.

Vor dem Apnoestreckentauchen im flachen Wasser wird oft wahrend eini-
gen Atemzlgen hyperventiliert. Dadurch kann die O,-Sattigung des Blutes
aber nur unwesentlich verbessert werden. Hingegen nimmt der CO,-Ge-
halt erheblich ab. Es dauert deshalb langer, bis der Taucher durch den
CO, bedingten Reiz auf das Atemzentrum zum Ausstieg aus dem Wasser
gezwungen wird. Je l&nger hyperventiliert und damit der Reiz hinausge-
z6gert wird, desto grésser wird die Gefahr, dass der Taucher auf Grund
eines Sauerstoffmangels bewusstlos wird, bevor der CO,-bedingte Atem-
reiz auftritt. Man spricht in diesem Fall von Flachwasserohnmacht oder
Swimming Pool Blackout.

Berufliche und wettkampfmassige Apnoetaucher missen deshalb nicht
nur gut vorbereitet sein, sondern auch zuverlassig gesichert werden.

1.2.2. Lungenoedem beim Apnoetauchen

Wird der Thorax durch den Wasserdruck so stark zusammengepresst,
dass sich die Lunge ihrem Residualvolumen annahert, wird zuerst das
Zwerchfell stark nach oben gedriickt und so das intrathorakale Volumen
verkleinert; kann der Thorax bei weiterer Drucksteigerung nicht mehr
nachgeben, wird der Druck in seinem Inneren kleiner als im Gbrigen Kor-
per. Es kommt zu einem vermehrten Blutrlckfluss in den Brustraum und
schliesslich tritt Blutplasma aus den Lungenkapillaren in die Alveolen Uber,
so dass ein Lungenoedem entsteht. Zunehmende Tiefe und maximal
mogliche Apnoezeit stellen somit die limitierenden Faktoren des Apnoe-
tauchens dar. Sie zu Uberschreiten, gelingt nur Apnoetauchern, die sich
dazu besonderer Massnahmen bedienen und ein lang dauerndes intensi-
ves Wettkampftraining absolvieren. Unter diesen Umstanden kann es in
Einzelfallen sogar zu Dekompressionserkrankungen (DCI) kommen, was
friher beim Apnoetauchen nie beobachtet worden ist.
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1.3. Schwimmen und Tauchen mit Schnorchel

Ein Schnorchel erlaubt es, bequem in Bauchlage und mit dem Gesicht
im Wasser zu schwimmen ohne dabei den Atem anhalten zu mussen.
Auch ein Geratetaucher, der durch das Gewicht seiner AusrUstung zirka
10 cm tief ins Wasser gedrlUckt wird, braucht einen Schnorchel, um be-
quem und ohne Ubermassige Anstrengung an der Oberflache schwimmen
zu kénnen.

Das Prinzip des Schnorchels funktioniert allerdings nur unmittelbar an der
Wasseroberflache. Beim eigentlichen Tauchen lasst es sich dagegen nicht
anwenden, da dadurch sowohl der Totraum der Atemwege als auch die
Atemarbeit erheblich vergréssert wiirden. Schon in einem halben Meter
Tiefe reicht die Kraft der Einatmungsmuskulatur nicht mehr aus, um den
auf den Thorax wirkenden Wasserdruck zu tUberwinden. Ein Schnorchel
darf daher nie langer als 35 cm sein und nur flr das Schwimmen mit dem
Gesicht im Wasser verwendet werden.

1.4. Oberflachenversorgtes Helmtauchen

Helmtauchgeréte in der Art, wie sie friiher verwendet worden sind (Abb. 4),
bestehen aus einem Messing- oder Kupferhelm, der mit Sichtscheiben
ausgeruUstet ist und wasserdicht auf einen mit einem speziellen Schulter-
stlick versehenen Trockenanzug montiert werden kann. Die Atemiuft wird
von der Oberflache aus Uber einen Schlauch in den Helm gepumpt, von
wo sie der Taucher mittels Ventil portionenweise wieder ins Wasser ablas-
sen kann. Zu Tarierungszwecken ist insbesondere der Brustbereich des
Anzugs mit Blei versehen und es mussen Bleischuhe getragen werden,
damit sich der Taucher aufrecht im Wasser bewegen kann.

Die heutigen modernen Helmtauchausristungen (Abb. 6, Seite 26/27) ver-
flgen Uber einen leichteren Kunststoffhelm mit Sichtscheibe, in welchem
in der Regel eine Atemmaske mit integriertem Lungenautomaten (Atem-
regler) eingebaut ist. In derselben Weise funktionieren auch die weichen
sogenannten Vollgesichtsmasken. Auch die modernen Helme sind mit
dem Trockenanzug des Tauchers wasserdicht verbunden. Gewichte sind
nach wie vor unverzichtbar, unter anderem, damit sich der Taucher in einer
flr seine Arbeit bequemen Stellung im Wasser halten kann. Anstelle von
Bleischuhen werden Fusslinge oder Flossen getragen, so dass sich der
moderne Helmtaucher im Vergleich zu friher freier im Wasser bewegen
und allenfalls auch schwimmen kann. Je nach auszufihrender Unterwas-
serarbeit kdnnen die Bleigewichte allerdings zu Skelettbelastungen flhren,
welchen durch ergonomische Anpassungen entgegengewirkt werden
muss.

Zu den neuzeitlichen Helmtauchgeraten gehdren unter anderem eine
Sprechverbindung mit der Oberflache, allenfalls eine Helmkamera fUr die
VideoUberwachung sowie eine mitgeflhrte Atemluftreserve, die bei Ausfall
der Oberflachenversorgung einen gefahrlosen Aufstieg ermdglicht.
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Abbildung 4 Historisches Helmtauchen: Kupferhelm mit Schulterstiick und iibergehdangtem
Brustblei (Pfeil). Luftversorgung mittels Schlauch von der Oberflache aus.
Bild: H. Gerber, Tauchclub Kreuzlingen

1.5. Flaschentauchen mit Lungenautomaten (Atemregler)

Die Erfindung des Lungenautomaten — vornehmlich durch die Franzosen
Commbheines, Gagnan und Cousteau, dem beriihmten Meeresforscher —
ermdglicht es, wahrend langerer Zeit ohne Schlauchversorgung mit der
Oberflache in grosseren Tiefen zu tauchen, wenn eine entsprechende
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Gasreserve in Flaschen mitgefuhrt wird. Diese Methode des «Froschman-
nes» fuhrte in der Folge zu einer raschen und weltweiten Verbreitung des
Tauchsportes (Abb. 7a, S. 28). Fir Berufstaucheinsatze wird sie aber we-
gen der inharenten Gefahren in der Regel nicht verwendet.

Der Lungenautomat (Abb. 5a,b), der auf Grund seiner Entwicklung in den
USA auch als «self-contained underwater breathing apparatus» (scuba)
bezeichnet wird, besteht im Prinzip aus einem Reduzierventil, welches den
Druck der in einer Flasche mitgeflUhrten komprimierten Atemiluft automa-
tisch dem umgebenden Wasserdruck anpasst. Eine Membran, die Wasser
und Atemluft trennt, 6ffnet das Lufteinlassventil sobald der Druck auf ih-
rer Wasserseite grosser ist als auf der Luftseite; dieser Druckunterschied
kann sowohl durch Zunahme der Tauchtiefe als auch durch eine Inspirati-
onsbewegung des Tauchers entstehen. Ein Auslassventil gibt die Luft ins
Wasser ab, wenn der Luftdruck innen héher ist als der Wasserdruck aus-
sen.

Abbildung 5a Stark vereinfachter Querschnitt durch einen Lungenautomaten/Atemregler
der 2. Stufe. Durch Einatmen liber das Mundstiick (schwarz) sinkt der Druck im Inneren des
Reglers und die Membran (rot) wird eingedriickt. Der mit ihr verbundene Kipphebel 6ffnet ein
Ventil, welches so lange Atemgas (dunkelblau) einstromen lasst, bis Innendruck und dusserer
Wasserdruck ausgeglichen sind. Die Ausatmung erfolgt liber ein separates Ventil direkt ins
Wasser (in der Skizze nicht abgebildet). Bild: modifiziert nach W. Behmtiller, Salzburg

Abbildung 5b Beispiel eines Lungenautomaten/Atemreglers (2. Stufe) wie er heute verwen-
det wird. Atemgaszufuhr Giber einen Schlauch (Ansatz durch dunkelblauen Pfeil markiert).
Ausatmungséffnung an der gegeniiberliegenden Seite unten (hellblauer Pfeil), Mundstiick
hinten. Bild: Fa. Scubapro
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Weil der Flaschendruck normalerweise viel hoher ist als der tiefenabhangi-
ge Umgebungsdruck, sind zwei Druckreduzierstufen erforderlich. Man
spricht deshalb auch von einem zweistufigen Lungenautomaten, bei wel-
chem eine erste Stufe den Flaschendruck auf einen mittleren Druck redu-
ziert, der rund 8 bar tGber dem Umgebungsdruck des Tauchers liegt. Diese
erste Stufe ist direkt an der Flaschendffnung montiert. Die zweite Stufe
reduziert den Mitteldruck weiter, so dass Atemgas geliefert wird, das in je-
der Tiefe genau dem Umgebungsdruck entspricht. Diese zweite Stufe ist
direkt ins Mundsttick integriert, wird also vor dem Gesicht getragen. Die
zweistufige Bauart hat gegenuber der heute nicht mehr verwendeten ein-
stufigen den Vorteil, dass der fir die Offnung des Ventils am Mundstiick
erforderliche Negativdruck (Ansprechdruck) gering ist, was das Atmen des
Tauchers erheblich erleichtert. Daflir stromt die Ausatemluft unmittelbar im
Mundbereich ab, so dass ein Blasenabweiser daflr sorgen muss, dass
diese das Gesichtsfeld weniger stdren.

Zu beachten ist, dass die Expansion der komprimierten Luft, vor allem
nach der ersten Stufe, zu einer massiven AbkUhlung der Ventile fihren
kann, derart, dass diese in mehr oder weniger gedffneter Stellung einfrie-
ren. Man spricht dann von «Abblasen» des Lungenautomaten. Die Luft
stromt dabei mit erheblichem Larm ab, das Mundstick kann dem Taucher
aus dem Mund gerissen und hin und her geschlagen werden. Dadurch
wird der Luftvorrat innert weniger Minuten aufgebraucht, was bei Unerfah-
renheit rasch zu Panik fihrt. Auch Verschmutzungen oder Rost kénnen
die Funktion des Lungenautomaten erheblich beeintrachtigen. Um solchen
und anderen Eventualitdten zuvorzukommen, fuhrt man beim Tauchen in
der Regel zwei voneinander unabhéngige Lungenautomaten mit sich
(Reservelungenautomat, sog. Oktopus). Fur den Notfall lernt jeder Taucher
ausserdem die sogenannte Wechselatmung, bei welcher zwei Taucher ab-
wechslungsweise aus dem gleichen Lungenautomaten atmen, indem sie
diesen hin und her reichen. Durch Dricken auf die Gummimembran kann
der Taucher das Mundsttck mit Luft durchblasen und so allenfalls einge-
drungenes Wasser daraus entfernen.

Scuba-Tauchen wird klassischerweise mit Pressluft durchgefuhrt. Seit
rund zehn Jahren kommmt zunehmend mit O, angereicherte Luft, soge-
nanntes «Nitrox» oder englisch «oxygen enriched air (OEA)» beziehungs-
weise «enriched air nitrox (EAN)» zum Einsatz. Dies ist im Berufstauchen
vielerorts Standard geworden. Man spricht beispielsweise von Nitrox 32
und meint damit ein Gemisch, das 32 % O, enthélt, also nicht nur 21%
wie die normale Luft. Nitrox 40 wirde demnach 40 % Sauerstoff und
60 % Stickstoff enthalten und so weiter. Nitrox hat im Vergleich zu Pressluft
den Vorteil, dass in einer gegebenen Tiefe vom Korper weniger Stickstoff
aufgenommen wird als bei Pressluftatmung. Dies vermindert das Risiko
einer Dekompressionskrankheit, vor allem wenn gleichzeitig nach den fur
normale Atemluft geltenden Regeln dekomprimiert wird (vgl. Kapitel C 3).
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Abbildung 6a Moderner Berufstaucher: Fiir Bau- und Montagearbeiten unter Wasser aus-
geristet mit robustem «Trockentauchanzug», Glas- und oder Karbonfaser laminiertem
Helm, integrierter Atemmaske und Sprechverbindung sowie aufgeschraubter Beleuchtung.
Schlauchversorgt (Pfeil) von der Oberflache aus. Hilfspersonal ist unumgénglich.

Bild: Arbeitsinspektion Osterreich
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Abbildung 6b Berufstaucher beim Unterwasserschweissen. Fast alle Bau- und Montage-
techniken, die liber Wasser zum Einsatz kommen, kénnen auch unter Wasser verwendet
werden. Bild: Commercial Diving Academy, Jacksonville FL/USA
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g

Abbildung 6c Schalwand aus Stahl fiir das Betonieren eines Briickenpfeilerfundamentes.
Einstieg des Tauchers zur Befestigung der unter Wasser zu legenden Armierungseisen. Der
Taucher wird von der Oberflache aus schlauchversorgt. Auf dem Riicken tragt er fiir den Not-
fall eine Atemgasreserve. Bild: Fa. Pro DS, Hergiswil

1.6. Technisches Tauchen und Tauchen mit Kreislaufgeréaten

sowie Gasgemischen

Das technische Tauchen oder TecDiving stellt eine Erweiterung des klassi-
schen Flaschentauchens im oben geschilderten Sinne dar. Die Techno-
logie wurde weitgehend von der Berufstaucherei in grosseren Tiefen
Ubernommen (siehe Kapitel 1.7.). Anstelle von Luft werden ein oder
mehrere Atemgasgemische verwendet und zum Teil in separaten Flaschen
mitgeflhrt, derart, dass in verschiedenen Tiefen von einer Mischung auf
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die andere umgestellt werden kann. Verwendet werden Heliox und vor
allem Trimix. Wéhrend Heliox eine reine Sauerstoff-Helium Mischung mit
einem O,-Gehalt von 21% und weniger darstellt, enthalt Trimix in Abhan-
gigkeit des vorgesehenen Tiefenbereiches zusatzlich einen unterschiedli-
chen Stickstoffanteil. Damit lassen sich grossere Tiefen als mit Luft errei-
chen. Die AusrUstung ist beim technischen Tauchen im Vergleich zum
normalen Presslufttauchen komplexer, volumindser und schwieriger zu
handhaben. TecDiving sollte deshalb sehr erfahrenen und speziell dafir
ausgebildeten Tauchern vorbehalten bleiben (Abb. 7b).

Unabhéangig vom technischen Tauchen aber auch in Kombination mit die-
sem konnen sogenannte Kreislaufgerate oder Rebreather eingesetzt wer-
den. Dabei handelt es sich um Tauchgerate, bei denen das ausgeatmete
Gas Uber einen Absorber aus Atemkalk geleitet wird, welcher das abge-
gebene CO, eliminiert. Die verbleibende Ausatemluft gelangt in ein ins Ge-
rat eingebautes Reservoir — eine Art Aussenlunge — zurtick, wo im Prinzip
lediglich die Menge des verbrauchten Sauerstoffes ersetzt wird. Aus die-
sem Reservoir wird das aufbereitete Gas dann wieder eingeatmet. Bei Be-

Abbildung 7a Sporttaucherin und Sporttaucher mit iiblicher SCUBA Ausriistung. 2. Stufe
des Lungenautomaten vor dem Mund erkennbar. Beim Tauchen in warmen Gewassern kann
auf eine Kopfhaube und allenfalls auf Anziige mit langen Armeln und Beinen verzichtet wer-
den. Bild: age photostock
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nitzung eines Rebreathers vom geschlossenen Typ entstehen somit keine
Blasen durch die Ausatemiuft. Derartige Gerate sind flr Beobachtungen
und das Fotografieren der Tier- und Pflanzenwelt unter Wasser aber auch
fUr militarische Zwecke geeignet. Rebreather verfligen Uber eine fein-
regulierte, heute meist elektronische Steuerung des Frischgaszuflusses.
Kommt es zu einer Fehlfunktion oder Fehimanipulation, so kann das fur
den Taucher geféhrlich werden. Mindestens der Sauerstoffpartialdruck
des Atemgases muss deshalb von zwei im Gerat eingebauten voneinan-
der unabhéangigen Systemen Uberwacht werden.

Abbildung 7b TecDiver: Die verschiedenen Atemgase missen in separaten Druckflaschen
mitgefiihrt werden. Erforderlich sind ausserdem verschiedene Anzeige- und Uberwachungs-
sowie Reservegerite. Bild: iq images

1.7. Sattigungstauchen

Je grésser und je langer die Druckwirkung ist, die zur L6ésung von Gasen
in den Korperflissigkeiten und Geweben flhrt, desto langsamer muss die
anschliessende Druckentlastung vor sich gehen, damit sich keine Blasen
bilden. Nach Tauchgangen in mehr als 150 m Tiefe, wie sie beispielsweise
bei der Erddlgewinnung im Meer das heisst beim sogenannten «offshore
Tauchen» Ublich sind, dauert eine Dekompression einige Tage. Um diese
wirtschaftlich nicht verwertbare Zeit im Verhaltnis zur eigentlichen Arbeits-
zeit moglichst zu verkUrzen, bleiben die Taucher wahrend mehrerer Wo-
chen unter Uberdruck auf den Versorgungsinseln. Sie werden in Tauch-
kammern in die Tiefe hinunter gelassen. Dort steigen sie ins Wasser aus,
wo sie — schlauchversorgt — wahrend mehreren Stunden ihre Arbeit ver-
richten. Anschliessend kehren sie in die Tauchkammer zurlck, die sie auf
die Bohrinsel oder das Schiffsdeck hisst, wo sie in die Wohn-Druckkam-
mer umsteigen. Unabhangig von der Taucheinsatzdauer bleiben ihre Kor-
perflissigkeiten wahrend der ganzen Zeit mit Gas geséattigt. Erst am Ende
der Arbeitsperiode, die bis zu 14 Tage oder mehr dauern kann, findet die
Dekompression statt, sodass die Taucher bis zu einem Monat unter Uber-
druck leben (vgl. Kapitel B 2.5.)
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2. Der Aufenthalt in mit Druckluft gefiillten Raumen

2.1. Die Taucherglocke

Die Taucherglocke ist im Prinzip ein unten offenes, und mit Zusatzgewich-
ten beschwertes Gefass, in welchem die Luft beim Eintauchen ins Wasser
gefangen bleibt. Taucherglocken kénnen von einem Schiff aus ins Wasser
gelassen und von Deck aus Uber eine Schlauchleitung versorgt werden.
Zusatzlich hineingepumpte Luft ermdglicht es, den Druck in der Taucher-
glocke dem jeweiligen Umgebungsdruck des Wassers anzupassen, so
dass der Innenraum der Glocke trocken bleibt. Die Taucherglocke dient
den Tauchern als Zwischenstation zwischen Unterwasserarbeitsplatz
und Begleitschiff und setzt eine entsprechend ausgerUstete Equipe vo-
raus.

2.2. Der Caisson oder Senkkasten

Ein Caisson ist ebenfalls ein unten offener Kasten, meist aus Stahl oder
Eisenbeton, der auf den Boden eines Gewassers gesenkt wird und vom
Prinzip her einer Taucherglocke entspricht (Abb. 8). Das Wasser im Kasten
wird durch hineingepumpte Druckluft verdréangt. Vom Dach des Caissons
flhrt ein luftdichtes Rohr in die Schleuse Uber der Wasseroberflache. Die
Caissonarbeiter steigen im Trockenen durch Schleuse und Zustiegsschacht
auf den Grund des Gewassers ab, wo sie diesen losschaufeln, -baggern

Zustiegsschacht
Druckluft- fiir Personen
versorgung

Personenschleuse
Aushub-

schacht

Ballast

Arbeitskammer Arbeitskammer

Abbildung 8 Schematische Darstellung eines Caissons: Die iiber eine Schleuse mit Zu-
stiegsschacht erreichbare und nach unten offene Arbeitskammer ist mit Druckluft gefiillt,
so dass kein Wasser in die Kammer dringen kann. Der Aushub wird iiber einen zusatzlichen
Schacht entfernt. Grosse Gewichte (rot) verhindern das Kippen des Caissons.

Bild: modifiziert nach Wikipedia
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oder -sprengen. Das abgebaute Material wird Uber eine Materialschleuse
ins Freie befordert. Mit dem Ausschachten des Grundes sinkt der Caisson
immer tiefer, bis er den gewlnschten Stand erreicht hat. Weil der Wasser-
druck mit zunehmender Tiefe zunimmt, muss auch der Luftdruck innerhalb
des Caissons in gleichem Mass gesteigert werden, damit kein Wasser in
ihn eindringen kann.

Um