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Einige Referenten und
Teilnehmer vor den
Resten von Biihlmanns
Forschungsdruck-
kammer im Keller des
usz.

Zurick in die Zukunft

Vor 25 Jahren endete eine Ara. Am 16.Marz 1994
verstarb Professor Albert Alois Bihlmann. Ein
Name, der den meisten Tauchern bekannt sein
durfte. Er gab seinen Dekompressionsmodellen
Namen, die mit <ZH> beginnen, was tatsachlich
Zurich bedeutet, denn am Universitatsspital Zirich
forschte und lehrte er.

Zahlreiche Taucherinnen, Tauchmediziner, ehe-
malige Weggefahrten und aktive Wissenschaftler
versammelten sich am 29. und 30. Mé&rz am USZ, um
in einem Gedachtnis-Symposium einen Bogen von
den ersten Tauchversuchen von Hannes Keller und
Albert A. Bihlmann zu den aktuellsten Erkenntnis-
sen der tauchmedizinischen Forschung zu spannen.

B Text von Christian Walfel, Bilder von Christoph Schmied
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Die Geschichte...

Zeitzeugen wie Albert A. Bithlmanns Sohn Dr.jur. Thomas
Bihlmann, Beat Miiller, dipl. Masch.Ing. ETH, der zusam-
men mit A.A. Bithlmann die bekannten Bergseetauchtabel-
len und Algorithmen fir Hohenaufenthalte nach dem Tau-
chen errechnete, und E.Vollm, dipl. Masch.Ing. ETH, der
den Aladin-Tauchcomputer entwickelte, zeigten mit Aufse-
hen erregenden Photos und Dokumenten, welche Pionier-
arbeit damals immer wieder aufs Neue geleistet wurde und
versetzten das Auditorium mit Anekdoten zuriick in Zeiten,
zu denen vieles, was uns heute selbstverstindlich erscheint,
noch eine vage Idee war.

In einem Interview berichtete Livio De Toffol, der erst
Versuchsperson in einem 500-m-Tieftauchversuch im Som-
mer 1977 und dann Druckkammertechniker im Druckkam-
merlabor am USZ war, dariiber, wie man sich als Versuchs-
kaninchen auf 500 m Tiefe fiihlt.

Dr. Jurg Wendling, Griinder von DAN Europe Suisse,
sprach uber die Meilensteine der Dekompressionsforschung
in Ziirich und den Einsatz des Bithlmann-Algorithmus in der
Berufstaucherei und bei Druckluftarbeiten.

Dass A.A. Bithlmann nicht nur Tauchmediziner, sondern
vor allem Lungen- und Kreislaufphysiologe war und mit
seinen Forschungen auf diesen Gebieten bis heute giiltige
Erkenntnisse erarbeitete, wurde von seinem Nachfolger am
USZ Professor Erich Russi sehr anschaulich und umfassend
dargestellt.
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Links: Thomas Buihl-
mann, der Sohn Albert
A. Blihlmanns, arbeitet
die Geschichte der
tauchmedizinischen
Forschung seines
Vaters systematisch auf.

Rechts: Beat Muiller
fesselte die Teilnehmer
mit seinen Ausflhrun-
gen Uber die Biihlmann
Bergsee-Tabellen und
die Algorithmen fiir
Fliegen und Hohen-
aufenthalte nach dem
Tauchen.
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Der Dekompressions-
experte Albrecht Salm
macht Dekompressi-
onsmodelle fiir jeder-
mann nachvollziehbar.

... geht weiter

Denn auch heute wird in der Schweiz zu tauchmedizinischen
Themen geforscht, wie Dr. Marc-Alain Panchard, Kinder-
arzt, Spezialist fiir Kindertauchen und Druckkammerarzt
am hyperbarmedizinischen Zentrum des Universititsspitals
Genf, anhand einer umfangreichen Ubersicht iiber die in
jungerer Zeit veroffentlichten Arbeiten und die laufenden
Projekte auf diesem Gebiet illustrierte.

Dass es keine wirklich neuen Dekompressionsmodelle
gibt, wie die bestehenden funktionieren, was sie leisten kon-
nen und was eben nicht, machte der ambitioniert technisch
tauchende Diplom-Physiker und Berater fiir Tauchoperatio-
nen in aller Welt, Albrecht Salm, jedermann nachvollziehbar
und erklirte auch, warum es fiir die sogenannten Deep stops
derzeit keinen belastbaren wissenschaftlichen Hintergrund
gibt. Albi Salm trug dartiber hinaus die Prasentationen aller
Referenten zusammen und machte sie auf seiner Homepage
verfiigbar. (Link siehe Kasten auf Seite 68)

Neuigkeiten

Vor allem vier Referate lieferten neue und besonders inte-
ressante Erkenntnisse firr jede Taucherin, egal, ob sie ihre
Freizeit mit Warmwasser-Ferientauchgangen oder mit tiefen
Hohlenerkundungen verbringt. Sie werden hier ausfuhrli-
cher zusammengefasst.
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Hirndruck

Neue Perspektiven zum Tiefenrausch eroffnete der weithin
bekannte osterreichische Tauchmediziner, Tek- und Apnoe-
taucher Frank Hartig. Wie es zu einem Tiefenrausch kommt,
ist nicht wirklich abschliessend geklart. Es gibt vielmehr ver-
schiedene Theorien.

Eine geht davon aus, dass bei der Inertgasnarkose — so der
prizisere Name fir den Tiefenrausch — Gase, die nicht vom
Korper fir den Stoffwechsel benétigt werden, in Zellmem-
branen gedriickt werden und diese aufquellen lassen. Das
kann dazu fithren, dass die Zellmembran, die nicht wie eine
starre Grenze, sondern eher wie ein aktiver Filter (vergleich-
bar einer Sicherheitskontrolle am Flughafen) nur das in die
Zelle lasst, was auch hinein gehort und dazu noch wichtig
fir die Kommunikation mit anderen Zellen ist, ihre Aufga-
ben nicht mehr tadellos erfiillen kann, und es deswegen zu
den Zeichen des Tiefenrausches kommt.
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Der bekannte Tauch-
mediziner Frank Hartig
erklart Neuigkeiten zum
Tiefenrausch.
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Eine weitere geht davon aus, dass etwas Ahnliches in Funk-
tionseiweissen geschieht. Das sind grosse Molekiile, die z.B.
eine Pore in einer Zellmembran 6ffnen oder schliessen kon-
nen — hierfir verandern sie ihre Form. Wenn Gasmolekule
gleichsam in den Scharnieren klemmen, funktionieren sie
nicht mehr, was zur Inertgasnarkose fithren kann.

An Schaltstellen zwischen Nervenzellen werden Informa-
tionen durch chemische Boten weitergegeben. Wenn diese
nicht oder nicht rechtzeitig abgeschickt werden oder nicht
ankommen, dann gehen Informationen verloren, was die be-
kannten Probleme ebenfalls erkliaren konnte. Wahrschein-
lich kommt alles zusammen.

Zusitzlich haben neuere Untersuchungen ergeben, dass
die Blutgefisse, die das Gehirn versorgen, unter Druck ge-
legentlich Stoffe in das Hirngewebe durchlassen, die dort
eigentlich nicht landen sollten. Auch das kann den Tiefen-
rausch (mit)erkliren.

Da es sehr schwer ist, sein Ausmass zu messen, werden
wir wohl noch lange auf eine definitive Antwort auf unsere
Fragen zur Inertgasnarkose warten mussen.

Hochwasser

Dr. Francis Héritier, Lungenfacharzt aus Vevey und Leiter
der Dekompressionskammer am CHUV in Lausanne bis
zum gemeinsamen Neubau eines Druckkammerzentrums in
Gentf, erlduterte die Frage, ob Tauchen die Haargefisse der
Lunge schiadigen kann.

Immer wieder kommt es bei zuvor kerngesunden Schwim-
mern und Tauchern kurz nach dem Eintauchen ins Wasser
zu schwerer Atemnot. Diese kommt zustande, weil Was-
ser aus den Blutgefissen in die Lungenbldaschen austritt
(Lungenodem). Warum diese gefahrliche Situation entsteht,
ist nicht klar. Sie betrifft zwar auch Hochleistungssportler
an Land, kommt aber besonders oft bei Wassersportlern vor.
Bei Rennpferden sind nach dem Training praktisch immer
zumindest kleine Lungenblutungen zu finden. Ein Grund fur
den Lungenschaden scheint also eine hohe korperliche Be-
lastung zu sein. Bei Triathlons gibt es viel hdufiger wihrend
des Schwimmwettbewerbes Lungenodeme als wihrend der
anderen Teildisziplinen.

Muss eine aussergewohnlich hohe Belastung eingetaucht
im Wasser erbracht werden, kommen weitere erschwerende
Faktoren dazu: die nutzbare Lungenkapazitit geht zuriick
und die Atemarbeit steigt augenblicklich. Kommen dann
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noch psychischer Stress (der fiir sich allein genommen schon
ein Lungenddem verursachen kann), Kilte, hoher Sauerstoff-
partialdruck und ein schwergiangiger Lungenautomat dazu,
dann wird den Lungenhaargefissen moglicherweise zu viel
abverlangt und sie werden undicht. Jeder Taucher sollte von
diesem schicksalhaften Zwischenfall, der wie Dr. Héritier
zusammenfasste, am ehesten wegen einer gestorten Funkti-
on von Blutgefissen, voriibergehendem Bluthochdruck und
einer Herzmuskelschwiche zustande kommt, wissen. Denn
wenn es gelingt, die Betroffene rasch aus dem Wasser zu ret-
ten und richtig zu versorgen, dann hat dieses dramatische
Ereignis keine bleibenden Folgen.

Thriller

Professor Jacek Kot vom nationalen Zentrum fiir Uber-
druckmedizin der polnischen Marine in Gdansk, ist ehema-
liger Prasident der europdischen Tauchmedizinergesellschaft
und stellvertretender Direktor von DAN Polen. Professor
Kot referierte iiber «Freizeittauchen — extrem» («Extreme
Recreational Diving»). Er unterschied zwischen risikoar-
mem Tauchen bis 30 Meter Tiefe unter guten Umweltbedin-
gungen mit einem Tauchpartner und der Verwendung eines
offenen (SCUBA-)Tauchgerites mit Pressluft und Tauchen
mit erhohtem Risiko bei Verwendung von Nitrox und Sau-
erstoffdekompression in Tiefen uiber 30 aber unter 50 Me-
tern und bei schwierigen Bedingungen wie unter Eis und im
Dunkeln.
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Francis Héritier fand
Parallelen zwischen
Rennptferden und
Tauchern.
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Der Griinder von DAN
Europe, Alessandro
Marroni (links), und
der stellvertretende
DAN National Director
Polens, Jacek Kot,
diskutieren vor der
ehemaligen Ziircher
Forschungsdruck-
kammer.

Hochrisikotauchginge sind tiefe technische Tauchginge
mit Wechseln zwischen mehreren verschiedenen Atemgasen
(egal ob SCUBA- oder CCR-Kreislaufgerit) in Tiefen uber
50 bis 300 Metern und unter teils extremen Bedingungen
wie in langen Hohlen.

Die Unterteilung spiegelt sich in den Unfallzahlen wider:
Wihrend es bei risikoarmen Tauchgingen statistisch gese-
hen einen Todesfall auf 200 000 Tauchginge gibt, haben die
technischen Taucher bei gleich viel Tauchgingen mehr als
10 Tote zu beklagen.

Die Gefahren und Todesursachen hingen von der Tie-
fe ab. Geringe Tiefen reichen aus, um Ertrinken oder ein
Lungenbarotrauma zu verursachen, wihrend mit zuneh-
mender Tiefe zundchst die Dekompressionskrankheit und
Sauerstofftoxizitit und in Tiefen tiber 150 Metern eine als
«Heliumzittern» oder «High Pressure Nervous Syndrom »
(HPNS) bezeichnete Gesundheitsstorung auftritt, die Sport-
tauchern ginzlich unbekannt ist. Schliesslich wird ab sol-
chen Tiefen dann auch das Atemgas sprichwortlich dick,
d.h. wegen der unter Druck zunehmenden Dichte zih zu at-
men, was eine massiv erhohte Atemarbeit bedeutet, die letzt-
lich zum Ersticken durch Atemerschopfung fithren kann.

Waihrend solche Extremtauchginge bei Berufstauchern nur
dann vorkommen, wenn sie nicht vermeidbar sind und dann
mit einem grossen Aufwand an Sicherheitsmassnahmen durch-
gefiihrt werden, gibt es im Bereich des technischen Tauchens
als Freizeitbeschiftigung oder zu Ausbildungszwecken meist
keinen Plan, Betroffene im Notfall aus der Tiefe zu retten.
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Die Langzeitfolgen solcher Belastungen sind bei Verfahren,
wie sie von Tek-Tauchern angewandt werden, unbekannt.

Nabelschau

Divers Alert Network (DAN) mochte wissen, wie wir alle
wirklich tauchen. Dazu sammelt DAN Daten im Feld, oder
besser im Wasser, indem entweder «Black Box»-Tauch-
computer an freiwillige Taucherinnen verteilt werden, oder
deren Computer nach Tauchgingen ausgelesen werden.
Zusatzlich werden vorher festgelegte Messungen bei diesen
Tauchern durchgefiihrt, wie Dr. Alessandro Marroni, Griin-
der und Prisident von DAN Europe, ausfithrte. Zu diesen
Messungen gehoren Ultraschall-Doppler-Untersuchungen,
mit denen sich Inertgasblasen nach dem Tauchen in grossen
Venen des Korpers nachweisen lassen. Die Verkntipfung der
Tauchgangsdaten mit den Messergebnissen zeigt interessan-
te Fakten auf.

So sind z.B. fast 60% aller Fille von Dekompressions-
krankheit (DCS) unter den ausgewerteten Tauchgingen
«unverdient». D.h. es kam dabei weder zu einem zu schnel-
len Aufstieg noch zu einer Missachtung von Dekostopps.
Wenn Blasen in den Venen gefunden werden, muss das nicht
bedeuten, dass der Taucher an einer DCS erkrankt ist. Es
kann sich gut um sogenannte «Silent Bubbles» handeln, die
zwar vorhanden sind, aber keine Krankheitszeichen auslosen.
Gleichwohl kann eine grosse Zahl solcher Silent Bubbles eine
hohe Inertgasbelastung anzeigen und auf ein erhohtes DCS-
Risiko hinweisen. In 40 000 ausgewerteten Tauchgiangen fan-
den sich die meisten Blasen zwischen 30 und 45 Minuten nach
Erreichen der Oberfliche. Danach nahm ihre Zahl wieder ab.
Altere Taucher und solche mit einem hoheren Korperfettan-
teil hatten dabei mehr Blasen im Blut als jungere schlanke.
Auch fiithrten tiefere Tauchginge zu mehr Blasen.

Interessant war nun die Betrachtung der Geschlechter:

Zwar traten bei Taucherinnen, die DAN ihre Daten zur Ver-
fugung stellten, nicht mehr Gasblasen als bei ihren mannli-
chen Buddies auf, aber Frauen waren ofter von DCS betrof-
fen — und das bei gleicher Blasenzahl wie bei mannlichen
Tauchern, die keine Symptome hatten. Hier wird man in
Zukunft sicher weiter forschen missen.
Weitere Risikofaktoren, die zu einer hoheren Blischenzahl
fithrten, waren Stisswassertauchginge, solche bei starker
Stromung, bei schlechter Sicht und starke korperliche An-
strengung wihrend des Tauchens.
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Ernsthafte Probleme wie eine Fehlfunktion des Tauchge-
rites, verpasste Dekostufen oder ein zu schneller Aufstieg
fanden sich derweil nur in 0,6 % der ausgewerteten Tauch-
gange — das ldsst sich ja schon fast als gute Nachricht inter-
pretieren. |

Weitere Infos:

Unter diesem QR-Code verbirgt sich der Link
zu den Présentationen des Buhlmann Ge-
déchtnissymposiums auf der Homepage von
Albrecht Salm:

www.divetable.info/BS_ZH/index_e.htm

Weitere Infos tiber das Symposium und tber
die ehemalige Forschungsdruckkammer am USZ
findest du auch unter:

www.druckkammer.ch






