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Im Rahmen des A.A. Buhlmann-Gedachtnis-Symposiums am 29. und 30. Marz 2019 konnte das ehemalige Druckkam-
merlabor von Prof. Buhlmann im Universitatsspital Zurich besichtigt werden. Oben links: kugelférmige Transferkammer
Uber dem "wet pot" der Druckkammeranlage, oben rechts: Fahrstand, Mitte links: Vor- und Hauptkammer mit Fahrstand,
Mitte rechts: Atemgasverrohrung hinter der Hauptkammer, unten links: Atemluft-Kompressoren, unten rechts: Blick in die
Transferkammer in Richtung Hauptkammer (Fotos Wilhelm Welslau)




EDITORIAL

Editorial

Sehr geehrte Leserinnen,
sehr geehrte Leser,

Buhlmann Gedachtnis-Symposium

Anlasslich des 25. Todestages von Prof. Albert
Alois Buhlmann veranstalteten die schweizerische
Schwestergesellschaft der GTUM, die "Swiss Under-
water and Hyperbaric Medical Society" (SUHMS),
und der "Verein Historisches Druckkammerlabor
Universitatsspital Zirich" am 29. und 30. Marz 2019
gemeinsam ein "Albert A. Bihlmann Gedachtnis-
Symposium" im Universitatsspital Zdrich.

Die Liste der Referenten und Vortrage war vielver-
sprechend, und so hat sich die Caisson-Redaktion
bereits im Vorfeld entschlossen, die schriftlichen
Ausarbeitungen der Vortrage im Caisson zu vero6f-
fentlichen.

Als die Texte und Bilder dann nach und nach in der
Redaktion eintrafen wurde klar, dass das Material
den Rahmen einer einzelnen Caisson-Ausgabe
sprengen wurde. Sie finden daher in dieser Ausgabe
des Caisson nur den ersten Teil die Vortrage, der
sich mit den Tieftauchversuchen von A.A. Bihimann
beschaftigen. Alle Symposiumsbeitrage, die sich
mit der Entwicklung der Dekompressionstabellen
fur Sporttaucher befassten, werden wir im nachsten
Caisson veroffentlichen.

Unter dem Link https://www.divetable.info/BS_ZH/ oder dem nebenstehenden QR-Code finden Sie alle El
Vortrage des Albert A. Buhlmann Gedachtnis-Symposiums zum kostenlosen Download. AuBerdem fin- 2
den sie dort auch Fotos vom Symposium und dem ehemaligen Druckkammerlabor von A.A. Buhlmann, -

sowie weitere interessante Links zum Thema.

Vortrage zum Download

Wer durch die Lektlire dieses Caissons "Lust auf
Mehr" bekommen hat, kann sich alle Vortrage
zusatzlich als PDF-Prasentationen herunterladen.
Albrecht Salm, einer der Referenten des Sympo-
siums und lhnen als Autor von Caisson-Artikeln
bekannt, hat dankenswerter Weise alle Vortrage
gesammelt und mit Einverstandnis der Referen-
ten als geschltzte PDF-Prasentationen unter einen
Download-Link zur Verfligung gestellt.

Die Caisson-Redaktion bedankt sich bei den Orga-
nisatoren und Referenten des Albert A. Bihlmann
Gedachtnis-Symposiums fur die gute Kooperation
und winscht allen Lesern viel Spa mit diesem
Caisson.
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Zum Titelbild:

Das Titelbild zeigt Prof. Dr. Albert A. Biuhlmann, eine der herausragenden Personlichkeiten der tauch-
medizinischen Forschung des letzten Jahrhunderts. Im Frihjahr 2019 fand anlaB8lich des 25. Todestages
von A.A. Buhlmann in Zurich ein Gedachtnissymposium unter Beteiligung zahlreicher Zeitzeugen und
Weggefahrten seines Wirkens statt. Caisson berichtet in dieser und der nachsten Ausgabe Uber dieses
Symposium (Foto: Archiv A. Buhlmann).
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A A. Buhlmann

Gedachtnissymposium in Zurich

Autor/Referent

Dr. med. Christian Wolfel
Prasident

Verein DKL-USZ
Sekretariat

Frau Michele Spahr
Lerchenweg 9

CH 2543 Lengnau

sekretariat@druckkammer.ch

m Freitag 29.03. und am Samstag 30.03.
fand das A. A. Bihlmann Gedachtnissympo-
sium, das in einer Kooperation der Schwei-
zerischen Gesellschaft fur Unterwasser- und
Hyperbarmedizin (SUHMS) mit dem Verein Histori-
sches Druckkammerlabor Universitatsspital Zurich
(DKL-USZ) organisiert wurde, sehr erfolgreich statt.
Anlass war der 25ste Todestag von Prof. Buhlmann.
Gut einhundert interessierte Taucher und Taucher-
arzte aus der Schweiz und Europa erhielten Einbli-
cke in die Geschichte der tauchmedizinischen For-
schung durch das Team um Prof. A. A. Blhlmann aus
erster Hand, d.h. von seinem Sohn Dr. jur. Thomas
BlhImann und vielen Zeitzeugen und ehemaligen
Mitarbeitern wie Beat Muller, Ing. ETH, der die Berg-
seetauchtabellen und Algorithmen far Héhenaufent-
halte nach dem Tauchen errechnete und E. V6lIm,
Ing ETH, der den Aladin-Tauchcomputer entwickelte.
In einem Interview berichtete Livio De Toffol, der erst
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Versuchsperson in einem 500m Tieftauchversuch im
Sommer 1977 und dann Druckkammertechniker im
DKL-USZ war, darUber, wie man sich als Versuchska-
ninchen auf 500m Tiefe flhlt.

Dr. Juirg Wendling, Grinder von DAN Europe Suisse,
sprach Uber die Meilensteine der Dekompressions-
forschung in Zurich und den Einsatz des Buhlmann-
Algorithmus in der Berufstaucherei und bei Druck-
luftarbeiten.

Dass A. A. Buhlmann nicht nur Tauchmedizinier, son-
dern vor allem Lungen und Kreislaufphysiologe war
und mit seinen Forschungen auf diesen Gebieten bis
heute glltige Erkenntnisse erarbeitete, wurde von
seinem Nachfolger am USZ Prof. E. Russi sehr an-
schaulich und umfassend dargestellt.

Den aktuellen Stand der tauchmedizinischen For-
schung vermittelten Dr. Marc-Alain Panchard, der die
zahlreichen tauchmedizinischen Publikationen der
letzten Jahre "made in Switzerland" vorstellte, Dr.



Abbildung 1

TAUCHMEDIZIN. Buhlmann-Symposium
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Teilnehmer des A.A. Buhlmann-Gedachtnis-Symposiums in Zlrich (Foto Christoph Schmied)

Francis Héritier, der erklarte, wie wichtig die Funkti- bereitet hat und sie einer grésseren (")ffentlichk__eit
on der Haargefasse der Lunge flr bestimmte Tauch- zuganglich macht. Wir danken ihr und der GTUM
zwischenfalle ist, Dipl. Phys. Albrecht Salm, der aus dafiir ganz herzlich.

Sicht des Physikers die verschiedenen Dekompres-
sionsmodelle flr jedermann/-frau nachvollziehbar Christian Wolfel
erklarte und vermittelte, was ein Dekompressions-

modell leisten kann und was nicht, sowie
Dr. Frank Hartig, der neue Theorien und
Erklarungsansatze fur die Entstehung
des Tiefenrausches vorstellte.

Der Grunder von DAN Europe, Dr. Ales-
sandro Marroni, stellte die Ergebnisse
aus den Daten von Uber 50.000 Tauch-
gangen in der DAN Datenbank vor und
berichtete Uber laufende Forschungspro-
jekte von DAN Europe.

Der "immediate past president" der
europaischen tauch- und Uberdruckme-
dizinischen Gesellschaft EUBS Prof. Jacek
Kot wies mit einer Bestandaufnahme
Uber "extreme recreational diving" auf
Gefahren und Risiken hin, die von Tau-
chern eingegangen werden, um immer
grossere Tiefen zu erreichen und spekta-
kularere Tauchgange durchzufihren.

Wir freuen uns sehr darlber, dass die Re-
daktion des Caisson in der vorliegenden
Ausgabe die Abtracts der Vortrage auf-

=

Abbildung 2

Referenten und Teilnehmer des A.A. Buhimann-Gedachtnis-Symposi-
ums vor der Kammeranlage des ehemaligen Druckkammerlabors in
Zurich (Foto Christoph Schmied)
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Autor/Referent

Dr. iur.

Thomas A. BiihImann
Rechtsanwalt

Zurich

Schweiz

Einleitende Bemerkungen

Society und dem Verein Historisches Druck-

kammerlabor Universitatsspital Zurich sowie
dessen Vorsitzenden Dr. med. Christian Wolfel danke
ich ganz herzlich fur die Einladung zu diesem beson-
deren Anlass, der 25 Jahre nach dem Tod meines Va-
ters eine meines Erachtens spannende Geschichte
aufleben lasst.
Albert A. Bdhlmann war hauptberuflich Arzt, Pneu-
mologie, Kardiologe und Lehrer fur Pathophysiologie
an der Universitat Zirich. Die tauchmedizinischen
Forschung in Zurich betrieb er als angewandte Wis-
senschaft im Rahmen der inneren Medizin mit engen
Beziehungen zu Pneumologie, Kardiologie und In-
tensivmedizin. Anfanglich ging es darum, mit einfa-
chen Mitteln Methoden fir das Tieftauchen zu finden.
Die ersten spektakuldaren und medienwirksamen

D er Swiss Underwater and Hyperbaric Medical
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Diving Medical Research

in Zurich 1959 to 1994

Erfolge erweckten das Interesse der Ol- und Gas-
industrie. Dank den Forschungsgeldern der Indust-
rie und dem Verstandnis der Universitatsbehdrden
wurden die Voraussetzungen fiir eine kontinuierliche
Forschungstatigkeit an der Universitat Zirich ge-
schaffen. Die Ergebnisse spielen flr die Sport- und
Berufstaucherei bis heute eine wichtige Rolle. Der
Nebenberuf meines Vaters als Tauchmediziner hat
mich als kleinen Jungen besonders fasziniert. Mein
Vater nahm mich immer wieder mit an die Orte des
Geschehens. Eine meiner ersten Erinnerungen war
der Drucktest der von Sulzer gebauten Druckkam-
mer "Atlantis" in Aadorf, die dann beim Weltrekord-
versuch vor Catalina Island im Pazific zum Einsatz
kam. Ein Ventil versagte und das ganz Publikum wur-
de unfreiwillig geduscht. 1961 war ich in Brissago
als Zuschauer bei dem 222 m-Versuch dabei. 1966
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Abbildung 2
Quellenmaterial von A.A. Bihlmann
(Foto Archiv A. Buhlmann)

nahm mein Vater mich und meinen Bruder mit nach
Porto San Stefano in der Toscana, wo wir Zeugen der
Capshell Versuche in den Gewassern um die Insel
Giglio wurden. Es waren die ersten Sattigungstauch-
gange im offenen Meer in Tiefen von Gber 200 Meter.
Unzahlige Male war ich im alten und neuen Druck-
kammerlabor und verfolgte dort die Versuche. In
den 80iger und 90iger Jahren begleitete ich meinen
Vater bei Vortragsreisen in den USA. Es waren auch
die Jahre, in denen ich ihm ab und zu einen juristi-
schen Rat geben konnte.

Die Erbschaft

Als Albert A. Bihlmann vor 25 Jahren ver-
starb, hat er in einem Schrank ein umfang-
reiches Archiv hinterlassen. Dieses wurde
ungesehen verpackt und bei mir im Keller
und in der Garage gelagert. Im Herbstse-
mester 2015 immatrikulierte ich mich fir
den Master of Advanced Studies in Applied
History an der Universitat Zlrich. Mit dem
Begriff «Applied» verband ich schon bald,
zumindest begrifflich, die angewandte
Tauchmedizin. Weil die jungere Industrie-
und Firmengeschichte in den letzten Jahren
bei den Historikern zunehmend Beachtung
fand, fragte ich Prof. Dr. Tobias Straumann,
der an der Universitat Zurich Wirtschafts-
geschichte lehrt, ob ich eine Arbeit Gber die
Geschichte
der Tauch-
medizin an
der Univer-
sitdt Zurich
von 1959
bis 1994
schreiben
kénne.  Er
akzeptier-
te diesen
Themenvor-
schlag und
seit einiger
bin ich nun
am  Schrei-
ben.

Dabei stell-
te sich bald
heraus, wel-
che zentrale
Bedeutung
das Archiv
von Albert A.
BUhImann bildet. Mit diesem Quellenmaterial, den
Berichten in den Medien und den von mir durchge-
fahrten Interviews mit Zeitzeugen kdnnen seine wis-
senschaftlichen Publikationen im Bereich der Tauch-
medizin in einen breiteren Kontext gestellt werden.

In der ersten Vorlesung des Geschichtsstudiums
wird dem Studierenden die Bedeutung von Quellen
eingeblaut. Aussagen zur Geschichte zu machen
ohne nachvollziehbare Quellenangaben erfillt die
Anforderungen an die Arbeit eines Historikers nicht.
Quellen missen auch einer kritischen Uberprifung

| 9
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hinsichtlich ihres Erkenntniswertes standhalten.
Bei der Quellensuche musste ich erfahren, wie be-
scheiden der Fundus nach wenigen Jahren sein kann,
wenn nicht jemand in alter Manier Schriftstiicke auf-
bewahrt hat.

Im Universitatsspital Zurich gibt es mit der im Jah-
re 1975 in Betrieb genommenen und im Jahre 2005
endgliltig stillgelegten Druckkammer ein eindriick-
liches Zeitzeugnis. Die Druckkammer ohne Quel-
len Uber ihre Entstehung und ihren Einsatz sagt je-
doch wenig aus zur Forschungsgeschichte. Gemass
meinen Abklarungen gibt es im Universitatsspital
Zurich keine weiteren Unterlagen, die Auskunft ge-
ben wirden Uber die Forschungsprogramme, ihre
Genehmigung, die Finanzierung durch Staat und
Industrie, das Ende der Druckkammerversuche, die
Verbreitung der Forschungsresultate und tber deren
Nachhaltigkeit. Im Staatsarchiv des Kantons Zurich
sind einige Film- und Tonbandaufnahmen von Ver-
suchen in der Druckkammer archiviert. Die Filme
geben einen Eindruck Uber den Tagesablauf der
Versuchsprobanden wahrend eines Versuches in der
Druckkammer. Uber die Forschungsziele, welche mit
dem Versuch beabsichtigt wurden, die Versuchsan-
ordnung, Probleme wahrende des Versuche usw. fin-
den sich keine Informationen. Im Staatsarchiv sind
die Bauskizzen der neuen Druckkammer hinterlegt,
zudem eine Chronologie der Ereignisse, die von Ben-
no Schenk, dem langjahrigen technischen Leiter des
Druckkammerlabors, verfasst wurde. Die Chronolo-
gie ihrerseits enthalt weder Quellenangaben noch
Belege. Es geht um die Dokumentation der neuen
Druckkammer, nicht aber um die Geschichte der
Tauchmedizin. Der Kontext zur Forschungsgeschich-
te von 1959 bis 1994 ist im Staatsarchiv nicht belegt.
Das wissenschaftliche Erbe von Albert B. Buhlmann
als Tauchmediziner bilden die 58 Fachpublikationen
und Blcher, die er allein oder mit Kollegen in den
Jahren 1959 bis 1994 veroffentlichte. Einem beson-
deren Erkenntniswert haben die in sechs Heften
handschriftlich von Albert A. Biihimann protokollier-
ten 455 Tauchexperimente. Die Experimente fanden
in der alten und neuen Uberdruckkammer der Uni-
versitat Zrich, in den Uberdruckkammern bei der
Groupe des études et de recherches sous-marine
(GERS) in Toulon/Frankreich, an der Washington Uni-
versity und im Royal Naval Physiological Laboratory
in Alverstok/UK statt. Experimente im Wasser wur-
den im Zirichsee (1959), Lago Maggiore (1961),
im Pazifik vor Catalina Island (1962) und vor Porto
San Stefano/ltalien (1966) durchgefiihrt. Albert A.
BUhlmann’s handschriftlich festgehalten Berech-
nungsgrundlagen fir die Dekompressionstabellen
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und seine Analysen der Vergleiche verschiedener Ta-
bellen sind in mehreren Ordnern zusammengefasst.
Im Archiv finden sich Originalfotografien, Dias und
Filmaufnahmen sowie graphische Darstellungen von
Versuchsergebnissen als Grundlage fur Publikatio-
nen und Vortrage.

Dokumentiert sind zudem die Forschungs- und Bera-
tervertrage mit der US Navy, mit Shell International
Research Maatschappij, Micoperi S.p.A, Sub-Sea Oil
Services ("S.S.0.S", ein Gemeinschaftsunternehmen
von Shell International Research Maatschappij und
Micoperi S.p.A), die Beteiligung von Albert A. Buhl-
mann und Hannes Keller an einem Gemeinschafts-
unternehmen mit Shell und Micoperi zur Verwertung
von Intellectual Property Rights sowie die Zusam-
menarbeit von Albert A. Bihlmann mit den Firmen
Divetronic AG, Dynatron AG, Uwatec AG und Mont-
res Rolex SA, die an der Entwicklung von Tauchcom-
putern beteiligt waren. Die Forschungsbewilligun-
gen und die Finanzierungszusagen der Regierung
des Kantons Zurich und der Eidgenossenschaft sind
ebenfalls durch Quellenmaterial belegt. Ein wichti-
ges Dokument stellt der Auszug aus dem Protokoll
des Regierungsrates des Kantons Zirich von der Sit-
zung vom 11. November 1970 dar. Im ausfihrlich
begriindeten Entscheid bewilligte der Regierungsrat
auf Antrag von Albert A. Bihlmann und der Direk-
tion der Medizinischen Universitatsklinik einen be-
deutenden Beitrag zur Finanzierung des Neubaues
des Druckkammerlabors. Dank weiteren Quellen im
Archiv kdnnen die Projektkosten flr das neue Druck-
kammerlabor und die Finanzflliisse wahrend der ge-
samten Dauer der tauchmedizinischen Forschung in
den Grundziigen nachvollzogen werden. Dokumen-
tiert ist auch, wie Albert A. Bihlmann von 1963 bis
1994 die Kontrolle tber die Forschungsgelder und
deren Verwendung ausubte.

Im Archiv finden sich des Weiteren Orginalmanu-
skripte wie die Antrittsvorlesung aus dem Jahre 1960
zum Thema "Atmung unter extremen Bedingungen"
sowie die Abschiedsvorlesung aus dem Jahre 1990
zum gleichen Thema oder das Referat zur Anklndi-
gung des Aladin Air X mit dem Rechenmodell ZH-8
ADT auf der "BOOT" im Jahre 1994 in Disseldorf.
Die Geschichte der Tauchmedizin an der Universitat
ZUrich war immer wieder Gegenstand von Publikati-
onen in nationalen und internationalen Printmedien
wie der Tagespresse, Magazinen und Fachzeitschrif-
ten. Das Schweizer Fernsehen hat tber die Jahre ver-
schiedene Sendungen ausgestrahlt wie z.B. Uber die
Erkundung des Schiffswracks Jura im Bodensee, die
Erfolgsgeschichte des Tauchcomputers Aladin und
zwei Sendungen in den Jahren 2012 und 2014 Gber
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Abbildung 3
Prof. Dr. med. Albert Alois Buhimann, Foto aus den 1960er Jahren
(Foto Archiv A. Biuhlmann)

den Weltrekordtauchgang von Hannes Keller.

Nebst diesem Quellenmaterial spielen fir meine Ar-
beit die von mir durchgefiihrten Interviews mit den
Zeitzeugen wie Hannes Keller, dem Weltrekordtau-
cher, Beat Mdller, Promotor der Bihlmann Tabellen
einschliesslich Hohentabellen, Ernst V6llm, Entwick-
ler des Aladin, Livio de Toffel, Versuchsperson beim
500 m-Versuch im Druckkammerlabor in Zirich, To-
bias Keller und Mitarbeitenden seiner Firma Hannes
Keller Druckmesstechnik AG, beteiligt an der Ent-
wicklung des Deco-Brain und erfolgreiche Produzen-
ten von Drucksensoren, sowie schriftliche Antworten
von zahlreichen Auskunftspersonen eine wichtige
Rolle als Quellen.

35 Jahre Tauchmedizin in Zlrich ist eine in
sich abgeschlossene Geschichte, die sich
wie ein Kreis schliesst. Die abenteuerli-
che Phase der Rekorde in den Jahren 1959
bis 1962 wird durch eine, was die wissen-
schaftlichen Resultate betrifft, dusserst
produktive Phase von 1963 bis 1981 mit
dem Schwerpunktthema Sattigungstauch-
gange in grossen Tiefen abgeldst. In dieser
Phase profitierte primar das Berufstauchen
von den Forschungsergebnissen. Dank den
bedeutenden finanziellen Beitragen von
Shell, Micoperi, dem Kanton Zirich und
dem Bund konnte wahrend dieser Jahre
in einem finanziell und organisatorisch
stabilen Umfeld geforscht werden. De-
kompressionstabellen fir den Bereich des
Sporttauchens waren aber auch in diesen
Jahren ein Thema. 1976 publizierten Albert
A. Blihlmann gemeinsam mit Mitarbeitern
neue Lufttabellen fiir verschiedene Héhen.
Nachdem Shell und Micoperi den For-
schungsvertrag Uber den 30. Juni 1981 hi-
naus nicht mehr verlangerten war Albert
A. Buhlmann gezwungen im Bereich der
Tauchmedizin neue Forschungsziele zu set-
zen. Das Sporttauchen stand von nun an
im Fokus. Die von 1959 bis 1981 erarbei-
teten theoretischen und empirischen Er-
kenntnisse bildeten daflr die Basis. 1982
publizierte Albert A. Bihimann die Arbeit
«Experimentelle Grundlagen der risikoar-
men Dekompression nach Uberdruckex-
position, 20 Jahre praktische Dekompres-
sionsforschung in Zlrich» in der Schweiz
und in UK. In der Monographie "Dekom-
pression - Dekompressionskrankheit" be-
schreibt er im Jahre 1983 die Regeln fir die
Berechnung von Dekompressionstabellen.
In den folgenden Jahren erfolgen die Ankindigung
der Bihlmann Tabellen 86, der Tabellen fiir Bergsee-
tauchen und Tabellen flr Caissonarbeiten. Im Jahre
1985 beginnen die Arbeiten an den Tauchcomputern.
Die Anklindigung des Aladin Air X mit dem Rechen-
modell ZH-8 ADT anlasslich der "BOOT" in Dussel-
dorf im Januar 1994 kurz vor dem Tod von Albert A.
BUhlmann am 16. Marz 1994 schloss den Kreis.
Lassen Sie mich aber jetzt nochmals zurlickgehen
ins Jahr 1959.
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Hannes Keller trifft auf Albert A. Buhlmann

Das Zusammentreffen von Hannes Keller und Albert
A. Buhlmann im Jahre 1959 war flr den Ausl6ser der
Geschichte der Tauchmedizin in Zurich entschei-
dend.

Der 25-jahrige Hannes Keller hatte eine Vision. Er
wollte eine Rolle spielen in der grossen Welt. Gren-
zen waren da, um Uberschritten zu werden. Er wahl-
te mit dem Tauchen ein Gebiet, das fir neue Gren-
zerfahrungen bereitstand. Er stellte die bekannten
Tiefengrenzen fur Taucher radikal in Frage und setzte
sich als Ziel, als erster Mensch 300 Meter im offenen
Meer zu erreichen. Dies sollte ihm Anerkennung ver-
schaffen sowie einen bleibenden Eindruck - einen
Fussabdruck auf der Welt - hinterlassen.

Hannes Keller verfugte Uber keine finanzielle Mit-
tel. Obwohl er von sich sagt, dass er jedes Wissen-
schaftsgebiet innerhalb einer Woche erfassen kénne,
fehlte ihm der Hintergrund oder, wie er sagt, die Re-
putation, Sponsoren von seiner Idee zu Uberzeugen.
Er suchte deshalb den Kontakt zu einem Mediziner
und Wissenschaftler einer angesehenen Institution,
der seinem Projekt die notwendige Seriositat ver-
schaffen konnte und stiess so auf Albert A. Bihl-
mann.

Dieser war als Pneumologe und Kardiologe zunachst
in der Poliklinik und dann in der Medizinischen Klinik
des Universitatsspital Zurich tatig. Schwerpunktge-
biet seiner wissenschaftlichen Arbeit in den 50 Jah-
ren war die Atmung unter extremen Bedingungen.
Themen wie die klnstliche Beatmung, sportliche
Leistungen in der Hohe oder das Fliegen in grossen
HOohen beschaftigten ihn. Er war Oberarzt, verflgte
Uber die venia legendi und die Liste seiner wissen-
schaftlichen Publikationen im Alter von 36 Jahren war
bereits ziemlich lang. 1955 publizierte er zusammen
Prof. Dr. P.H. Rossier das Standardwerk "Klinische Pa-
thophysiologie der Atmung", das in verschiedenen
Sprachen erschien. Im Jahre 1959 bereitete er sich
auf seine Antrittsvorlesung vor.

Als Hannes Keller auf ihn zukam erkannte er schnell,
dass die wissenschaftliche Forschung im Bereich
Tieftauchen mehr oder weniger auf dem Stand Ende
des 19. Jahrhunderts respektive Beginn des 20. Jahr-
hunderts stehen geblieben war. Trotz des Technolo-
gieschubes, ausgeldst durch zwei Weltkriege und
die ersten Satelliten im Weltall, fehlte es an Innova-
tion im Bereich Tieftauchen. Er brauchte nicht lange,
um die damals herrschende Lehre in Frage zu stellen
und dank seines Verstandnisses flr Atmungsphy-
siologie und Physik neue theoretische Verfahren zu
entwickeln. Er entwickelte fur das Neben- und Nach-
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einander von Stickstoff und Helium im Atemgemisch
ein Konzept fur die Berechnung des Druckausglei-
ches zwischen den Atemgasen und den Geweben.
Die Richtigkeit seiner Theorie musste empirisch er-
hartet werden.

Hannes Keller wollte dieses Risiko als Taucher einge-
hen. Albert A. Bihlmann war bereit seine Reputation
als Mediziner und Wissenschaftler zu riskieren. Er
sah fir sich die Chance, in einem Gebiet, das von
Tauchmedizinern aus Frankreich, UK und den USA
besetzt war, auf internationaler Ebene wahrgenom-
men zu werden und im Bereich des Beruftauchens
etwas Entscheidendes zu bewegen. Seine Vision da-
mals war nicht der Einsatz von Tauchern, die bei der
Erschiessung von neuen Ol- und Gasfeldern im Meer
eingesetzt werden, sondern es Tauchern zu ermdég-
lichen, die im Jahre 1956 vor New York gesunkene
Andrea Doria zu heben. Der Kiel der Andrea Doria
lag in einer Tiefe von 120 Meter und war damals flr
die Taucher nicht erreichbar.

Projekt Weltrekord

Dank der Mitwirkung von Albert A. Buhlmann als Arzt
und Wissenschaftler bekam das Projekt Weltrekord-
versuch das Siegel der Seriositat und Hannes Keller
war erfolgreich bei der Suche der ersten Sponsoren.
Die Boulevard-Zeitung "Blick" bekam die Exklusiv-
rechte an der Story des 120 Meter-Ritts in die Tie-
fen des Zurichsees am 21.11.1959. Hannes Keller
baute sich dafur mit Benzinfassern eine an einem
Kran hangende Tauchplattform, mit der er sich in die
Tiefe flUhren liess. Das Atemgerat war eine Eigen-
konstruktion von Hannes Keller. Albert A. Buhlmann
verdffentlichte seine theoretischen Uberlegungen
bezlglich der Gaswechsel in der Kompressions- und
der Dekompressionsphase und fur die Dekompressi-
onsberechnungen sowie die ersten empirischen Er-
fahrungen im Rahmen seiner Antrittsvorlesung vom
25.6.1960.

Noch im Jahre 1960 wurden die beiden Schweizer
eingeladen, im medizinischen Zentrum der Marine
de France in Toulon (GERS) die oben beschriebene
Theorie unter Beweis zu stellen. In Selbstversuchen
in einer Einmannkammer wurden die Tauchprofile
und die Theorie der unterschiedlichen Gasmischun-
gen vorgangig nochmals getestet. Der Versuch vom
4.11.1960 auf 250 Meter und einer Aufenthaltsdauer
von 10 Sekunden Idste bei den Fachleuten in Toulon
grosses Erstaunen aus. Noch nie war ein Mensch in
der von Jacques Cousteau entworfenen Druckkam-
mer in eine solche Tiefe vorgedrungen. Kommen-



Abbildung 4
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Rekordversuch auf 120 m Tiefe im Zlrichsee am 21.11.1959 (Foto Archiv A. Biuhlmann)

tare wie "mit welchen Gasen fliegt Hannes Keller
in die Luft" waren von den Anwesenden zu horen.
Verbliffend war fir die franzésischen und die ein-
geladenen amerikanischen Marinearzte nebst der
Tiefe vor allem die kurze Dekompressionszeit. Dies
wird illustriert durch den Vergleich des Tauchprofils
von Hannes Keller und dem der Rettungstaucher,
die beim Versuch in Toulon vorsichtshalber in der
Nebenkammer im Einsatz standen. Hannes Keller
verliess die Druckkammer 55 Minuten nach dem
er die Tauchtiefe von 250 Meter erreichte und ohne
Beschwerden auf Meereshéhe dekomprimierte. Die
Rettungstaucher starteten ihren Tauchgang auf ihre
Zieltiefe von 60 Metern gleichzeitig wie Hannes Kel-
ler. Ihr Tauchgang dauerte aber insgesamt 90 Minu-
ten. In der flnfteiligen Artikelserie "Der Weg in die

Tiefe", erschienen bei Dokumenta J.R. Geigy 1961,
beschrieb Albert A. Bihlmann die neue Theorie und
die praktischen Erfahrungen.

Am 25.4.1962 erreichte das Team aus der Schweiz
in der gleichen Kammer 300 Meter mit einer Auf-
enthaltszeit von 10 Sekunden. Einen Tag spater ging
es auf 210 Meter mit einer Aufenthaltsdauer von 10
Minuten. Albert A. Biihimann verlangte bei diesem
Versuch von Hannes Keller nach Erreichung der Ziel-
tiefe einen Arbeitseinsatz im Wissen, dass kérperli-
che Arbeit Auswirkungen auf die Dekompression hat.
Mit einem Werkzeug gab er Hannes Keller den Takt
vor flr das Heben von Gewichten.

Die US Navy lud "die Schweizer" fur eine Wie-
derholung des Tauchganges auf 210 Meter nach
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Abbildungen 5 und 6

Druckkammer im medizinischen Zentrum der Marine de France in Toulon (GERS) wahrend des Rekordversuchs am
25. April 1961, Hannes Keller (im Tauchanzug) und A.A. Bihimann (im Hintergrund) in der Druckkammer

(Fotos Archiv A. Bihlmann)

Washington DC ein. Dieser Versuch fand am 10.5.1961
statt.

Zurlck in der Schweiz tauchten Hannes Keller und
Damien McLeish am 28.6.1961 vor Brissago auf
222 Meter. Die beiden Taucher stellten sich auf eine
Plattform, auf der sie sich in die Tiefe flihren liessen.
Das Life Magazine und der Blick berichteten Uber die
Rekordjagd. Montres Vulcain war Co-Sponsor und
lanciert bei dieser Gelegenheit die "Cricket Nauti-
cal", eine Taucheruhr mit einer Weckerfunktion und
hinterlegten Tauchtabellen fir Nullzeittauchgange
mit Luft.

Mit den verschiedenen gelungenen Tieftauchgangen
und Aufenthaltszeiten von bis zu 10 Minuten gelang
der Beweis fur die Richtigkeit der Zlricher Theorie.
Diese erlaubte es, tief zu tauchen und schnell und
sicher zu dekomprimieren.

Die US Navy und Shell sagten Hannes Keller fir ei-
nen Versuch auf 300 Meter vor der kalifornischen
Klste ihre Unterstiitzung zu. Sie waren bereit, das
Unternehmen logistisch und finanziell zu unterstit-

14 |

Abbildung 7

Taucheruhr "Cricket Nautical" von Montres Vulcain mit
Weckerfunktion und hinterlegten Tauchtabellen fir Null-
zeittauchgange mit Luft, 1962 (Foto T. Buhlmann)
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zen. Albert A. Bihlmann schloss mit der US Navy
einen Forschungsvertrag ab. Darin wurden US$
10.000,- fur die tauchmedizinischen Vorbereitungen
zugesagt. Fur die Annahme des Geldbetrages war
die Zustimmung des Bundesrates nétig, der diese
am 20.12.1961 erteilte mit der Begriindung, dass
damit die Neutralitatspolitik der Schweiz nicht in
Frage gestellt werde.

Weltrekordversuch vor Catalina Island,
Kalifornien

Am 30.10.1962 fUhrten Hannes Keller und Peter
Small in der Druckkammer in Zirich einen Test-
tauchgang auf 300 Meter mit einer Aufenthaltszeit
von 5 Minuten in der Zieltiefe durch.

Am 3.12.1962 wurde die Druckkammer "Atlantis"
auf dem von Shell zur Verfugung gestellten Schiff
"Eureka" zum Einsatzgebiet vor Catalina Island ge-
fihrt. Das Ereignis war ein Medienhype. Hannes Kel-
ler hatte fr diesen Anlass ein Filmteam organisiert.
Die nationale und internationale Presse war vor Ort.
Hannes Keller und Peter Small wurden in der Druck-
kammer, die mit normaler Luft geflllt war, auf eine
Tiefe von 1.000 Fuss respektive 305 Meter gelassen.
Beide atmeten mit einer Atemmaske wahrend der
Kompressions- und der Dekompressionsphase un-
terschiedliche Gase, in der Kompressionsphase zu-
erst reinen Sauerstoff, dann Sauerstoff mit Stickstoff
und ab ca. 90 Meter zunehmend Helium anstelle von
Stickstoff und Sauerstoff. In der Dekompressionpha-
se wechselte die Gaszusammensetzung in der um-
gekehrten Reihenfolge.

Auf 1.000 Fuss angekommen verliess Hannes Kel-
ler die Druckkammer, setzte seinen Fuss auf den
Rand des Kontinentalsockels, schwamm ein paar
Minuten und steckte je eine Schweizer und US Flag-
ge auf dem Meeresgrund ein. Bei der Riickkehr in
die Kammer verklemmte sich beim Schliessen der
Druckkammer eine Schwimmflosse. Der Aufstieg
verzogert sich. Hannes Keller stellte wahrend der
Dekompressionsphase fest, dass die Atemgaszufuhr
gestort war. Er erkannte die tédliche Gefahr der un-
genlgenden Sauerstoffversorgung. Er versuchte Pe-
ter Small das Problem und dessen Losung zu erkla-
ren. Gemass den Ausflihrungen von Hannes Keller
war diese Situation im vorgangigen Briefing bespro-
chen worden. In der Druckkammer hatte es Luft und
damit gentgend Sauerstoff. Hannes Keller wusste,
dass er wegen des hohen Druckes beim Atmen des
Luftgemisches das Bewusstsein verlieren wirde. Er
tat das Richtige. Er riss sich die Atemmaske ab und

verlor das Bewusstsein. Peter Small blieb an der
Atemmaske und wurde deshalb ungentugend mit
Sauerstoff versorgt. Als Hannes Keller das Bewusst-
sein wiedererlangte, war Peter Small immer noch
an der Atemmaske. Hannes Keller riss Peter Small
die Atemmaske ab. Es war aber zu spat. Der Sau-
erstoffmangel war fir Peter Small tédlich. Ein Ein-
greifen von Aussen wahrend der von 270 auf 410
Minuten verlangerten Dekompressionszeit als Folge
der entstandenen Verzégerungen war nicht maglich.
Zwei mit Peter Small und Hannes Keller befreunde-
te Rettungstaucher tauchten der Atlantis entgegen
und versuchten das Problem mit der verklemmten

Abbildung 8
Druckkammer "Atlantis" auf der "Eureka" vor Catalina
Island am 3. Dezember 1962 (Foto Archiv A. BiUhlmann)
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Schwimmflosse zu beheben. Chris Whittaker kam
von diesem Einsatz nicht zurtck.

Der Todesfall von Peter Small wurde in Kalifornien
strafrechtlich unter Einbezug der Gerichtsmedizin
untersucht. Albert A. Buhlmann stellte den Unter-
suchungsbehdrden und der US Navy alle relevanten
Daten der Versuchsanordnung, insbesondere die Zu-
sammensetzung der Atemgase und die Zeitpunkte
der Gaswechsel sowie die Dekompressionsstufen,
transparent dar. Die Untersuchungsbehoérden stell-
ten fest, dass das Tauchprofil, die Gaszusammenset-
zungen, die Gaswechsel, die schnelle Kompression
und die Dekompression nicht ursachlich fur den Tod
waren. Ursachlich fir den Tod war der Sauerstoff-
mangel, die lange Bewusstlosigkeit und die Kreis-
laufstérung von Peter Small, die eine erfolgreiche
Dekompression verunmaglichten.

Was war die Ursache fur die Unterversorgung mit
Sauerstoff? Technische Stérungen, ungenlgende
Vorbereitung, menschliches Versagen, das Wetter,
Stress wegen Zeitdruck als Folge der hohen Medien-
prasenz? Wir wissen es nicht.

Albert A. Buhlmann zog flr sich aus dem tragischen
Ereignis folgende Lehren: Die Universitat Zirich be-
schrankte sich fortan darauf, in der Laborumgebung
des Universitatsspitals Forschung zu betreiben. Spa-
ter wurde dies von einem ein Journalisten treffend
mit "Tauchmedizin im Reagenzglas" umschrieben.
Die Umsetzung der Forschungsergebnisse in der
Praxis lag nach Beginn der Forschungszusammenar-
beit mit Shell, Micoperi und S.5.0.S. im Jahre 1963 in
der Verantwortung der Geldgeber.

Hannes Keller hatte mit dem Versuch in Kalifornien
die Reputation als verwegener Weltrekordtaucher
erlangt und bis in die heutigen Tage bewahrt. Die
menschliche Tragddie, die mit dem Versuch verbun-
den war und flr die er die Verantwortung Ubernom-
men hat, hat daran nichts geandert. Albert A. Bihl-
mann machte sich international als Tauchmediziner
einen Namen. Er referierte zum Thema "Respiratory
resistance with hyperbaric gas mixture" anlasslich
des 2nd Underwater Physiology Symposium im Fe-
bruar 1963 in Washington. Albert A. Buhlmann und
Hannes Keller publizierten den Artikel "Deep Diving
and short decompression by breathing mixed cases"
mit detaillierten Ausfiihrungen zum Tauchgang vor
Catalina Island hinsichtlich Tauchprofil, Gaszusam-
mensetzung und Gaswechsel im Journal of Applied
Physiology im Jahre 1965.
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Zusammenarbeit mit Shell International
Research Maatschappij, Micoperi S.p.A
und Sub Sea Oil Services S.p.A

An neuen Forschungsresultaten war in der Folge
nicht mehr das Militar, sondern die Erddl- und Gasin-
dustrie interessiert.

Shell Gbernahm als Sponsor des Forschungspro-
gramms die FUhrungsrolle. Shell sah das wissen-
schaftliche Potential des Tauchmediziners und war
Uberzeugt von den Fahigkeiten von Hannes Keller
als Taucher und Entwickler. Wirtschaftlicher Hinter-
grund war die Erschliessung von Ol- und Gasvor-
kommen im Kontinentalsockelbereich, die dann in
den 70er Jahren in Angriff genommen wurde. Fir die
technische Umsetzung war aus Sicht von Shell der
Einsatz von Tauchern in grosse Tiefen erforderlich.
Bereits kurz nach den Ereignissen in Kalifornien be-
gannen Vertragsverhandlungen zwischen Shell und
Micoperi einerseits und Hannes Keller und Albert A.
Blhlmann andererseits. Der Forschungs- und Bera-
tervertrag wurde im November 1963 unterzeichnet.
Das Ziel des Forschungsvertrages war wie folgt um-
schrieben: "Developent of commercialy applicable
procedures, techniques and equipment to enable
free divers to reach and work safely and effectively
at water depths of up to 700 meters."

Zusatzlich grindeten die Vertragsparteien eine ge-
meinsame Aktiengesellschaft mit dem Zweck der
Vermarktung der Rechte an immateriellen Gutern
wie Patentrechten oder geheimem Know-how. Han-
nes Keller und Albert A. Bihlmann hielten je eine
Beteiligung von 7.5%. Einige Jahre spater wurden
die Aktien von Hannes Keller und Albert A. Bihl-
mann von den Hauptaktiondren flr eine beschei-
dene Abgeltung zurtickgekauft. Es gibt keine Hin-
weise darauf, ob Patentanmeldungen erfolgten.
Vieles spricht dafur, dass es keine gab, nicht zuletzt
auch, weil sich Albert A. Buhlmann vertraglich aus-
bedungen hatte, Gber die Forschungsresultate zu re-
ferieren und sie zu publizieren. Dies tat er bereits vor
dem Vertragsabschluss und auch danach. Damit war
die Grundlage flr eine Patentanmeldung nicht mehr
gegeben. Alles spricht daflr, dass die Sponsoren gut
damit leben konnten. Die Forschungsresultate wur-
den den Sponsoren als erste bekanntgegeben und
sie mussten nebst den Forschungsgeldern und den
Beratungshonoraren keine weiteren Entschadigun-
gen zahlen.

Das alte Druckkammerlabor im Keller des Univer-
sitatsspitals wurde in der Folge sukzessive ausge-
baut, mit der Druckkammer "Atlantis" im Zentrum.
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Mitarbeitende flr die technische Unterstitzung
wurden zunachst privat angestellt und spater vom
Kanton Zurich Gdbernommen, als das Druckkammer-
labor zunehmend auch Dienstleistungen im Interes-
se der Offentlichkeit Gibernahm, wie z.B. die Behand-
lung von verunfallten Tauchern oder die Ausbildung
von Polizei- und Armeetauchern. Benno Schenk, der
langjahrige technische Leiter des Druckkammerla-
bors, wurde so zunachst von Hannes Keller ange-
stellt. Dank seines technischen Verstandnisses und
seinem organisatorischen Fahigkeiten bei der Vorbe-
reitung und Durchfiihrung der Uberdruckversuche
setzte er sich schon bald als technischer Leiter des
Labors gegenlber Hannes Keller durch.

Bis zum 3. Mai 1966 wurden in der Druckkammer
103 Versuche mit dem Schwerpunktthema Satti-
gungstauchgange bis 300 Meter durchgefihrt.

Abbildung 9
Capshell-Versuche vor Porto San Stefano, Italien, 1966 (Foto Archiv A. Bihimann)

Capshell Versuche vor Porto San Stefano
1966

Dreieinhalb Jahre nach dem Weltrekordversuch in
Kalifornien fand ein fur die Berufstaucherei bedeu-
tendes Experiment in den Gewassern zwischen Por-
to San Stefano und der Insel Giglio statt.

Fur diese Versuche bauten Shell und Micoperi eine
ringférmige Uberdruckkammer, die in verschiede-
ne Raume aufgeteilt war. Die konzeptionelle Idee
war es, die Kammer bei spateren Einsatzen auf
Bohrinseln entlang des Bohrgestanges in die Tiefe
zu fihren, wo dann die Taucher ihre Arbeitseinsat-
ze durchfiihrten. Die Druckkammer war fir lange
Aufenthalte ausgelegt und sollte den Tauchern ei-
nen relativ komfortablen Aufenthalt Gber viele Tage
bieten.
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Die Versuche auf 30 Meter und 220 Meter Tauchtie-
fe dauerten jeweils mehrere Tage. Es wurden wie-
derholte Arbeitseinsatze simuliert. Die Versuche er-
folgten auf der Grundlage der in Zirich getesteten
Tauchprofile, der Zusammensetzung der Gase, der
Gaswechsel und der Dekompressionsberechnungen.
Shell und Micoperi waren nicht nur fir das Design
und den Bau der Druckkammer, sondern auch fur
die Logistik, die Durchfihrung der Versuche und
die Sicherheitsprozesse verantwortlich. Albert A.
BUhImann schrieb: "Die Cap Shell Versuche wurden
dank der umsichtigen Leitung durch Commander
John Carr ohne ernsthafte Zwischenfalle durchge-
fahrt". John Carr war der Leiter Research auf der
Seite von Shell. Im Archiv von Albert A. Bihlmann
gibt es keinen Hinweis, dass Hannes Keller bei der
Vorbereitung und Durchfihrung der Experimente
involviert war.

Die bedeutenden Experimente waren kein Medie-
nereignis. Es vergingen viele Jahrzehnte, bis die In-

Abbildung 10
Druckkammer Uni Zarich 1973 (Foto Archiv A. Buhimann)
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sel Giglio wegen der Havarie der Costa Concordia
ins Rampenlicht rlickte. Die Firma Micoperi flhrte
die Bergung durch und erhielt daflir einen Award.
Die Experimente bei Porto San Stefano zeigten, dass
lange Taucheinsatze in grossen Tiefen fur die Tau-
cher sicher durchgefiihrt werden konnten. Ein wich-
tiges Zwischenziel wurde damit bereits dreieinhalb
Jahre nach Beginn der Forschungszusammenarbeit
mit Shell erreicht.

Die Resultate von Zurich und Porto San
Stefano werden in Alverstoke/UK Uberpruft

Bis 1969 wurden in Zirich weitere 51 Uberdruck-
versuche durchgefuhrt. Im Februar 1969 wurde Al-
bert A. Bihlmann nach Alverstoke/UK eingeladen,
wo in einem mehrtagigen Versuch der Einsatz von
Tauchern in Tiefen bis 350 Meter simuliert wurde.
Benno Schenk begleitete ihn und unterstitzte die
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Techniker in Alverstoke. Die Uberdruckkammer in
Alverstoke verfligte Uber einen Wassertank, der fur
Exkursionen genutzt wurde, um mdglichst realitats-
nahe Bedingungen zu schaffen. Die Versuchsperso-
nen verbrachten 3 Tage in einer Tiefe von 300 Meter
und unternahmen an drei aufeinanderfolgenden Ta-
gen Exkursionen auf 350 Meter. Die Dekompression
dauerte 4 Tage. Damit wurde ein weiterer Beweis
erbracht, dass wiederholte Taucheinsatze in grossen
Tiefen mdglich sind und die sichere Dekompression
eine akzeptable Dauer nicht Gberschritt.

Projekt Bau einer neuen Druckkammer
In Zurich

1970 startet Albert A. Buhlmann das Projekt flr den
Bau der neuen Druckkammer in Zlrich. Diese soll-
te Tauchgange bis 1000 Meter erlauben und, wie
die Anlage in Toulon oder diejenige in Alverstoke,
Uber einen Wassertank verfliigen. Die Herausfor-
derung dieses Projekts war die Finanzierung. Erste

Kostschatzungen gingen von Kosten von ca. CHF
2.000.000,- aus.

Shell erklarte sich bereit, einen bedeutenden Teil
der Kosten im Umfange von ca. CHF 1.100.000,- zu
Ubernehmen. Das reichte jedoch nicht. Albert A.
BUhlmann beantragte mit der Unterstltzung der
Direktion der Medizinischen Klinik beim Regierungs-
rat des Kantons Zlrich eine Kostenbeteiligung von
CHF 650.000,-. Mit einer ausflihrlichen Begriindung,
unter Hinweis auf die grossen Forschungserfolge
und der erwarteten klinftigen Forschungsresultate
unterstlitzte der Regierungsrat den Antrag mit Be-
schluss vom 12. November 1970. Das Eidgendssi-
sche Militardepartement bewilligte einen Beitrag
von CHF 150.000,-. Der Kanton Zdirich, das Eidge-
ndssische Militardepartement und Shell erhéhten in
den folgenden 5 Jahren ihre Zahlungszusagen um
insgesamt ca. CHF 500.000,-. Der Kanton Zdirich
Ubernahm zusatzlich bauseitige Kosten in der Héhe
von mehr als CHF 400.000,-. Albert A. Bihimann
leistete einen Beitrag von CHF 85.000,-. Die Ge-
samtkosten flr die neue Druckkammer beliefen sich
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Schematische Darstellung des Druckkammersystems
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Fig. 2: Abmessungen der Druckkammer

DRUCKBEREICH: in allen Kammern 0.25 - 100 bar

ABMESSUNGEN : Kammer 1 Kammer 2 Kammer 3 Wassertank
Durchmesser 2.5m 2.0m 2.0m 3.5m
innere Ldnge - 3.2m 1.6 m -
Luken @ 0.8 m 0.8m 0.8m 1.3 m
volumen 8.0 m° 10.0 m° 6.5 m° 22.0 m3

LIFE SUPPORT SYSTEM (LSS): Betriebsbereich
Temperatur (°C) +15 - 445 +15 - #45 415 - 445 +4 - 445
Luftfeuchtigkeit 30 - 100% 30 - 100% 30 - 100% -

FUELLGAS KAMMER:
ATEMGAS MASKEN:

MAXIMALE DRUCKAENDERUNG:

reiner Sauerstoff, Helium, Luft, oder andere
reiner Sauerstoff, Helium, Luft, oder andere

bis 20 bar/min moglich

PERSONENSCHLEUSEN: Kammer 1 und Kammer 3
MATERIALSCHLEUSEN: von aussen nach Kammer 1, 2, und 3

KOPPLUNGSMOEGLICHKEIT FUER
TRANSPORTABLE DRUCKKAMMERN:

an Kammer 1 anzukoppeln
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am Schluss auf CHF 3.000.000,-. Ob und wie weit die
Mehrkosten auch durch zusatzliche Ausbauwinsche
verursacht wurden, kann durch Quellen nicht belegt
werden.

Der erste Versuch in der neuen Druckkammer fand
am 27.11.1975 statt. Die Neue Zlrcher Zeitung und
der Tagesanzeiger widmeten dem Ereignis ausfihr-
liche Artikel.

Der Forschungs- und Gutachtervertrag mit Shell, Mi-
coperi und S.S.0.S. wurde ab 1974 mit Albert A. BUhl-
mann alleine, ohne Hannes Keller, weitergefuhrt. Ein
Schwerpunktgebiet in der Zeit bis zum 30.6.1981,
als der Vertrag endete, bildeten Versuche in sehr
grossen Tiefen. 1977 beschrieb Albert A. Bihimann
erstmals das "High Pressure Nervous Symptome"
(HPNS). Livio de Toffel, der am Tauchgang auf 500
Meter im Jahre 1977 teilnahm und unter diesen in
grossen Tiefen auftretenden Symptomen litt, sagte
mir als Zeitzeuge im Interview, "es war der Weltun-
tergang". Diese Beschreibung des Befindens von
Livio de Toffel findet sich auch im Protokollheft von
Albert A. Blhlmann. Mit einer verlangsamten Kom-
pression wurde am 28.2.1981 die Zlircher Rekord-
tiefe von 575 Metern erreicht. Bei diesem Versuch
fuhlten sich die Taucher im Vergleich zum Versuch
im Jahre 1977 deutlich besser.

Mit dem Versuch am 28.2.1981 fand der letzte Tief-
tauchversuch in Zirich statt. Shell, Micoperi und
S.S.0.S. verlangerten den Forschungsvertrag mit
ZUrich Uber den 30.6.1981 hinaus nicht.

Grunde fur das Ende der langjahrigen er-
folgreichen Forschungszusammenarbeit
mit Shell International, Micoperi und
S.S.0S.

Die GrUnde fur das Ende der Forschungszusammen-
arbeit dlrften vielschichtig gewesen sein. Im Archiv
fehlen Quellen aus denen die Grinde direkt abge-
leitet werden kénnen. Gemass meiner Einschatzung
waren die industriellen Geldgeber mit folgender Si-
tuation konfrontiert:

Das Ende von ausserordentlichen Forschungserfol-
gen im Bereich Tieftauchen war absehbar. Die Leis-
tungsfahigkeit der Taucher bei Tauchgangen in sehr
grosse Tiefen war eingeschrankt. Der Zeitaufwand
far die verlangsamte Kompression und die aus Grun-
den der Risikoabwagung tendenziell langer werden-
den Dekompressionszeiten verteuerten Tauchein-
satze. Bleibende Gesundheitsschaden als Folge der
HPNS-Symptome wurden von einzelnen Tauchmedi-

Abbildung 12
Albert A. Bihlmann an der Druckkammer der Uni Zurich
(1980er Jahre) (Foto Archiv A. Buhlmann)

zinern nicht ausgeschlossen. Die rechtlichen Risiken
flr die Einsatzfirmen von Tauchern stiegen. Auf der
anderen Seite wurden neue technische Hilfsmittel
entwickelt wie Tauchroboter oder U-Boote, mit de-
ren Einsatz auf Tauchereinsatze mehr und mehr ver-
zichtet werden konnte. Schliesslich erwuchs Zirich
mit Bergen in Norwegen eine gewichtige Konkurrenz
im Bereich tauchmedizinische Forschung. Norwe-
gen war die wichtigste Ausgangsbasis fur die Be-
rufstauchereisatze in der Nordsee. Die norwegische
Arbeitssicherheitsbehérde nahm zunehmend eine
aktive Rolle ein bei der Regulierung von Tieftauch-
einsatzen wahr. Die in Norwegen zur Verflgung
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stehenden finanziellen Mittel flr die Forschung im
Bereich Tauchmedizin dlrften diejenigen von Zurich
bei weitem Uberstiegen haben.

Albert A. Blhlmann hat diese Grinde wohl er-
kannt. Nach dem Rekordversuch auf 575 Meter vom
28.2.1981 wurden in Zurich keine weiteren Tief-
tauchversuche mehr durchgefiihrt. Ob er sich auch
die Frage stellte, ob das Prinzip der Subsidiaritat bei
Versuchen mit freiwilligen Probanden beim Wissens-
stand im Jahre 1981 nicht mehr erfillt sein kdnnte,
ist nicht erwiesen. Das Prinzip der Subsidiaritat be-
sagt, dass Versuche mit Menschen nur durchgefiihrt
werden durfen, sofern die medizinischen Erkennt-
nisse nicht mit anderen Mitteln gewonnen werden
kénnen und der Gewinn der neuen Erkenntnisse
die Versuche als verhaltnismassig erscheinen lasst.
ZUrich beteiligte sich als wohl erstes bedeutendes
Forschungszentrum nicht mehr bei der "Jagd" nach
weiteren Tiefenrekorden.

Fir Albert A. Bihlmann standen nach der Beendi-
gung des Forschungsvertrages mit Shell, Micoperi
und S.S.0.S. neue Forschungsziele im Vordergrund.
Er legte diese wie folgt fest:

1. Erweiterung der Datenbasis flr Tauchgange bis
44 Meter mit verschiedenen Gasmischungen,
d.h. flr einem Tiefenbereich, in dem sich Sport-
taucher bewegen

2. Verbesserungen seines mathematischen Re-
chenmodells fir die Berechnung von Dekom-
pressionen

3. Neue verbesserte Dekompressionstabellen ZH-
86 flr Sporttaucher

4. Erweiterung der Datenbasis fir Tauchgange in
der Héhe

7. Publikation der

5. Entwicklung von Rechenmodellen flr den Ein-
satz in Tauchcomputern auf der Grundlage des
Rechenmodells ZH-L16A

6. Publikation von Dekompressionstabellen flr
Caissonarbeiten

gesammelten Forschungsre-

sultate aus 24 Jahren tauchmedizinischer For-

schung in Zurich

In der Druckkammer wurden vom 1.7.1981 bis Ende
1985 noch 81 Tauchversuche mit Tiefen bis 44 Meter
und mit unterschiedlichen Gasmischungen durchge-
fuhrt. Der letzte Druckkammerversuch mit der Num-
mer 455 fand am 11.9.1985 statt. Dank der Tauch-
computer konnten empirische Daten zunehmend
durch reale Tauchgange erfasst werden und mach-
ten deshalb Versuche in der Druckkammer obsolet.

1983 erschien die erste Monographie "Dekom-
pression - Dekompressionskrankheit" von Albert A.
BUhlmann auf Deutsch und 1984 auf Englisch. Die
Berechnungsgrundlagen flr risikoarme Dekompres-
sionen und Dekompressionstabellen fur unterschied-
liche Tiefen bis maximal 54 Meter und unterschied-
liche Hohenlagen bis 3.500 m 0. NN einschliesslich
Zeitzuschlagen fur Repetitivtauchgange wurden pu-
bliziert. Ende 1985 intensivierte sich die Zusammen-
arbeit von Albert A. Bihlmann mit Jirgen Hermann
von der Firma Divetronic beziglich der Weiterent-
wicklung des Deco-Brain 1 zum Deco-Brain 2 und
beim Projekt "Entwicklung einer Luxustaucheruhr"
mit Montres Rolex SA. Der Deco-Brain 2 nutzte das
Zurcher Rechenmodell ZH-L16A.

Abbildungen 13 bis 15
Tauchcomputer Aladin (1987), Aladin Pro (1988) und Aladin Pro Nitrox (1988) (Fotos Archiv E. VolIim)
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Forschungsresultate von 1986 bis 1994

1. Entwicklung der Rechenmodelle ZH-L6 und ZH-L8
ADT

Abgeleitet von dem Rechenmodell ZH-L16A entwi-
ckelt Albert A. Bihlmann in enger Zusammenarbeit
mit den Grindern der Firma Dynatron Ernst Vollm
und Markus Mock zunachst das Rechenmodell ZH-
L6. Das Rechenmodell ZH-L16A musste aus Grin-
den der damals beschrankten Rechenleistung der
Prozessoren und der limitierten Energieversorgung
auf 6 Gewebe reduziert werden. Das Rechenmodel
ZH-L6 bildet die Grundlage fur die Tauchcomputer
Aladin und Aladin Pro der Firma Uwatec, die 1987 re-
spektive 1988 auf den Markt kamen. Die Erkenntnis-
se werden auch der Firma Divetronic zur Verfligung
gestellt, flr deren Berlcksichtigung beim Tauch-
computer Microbrain. Anlasslich der "BOOT" 1994 in
Dusseldorf stellen Albert A. Bihlmann, Ernst Vollm
und Markus Mock den Tauchcomputer Aladin Air X
vor mit dem Rechenmodell ZH-L8 ADT. Das Modell
berlcksichtigte die Mikrogasblasenbildung, die Tem-
peratur und die Arbeitsleistung und ermdglichte da-
mit erstmals eine individualisierte Dekompressions-
berechnung. Der Tauchcomputer Aladin Air X nutzte
in kompakter Weise die Erkenntnissen von 35 Jahren
Forschung im Bereich der Tauchmedizin.

2. Bihlmann Tabellen ZH-86

Auf der Grundlage des Rechenmodells ZH-L16A pu-
bliziert Albert A. Bihlmann im Jahre 1986 die "Blhl-
mann Tabellen ZH-86". Diese berlcksichtigen die
im Rahmen von 455 Tauchversuchen gewonnen
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Abbildung 17
BUhlmann Tabelle 86 (Foto Archiv T. Bihlmann)

Abbildung 16
Tauchcomputer Aladin Air X (1994) (Foto Archiv E.
Vollim)

Erfahrungen. Beat Muller als Leiter der technischen
Kommission des Schweizerischen Unterwassersport-
verbandes begleitet die Einflhrung. In einem Artikel,
publiziert im Publikationsorgan des Verbandes, er-
lautert er die Entstehung der neuen Tabellen und die
Grinde fur deren Empfehlung. Die Tabellen wurden
von verschiedenen weiteren Tauchsportverbanden
als Standard Ubernommen.

3. Tabellen flir Bergseetauchen
Erste Dekompressionstabellen fir Bergseetau-
chen entstanden Anfangs der 70er-Jahre. Auf
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BUhlmann Tabelle 86 als Rechenschieber (Aluminium-Drehscheibe) (Foto Archiv T. Bihlmann)

der Grundlage von bei Tauchversuchen in der Hohe
systematisch gewonnenen Daten sollten verbes-
serte Tabellen flir Hohen bis 4.500 Meter herausge-
geben werden. In den Jahren 1986 bis 1988 haben
im Titicacasee, Muttsee, Lago di Lucendro und im
Mount Kenya Massiv zahlreiche Taucher reale Tauch-
gange unter tauchmedizinischer Anleitung durchge-
fuhrt. Die Tauchexpedition im Titicacasee im Jahre
1987 war ein internationales Projekt mit Tauchern
und Tauchmedizinern aus England, der Schweiz und
Bolivien. Albert A. Bihimann rechnete flir diese Ex-
pedition neue Dekompressionstabellen. Bei diesen
Tauchexperimenten wurden auch die Tauchcomputer
Deco-Brain 2 und Aladin ausgedehnt getestet. Auf
der Grundlage der gewonnen Daten wurden neue
Tabellen flr Bergseetauchen herausgegeben.

4. Tabellen fur Caissonarbeit

Gemeinsam mit der Schweizerischen Unfallversi-
cherungsanstalt, welche fur Fragen der Arbeitssi-
cherheit in der Schweiz zustandig ist, wurden flr die
Caissonarbeit neue verbesserte Dekompressionsta-
bellen eingefiihrt.

5. Monographie

Im Jahre 1990 erscheint die Monographie "Tauch-
medizin" als 2. Auflage des Buches "Dekompression
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- Dekompressionskrankheit". Albert A. Buhlmann be-
schreibt das Rechenmodell ZH-L16A. Er geht auf die
theoretischen Toleranzgrenzen und die experimen-
tellen Ergebnisse eingehend ein. Im Anhang werden
die Uberarbeiteten Tabellen flir Luftdekompressionen
fur unterschiedliche Hohenlagen publiziert. Retros-
pektiv wurden 90 Versuchsserien mit 1180 Versuchs-
personen ausgewertet. Prospektiv wurden 1986 bis
1988 insgesamt 498 reale Tauchgange mit Luft in
Tauchtiefen von 12 bis 60 m in Héhen von 1.400 m (.
NN bis 3.800 m . NN durchgefuhrt und ausgewertet.
Erstmals beschreibt Ernst VOllm in der 2. Auflage der
Monographie "Tauchmedizin" die Funktionsweise
des Elektronischen Dekompressionscomputers. Im
Jahre 1993 erschien die 3. Auflage der Monographie
"Tauchmedizin". Das Buch adressiert erstmals auch
das Thema individuelle Dekompression.

6. 35 Jahre tauchmedizinische Forschung in Zirich

Der freiwillige Einsatz von Uber 1.000 Probanden,
die sich wahrend Jahren flur Tauchversuche zur Ver-
fugung gestellt haben, erfillte den wichtigen Zweck,
das Tauchen, insbesondere auch das Sporttau-
chen, sicherer zu machen. Dank ihrer Mithilfe und
ihrer Schmerztoleranz konnten die theoretischen
Erkenntnisse empirisch verifiziert werden. Das Er-
gebnis waren Verfahren fir das Tieftauchen von
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Abbildung 19
Systematische Tauchversuche fur die Erstellung neuer Bergsee-Dekompressionstabellen im Lago
di Lucendro 1986 (Foto Archiv A. Bihlmann)

Abbildung 20
Systematische Tauchversuche fur die Erstellung neuer Bergsee-Dekompressionstabellen im Titica-
casee 1987 (Foto Archiv A. Buhlmann)
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Berufstauchern und flr Caissonarbeiten, verbesser-
te Dekompressionstabellen fir Normalhéhe und Ho-
hen bis 4.500 Meter und das Rechenmodell ZH-L16
A "theoretisch", ZH-L16B fur Tauchtabellen und ZH-
L16C fur Tauchcomputer. Davon abgeleitet wurden
die Rechenmodelle ZH-L6 und das adaptive Rechen-
modell ZH-L8 ADT. Auf die in Zurich entstandenen

Abbildung 21
Albert A. BUhlmann, 1990er Jahre
(Foto Archiv A. Buhlmann)
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Rechenmodelle basieren viele der heute angebote-
nen Tauchcomputer.

Dank der Forschung in Zlrich konnten die Behand-
lungsmethoden von verunfallten Tauchern laufend
verbessert werden. Die Erkenntnisse wurden in wis-
senschaftlichen Publikationen veréffentlicht.

Albert A. Bihlmann war es immer ein wichtiges An-
liegen seine Erkenntnisse zeitnah zu publizieren. Fur
seine Forschung war die finanzielle Unterstiitzung
durch die Industrie unerlasslich. Trotzdem liess er
sich in seiner Publikationsfreiheit nicht einschran-
ken. Das wichtigste Ergebnis seiner Forschungsar-
beit waren seine 58 Publikationen und seine Bereit-
schaft, seine Erkenntnisse bei der Entwicklung von
technischen Hilfsmitteln wie dem Tauchcomputer
praxisnah einzubringen.

Mit meiner Masterarbeit soll aufgezeigt werden, wie
eine erfolgreiche Forschungstatigkeit entstehen
kann. Die Geschichte der Tauchmedizin veranschau-
licht an einem Beispiel der Forschungstatigkeit an
der Universitat Zlrich das erfolgreiche Zusammen-
spiel von Forschern, Sponsoren, Regierung und Or-
ganen der Universitat. Es wird auf spezifische recht-
liche Fragen eingegangen, Fragen der Ethik in der
Forschung und das Thema Forschungsfreiheit disku-
tiert. Die Arbeit zeigt auf, wie Forschungsziele einer
standigen Uberpriifung bedirfen und sich veran-
dernden Verhaltnissen anpassen mussen. Schliess-
lich wird auch aufgezeigt, weshalb die tauchmedizi-
nische Forschung in Zirich mit dem Tod von Albert
A. Buhlmann im Jahre 1994 endet. In der Arbeit wird
das Quellenmaterial einschliesslich des personli-
chen Archivs von Albert A. Buhlmann erstmals um-
fassend erfasst und als Grundlage fiir die Darstel-
lung der Geschichte der Tauchmedizin in Zirich von
1959 bis 1994 gewdrdigt.

Thomas A. Bihlmann
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Albert A. Buhlmann -

. A. BUhlmann was not only an internatio-
nally recognized researcher in diving medi-
cine, but also a pioneer in cardio-pulmona-
ry medicine.
He studied medicine during Second World War in
Berlin and finished medical school at the universi-
ty of Zurich. His talent was detected by Paul-Henri
Rossier (1899-1976), who was director of the outpa-
tient clinic from 1937 to 1957, and until 1969 head
of the clinic for Internal Medicine at the Zurich Uni-
versity hospital. PH Rossier was well known for his
scientific contributions in acid-base physiology and
his interest in the relationship between ventilation
and arterial blood gases. He was succeeding the
famous tradition of former members of the Zurich
medical faculty, such as Adolf Fick (1829-1901),
known for devising the principle for calculating car-
diac output as well as the application of the law
of diffusion in physiology, and Kurt von Neergaard
(1887-1947), who detected the role of a substance,
subsequently called surfactant, for the stabilization
of the lungs alveoli.
At the age of 35 years Buhlmann was promoted to
Privatdozent, based on extensive studies of the in-
vasive pressure measurements of the pulmonary as
well as the systemic circulation. At the university
hospital of Zurich, he became head of the cardio-
pulmonary laboratory. In 1956 he coauthored with
PH Rossier and K Wiesinger the text book “Physio-
logie und Pathophysiologie der Atmung. This very
successful book was published in several editions
in German, 1960 in English and 1962 in Italian
as well as in French. AA Buhlmann and R Froesch
published also a paperback on pathophysiology,
that served as a teaching base in this field for nu-
merous medical students during two decades. AA
Blhlmann explored pulmonary function as well as
exercise capacity of healthy persons and published
standard value tables, which were used in countless
clinical laboratories over decades. He also studied
cardiopulmonary function in patients after surgical
interventions for tuberculosis (e.g. thoracoplasty),
explored functional parameters to predict periope-
rative mortality in surgery for lung cancer and fol-
lowed the course of patients with pneumoconiosis.

Beyond Diving Physiology

Autor/Referent

Prof. em. Dr.
Erich W. Russi

former director
pneumological clinic

at Zurich University
Hospital

Follower of A.A. BlUhlmann
as professor

One of most prominent scientific contributions of
AA Blhimann was summarized in a paper with the
title: the interrelationship between cor pulmonale,
capillary bed restriction and diffusion insufficiency
for oxygen of the lung, published together with PC
Luchsinger, KM Moser and PH Rossier in 1957 in the
American Heart Journal. His scientific contributions
encompass several hundred publications, mainly
published in German.

Although AA Buhlmann focused during later years
on the functional aspect of lung diseases, he re-
mained an expert in cardiac pathophysiology and
was frequently consulted by academic cardiologists
working in the catheter laboratory. Albert Buhlmann
died 1994 at the age of 71, few years after his re-
tirement as a professor for pathophysiology at the
university of Zurich.

Erich W. Russi
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MEILENSTEINE DES TIEFTAUCH-

FORSCHUNGSLABORS ZURICH

Autor/Referent

Dr. med.
Jurg Wendling

Specialist for Hand Surgery
Diving and Hyperbaric
Medicine

Occupational Medicine
DAN Europe Suisse
National Director

Vortrag und Artikel auf der Grundlage des Artikels "Milestones of the Deep Diving
Research Laboratory Zurich" von Jirg Wendling, Peter Nussberger und Benno Schenk,
veroffentlicht im SPUMS Journal Volume 29 No.2 June 1999, p. 91-98.

Abstract

Zwischen 1959 und 1963 flhrte der Tieftauchpionier Ein Forschungsauftrag mit Shell zur Entwicklung
Hannes Keller mit Heliox eine Reihe von Tieftauch- von Dekompressionstabellen fiir Offshore-Arbei-
experimenten durch. Unterstitzt wurde er dabei von ten ermdglichte es dem neu strukturierten For-
dem Lungenphysiologen Professor Albert A. Bihl- schungsteam in Zlrich eine 100 ATA hyper- und
mann der Universitat Zirich. 1961 ermdglichte die hypobare, mehrkammerige Forschungs- und Be-
Anwendung eines modifizierten, gewebelbergrei- handlungsanlage zu bauen, die von einem der Au-
fenden, perfusionslimitierten Dekompressionsalgo- toren (Ingenieur Benno Schenk) geplant und gelei-

rithmus fur Stickstoff und Helium einen Freiwasser- tet wurde. Die experimentellen Tauchgange wurden
tauchgang auf Santa Catalina Island vor Kalifornien 1969 in Alverstoke, UK, auf 220 und 350 m und 1981
in 305 m Tiefe. Der Preis war jedoch ein Todesfall. in Zurich auf 575 m fortgesetzt. Die urspringlichen
Dieser Tauchgang war ein Durchbruch fir das kom- Dekompressionstabellen wurden bald empirisch mo-
merzielle Tauchen und bewies die Machbarkeit des difiziert und fanden breite Anwendung.

Tieftauchens mit Helium.
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Hoéhentauchtabellen fir SCUBA-Tauchgange wur-
den speziell fir die Bedurfnisse von Militar- und
Polizeitauchern in der Schweiz entwickelt. Tauchta-
bellen mit den Algorithmen von den Tieftauchver-
suchen wurden berechnet und flr verschiedene
Hohenbereiche (bis 5000 m) getestet. Buhlmann
postulierte ein lineares Verhaltnis seiner Ubersatti-
gungstoleranz-koeffizienten zum Aussendruck. 1972
wurde die erste Hohentabelle mit einem 12-Gewe-
be-Modell hergestellt, und 1986 wurde der eigent-
liche Satz von Tabellen mit 16 Geweben hergestellt.
In einer Zeit der allgemeinen Ablehnung jeglicher
Tauchpraktiken mit Computern als Online-Tauch-
gangsplaner unterstitzte Blihlmann die Anpassung
der Zurcher Tabellen fir Tauchcomputer. Das Modell
von 1986 wurde weiter angepasst, um Arbeitsbelas-
tung, Temperatur, Atemfrequenz und unzureichende
Dekompressionsverfahren zu berlcksichtigen, ins-

besondere unter Berlcksichtigung der Blasenbelas-
tung der Lunge in bestimmten Phasen.

In den 90er Jahren wurde die Anlage dann fur an-
dere Entwicklungen eingesetzt, einerseits zur Ent-
wicklung von Tieftauchatemgeraten und fir die
Forschung zur klinischen hyperbaren Sauerstoffthe-
rapie (HBO).

Nachweis der Machbarkeit von Tieftauch-
arbeiten mit Helium (1959-1963)

1958 war der junge Mathematiklehrer Hannes Kel-
ler, ein begeisterter Sporttaucher, fasziniert von
der Idee, die Grenzen des Tieftauchens zu Uber-
schreiten, indem er die bekannten Tricks optimier-
te und einige seiner eigenen ldeen einflhrte, die
er viele Jahre lang geheim hielt. Um finanzielle
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Abbildung 1

Kompressions- und Dekompressionsprofile und Gase, die fur einen Tauchgang bis 90 m (300 ft) fur 60 Minuten Grundzeit

verwendet werden, neun Probanden (Abbildung 2 in [1]).
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Unterstitzung zu erhalten, musste er einen medi-

zinischen Wissenschaftler konsultieren, den er bei

Dr. A. A. Bihimann, einem Lungenphysiologen des

Universitatsklinikums Zdirich, fand. Bihlmann muss-

te sich zunachst davon Uberzeugen, dass Helium

notwendig ist, um eine Stickstoffnarkose zu vermei-
den, die er fir einen CO2-Retentionseffekt hielt. Ein

Versuch in einer Monoplace-Kammer, mit Bihlmann

als Versuchsperson, tUberzeugte ihn.

Keller's Geheimnisse waren:

*  Fahigkeit, mit seiner fortgeschrittenen Mathe-
matik-Erfahrung und dem neu installierten
IBM-Computer in Zurich schnell und komplex
zu rechnen. Mit dem perfusionslimitierten Mehr-
gewebemodell (Haldane, Dwyer)*® berechnete
er die Dekompression fur die Gasfraktionen ver-
schiedener Gase.

*  Reduzierung der Gasbelastung durch ult-
raschnellen Abstieg (20-50 m pro Minute)

*  Reduzierung der Inertgas Belastung durch nor-
mo- und hyperbare Vor-Oxygenierung

*  Reduzierung der Dekompressionszeit durch
mehrfache Gaswechsel unter Verwendung des
Gegendiffusionseffekts, der eine temporare
Reduzierung der gesamten Inertgas-Spannung
beim Wechsel zu einem Gas mit hdherem Mole-
kulargewicht bewirkt.

*  Reduzierung der Dekompressionszeit durch At-
mung mit einem PO2 von bis zu 2,5 bar.

Mit diesen Prinzipien gelang es ihm, mehrere Re-

kordtauchgange durchzufihren (122 m im Zurich-

see 1959 und 222 m in Locarno 1960). Der techni-
sche Support war jedoch im Vergleich zu ahnlichen

Tests der US-amerikanischen, franzdsischen und bri-

tischen Marine minimal [1]. Keller benutzte nie ein

oberflachenversorgtes Unterwasser-Atemgerat, son-
dern entwickelte handliche Schlauchventile, die das

Nachfullen und den Gaswechsel seines Scuba-Re-

breather-Systems in der Tauchglocke ermdglichten.

Mit sechs Gasgemischen, von denen zwei Argon

enthielten, erreichte das Team eine Arbeitszeit von

60 Minuten in 90 m Tiefe bei einer Gesamtdekom-

pressionszeit von nur 85 Minuten (s. Abbildung 1).

Ein Tauchgang von zehn Minuten Grundzeit auf 220

m, gefolgt von nur 140 Minuten Dekompression,

wurde mit Hilfe von Simulationen in einer Monoplatz-

kammer geplant, die in der Lage war, maximal 5 ATA
zu erreichen, indem Profile mit identischen Dekom-
pressionsverhaltnissen und Gasgemischen durchge-
fihrt wurden, die von 4,4 bar in hypobare Driicke bis
zu 0,2 bar Ubergehen. Der Tauchgang wurde in Tou-
lon und Washington 1961 in einer Uberdruckkammer
erfolgreich durchgeflhrt (s. Abbildung 2).
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Abbildung 2
Hannes Keller (vorne) und Professor Bihlmann in der
Kammer von Toulon vor einem 220-m-Kammertauch-
gang (Foto Archiv A. Buhlmann).

Der tiefste Tauchgang war 5 Minuten bis 305 m mit ei-
ner Dekompression von nur 270 Minuten (s. Abbildung
3). Dieser Tauchgang wurde im Meer mit einer Glocke
mit einem Ausstieg auf dem Grund durchgeflhrt. Der
Aufstieg wurde durch eine Tragddie erschwert. Kellers
Tauchpartner starb an Hypoxie, wegen fehlender Gas-
reserven und weil er sein Maskenglas nicht 6ffnete.
Keller war in Schwierigkeiten, wahrscheinlich aufgrund
des ,High pressure nervous syndrome” (HPNS), was
zu Zeitverlust und falscher Manipulation der Kammer
fUhrte. AuBerdem verlor ein Bereitschaftstaucher der
US Navy sein Leben, als er versuchte die Kammertir
in 60 m Tiefe zu schlieBen.

5 a2\
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Abbildung 3

Kompressions- und Dekompressionsprofil und Gase, die fur einen Tauchgang bis 300 m (1.000 ft) fir 5 Minuten Grund-

zeit verwendet werden, zwei Probanden (Abbildung 6 in [1]).

Entwicklung von Dekompressionstabellen
fur Offshore-Taucharbeiten (1964-1981)

Basierend auf dem Erfolg der Tieftauchversuche
unterzeichnete Shell Oil International einen For-
schungsvertrag mit dem Zlrcher Team zur Entwick-
lung von Tieftauchverfahren, die fir den Tauchbe-
trieb auf dem Kontinentalschelf eingesetzt werden
kénnen. So wurde die Tauchglocke "Atlantis", er-
ganzt durch ein "Transfer under pressure-Modul"
und eine abnehmbare Monoplace-Einheit, in ein 4
ATA Experimentier-Habitat verwandelt.

Die Anwendung des bisher verwendeten Algorith-
mus zur Berechnung der "Deep Bounce Dives" wur-
de nun auf langere Bodenzeiten bis zur Sattigung
in 30 m Simulationstauchgangen getestet. Dies
zeigte, dass viel langere Halbzeiten benétigt wurden
(8 Stunden oder 480 Minuten flr N, und 3 Stunden
oder 180 Minuten flr He, unter Verwendung des
Multi-Gewebsmodells). 99% Sattigung wurde nach
64 Stunden (N,) bzw. 24 Stunden (He) erreicht [2].
Die daraus resultierenden Langzeit- und Sattigungs-

Dekompressionstabellen wurden viele Jahre lang
bei der Tauchfirma Micoperi oder spater SSOS (ei-
ner Shell-Tochtergesellschaft) eingesetzt. In den an-
schlieBenden Versuchsreihen wurden die sicheren
Dekompressionsgrenzen fir tiefere Tauchgange bis
etwa 200 m mit den Erfahrungen der frihen Pio-
niertauchgange getestet. Diese Tauchgange zeigten,
dass alle Vorteile der ultraschnellen Kompression
und mehrerer Gaswechsel verloren gingen, wenn die
Bodenzeit erhoht wurde. Eine neue 100 bar Kammer
(s. Abbildung 4), ein von Benno Schenk entworfener
Komplex, ermdglichte Simulationen in wesentlich
grosseren Tiefen.

Obwohl wahrend der Pionierserie HPNS nie beobach-
tet wurde, zeigten die etwas langeren und tieferen
Tauchgange nun Zittern und andere Symptome. So
war beispielsweise der 500-m-Experiment-Tauch-
gang von 1977 mit Heliox kein Erfolg, da die Pro-
banden (Taucher) stark unter HPNS litten und ihre
Dekompression aufgrund von Dekompressions-
krankheit (DCS) modifiziert werden musste.

Danach wurde die stufenweise Kompression mit
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Abbildung 4

Die dreigeteilte Forschungskammer an der Universitat Zurich (Foto Wilhelm Welslau).

Tabellel

TABLE1

A. Continuous compression, increasing with depth

OCCURRENCE OF HPNS WITH VARIOUS COMPRESSION PROCEDURES

215 m |in 3' (20-50 m/'V) | O,-No-He HPNS - |(n=2, 1961)
250 m |in 5,10 (20-50 m/"V) | O,-N,-He [HPNS - |(n=3, 1960/62)
300m |in16° | (20-50 m/'"V) | O,-No-He |HPNS (+) |(n=5, 1961/62)

B. Continuous compression, constant

220 m |in 22° (10 m/'V) O,-He |HPNS -  [(n=16, 1965-68)
250 m |in 25° (10 m/"V) O,-He |HPNS + [(n=11, 1967-80)
300 m |in 30° (10 m/"\V) 0O,-He |HPNS + |[(n=30, 1967-80)
350 m |in 35° (10 m/'V) O,-He |HPNS ++ |(n=6, 1977)
500 m [in 50/ (10 m/'\V) O,-He |HPNS +++|(n=3, 1977)

C. Staged compression, continuous compression rate

300 m 'in 155° (10 m/'V) O,-He |HPNS (+) |(n=6, 1978)
350 m |in 325° (4 m/V) O,-He HPNS - [(n=3, 1969)
400 m |in 255° (10 m/'V) O,-He |HPNS ++ [(n=3, 1979)
400 m |in 415' (10 m/V¥) O,-He HPNS- |(n=3, 1981)
500 m |in 700 (10 m/¥) O,-He |HPNS + [(n=3, 1981)

© A. Bihimann 1993, Tauchmedizin
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Buhlmanns theoretisch maximal tolerierbare Partialdricke, bei Ruckkehr auf 1 bar nach Druckeinwirkung, berechnet
fur verschiedene Gewebe. Die experimentell ermittelten Grenzen werden durch Punkte dargestellt, die jeweils das
Auftreten von Dekompressionskrankheitssymptomen reprasentieren (aus Bihlmann AA. Tauchmedizin (ISBN 3-540-540-

58970-8) 1993).

guten Ergebnissen eingefihrt. Ein 575 m Druckkam-
mertauchgang wurde 1981 erfolgreich durchgeflhrt,
allerdings mit leichtem HPNS eines Tauchers und
reduzierter Arbeitsleistung bei maximalem Druck
(s. Tabelle 1). Die Dekompressions-Experimente von
bis zu 300 m fuhrten zu neu berechneten Tabellen
mit einem Modell und Algorithmus, der im Folgen-
den erlautert wird.Die Tauchunternehmen fanden
es jedoch unakzeptabel, mit dem Sicherheitsniveau
der Blhlmann-Tabellen zu arbeiten und modifizier-
ten die Dekompressionsverfahren auf empirischer
Basis. Blhimann war jedoch davon Uberzeugt, dass
sein Algorithmus (der dem Workman-Modell ahnelt)
die physiologischen Prozesse wahrend eines Tauch-
gangs korrekt widerspiegelt, da der Algorithmus,
nachdem er experimentell erfolgreich anwendbar
war, auch physiologisch korrekt sein "musste". Die-
se Haltung, welche die Tauchindustrie nicht immer

zu schatzen wusste, und das schwindende Interesse
von Shell am Tieftauchen waren die Grinde flr die
fast vollstandige Nicht-Veroffentlichung der Zircher
Ergebnisse der experimentellen Tauchgange in die-
ser Zeit.

Die Hohen-Tauchtabellen fiir SCUBA-Tau-
cher (1972-1986)

Trotz der bescheidenen Anerkennung der Ideen von
BUhlmann durch die Tieftauchindustrie wurde der
von BUhlmann und Schenk vorgeschlagene Algorith-
mus von der Sporttauchergemeinde angenommen.
Bis 1971, als Computer mehr Rechenleistung boten,
wurde die Anzahl der "Gewebe" (oder besser ge-
sagt der Halbwertszeiten) auf 16 erhéht. Die langste
Gewebe-Halbwertszeit fir N, betrug 635 Minuten
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(knapp 11 Stunden). BUhlmann postulierte, dass
es bei der Verwendung linearer und nicht exponen-
tieller Funktionen ausreicht, das Molekulargewicht
eines Gases zu kennen, um die a- und b-Werte der
Gleichungen abzuleiten [3]. Diese beiden Parameter
beschreiben die tolerierte Ubersattigung als Funkti-
on des Umgebungsdrucks pro Gewebe, dargestellt
durch seine Halbzeit. Abbildung 5 zeigt Buhlmanns
theoretisch maximal tolerierbare Partialdriicke bei
Riickkehr auf 1 bar nach Uberdruckexposition, be-
rechnet flr verschiedene Gewebehalbwertszeiten.
Die experimentell ermittelten Grenzen werden durch
Punkte dargestellt, die jeweils das Auftreten von De-
kompressionskrankheitssymptomen darstellen.

Mit dieser Formel war es einfach, ein bestimmtes
experimentelles Tauchprofil mit einem tragbaren
Taschenrechner zu andern. Es wurden Validierungs-
experimente in verschiedenen Héhen durchgefihrt.
Die Reduzierung der Dekompressionsstopps, um ei-
nen Anstieg des Dekompressionsstresses um etwa
10% zu bewirken, flhrte zu einer Reihe von experi-
mentellen Tauchgangen mit einer Inzidenz von 30%
DCS (diese wurden sofort behandelt).

Diese Studien wurden von den Tauchern der Schwei-
zer Armee und der Polizei unterstltzt. Extreme Berg-
see-Validierungstauchgange auf 3.800 m (Titicaca-
see) und 4.780 m (Mount Kenya, siehe Abbildung 6)
bewiesen die akzeptablen Sicherheitsgrenzwerte
unter diesen besonderen Bedingungen [4,5].

Die Ergebnisse bestatigten die berechneten Sicher-
heitsgrenzwerte und unterstitzten das allgemeine
Modell weiter. Bihimanns Hypothese war, dass der
Algorithmus universell einsetzbar war, da er sich bei
Tauchverfahren mit Helium, Luft, Mischgasen fir Tief-
und Sattigungstauchgange als durchgangig erfolg-
reich erwiesen hatte.

Sporttaucher haben die Tabellen in verschiedenen
Formen erfolgreich eingesetzt und in der Schweiz
war auch die Dekompression von Tunnelarbeitern
mit Hilfe von durch die Behdrden bestellten Tabellen
erfolgreich, die fur die jeweilige Héhe der Baustelle
berechnet wurden.

Unterstitzung bei der Entwicklung von
Tauchcomputern (1983-1993)

Als die ersten Tauchcomputer auftauchten, wurde
Buhlmann gebeten, bei der Entwicklung eines Pro-
gramms mit dem Zlrcher Algorithmus mitzuwirken.
Er hatte noch nie getaucht und hielt Freizeittaucher
fur tollkiihn. Zuerst weigerte er sich, weil er die Be-
geisterung der Sporttaucher fir das Tauchen nicht

34|

Abbildung 6
Walter Keusen bei einem Hohentauchgang auf 4.780 m
Hohe am Mt Kenia (Foto Archiv J. Wendling).

verstehen konnte, als es immer mehr Tauchunfalle in
Schweizer Seen gab.

SchlieBlich nahm er die Einladung an, da er erkannte,
dass Taucher ohnehin Computer benutzen wiirden, so
dass sie auch einen validierten Algorithmus mit sei-
ner erhohten Sicherheit verwenden kdnnten. Er fand
auch Freizeittaucher als Forschungsteilnehmer fir die
Echtzeit-Simulation des Gewebepartialdrucks von Ga-
sen interessant, um eine weitere Validierung seines
Algorithmus zu erhalten.

Fir Computer wurden die Tabellen an die spezifischen
Eigenschaften der Hard- und Software angepasst und
die Koeffizienten um die entsprechenden Korrektur-
faktoren erganzt. Tauchcomputer sind mittlerweile in
Europa sehr beliebt und die DAN-Unfallstatistik zeigt
keinen Anstieg der DCS-Inzidenz bei Computernutzern.
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Abbildung 7

Die Grafik (Screenshot) zeigt das Zeit-/Tiefenprofil des Tauchgangs 777, das von einem Aladin Air X
Tauchcomputer aufgenommen wurde. Der schwarze Teil des Profils war, als der Taucher zu schnell
auftauchte. Unterhalb der Grafik befinden sich vier gestrichelte Linien: Die Schnellaufstiegswarnung
(Pfeil nach oben), die Deco-Tiefenverletzungs-Warnung (Pfeil nach unten, der Alarm fur unzureichen-
de Restluft, um eine angemessene Dekompression (RBT) zu ermdglichen, und der Hyperventilation-
salarm. (Umriss von Herz und Lunge). Die drei kleinen Kastchen oben zeigen die Berechnungen des
Tauchcomputers an der Position des Cursors auf dem Profil. Im ersten, oben links, wird der maximale
Sauerstoffpartialdruck angezeigt, CNS 02% als Sauerstofftoxizitatseinheiten und die Tauchzeit. Un-
ten links die maximale Tiefe und die verbleibende Nullzeit. In der zweiten Box die erste Spalte, mit ei-
ner symbolischen Blase darunter, zeigt die stimulierte Veranderung der Gewebedurchblutung durch
arterielle Blasen der Lunge (vendse Blasendurchgang), intraarterieller oder aus Geweben, die zweite
Saule, mit einem symbolischen Thermometer darunter, zeigt die erwartete temperaturinduzierte Er-
héhung der Halbwertszeiten und die dritte Saule, Gber einem symbolischen Herz, zeigt die geschatz-
te Veranderung der Gewebedurchblutung aufgrund des erhohten Herzzeitvolumens (berechnet aus
der Atemfrequenz und Minutenvolumen). Das Zifferblatt mit der symbolischen Lunge darunter zeigt
das aktuelle Minutenvolumen an. Das dritte Feld zeigt die Sattigung von acht theoretischen Gewe-
ben, definiert durch ihre Halbwertszeiten, im Moment entsprechend der Position des Kursors auf dem
Profil. In diesem Fall betragt die N,-Sattigung fir Hirn 25%, fir die Haut 40%, fir Muskel etwa 48%
und fur Knochen 50% der tolerierten Ubersattigung. (aus Buhlmann AA. Tauchmedizin (ISBN 3-540-
540-58970-8) 1993)
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Der nachste Schritt war die Untersuchung der ku-
mulativen Auswirkungen von JoJo- und Multi level-
Tauchen und Fliegen nach dem Tauchen. Bihimann
unterstltzte die Ideen von Ernst Vollm, einem Soft-
ware-Spezialisten und Tauchlehrer, der den Tauch-
computer in einen interaktiven Monitor mit verschie-
denen 6kologischen und physiologischen Parametern
umwandeln wollte. Das adaptive Modell ZH16 war
geboren. Es wird beeinflusst durch die Arbeitsbelas-
tung des Tauchers, die (angenommene) Anzahl der
arteriellen Blasen und die Temperatur wahrend des
Tauchgangs. Muskelarbeit verandert vortibergehend
die Halbzeit dieses "Gewebes", was zu einer héhe-
ren Gasbelastung fuhrt. Blasen verlangsamen die
Ausscheidung von Stickstoff in der Lunge. Dies wird
durch die Annahme des Beginns der Blasenproduk-
tion berlicksichtigt, wenn der Ubersattigungsgrad
tber dem Schwellenwert liegt. Die angewandte Kor-
rektur andert nicht den Halbzeit-Koeffizienten, son-
dern addiert voriibergehend einen Verzégerungsfak-
tor entsprechend der angenommenen Blasenmenge
als Funktion der Zeit. Tauchprofile kénnen in den PC
Ubertragen und von den Tauchern sofort analysiert
werden (s. Abbildung 7).

Die physiologischen Parameter werden von einem
Sensor am Druckminderer erfasst und Uber ein Ra-
diosignal an den Tauchcomputer gesendet. Auf die
gleiche Weise wird der tatsachliche Sauerstoffge-
halt von Mischgas-Kreislaufgeraten Uberwacht und
dann so berechnet, dass eine Echtzeitberechnung
der theoretischen Gasspannungen auch wahrend ei-
nes Nitrox-Tauchgangs mit halb geschlossenen oder
geschlossenen Systemen madglich ist. Die Tatsache,
dass 90% der Schweizer Taucher und mehr als 80%
der europaischen Taucher Tauchcomputer einsetzen,
meist mit Buhlmann-Algorithmen, ohne mehr Unfal-
le zu verursachen, ist eine indirekte Validierung der
verwendeten Algorithmen.

Fazit

Die Zircher Forschungsgruppe ist nun Geschichte.
Professor Blhlmann ist 1994 gestorben, Hannes Kel-
ler hat das Tauchen aufgegeben und ist Software-
Spezialist geworden und ist nun wie Benno Schenk
in den Ruhestand getreten. Die Kammer wurde von
der Universitat aufgegeben, weil nicht mehr im Fo-
kus der Forschungsinteressen und weil auch fur die
rein klinische Anwendung flr HBOT nicht geeignet.

Die ZHL-Forschungsgruppe bekam nie die verdiente
internationale Anerkennung, konnte aber dennoch
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andere dazu anregen, Uber aktuelle Konzepte nach-
zudenken und neue zu definieren (Open Bell Bounce
Dive-Techniken, Gradient Factors).

Die Tabellen sind die offiziellen Tauchtabellen zahl-
reicher Sporttauchverbande (CMAS-angeschlossene
Tauchverbande in Deutschland, der Schweiz, Os-
terreich, Irland und Portugal, British Sub-Aqua Club
(BSAC) in England) und werden von NAUI Interna-
tional offiziell anerkannt. Die héhenangepassten
Tabellen fur Tunnelarbeiter werden immer noch oft
nachgefragt. Die Entwicklung von Tauchcomputern
profitiert immer mehr vom nicht perfekten, aber
sehr praktischen Algorithmus, der epidemiologisch
belegt weiterhin ein akzeptables Restrisiko bietet.
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Wir danken allen, die zur Aufarbeitung der Zircher
Laborgeschichte beigetragen haben, insbesondere
Herrn Th. Buhlmann, Prof. David Elliott, Max Hahn,
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itte der 70er Jahre des vergangenen Jahr-
hunderts gehdrte die Forschungsdruck-
kammer am Universitatsspital Zurich zu
den modernsten Einrichtungen ihrer Art.
Sie |6ste eine Vorgangeranlage ab, die aus Teilen der
Tauchglocke , Atlantis” bestand, mit welcher Hannes
Keller 1962 vor Santa Catalina Island, Kalifornien,
den Freiwasser-Rekordtauchgang auf 300 m Tiefe
aufstellte. Fir langere Tieftauchsimulationen war
diese Anlage viel zu klein. Vorbereitungstauchgan-
ge fur das Atlantis-Projekt mussten in auslandischen
Druckkammern z.B. in Toulon, Frankreich, durchge-
fahrt werden.
Erst das heute noch existierende Druckkammerlabor
ermoglichte A. A. Buhimann und seinem Team not-
wendige Forschungen um sichere Algorithmen fur
tiefe Routinetauchgange zu entwickeln.
Die Planung und Konstruktion der Forschungsdruck-
kammer erfolgte durch den Ingenieur Benno Schenk.
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Die Struktur war bis 1.000 m Tauchtiefe ausgelegt.
Daruber hinaus konnten hypobare Bedingungen ent-
sprechend 10.000 m Hohe hergestellt werden. Die
Anlage wurde grosstenteils in der Schweiz gefertigt.
Nachdem fir Bahlmann Anfang der 80er Jahre keine
Notwendigkeit mehr bestand, Tieftauchgange zu si-
mulieren, wurde die Kammer fur andere Forschungs-
projekte sowie zur HBO-Therapie verwendet.

2005 wurde der Betrieb endgultig eingestellt. Eine
Wiederinbetriebnahme kam nie ernsthaft in Betracht,
schon weil die Anlagen nicht mehr dem Stand der
Technik entsprachen und aufwandige Anpassungen
notwendig gewesen waren. Vielmehr wurden essen-
tielle Teile demontiert und verkauft. Der eigentliche
Kammerkomplex kann erst entfernt werden, wenn
der gesamte Gebaudekomplex, in dessen Unterge-
schoss sich das Druckkammerlabor befindet, ab-
gerissen wird. Dieser Tatsache ist es zu verdanken,
dass die Kammer bisher nicht verschrottet wurde.
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2016 grindeten Taucher und Taucharzte zusammen
den ,Verein Historisches Druckkammerlabor Univer-
sitatsspital Zurich (DKL-USZ)“, der sich zum Ziel ge-
setzt hat, dieses eindrucksvolle medizinhistorische
wie technikgeschichtliche Denkmal zu erhalten. Es
soll Kernstiick einer Ausstellung Uber die tauchme-
dizinische Forschung in der Schweiz werden. Am an-
gestammten Standort steht das DKL einem Neubau
im Weg, so dass die Anlage an einen geeigneten Ort
transportiert werden muss.

Nur wenn zum Zeitpunkt des Abrisses genligend
finanzielle Mittel bereit stehen um den Umzug zu
finanzieren, besteht eine Chance das DKL vor der
Verschrottung zu bewahren.

Bitte helfen Sie mit, dieses einmalige europaische
Monument der Tauchmedizin zu erhalten. Spenden
nehmen wir gerne entgegen, noch mehr freuen wir
uns Uber neue Mitglieder. Eine Mitgliedschaft ist ab
einem Jahresbeitrag von CHF 20.- (€ 18,-) mdglich.
Sponsor-Mitglieder (ab CHF 200,-/€ 180,- im Jahr)
werden namentlich auf der Vereinshomepage www.
druckkammer.ch erwahnt. Es kdnnen auch Organi-
sationen und Verbande Mitglieder werden.

Einen Aufnahmeeintrag finden Sie in diesem Cais-
son auf Seite 39 und 40 oder auf der Homepage.

Christian Wolfel

Abbildungen 1 -3

Die stillgelegte Druckkammer des Druckkammerlabors
im Universitatsspital ZUrich in ihrem heutigen Zustand
(Fotos Wilhelm Welslau)
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Autor/Referent

Dr. med. Christian Wolfel
Prasident

Verein DKL-USZ
Sekretariat

Frau Michéele Spahr
Lerchenweg 9

CH 2543 Lengnau

sekretariat@druckkammer.ch

m Beginn der tauchmedizinischen Forschung

bestand das von Hannes Keller gesetzte Ziel,

300 Meter Tiefe zu erreichen und durch den

Einsatz geeigneter Gasgemische und innova-
tiver Kalkulationsmodelle die Dekompressionszeit im
Vergleich zu den bestehenden Verfahren massiv zu
verkirzen. Der Erfolg dieser Versuche lag im unbe-
schadeten Auftauchen nach dem blossen Erreichen der
Tiefe unter Umsetzung des berechneten Dekompres-
sionsverfahrens, ohne dass dabei eine zum Ausflhren
von Arbeiten ausreichende Grundzeit angestrebt wur-
de. Nachdem die grundlegende Anwendbarkeit und
Sicherheit des Konzeptes mit Tauchgangen auf 131 m
(1959), 220 m (1962) und schliesslich 313 m (1962)
jeweils im Freiwasser bewiesen worden war, schloss
der Mineraldlkonzern Shell mit Hannes Keller und Al-
bert A. Blhlmann 1963 einen Forschungsvertrag, in
dem unter anderem "...die Entwicklung kommerziell
anwendbarer Verfahren, Techniken und Ausristungen,

42 |

M Tieftauchsimulationen
IMm Druckkammerlabor Zurich

Abbildung 1

(Seite 41 oben)

Funktions-Ubersicht der Installationen im Druck-
kammerlabor des Universitatsklinikums Zurich
1973 (Abbildung Archiv Benno Schenk)

Abbildung 2

(Seite 41 unten)

Technische Daten der Druckkammer im Druck-
kammerlabor des Universitatsklinikums Zlrich
1973 (Abbildung Archiv Benno Schenk)

die es freien Tauchern ermdglichen, in Wassertiefen
von bis zu 700 (Metern) sicher und effektiv zu gelan-
gen und zu arbeiten” (,,...the development of commer-
cially applicable procedures, techniques and equip-
ment to enable free divers to reach and work safely
and effectively at water depths of up to 700 (meters))”
[1] als Ziel definiert wurde.

Bis zur Inbetriebnahme des im Rahmen dieses For-
schungsvertrages zu einem grossen Teil von Shell
finanzierten Druckkammerlabors 1973 fanden die
notigen Druckkammerversuche in einer Druckkam-
meranlage statt, deren Struktur hauptsachlich aus
dem Material, das fUr den Tieftauchgang an der Insel
Santa Catalina vor der kalifornischen Kiste 1962 Ein-
satz gefunden hatte, bestand. Beide Anlagen waren
in den Raumen des Universitatspitals Zurich unter-
gebracht, die von 1973 besteht dort noch in einem
nicht betriebsfahigen Zustand und ist akut von der
Verschrottung bedroht.



Fig. 1: Schematische Darstellung des Druckkammersystems

2717

I 65')&__ 1-

Fig. 2: Abmessungen der Druckkammer

DRUCKBEREICH: in allen Kammern 0.25 - 100 bar
ABMESSUNGEN: Kammer 1 Kammer 2 Kammer 3 Wassertank
Durchmesser 2.5 m 2.0m 2.0m 3.5m
innere Ldnge - 3.2m 1.6 m -
Luken @ 0.8m 0.8 m 0.8 m 1.3 m
Volumen 8.0 m3 10.0 m3 6.5 m 22.0 m°
LIFE SUPPORT SYSTEM (LSS): Betriebsbereich
Temperatur (°C) +15 - +45 +15 - +45 +15 - +45 +4 - +45
Luftfeuchtigkeit 30 - 100% 30 - 100% 30 - 100% -
FUELLGAS KAMMER: reiner Sauerstoff, Helium, Luft, oder andere
ATEMGAS MASKEN: reiner Sauerstoff, Helium, Luft, oder andere
MAXIMALE DRUCKAENDERUNG: bis 20 bar/min moglich
PERSONENSCHLEUSEN: Kammer 1 und Kammer 3
MATERIALSCHLEUSEN: von aussen nach Kammer 1, 2, und 3

KOPPLUNGSMOEGL ICHKEIT FUER
TRANSPORTABLE DRUCKKAMMERN: an Kammer 1 anzukoppeln
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Abbildung 3

Detail-Ausstattung der Druckkammer im Druckkammerlabor des Universitatsklinikums Zurich 1973 (Abbil-

dung Archiv Benno Schenk)

An Zentren in Grossbritannien, Frankreich, den USA
und Norwegen wurden in etwa zur gleichen Zeit
(1970 bis 1981) Tauchgangssimulationen auf 450 m
bis 600 m Tiefe durchgefihrt.

Es gab also genug Gelegenheit zu beobachten, dass
es in grdsseren Tiefen zu neurologischen Sympto-
men kommen kann, die nicht durch Dekompressi-
on erklart werden konnten, da sie ohne Druckabfall
auftraten, letzterer sie vielmehr zu verbessern ver-
mochte.

Fur diese neurologischen Beeintrachtigungen, die
stark mit der Arbeitsleistung unter hyperbaren Be-
dingungen interferierten, sie in schweren Auspra-
gungen sogar vollstandig verunmaoglichten, flihrten
Fructus und Brauer 1969 den Begriff ,Le syndrome
nerveux des haute pressions” [2] ein, welcher als
englischsprachiges Akronym ,HPNS“ Einzug in die
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hyperbarmedizinische Fachsprache fand.

Die Erfahrungen, die Bihlmann wahrend der frihen
Tieftauchversuche machte, liessen ihn der Existenz
dieser Entitat zunachst skeptisch gegenuberstehen.
Wahrend die frihen Zircher Tieftauchversuche auf
200 m bis 300 m durch die Verwendung von Trimix,
der Akzeptanz vergleichsweise hoher Sauerstoff-
partialdricke, kurzen Grundzeiten und rapider Kom-
pression gekennzeichnet waren, reproduzierten die
oben erwahnten Tieftauchsimulationen im Ausland
und zuletzt auch in Zurich zwischen 1970 und 1979
auf 450 m bis 600 m zuverlassig schwere HPNS-
Symptome mit zégerlicher Rickbildung nach Druck-
reduktion. Dies weckte bei Blihlmann ein grosses
Interesse am HPNS.

In seinen Untersuchungen grenzte er klar schwere
Symptome, die zu einer Leistungsbeeintrachtigung
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fihrten, von leichten ab und studierte den zeitlichen
Verlauf deren Entwicklung und Rickbildung mit dem
Ziel, das Auftreten relevanter Beeintrachtigungen
durch geeignete Verfahren zu verhindern.

1977 wurden zwei Druckkammertauchgange auf
350 m und ein weiterer auf 500 m durchgefihrt.
Nach der linearen Kompression mit einer Rate von
10 m pro Minute und einer Latenzzeit von 30 bis 60
Minuten litten zwei von drei Probanden unter einem
mittelschweren bis schweren HPNS.

Wahrend amerikanische und franzosische Gruppen
mit Akklimatisierungstagen auf 150 m bis 200 m
Tiefe arbeiteten um Tiefen von 500 m und 600 m zu
erreichen und Bennett einen Stickstoffanteil von 5%
statt reinem Heliox propagierte, lag Blihlmanns An-
satz in der Annahme einer Kompressionshalbwert-
zeit fir Helium und einer tolerierten Partialdruckdif-
ferenz, die die Berechnung von Kompressionsstufen
ermoglichte - eine gewisse Parallelitat zum Satti-
gungsmodell fir die Dekompression ist dabei offen-
sichtlich.

Zwar mussten die sehr raschen Kompressionsraten
der Freiwasserversuche verlassen werden um lange
Grundzeiten ohne die Arbeitsleistung zu stark ver-
mindernde HPNS-Symptome zu ermdglichen, aber
unter der Annahme einer tolerierten Heliumpartial-
druckdifferenz zwischen Atemgas und Kérpergewe-
ben von weniger als 15 bar in Geweben mit einer
Halbsattigungszeit fur Helium von weniger als 90
Minuten und einer tolerierten Partialdruckdifferenz
von weniger als 20 bar fir solche mit mehr als 90
Minuten Halbsattigungszeit, gelang es die bendétig-
ten Gesamtzeiten flr einen Tieftauchgang, die bei
den Versuchen in Frankreich und den USA bei 4 bis
6 Wochen lagen, auf der Kompressionsseite deutlich
zu verkilrzen. Dabei konnte auf eine Stickstoffbeimi-
schung verzichtet werden. Zur gleichen Erkenntnis
gelangte man 1981 auch in Norwegen.

Bihlmann sah angesichts der gewonnenen Erkennt-
nisse und der bewiesenen Anwendbarkeit seiner De-
kompressions- und Kompressionsalgorithmen nach
1981 keine Notwendigkeit mehr daflr, Versuchs-
personen den Risiken von Tieftauchsimulationen
auszusetzen, da er bereits damals erkannte, dass
der Einsatz unbemannter ferngesteuerter Maschi-
nen (Remotely Operated Vehicles, ROVs) in Zukunft
Tauchgange in grosser Tiefe grosstenteils unnoétig
machen machen wirde. Daher wurden nach dem
575m Tauchgang 1981 keine Tieftauchversuche in
ZUrich mehr unternommen, der Forschungsvertrag
von 1963 lief schliesslich am 30.06.1981 aus [1].
Das Druckkammerlabor wurde weiter fur hyper-
und hypobarmedizinische Untersuchungen und zur

hyperbaren Sauerstofftherapie genutzt, Bihlmann
unterstltzte die Adaptation seiner Algorithmen fur
Tauchen in hypobarer Umgebung (,Bergseetabel-
len”, Hohenaufenthalte nach Tauchgangen) und flr
die Verwendung in Tauchcomputern. Mit dieser Zeit
beschaftigen sich andere Referate im Rahmen des
BUhlmann Symposiums.

Christian Wolfel

Quellen

1. Personliche Mitteilung Dr. Thomas Bihlmann

2. Brauer RW, Dimov S, Fructus XR, Grosset R, Naquet R
(1969) Syndrome neurologique et électrographique
des hautes pressions. Rev Neurol (Paris) 121:264-
268

3. Tauchmedizin (2) Herausgegeben von F. Gersten-
brand, E. Lorenzoni, K. Seemann. 2. Symposium flr
Tauchmedizin 23.10. - 24.10.81, Medizinische Hoch-
schule Hannover. Schlltersche Verlangsanstalt

4. Tauchmedizin: Barotrauma, Gasembolie, Dekom-
pression, Dekompressionskrankheit / A. A. Buhlmann.
Unter Mitarb. von E. Vollm, 2., vollig Gberarb. und
stark erw. Aufl., Berlin; Heidelberg; New York; Lon-
don; Paris; Tokyo; Hong Kong; Barcelona: Springer,
1990
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Fragen und Antworten

zum 500 m Tauchgang im DKL 1977 -
Interview mit Livio de Toffol

Autor/Referenten

Dr. med. Christian Wolfel
Verein DKL-USZ

Livio de Toffol

1977 Versuchsperson
des DKL-UKZ

spater Druckkammer-
techniker des DKL-UKZ

Christian Wolfel: Danke Livio De Toffol, dass Sie sich
Zeit genommen haben Uber den legendaren Tief-
tauchversuch Rede und Antwort zu stehen.

Livio de Toffol: Gern geschehen
Wolfel: Erinnern Sie sich noch an den Tauchversuch?

de Toffol: Als ob es letzte Woche gewesen ware, trotz
der 42 Jahre, welche seither vergangen sind.

Wolfel: Wie waren denn die Selektion und Vorberei-
tung fur dieses einmalige Unterfangen?

de Toffol: Im Vorfeld fanden verschiedene Tauchver-
suche statt. Der tiefste Versuch fand auf 350m statt,
nur kurze Zeit, um die Tauchtauglichkeit zu testen.
Ein Proband bestand die “’Prifung’ nicht, so kam ich
in die engere Auswahl. Medizinische Tests und Aus-
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dauertests fanden dann im Universitatsspital statt.
Dann legte Prof. Buhlmann mit dem techn. Leiter
Benno Schenk das Datum fest. Wir drei Mike Kori-
enek, Peter Ita und ich, wurden aufgeboten. Diens-
tag wars, morgens um ca. 10 Uhr schloss sich die
“Tauchkapsel”. Ein letzter Check von draussen. Es
fanden sich dann auch Arzte und andere Interessier-
te ein. Presse wurde ausgesperrt.

Wolfel: Was folgte dann?

de Toffol: Wir sassen in unseren weissen Overalls
auf der Pritsche, zogen die Headsets an, gaben
dann unsererseits das OK und es konnte losgehen.
Letzte Anweisungen von Draussen, dass zuerst rei-
ner Sauerstoff bis auf eine Tiefe von 10m einstromt.
Kurzer Stopp, nochmals alles checken, Verstandi-
gung, Wohlbefinden, alles ok. Dann o&ffneten sich
die ‘Schleusen’. Reines Helium stromte mit infernali-
schem Gerausch ein. Wir verstanden kein Wort mehr.
Durch die Druckerh6hung wurde es ziemlich warm.
Nachster Halt bei 100 m. Checks, Stahlkigeli-Test,
in dieser Heliumatmosphare war die Verstandigung
logischerweise schwierig. Ein spezielles Gerat, ein
Scrambler, entwirrte offenbar unsere Mickey Mouse
Sprache.

Anmerkung:

Beim "Stahlklgeli-Test" handelt es sich um eine
Standarduntersuchung zur psychomotrischen
Leistungsfahigkeit, Koordination und zum Tremor,
die in den meisten HPNS-Versuchen in Zurich
durchgeflihrt wurde. Dabei mussten kleine Stahl-
kiigelchen mit einer Pinzette in ein Glasrohrchen
gelegt werden.




Abbildungen 1 und 2
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Livio de Toffol an der Druckkammer des DKL-UKZ (1977) und privat (2019) (Fotos Privatarchiv Livio de Toffol)

Wolfel: Ging es lhnen allen gut?

de Toffol: Ja, keine Probleme, nur die Warme und
eben die Stimme. Im gleichen MaRe und Tempo
gings in die Tiefe, alle 100m ein Zwischenhalt fur
Tests. Dann, nach 50 Minuten (!) erreichten wir die
500 m-Marke.

Wolfel: Ging es lhnen immer noch gut?

de Toffol: Nein, mir war schlecht, ich musste mich
auf die Pritsche legen und die Augen geschlossen
halten, weil sich alles um mich drehte.

Wolfel: Und die anderen beiden Kameraden?

de Toffol: Soweit ich mich erinnere, gings ihnen gut.
Ob sie den Stahlklgeli-Test noch absolvierten, ist mir
nicht mehr bekannt, da ich ja still auf dem Ricken
lag. Der Aufenthalt auf 500m war nach Programm 8
Minuten. Dann gings wieder hoch.

Wolfel: Was geht einem so durch den Kopf bei dieser
Tiefe und Uebelkeit?

de Toffol: Ich dachte nur noch, Schleusen auf, Wasser

rein, mir ist alles egal... keine Todesangst, nur ein
willenloses Dasein.

Wolfel: Wurden Sie auch verpflegt und wie?

de Toffol: Auf welcher Tiefe weiss ich nicht mehr,
aber eines weiss ich noch genau. Es gab so etwas
wie Fruchtsalat und der schmeckte wie Styropor,
namlich nach gar nichts.

Wolfel: Wie war der Aufstieg?

de Toffol: Langsam, genau nach errechnetem Plan
der Entsattigung. Die korperliche Belastung war
dann wieder spurbar, wir zogen dicke Daunenjacken
an, weil die Entspannungskalte ziemlich spurbar war.

Wolfel: Gab es auch Probleme beim Aufstieg?

de Toffol: So weit ich weiss, nur bei mir. Schwindel
bei gedffneten Augen, deshalb lag ich auf der Prit-
sche, konnte aber alles von Draussen héren. Z.B. als
Prof. Buhlmann am Guckloch stand und fragte, wie
es mir geht. Ich horte ihn, konnte aber nicht antwor-
ten. Dann sagte er ‘der De Toffol reagiert nicht mehr’.
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Abbildung 5
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Versuchsmannschaft des 500 m-Versuchs im DKL-UKZ 1977 (li. Livio de Toffol, re. A.A.

BUhlmann) (Fotos Privatarchiv Livio de Toffol)

Dann, um die Situation zu entspannen, drehte ich
mich ganz langsam zum Guckloch, schlug ganz kurz
die Augen auf und Prof. B war zufrieden.

Wolfel: Wurden dann Massnahmen getroffen?

de Toffol: Ja, es wurde rekomprimiert um ca. 50m
und dann langsamer aufzusteigen. Die Symptome
verschwanden dann auch.

Wolfel: Es verging bisher nicht einmal einen Tag. Und
euch standen noch 4 Tage bevor. Wie erging es euch
wahrend diesem Eingesperrtsein? Nie Platzangst ge-
habt? Niemand ausgerastet?

de Toffol: Es ging uns ganz gut. Wir schliefen gut,
trotz den Gerauschen, hatten Appetit, konnten uns
bewegen, in der Mitte sogar stehen, und von draus-
sen hatte B. Schenk ein gut durchdachtes “'Freizeit”
Programm flUr uns ausgedacht. Jeder erhielt eine
grosse Schachtel mit einem Modellauto, welches je-
der zusammensetzen durfte. Die Plastikteile durften
wir nicht leimen wegen der Dampfe. Die gaben wir
durch die Schleuse zur Bearbeitung nach draussen.
So vergingen die Tage einigermassen geordnet und
ruhig.

Wolfel: Wie und wann war der Ausstieg?

de Toffol: Am 5. Tag, spatabends ‘krochen’ wir aus
unserer Stahlbehausung. Glucklich und heilfroh.
Gratulationen hiiben und driben. Duschen, umzie-
hen und dann in den Plattenhof zu einem Imbiss.

Wolfel: Hatte niemand Probleme?

de Toffol: Doch, ich spirte zu Hause Schmerzen im
rechten Knie. Am anderen Morgen fuhr ich wieder
ins DKL und Dr. Scharmeli und B. Schenk informier-
ten mich zu moéglichen Therapien. Rekompression
oder Aspirin? Ich entschied mich flr Aspirin und zu
Hause waren die Schmerzen weg.

Ein einmaliges Erlebnis war's und musste noch ver-
arbeitet werden.

Wolfel: Wirden Sie nochmal so einen Versuch wa-
gen?

de Toffol: Nie und nimmer.

Wolfel: Danke fir das Interview
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Tauchausrustung

— Wartung? Service? Gefahren?

Autor

Dipl.-Ing. Ralf Krause
AtemReglerService

BahnhofstralBe 34
D-91154 Roth

Tel. 09171-8949430
Fax 09171-8949431
www.ars-krause.de

e-mail@ars-krause.de

Einleitung

Wir haben seit 1990 Erfahrungen mit der Tauchtech-
nik. Als gelernter Werkzeugmacher, Maschinenbau-
ingenieur und leidenschaftlicher Taucher habe ich
1999 die Firma AtemReglerService, von Eberhard
Stark Ende der 1980er gegrlndet, in Nirnberg Gber-
nommen. Wir haben unser Serviceangebot standig
erweitert und jetzt nutzen Hobbytaucher, Tauchleh-
rer, Vereine, verschiedene Rettungsorganisationen,
Feuerwehren, Polizei, Zoll, einige Ausrustungsher-
steller, Berufstaucher etc. unsere Leistungen und
Serviceangebote. Die jahrelange Erfahrung beim
Service der einzelnen Ausristungskomponenten,
welche dann wieder in der Kombination einwandfrei
funktionieren mussen, hat diverse Auffalligkeiten
hervorgebracht. Wir mochten mit diesem Beitrag
zur Tauchsicherheit beitragen, indem wir aufzeigen,
welche Probleme, Gefahren, Funktionsstérungen bei
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unterlassener bzw. nicht ordentlich durchgefihrter
Wartung bzw. Service vorkommen kénnen.

Der Tauchmediziner sollte Gber die méglichen Auslo6-
ser einer Fehlerkette auf Grund von Funktionsproble-
men bei der Tauchausristung Bescheid wissen. Ein
Hinweis, dass die nach erfolgreicher Untersuchung
ausgestellte Tauchtauglichkeit nicht vor Gesund-
heitsschaden z.B. Lungeniberdruckverletzungen
bei unkontrolliertem Aufstieg etc. schitzt, sollte je-
dem Taucher mit auf den Weg gegeben werden. Die
Gesundheit des Tauchers als Grundlage fur sein Hob-
by bzw. seine Tatigkeit ist durch Funktionsmangel an
der Tauchausristung gefahrdet. Die Ausrustung nur
in einwandfreiem Zustand zu verwenden ist immer
einfacher, wie seine Gesundheit wieder zu erlangen
(wenn die Moglichkeit dann Uberhaupt noch gege-
ben ist). Die Vorbildfunktion des Taucherarztes, und
ein entsprechender Hinweis an seine Patienten, ist
hier sehr wichtig. Viele Taucher héren eher auf den
Arzt als auf die Techniker.

Nur die Kombination von medizinischer Tauch-
tauglichkeit, entsprechendem Trainingszustand,
funktionierender Ausriistung und sicherer Tauch-
gangsplanung und -durchfiihrung schafft die
Grundlage fiir erfolgreiche und sichere Tauch-
gange!

Wir ,beobachten” das Atemgas (Atemluft) auf sei-
nem Weg aus dem Druckbehalter (Tauchflasche) bis
der Taucher es wieder an die Umgebung abgibt. An-
schlieBend geben wir noch ein paar Tipps und Tricks
fur weitere Teile der Ausrustung - Pflege - Lagerung.
Alle Belange der Fillanlagen (Kompressoren) und
Filterung des Atemgases betrachten wir in diesem
Beitrag nicht. Dieses komplexe Thema sollte in der
Zukunft gesondert betrachtet werden.
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1. Tauchflasche mit Ventil

Das Atemgas bzw. die Atemluft muss die Anforderun-
gen der DIN/EN 12021 erflllen. Leider befindet sich
immer wieder Feuchtigkeit bzw. Ol in den Flaschen.
Eindringen von Wasser bei vollstandiger Entlee-
rung, fehlerhafte Filterung bzw. Reinigung nach der
Verdichtung der Luft, Kondenswasser, Fehler beim
Fullvorgang etc. sind hier die Grinde. Eine Innen-
korrosion ist die Folge und die entstandenen Oxida-
tionsprodukte / Partikel verhindern die einwandfreie
Funktion der fur Gase bestimmten Ausristungsteile.
Die Druckbehalter sind daher entsprechend zu kont-

rollieren und fachgerecht zu reinigen. In den meisten
Fallen geschieht es bei der vorgeschriebenen TUV-
Prifung. Die Kombination von Flasche und Ventil er-
folgt mit einem Gewinde. Hier gibt es konische (grof8
und klein konische) und zylindrische Verbindungen.
Bei den konischen Verbindungen wird ein spezielles
Dichtband fur die Abdichtung verwendet und bei
zylindrischen Verbindungen erfiillen O-Ringe diese
Aufgabe. Das Dichtmittel muss auf alle Falle fir das
verwendete Gas im Tauchbereich zugelassen sein.

3/4 BSP

Abbildungen 1-3

links: Rost in der Flasche, Mitte: kleinkonische Ventile, rechts: zylindrische Ventile (Fotos Ralf Krause)

Bei den zylindrischen Verbindungen kommen Gewin-
de M18x1,5, M25x2 und G3/4" zum Einsatz. Der Fla-
schenhals hat entweder einen Konus (DIN 477 T6)
oder einen zylindrischen Einstich (DIN EN 144 T1).

Hier werden in der Kombination nicht nur von Laien
immer wieder Fehler gemacht. Ein falscher O-Ring
ist da noch das kleinste Ubel, auch wenn die Flasche
dann nicht dicht ist bzw. es den O-Ring herausdrickt.

b b_‘“.&"r

Abbildungen 4-6
links: Flasche mit konischer Senkung, Mitte: Flasche mit zylindrischem Einstich, rechts: Ventile mit Ansatz bzw. plan
(Fotos Ralf Krause)
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Welche Krafte und Reaktionen beim Ausreiflen eines Ventils entstehen,
kann in einem YouTube-Video gut erkennen. Direkter Link: https://www.
alternativ bei YouTube die Suchbe-

youtube. com/watch?v=tyINNUaXa8Q,
griffe ,Scuba Tank - Valve Cut“ eingeben.

Eine groRe Gefahr entsteht immer wieder wenn ein
Ventil mit einem M25x2 Gewinde in eine Flasche
mit einem G3/4“ Innengewinde geschraubt wird. Im
Zuge der Normungen und ,Vereinfachungen” muss
die Gewindebezeichnung nicht mehr auf dem Fla-
schenkérper bzw. dem Ventil angegeben werden.
Diese ist jetzt in der CE-Kennzeichnung verschlis-
selt. Ohne Kontrolle der beiden Gewinde flr die
Kombination wird bei der Montage von einem Ventil
mit M25x2 Gewinde in einen Flaschenhals mit G3/4“
Gewinde eine auBerst gefahrliche Kombination ge-
schaffen. Diese Verbindung halt nur augenschein-
lich und leider kann man die Flaschen auch fillen.
Bei den zwangslaufig folgenden Unfallen, das Ventil
reift aus dem Gewinde und fliegt weg, kommt es
immer wieder zu schweren Verletzungen und zu
Sachschaden.

Das Flaschenventil hat die Aufgabe das unter Hoch-
druck stehende Atemgas im Druckbehalter bis zu sei-
ner Verwendung zurlckzuhalten. In der historischen
Entwicklung hat sich die Kombination Oberspindel
mit O-Ring-Dichtung mit einer formschlussigen Ver-
bindung zur Unterspindel mit Gewinde etabliert. Die
Oberspindel wird mit einem Handrad gedreht und
die Unterspindel dichtet auf dem Dichtsitz des Ven-
tils mit der Dichtflache ab. Beim SchlieRBen des Ven-
tils entsteht somit eine Kombination der Axial- und
Rotationsbewegung bei gleichzeitigem Kraftanstieg
zur Erreichung der Abdichtung.

Auf dem Dichtplattchen der Unterspindel ergeben
sich so drei verschiedene Bereiche fir die Materi-
albelastung. In der Mitte steht der Gasdruck an. In
der Kreisringflache des Dichtbereiches presst bei
geschlossenem Ventil der Dichtsitz des Ventils das
Material zusammen und verformt es mit der Zeit. Im
AuBenbereich befindet sich der Restdruck des Fullga-
ses. Die O-Ringe und das Dichtplattchen der Unter-
spindel altern und die Materialeigenschaften veran-
dern sich. Sind die O-Ringe zu alt, dichten diese nicht
mehr und Gast stromt in die Umgebung ab (unvor-
hergesehener Gasverlust beim Tauchen). Die fur das
Dichtplattchen verwendeten Materialien verandern
ihre Eigenschaften je nach Gasart bzw. Gasgemisch
und welcher Druck auf es einwirkt. Hier lauert eine
weitere Gefahr. Das genannte Dichtplattchen muss
fur die Drucke und Gase geeignet sein. Es kommt
hier immer wieder zu Unfallen, z.B. beim Befullen
der Tauchflaschen mittels Partialdruckmethode zur
Herstellung von Nitrox. Beim SchlieBen des Ventils
kommt es zum Abrieb vom Dichtmaterial bei gleich-
zeitiger Krafterhohung (Reibung mit Warmebildung)
und einem entsprechend hohem anstehenden Sauer-
stoffpartialdruck kann eine Zindung erfolgen. Dann
zeigt die chemische Reaktion in der Kombination mit
der physikalischen Druckfreisetzung eine plétzliche
Einwirkung auf die Umgebung. Schaden an der Aus-
ristung, Gebauden und sich im Gefahrenbereich be-
findende Menschen sind zu beklagen.

Kreisringflache

Abbildungen 7 und 8

links: Ventil in Einzelteile zerlegt, rechts: Unterspindel (Fotos Ralf Krause)
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Abbildungen 9 und 10

links: Fillarmatur nach Sauerstoffbrand, rechts: ausgebranntes Uberstromventil
(Fotos: BAM, Wir bedanken uns bei Dipl.-Ing. Marko Szypkowski von der Bundesanstalt fur Materialforschung und -pru-
fung (BAM), Fachbereich Gase, Gasanlagen fur die Bereitstellung der Bilder und die fachlichen Unterstutzung).

Einen Schutz hiervor gibt es nur bei der Verwendung
von zugelassenen und gepruften Ventilen (BAM). Die
Ventile missen nach den Vorschriften des Herstel-
lers gewartet werden. Bei der Ventilrevision wer-
den alle Dichtungen, die komplette Unterspindel
(incl. Dichtplattchen), Stutzringe etc. ersetzt und
die neuen Teile mit dem vorgeschriebenen Fett be-
netzt montiert. Das verwendete Fett ist ein weiterer
Gefahrenpunkt, da es fur die entsprechende Gas- &
Druckkombination bei der Prifung des Ventils (z.B.
durch die BAM) vor dem Verkauf des jeweiligen Pro-
duktes fur den Verwendungszweck freigegeben sein
muss. Ein entsprechender Bericht Uber die Prifung
von Ventilen und Armaturen fur Sauerstoff bei der
BAM kann gern folgen. Falsche Kombination von
Schmiermittel und Dichtungen fihren immer wie-
der zu Materialveranderungen (Aufquellen von O-
Ringen...). Vor allem zu viel und ungeeignetes Fett,
welches Uber Jahre in den Ventilen altert bringt im-
mer wieder Geruch bzw. Geschmack in die Luft (das
Gas), egal wie sauber die Fullstelle es abgibt, wenn
im Ventil dann der Dreck sitzt.

2. Atemregler

Der Atemregler / Lungenautomat hat die Aufgabe
den Taucher in der jeweiligen Tiefe mit dem Atem-
gas / Luft unter Umgebungsdruck sicher fur die Dau-
er des Tauchganges zu versorgen. Das Ergebnis der
historischen Entwicklung sind Atemregler mit zwei
Reglerstufen, welche mit einem Schlauch verbun-
den sind. Die 1. Stufe des Atemreglers wird am Fla-
schenventil angeschlossen (DIN- bzw. INT-Anschluss)

und regelt den Flaschendruck / Hochdruck auf einen
Mitteldruck (je nach Hersteller ca. 6 bis 12 bar tUber
Umgebungsdruck) herunter. Die 2. Stufe regelt die-
sen Mitteldruck auf Umgebungsdruck und versorgt
den Taucher bei der Einatmung mit Atemgas / Luft,
die Ausatmung erfolgt lber das Ausatemventil in
die Umgebung. Die Regler werden aktuell nach der
DIN EN 250:2014-07 vor dem Inverkehrbringen ge-
pruft und zertifiziert. Eine Kombination der Regler-
stufen von verschiedenen Herstellern ist somit nicht
zuldssig. Diese Norm enthalt eine spezielle Kaltwas-
serprifung und nur die Regler, welche diesen Test
bestanden haben, dirfen auch im Kaltwasser ver-
wendet werden. Die aktuell von den Standards flr
die Tauchausbildung geforderten Schlauchlangen
mussen in der verwendeten Kombination nach die-
ser EN 250 geprift und zertifiziert sein. Es muss der
vom Hersteller vorgeschriebene Schlauch verwen-
det werden. Wird ein eventuell kostenginstigeres
Alternativprodukt verwendet, erlischt die Produkt-
haftung und der Versicherungsschutz ist in Frage
gestellt!

Die Bilder zeigen exemplarisch, wie hier die mecha-
nischen Komponenten miteinander funktionieren
sollen. Eine fehlerfreie Funktion ist nur bei einer
den Herstellerangaben entsprechenden Revision
mit anschliefender Funktionsprifung z.B. mit einer
elektronischen Prufbank mit Beatmungsmaoglichkeit
gegeben. Der Regler wird in alle Einzelteile zer-
legt, die VerschleiBteile entfernt, im Ultraschallbad
bzw. von Hand gereinigt, getrocknet, die Einzeltei-
le, Dicht- und Gleitflachen begutachtet, mit den
neuen Verschleiteilen erganzt, montiert und nach
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Abbildungen 11 - 13

links: 1. Stufen kolbengesteuert, Mitte: 1. Stufen membrangesteuert, rechts: 2. Stufe balanciert (Fotos: Ralf Krause)

den Vorgaben eingestellt, geprift und dokumentiert.
Dazu muss der Techniker die vom Hersteller flr das
jeweilige Produkt angebotenen Lehrgange und Un-
terweisungen belegt haben. Verunreinigungen jeder
Art, Rost bzw. Aluminiumoxid aus den Flaschen, Salz,
Sand, Schlamm etc. flihren hier zu Fehlfunktionen
und Gefahren. Der im Anschlussbereich verbaute
Sinterfilter kann nur bedingt reinigen und sogar bei
zu viel Dreck dicht zugesetzt werden. Ist Salzwasser,
auch nur in kleinen Mengen, in das Reglersystem
eingedrungen, wir das Wasser verdunsten und Salz
als ,Sand im Getriebe" zuriicklassen. Die folgende
Ubersicht erklart die Messung bei der Beatmung ei-
nes Atemregler und die Berechnung der Atemarbeit
aus den Messkurven.

Der Regler wird bei dem vom Hersteller vorgege-
benen Flaschendruck beatmet und alle Messwerte
mussen innerhalb der vorgegeben Toleranzen liegen.
Der C-Point / Cracking Point gibt den Unterdruck in
der 2. Stufe an, bei welchem diese 2. Stufe bei der
Einatmung 6ffnet und die Atemgasversorgung des
Tauchers beginnt. Nach der erfolgten Revision erstel-
len wir flr jede Kombination aus 1. und 2. Stufe die-
se Dokumentation als Funktionsnachweis:

Wir stellen bei unserem Serviceablauf sehr hohe
Anspriiche an die Sauberkeit, Ordnung, Ubersicht-
lichkeit und Einhaltung aller betriebsinternen Zwi-
schenschritte und -prifungen auf dem Weg zur
erfolgreichen Revision. Wir dokumentieren das
vorliegende Equipment und die Demontage mit Bil-
dern. Ein Revisionsbeleg zu jedem Regler nennt alle
durchgefihrten Arbeiten und listet die bei der Mon-
tage verwendeten neuen Teile auf. Die Einbringung
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unserer Erfahrung mehrerer Jahrzehnte und die gute
Zusammenarbeit mit den Herstellern ergeben nur
sehr selten Funktionsmangel. Hilfesuchende Taucher
- ,Nach der letzte Revision bei ??? hat mein Regler”
- abgeblasen, gepfiffen, zu schwer Luft gegeben etc.
- kontaktieren uns jede Woche. Bei unserer Fehler-
feststellung sind oft Montagefehler, falsche Teile,
nicht eingehaltene Herstellerhinweise, falsche Ein-
stellung der Werte (Mitteldruck, Federvorspannung,
Kipphebelspiel) etc. als Ursache zu nennen. In wie
weit ein Experte fir den Service der Tauchausris-
tung nur selbsternannt ist, bleibt oft im Verborgenen
und wird zu spat erkannt. Hier hilft nur die Erfahrung
anderer Taucher um nicht wiederholt Lehrgeld zu be-
zahlen. Auch Tauchbasen kennen nicht die gesamte
Produktpalette der Tauchausriistungen und hier wird
oft bei einer angebotenen Hilfe vor Ort aus ,gut ge-
meint” ein ,,endgultig Schrott".

Im Dichtbereich der Hochdruckdichtung der 1. Stufe
ergeben sich Strémungsgeschwindigkeiten im Uber-
schallbereich bei gleichzeitiger Abkihlung des Ga-
ses durch die Entspannung.



TAUCHMEDIZIN. Tauchausrustung

Erklarung Priifkurve — PV-Diagramm - Atemarbeit
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Grine Kurve, Darstellung von
Einatem - Unterdruck e —>e
Ausatem - Uberdruck e —»>e

Der Umgebungsdruck wird hier mit
0 bar angegeben, sonst ist eine
Unterdruckmessung nicht méglich
Blaue Kurve, Darstellung Mitteldruck
bei der Beatmung

Mit Beginn der Einatmung fallt der
Mitteldruck ab —

Wahrend der Einatmung steuert die
1. Stufe den Mitteldruck nach —
Mit Beginn der Ausatmung stellt sich
der statische Mitteldruck ein

Auf der senkrechten Achse sind die
Driicke aufgetragen

Auf der waagrechten Achse der
Verlauf der Beatmung (Volumen)

e Die DIN EN 250 schreibt eine Beatmung von 25 Atemziigen in der Minute mit je 2,5 Liter vor.

e Daraus ergibt sich ein AMV (Atem-MinutenVolumen) von 62,5I/min.

e Die Flache stellt somit die Atemarbeit in Joule (Druck x Volumen) dar, hier ein Atemzug.

e Die Berechnung fiir 20mbar und 0,5l ergibt somit 1J Arbeit.

Druck:

20 mbar = 2kPa 2 2k 2 2 2 x10° L
m2 m2

Volumen:
0,51205x10°m?

Memarbeit

Berechnung Druck x Volumen:

2x ﬂﬁ%xo,s %40° m?= 1Nm

Ergebnis:
Arbeit INm = 1Ws 2 1

[mbar]

—

: fmx

NS,

W

-0 T T
2,5 20

T
1,5 1,0 05  0,0(]

e Die Flache der Ausatmung wird an

der Linie| gespiegelt und Uber der
Flache der Einatmung dargestellt

e Daraus ergibt sich das geschlossene

Druck — Volumen Diagramm PV-Loop

e In diesem Beispiel betragen:

Einatemarbeit 0,49 %
Ausatemarbeit 0,32 %
Summe 0,81 %

e Weiter Erklarungen auf unserer

Homepage www.ars-krause.de

e Die Reglerstufen werden laut Herstellerangaben eingestellt und justiert.

e Die Beatmung des Reglers mit der Prifbank dokumentiert so den Istzustand des Reglers nach der

Revision.

e Nach dem Dichttest erfullt der Regler wieder zuverlassig seine Aufgabe.

Abbildung 12
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(pressureSVETE
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precision for breathing
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5
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5
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Bemerkungen: Die Messung Dokumentiert den Zustand des AtemReglerSystems nach den
genannten Arbeiten!
Abbildung 13

Beispiel der Dokumentation einer dynamischen Messung eines Atemreglers
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Abbildungen 14 und 15

links: Temperatur in der Tauchflasche, rechts: 2. Stufe, Temperaturen am Kipphebel (blau) und Mitteldruck (rot) (Wir be-
danken uns bei Roland Schmidts, Tauchen & Technik, Stadtoldendorf fir die fachliche Unterstitzung und Bereitstellung

der Grafiken seiner Messungen).

Bei diesen Bedingungen reicht schon geringe Feuch-
tigkeit in der Flasche um Eiskristalle im Gasstrom zu
haben. Alle Partikel im Atemgas zerstdren durch die
hohen Geschwindigkeiten beim Aufprall auf z.B. auf
die Hochdruckdichtung der 1. Stufe das Material. Die
Dichtfunktion ist nicht mehr einwandfrei gegeben
und der Mitteldruck steigt Uber den vorgegebenen
Grenzwert. Ein zu hoher Mitteldruck bringt in der 2.
Stufe des Atemreglers einen hdheren Druckunter-
schied, leichteres Abblasen bei erhéhter Vereisungs-
gefahrist die Folge. Die Verbindung zwischen Technik
und Mensch erfolgt Uber das Mundstiick bzw. eine
Vollgesichtsmaske. Die Mundstlcke sind Bestandteil
der Prifung und Zertifikation des Reglersystems und
es dirfen nur vom Hersteller flir den entsprechenden
Regler freigegebene Mundsticke verwendet werden.

Durch Verringerung der Flache des Mundstlickrohrs
oder falsche Ab- bzw. -Umleitung der Stromung kann
es zu Funktionsstérungen der 2. Stufe kommen, z.B.
unterdruckter oder zu stark ausgepragter Venturi-
Effekt. FUr die individuelle Anpassung an die eige-
ne Zahnstellung gibt es Mundstiicke zur Selbstan-
passung. Der Kunststoff wird im Wasserbad erhitzt,
damit plastisch verformbar und der individuelle Bis-
sabdruck kann erfolgen. Leider fehlt hier die Aufkla-
rung, dass diese Anpassung nur beim Zahnarzt mit
Kieferflhrung zum optimalen Ergebnis flhrt. Der un-
kontrollierte Eigenbiss bringt oft eine Kieferfehlstel-
lung, Kopfschmerzen, verkrampftes und einseitiges
Halten des Reglers im Mund, Unwohlsein, etc. hervor
und an das extra angepasste Mundstlick als Ursache
denkt dann keiner mehr.

Abbildungen 16 - 18

links: Sinterfilter mit Dreck, Mitte: Sinterfilter korrodiert, rechts: Flugrost im Mitteldruckschlauch
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Abbildungen 19 - 21
links: 2. Stufe “leicht verschmutzt”, Mitte: 2. Stufe verdreckt, rechts: gealterte Steuermembrane

Abbildungen 22 - 24

links: Ausatemmembrane blockiert durch Kieselsteine, Mitte: Salz und Dreck in der 1. Stufe, Hochdruckwelle vor dem
Sinterfilter voll Sand

Abbildungen 25 - 27

links: Hochdrucksteuerung, Mitte: Aluminiumstaub in 2. Stufe, rechts: Mundstuick, gealtert (Fotos 16-27: Ralf Krause.

Alle Abbildungen wurden bei Wartungsarbeiten aufgenommen. Nicht nur Fehlfunktionen sondern auch hygienische Be-
denken sind fur jeden sofort erkennbar).
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Abbildung 28

Verschlossener Hochdruckanschluss. Hier wurde eine Staub- und Gewindeschutzkappe eines anderen Herstellers ver-
wendet. Ein Teil des Zapfens fur die Bohrung steckt abgetrennt im Hochdruckanschluss. Dieser Fehler ist zum Glick

unmittelbar vor der Revision eingetreten... (Foto: Ralf Krause)

Am Atemregler wird der Hochdruckschlauch zum
Finimeter bzw. Tauchcomputer mit Luftintegration
angeschlossen. Diese Schlauche werden nach eini-
ger Zeit entweder leicht undicht oder verabschieden
sich mit einem lauten Knall von ihrer Funktion. Ein
schnelles Entleeren der Flaschen wird durch die im
HD-Anschluss des Reglers vorhandene Drosselboh-
rung verhindert. Bei Verschmutzungen im Drossel-
bereich ist es madglich, dass kein, bzw. ein falscher
Druck angezeigt wird. Der Dreck kann auch als
Rickschlagventil fungieren, lasst den Druck nicht
wieder raus und dem Taucher wir mehr Gasvorrat
angezeigt als er tatsachlich noch hat. Wir prufen die
Hochdruckschlduche im Serviceablauf bei 300bar
fir 10 min auf Dichtheit, Uber die weitere Haltbar-
keit kann jedoch keine Aussage getroffen werden.
Feuchtigkeit im Finimeter ist nur schwierig wieder zu

entfernen, da auf Grund der kleinen Abmessungen
ein Ausblasen nicht erfolgreich ist. Korrosion der U-
Rohrfeder und eine falsche Druckanzeige bzw. Le-
ckage sind die Folgen.

Der Inflatorschlauch fur die Beflllung von Jacket,
Trockentauchanzug bzw. Markierungsboje wird mit
dem Mitteldruckbereich der 1. Stufe verschraubt.
An der anderen Seite befindet sich die Kupplung
fur eine lésbare Verbindung zum Gegenstiick. Bei
Jackets und Einlassventilen von Trockentauchanzu-
gen lasst sich diese Kupplung bei Funktionsstérun-
gen (standiges Aufblasen von Jacket bzw. Trocken-
tauchanzug) mit einer Hand leicht entfernen und
ist selbstschlieBend. Diese Kupplungen, obwohl
oft als Zubehor angeboten, dirfen nicht in der Ver-
bindung zu einer 2. Stufe verwendet werden, da
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Willeg
W' 150

Abbildungen 29 - 31

links: Finischlauch geplatzt. Mitte: Finimeter, rechts: Finimeter Riuckansicht (Fotos: Ralf Krause).

hier versehentlich der Regler abgekoppelt werden
konnte. Die Kombinationen von Kupplung, Ventil
in der Kupplung und Nippel waren lange Zeit nicht
genormt. Es gab hier Falle, da konnte der Schlauch
nicht angekuppelt werden, oder das Ventil wurde
beim Kuppelvorgang nicht gedffnet und der Inflator
hatte keine Funktion (falsches Ventil in der Kupplung
bzw. Montagefehler). Sonneneinstrahlung auf den
Gummi der im Tauchbereich verwendeten Schlau-
che ist besonders schadlich, da die AuBenhlle des
Schlauches schnell porés wird. Die Flex-Schlauche
sind hier widerstandsfahiger, haben jedoch andere
Nachteile, wie z.B. Schaden durch scheuern an der
Ausrlstung, Aufspleissen des Gewebes.

3. Tariereinheit / Jacket

Der Auftriebskérper des Jackets ermdglicht dem Tau-
cher in jeder Tiefe das hydrostatische Gleichgewicht
einzustellen. Hierzu muss der Inflator tadellos funkti-
onieren, die Ablasse / Schnellablasse zuverlassig 6ff-
nen und schlieBen. Bei der Revision an einem Jacket
werden alle Ventile und der Inflator zerlegt, gerei-
nigt und mit den Neuteilen laut Herstellervorschrift
wieder montiert und die jeweilige Funktion und die
Dichtheit geprift. Die Begurtung, Schnallen und
SchlieBen mussen funktionieren und im Bedarfsfall
mit Handschuhen bedienbar sein. Jeder Taucher und
sein Buddy miissen beide Jackets ohne Uberlegun-
gen sicher bedienen kénnen. Je nach Modell und
Ausflihrung halt das Jacket die Tauchflasche(n) auf
dem Rlcken des Tauchers. Neuere Entwicklungen
wie z.B. das Sidemount-Tauchen weichen hiervon ab.
Im Bereich des technischen Tauchens gibt es diverse
Mdglichkeiten die Tauchgerate um sich herum zu be-
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festigen. Salzrickstande im inneren der Dichtblase
konnen diese zerstéren und die Blase bzw. das ge-
samte Jacket ist damit zerstért und kann nicht wie-
der repariert werden.

4. Trockentauchanziige

Trockentauchanzliige sind Schutzhillen vor kaltem
bzw. kontaminiertem Wasser. Die regelmallige War-
tung verhindert Fehlfunktionen der Ventile. Schliel3t
das Einlassventil nicht mehr wird der Anzug im-
mer weiter gefullt. Im Auslassventil verfangen sich
gern Faden, Fusseln etc. vom Unterzieher und es
entweicht ungewollt die Luft bzw. es dringt Wasser
ein. Das heikelste Teil ist der TrockenreiBverschluss.
Dieser sollte nicht mit Silicon gefettet werden, da
es sich auf der umgebenden Oberflache ausbreitet
und bei einer Reparatur z.B. die Haftung von Kleb-
stoff dann dauerhaft verhindert. Wie empfehlen hier
z.B. Labello® oder ahnliche Produkte welche sich
mit Wasser und Seife wieder entfernen lassen. Die
Manschetten sind regelmaRig zu Uberprifen und im
Bedarfsfall zu ersetzen. Achtung, die Manschetten
musse individuell angepasst werden. Liegen sie zu
eng an, wird das Blut gestaut, sind sie zu weit dringt
Wasser ein. Die Verwendung von Talkum zur Erleich-
terung beim Schlupfen ist inzwischen umstritten
(Hier werden Vergleiche mit Asbest gezogen, siehe
Informationen im Internet: z.B.

http://www.schattenblick.de/infopool/natur/chemie/
chera326.html). Der Heizungskeller ist oft die falsche
Wahl fur die Lagerung bzw. Trocknung der Anzlge bzw.
des Equipments. Hier befinden sich Elektromotoren,
diese erzeugen im Betrieb geringen Mengen Ozon,
und dieses reich bereits aus, ernsthafte Schaden zu
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Abbildung 32
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Salzkristalle in einer Jacketblase (Foto: Ralf Krause).

verursachen. Bei der Verwendung von Handschuhsys-
temen fir trockene Hande muss unbedingt die Arm-
manschette als Dichtelement erhalten bleiben. Bei
einer Zerstérung des Handschuh lauft sonst schnell
der gesamte Trockentuchanzug voll.

5. Zusatzequipment

Tauchcomputer

bendtigen regelmaRig einen Batteriewechsel bzw.
die Aufladung des Akkus. Die Hersteller stellen in-
zwischen Updates, Erweiterungen etc. zur Verfu-
gung. Jeder Taucher sollte genau (!!!) wissen wie
sein Tauchcomputer funktioniert und konfiguriert ist.
Bitte auch immer regelmalig im Internet beim Her-
steller zum entsprechenden Produkt auf Hinweise
achten.

Lampen und Scooter
bendtigen elektrische Energie, aus Batterien oder

caisson |Jg. 34 Nr. 3 | Juli 2019

Akkus. Hier sind die Hinweise fir die Verwendung,
Transport etc. des Herstellers und die Vorschriften
z.B. der Flugsicherheit einzuhalten. Nur als Bei-
spiel: Ein einmal entzlindeter Lithium-lonen-Akku
kann kaum mehr geléscht werden und es entstehen
sehr giftige Verbrennungsprodukte. Direkter Link
zu einem YouTube-Video: https://www.youtube.com/
watch?v=dYq75w9WBJM, alternativ bei YouTube den
Suchbegriff ,,Brennende Akkus“ eingeben.

Foto, Video etc.

Die Hinweise flr die Batterien bzw. Akkus gelten
auch hier. Bei allen Dichtungen und O-Ringen gilt
der Grundsatz: ,Wo viel Fett ist, ist auch viel Dreck!"
Bei dieser Ausristung sollten nur die originalen
Kombinationen von Fett + O-Ringen / Dichtungen
verwendet werden. Hier ein Beispiel, die zwei O-Rin-
ge waren einmal gleich groB und der jetzt groBere ist
durch falsches Fett aufgequollen.
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ein sehr weit gefachertes Feld. Die
private Tauchausristung in der Ei-
gennutzung bringt wenig Haftung
mit sich. Jeder hat jedoch die Verant-
wortung fur sich selber und seinen
Tauchpartner. Bei Unfallen wird auch
hier die Ausrustung auf der Grund-
lage der Normen und Herstellervor-
gaben untersucht. Bei Abweichun-
gen beginnt eine Diskussion mit z.B.
einer Versicherung, da der kausale
Zusammenhang dieser Abweichung
(-en) im Gesamtbild des Unfallher-
ganges nur schwierig zu entkoppeln

Abbildung 33

Aufgequollene O-Ringe durch falsches Fett (Foto: Ralf Krause).

Eine einwandfreie Funktion und Abdichtung der oft
teuren Ausrlstung ist dann nicht gegeben. Die Fol-
gen reichen nicht selten bis zur teilweisen Zersto-
rung, welche dann nur teuer oder gar nicht mehr zu
reparieren ist. Der somit entstandene Arger kann da
schnell den Erholungseffekt im langersehnten Ur-
laub mindern.

6. Neopren

Die Produkte aus Neopren sollten gelegentlich auf
kleine Schaden, auftrennende Nahte, kleine Locher
und Beschadigungen etc. kontrolliert werden und
gegebenenfalls dann das Problem sofort behoben
werden. Klebstoffe, welche nicht elastisch bleiben,
kdbnnen unter Umstédnden den Problembereich ver-
groBern, da sich dann die gesamte Flickstelle aus
dem Neopren I6st. Eine Reinigung bzw. Desinfektion
mit anschliefender ordentlicher Trocknung ist hier
sicher sehr sinnvoll. Hautpilze und andere “Lecke-
reien keimen im ,Feuchtgebiet” vor sich hin und
werden dann wieder auf die Haut zurlick Gbertragen.
Sicher wird jetzt der Eine oder Andere Leser lacheln,
aber schauen Sie doch einmal unter dem folgenden
direkten Link nach: https://www.yumpu.com/de/
tauchhygien oder suchen Sie im Internet nach ,Pro-
jektarbeit Tauchhygiene - Feuerwehr Frankfurt”.

7. Allgemeine Betrachtungen bei
der Haftung / Tauchausriistung

Vom Hobbytaucher bis zu den Berufstauchern ist es
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ist. Warum auch immer etwas selber
besser machen wollen, was das Er-
gebnis von Entwickler, Hersteller,
Normungen, Prifungen etc. ist.
Wird eine Tauchausriistung einem
Taucher durch einen Verein, Tauch-
schule, Tauchbasis, Rettungsoranisation, Arbeitgeber
etc. zu Verfigung gestellt, muss diese allen an die
durchzuflhrenden Tauchgange gestellten Anforde-
rungen und Vorschriften entsprechen und diese Vor-
schriften sind bei dem Tauchablauf einzuhalten. Hier
sollen als Beispiel genannt werden:
* Regeln der Tauchbasis
* Ausbildungsstandards der Ausbildungsver-
bande, Mindestforderungen an Buddy-Teams
* Satzungen von Vereinen
e DGUV Regel 105-002 Tauchen mit Leicht-
tauchgeraten in Hilfeleistungsunternehmen
* DGUV Vorschrift 40 - Taucherarbeiten (bisher
BGV C23)
* DGUV Information 201-034 Handlungsanleitung
Tauchereinsatze in kontaminiertem Wasser
» vfdb-Richtlinie 0803 - Tauchen in der
Feuerwehr
Die Haftung tragt immer der Eigentimer der Aus-
ristung und es ist nur wenig bekannt, dass z.B. der
Vorstand in einem Verein komplett haftet. Ein Haf-
tungsausschluss ist rechtlich nicht mehr mdglich.

8. Pflege und Schonung der Tauch-
ausristung

Immer wieder erhalten wir Anfragen zur richtigen

Pflege, Schonung bzw. der richtigen Lagerung der

Tauchausristung. Hier ein paar allgemeine Hinweise:

* Herstellerangaben / Bedienungsanleitungen
lesen und beachten

* Sonneneinstrahlung so gering wie mdglich
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halten / UV Versprodung
* Kristallisation von Salz verhindern, kein
unndtiges Spllen vor Ort in haufig keimbelas-
tetem Spulwasser
* Frostschaden verhindern
* Kleine Schaden rechtzeitig entdecken und re-
parieren - RegelmaRige Kontrolle!
Beispiel, ich im Tauchurlaub am Meer: In meinen
Unterlagen habe ich Bilder mit Seriennummern von
meiner Ausrustung und eine komplette Aufstellung.
Schon mehrfach hat mir diese Aufstellung bei Eigen-
tumsfragen bzw. ,falschlicherweise” von anderen
Tauchern mitgenommenen Equipment geholfen.
Die Ausrustung ist flr den Gebrauch im Salzwasser
hergestellt. Solange das Wasser nicht verdunsten
kann, kristallisiert auch kein Salz aus (und wirde
zum ,Sand im Getriebe”). Ich splle die Tauchaus-
rustung vor Ort nicht, der unndtige Zeitaufwand ist
es mir im Urlaub nicht wert (SuBwasserverbrauch).
Nach jedem Tauchgang packe ich Jacket und Regler
in eine “dichte” Tasche, so dass die Sonne das Equip-
ment nicht erreicht. Somit ist es vor der UV-Strah-
lung und der Verdunstung des Wassers geschutzt ist.
Ich transportiere Jacket und Regler ungespiilt nass
bzw. feucht nach Hause und splle es dort mit kla-
rem, warmen Wasser grundlich. Kamera, Blitz, Uhr,
Tauchcomputer spule ich wenn mdglich nach jedem
Tauchgang.

Rlcht|ge Reinigung und Lagerung:
Jacket mit warmen Wasser flllen und gut
schitteln, Gber jeden Schnellablass das Was-
ser ablassen, auch Uber den Inflator, EIN- u.
AUSLASS- Knopf!

* Atemregler, Anschluss der 1.Stufe mit dem
Daumen verschlieBen und komplett in warmes
Wasser tauchen, keine Luftdusche driicken!

* Neopren und Trockentauchanziige laut Her-
steller reinigen und nicht in der Sonne trock-
nen

* Lagerung der trockenen (!) Ausristung in ei-
nem trockenen und kiihlen Raum

* keine Elektromotoren (z.B. von der Heizung)
im Lagerraum

* ReiBverschlisse mit z.B. Labello® leicht be-
streichen - KEIN SILIKON !

e ABC-Ausrlstung, spllen und Pilzbefall durch
Trocknung verhindern

* Flossen mit FuBteilschonern lagern um lastige
Verformungen zu verhindern

e Uber die Verwendung von Desinfektionsmit-
teln soll jeder selber entscheiden (Zuchtung
von resistenten Keimen)

9. Schlussbetrachtung

Wir hoffen mit diesem Beitrag das Verstandnis fur
die Sicherheit der Tauchausristung als Grundlage
far erfolgreiche Tauchgange gestarkt zu haben. Fur
Anmerkungen, Erganzungen, Diskussionen, Win-
sche kontaktieren Sie uns bitte.

Ralf Krause
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Stellungnahme der Arbeitsguppe Tauchmedizin

Im Kindes-Jugendalter zum Apnoe-Tauchen von Kindern und

Jugendlichen.

GTUM-AG Tauchmedizin im Kindes-Jugendalter

Christian Beyer, Peter Ahrens, Heike Gatermann, Andreas Glowania, Uwe Hoffmann,
Anette Meidert, Else Schirber, Karsten Theil

Von der GTUM wurde bereits eine ausfuhrliche Stel-
lungnahme zum Apnoe-Tauchen veréffentlicht (Cais-
son 04/18-01/19). Zusatzlich zu dieser allgemeinen
Stellungnahme mdchte die Arbeitsgruppe Tauchme-
dizin im Kindes- und Jugendalter auf einige Spezifi-
ka beim Apnoe-Tauchen im Kindes- und Jugendalter
hinweisen.

Von Tauchsportverbanden (z.B. Verband Deutscher
Sporttaucher (VDST) werden Apnoe-Brevets bis zum
14. Lebensjahr mit einer maximalen Tiefe von 6 m
angeboten. Ab dem 14. Lebensjahr erfolgt in den
Ausbildungsrichtlinien keine Differenzierung mehr
zu Erwachsenen. Entsprechend kann die Tauchtiefe
in Apnoe bis 25 m betragen und die Apnoe-Dauer bis
zu 3 Minuten.

Im Vergleich zu diesen Ubungen, die dem Apnoe-
Tauchsport zuzuordnen sind, sind Tauchelemente
auch in den Deutschen Jugendschwimmabzeichen
sowie den Rettungsschwimmabzeichen enthalten.
Beginnend mit 2m Tieftauchen und 10m Strecken-
tauchen (keine Altersbeschrankung) steigern sich
diese bis zum dreimaligen Tauchen auf 3-5m und
Heraufholen eines 5kg-Tauchrings sowie 30m Stre-
ckentauchen mit Aufsammeln von Gegenstanden
(effektive Tauchstrecke 35-40m) bei einem Min-
destalter von 16 Jahren fiir das Deutsche Rettungs-
schwimmabzeichen in Gold. Diese Aufgaben kdnnen
dem allgemeinen Schwimme-, Rettungsschwimm- so-
wie Tauchsport-Training zugeordnet werden. Daflr
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wirden dann auch die allgemeinen Sicherheitsvor-
kehrungen nach den Empfehlungen der GTUM gel-
ten.

Gibt es im Erwachsenen-Apnoe-Tauchsport kaum
wissenschaftliche Untersuchungen, so fehlen diese
im Kindes-Jugendalter vollstandig. Jegliche Empfeh-
lungen basieren also auf der Meinung und Erfahrung
von Experten.

Bei Kindern bis mindestens 12 Jahren kann von einer
verklrzten Apnoe-Toleranz aufgrund geringerer Sau-
erstoffreserven in Relation zu erhéhtem Verbrauch
durch héheren Grundumsatz ausgegangen werden.
Da die Sauerstoffbindungskapazitat und damit die
Sauerstoffreserve maBgeblich vom Hamoglobin ab-
hangt und dieses noch bis zum 12. Lebensjahr im
Durchschnitt ansteigt, kann von einer verminderten
Sauerstoff-Reserve gesprochen werden. Es entsteht
ein erhohtes Risiko aufgrund der lange adaquat
kompensierten O,-Entsattigung, die dann aber (ver-
meidlich unerwartet) an ihre physiologischen Kom-
pensationsgrenzen stoft und dann durch zu niedri-
ge zerebrale pO2 Spiegel zum Blackout fihrt.”

Wahrend der Pubertdt kann ein Risiko-suchendes-
Verhalten auftreten, das haufig zu einem Wett-
kampfverhalten (Ehrgeiz) mit anderen fihrt. Dabei
wurde eine Hyperventilation zum Erzielen groRerer
Tauchtiefen ein zusatzliches Risiko darstellen. In
diesem Zusammenhang muss erneut darauf hinge-
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wiesen werden, dass bei der tauchsportarztlichen
Untersuchung nicht nur auf die kérperliche Belast-
barkeit, sondern auch auf die geistige Reife, den
Erfahrungstand und die bestehenden Trainingsmaog-
lichkeiten zu achten ist. Im Vergleich zum Tauchen
mit einem Drucklufttauchgerat wird das Apnoetau-
chen als eigenstandiger Sport im Kindes-Jugendalter
erst seit kurzer Zeit ausgeibt. Es sind deshalb bis-
her nur wenige Unfdlle aufgetreten. Es wurde bis-
her schon Uber mehrere Schwimmbad-Ohnmachten
(Schwimmbad-Blackout) berichtet, die Gesamtzahl
wird aber wahrscheinlich hoher liegen, da diese
Vorfalle nicht unbedingt als Unfall gemeldet werden.
Weitere Gesundheitsrisiken, besonders bei Kindern
unter 14 Jahren, sind ebenfalls zu berlcksichtigen.
Beispielsweise kann es durch die schnellen Tiefen-
wechsel zu einem Barotrauma des Ohres kommen.
Apnoe-Tauchen ist immer mit einem Blackout-Risiko
verbunden, so dass, entsprechend den Empfehlun-
gen der GTUM zum Erwachsenen Apnoe-Tauchsport,
eine permanente Beaufsichtigung durch eine ret-
tungsfahige Personen (mind. gemal Richtlinie 94.05
von 04/2015 der DGfdB, besser Deutsches Rettungs-
schwimmabzeichen Silber nicht alter als zwei Jahre)
sicherzustellen ist. Diese Person muss in der Lage
sein Erste-Hilfe-MaBnahmen einzuleiten und den
Verunfallten in eine zeitnahe medizinische Versor-
gung zu Uberflihren.

Die Arbeitsgruppe lehnt aufgrund der genannten
zusatzlichen Risiken jegliches Apnoe-Tauchen mit

Wettkampfcharakter im Kindes- und Jugendal-
ter ab!

GTUM-Arbeitsgruppe

Tauchmedizin im Kindes-Jugendalter
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Bericht

2. Symposium Tauchen von Kindern & Jugendlichen

Autor

PD Dr. med.

Lars Eichhorn
(Schatzmeister der GTUM e.V.)

Facharzt fur Anasthesio-

logie, Notfallmedizin und
Intensivmedizin

Oberarzt der Klinik far An-
asthesiologie und Operative
Intensivmedizin des

‘kq Universitatsklinikums Bonn
Leitender Notarzt

chon zum zweiten Mal fand das Kindertauch-

symposium in Wiesbaden statt. Die Veran-

staltung wurde durch Dr. Christian Beyer er-

offnet. Ein groBer Dank galt dem Team des
Druckkammerzentrum Rhein-Main-Taunus GmbH fur
die gute Organisation der Veranstaltung. Dr. Lars
Eichhorn begriiRte stellvertretend fir die GTUM die
Teilnehmer und freute sich Uber 196 Anmeldungen
und eine somit nochmals deutlich gestiegene Teil-
nehmerzahl.

Insgesamt wurde das sehr facettenreiche Programm
in drei groBere Themenkomplexe unterteilt: Organe,
Apnoe und Tauchunfalle im Kindesalter. Der The-
menblock ,Organe” wurde von Dr. Andreas Glowania
(HNO) eroffnet. Dr. Glowania gab einen kurzen Ab-
riss Uber die haufigsten Pathologien im Kinder- und
Jugendalter (u.a. Adenoide, Tubendysfunktionen und
Seromucotympanon). Neben Bildmaterial wurden
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konservative und operative TherapiemaBnahmen
erldutert. Er empfahl bei einfacher Tubendysfunkti-
onen zunachst Tubentraining und abschwellenden
Nasentropfen als Therapieversuch. Aufgrund fehlen-
der bis schlechter Evidenzlage im Kindesalter gehort
die Weiterbetreuung, Diagnostik und Behandlung in
die Hande eines HNO-facharztlichen Kollegen mit
langerer Berufserfahrung.

Weiter ging es mit dem Thema ,angeborene Herz-
fehler und Tauchen“. In Deutschland leben Uber
100.000 herzkranke Kinder. Aufgrund der deutlich
gestiegenen Uberlebenswahrscheinlichkeit errei-
chen heute mehr als 90% aller Kinder mit Herzfehler
das Erwachsenenalter - aktuelle Zahlen gehen von
etwa 300.000 Erwachsenen mit angeborenem Herz-
fehler aus. Somit lohnt sich fur alle Fachdisziplinen
eine Grundkenntnis der haufigsten angeborenen Pa-
thologien.
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Abbildung 1
Auditorium auf dem 2. Symposium der GTUM zum Tauchen von Kindern und Jugendlichen (Foto: Lars Eichhorn)

Dr. Christian Beyer flhrte in beeindruckender Ge-
schwindigkeit durch eine Liste der haufigsten Herz-
fehler. Ganz generell spielt die DefektgroBe und
Lokalisation bei der Beurteilung die groBte Rolle
- kleinere Defekten ohne hamodynamische Bedeu-
tung sind prinzipiell nicht als Kontraindikation fuir das
Tauchen zu werten. Permanente Herzfehler wie z.B.
der Atriumseptumdefekt (ASD) fihren dagegen zu
einem Rechts-Links-Shunt mit der Gefahr der Luft-
embolie bzw. einer Dekompressionskrankheit (DCS).
Beim ASD kann somit keine Empfehlung flr das Tau-
chen ausgesprochen werden. Bei Pulmonalstenosen
(Druckgradient <30-40mmHg) ohne VergroBerung
der Herzhohlen kann laut Aussage von Dr. Beyer
getaucht werden - allerdings werden jahrliche TTE-
Kontrollen, Langzeit-EKG und eine Ergometrie emp-
fohlen. Sollten sich jedoch unter Belastung Zeichen
einer Rechtsherzbelastung zeigen, ist Tauchen kon-
traindiziert. Insgesamt erfordern samtliche Herzfeh-
ler eine fundierte Untersuchung, eine Beurteilung
der hamodynamischen Relevanz sowie eine Ein-
zelfallentscheidung. Dr. Beyer wies zum Abschluss
seines Vortrages nochmals darauf hin, dass eine Be-
urteilung der Tauchtauglichkeit nicht nur den physio-
logischen, sondern auch den geistigen Reifezustand
beurteilen sollte.

Im Anschluss an die Herzfehler wendete sich Dr.
Peter Ahrens der Beurteilung der kindlichen Lunge
zu. Er zeigte eindricklich, wie sehr sich Compliance
und Resistance im juvenilen System von physiologi-
schen ReferenzgréfRen des Erwachsens unterschei-
den. Auch die kindlich verminderte Sauerstoffdif-
fusionskapazitat im Vergleich zum adulten System
limitiert die pulmonalen Reserven des Kindes weiter.
Des Weiteren flhren haufige Atemwegsinfekte bei
Kindern zu intermittierenden Bronchoobstruktionen.
Bei rund 10-12% aller Kinder und Jugendlichen be-
steht sogar eine dauerhafte chronische Obstrukti-
on. Auf die Frage, ob mit langfristigen Schaden im
juvenilen System durch regelmaRiges Tauchen zu
rechnen sei, entgegnete Dr. Ahrens, dass es aktuell
keine Hinweise auf eine prinzipielle Schadigung der
Lunge gebe. Allerdings fehlen Evidenz und groGere
Fallstudien, weswegen es sich hierbei groftenteils
um Expertenmeinungen handelt. Aufgrund fehlen-
der Evidenz kann auch die Frage nach altersabhan-
gigen Tiefenbegrenzungen nicht sinnvoll beantwor-
tet werden.

Ebenfalls keine schadigenden Effekte konnte Prof. Dr.

Uwe Wintergerst in seiner retrospektiven Studie zum
Knochenwachstum bei geratetauchenden Kindern
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Modernes Therapiezentrum
far

Rauchgasvergiftung

Abbildung 2

Referenten und Organisatoren des 2. Symposiums der GTUM zum Tauchen von Kindern und
Jugendlichen (v.l.n.r.: Michael Kemmerer, Dirk Michaelis, Lars Eichhorn, Andreas Glowania,
Peter Ahrens, Heike Gatermann, Uwe Hoffmann, Christian Beyer). (Foto: Lars Eichhorn)

nachweisen. Insgesamt wurden 3.787 Tauchgange ausgesprochen werden - eine Laufbandprovokation
von 38 Jungen und 26 Madchen ausgewertet. Die bzw. ggf. eine Cholinprovokation kénnte nach An-
mediane Tauchzeit pro Tauchgang betrug 39 min sicht Dr. Ahrens jedoch wichtige Erkenntnisse bei der
(Spannweite 2min - 120 min), die mediane Tauchtie- Evaluation liefern.
fe 11,4 m (Spannweite 0,5 - 61m). Insgesamt zeigte
sich keine Regression des Langenwachstums. Ein Teilnehmer aus dem Auditorium aulerte, dass
Kindern mit Asthma kaum vermittelbar sei, warum
Nach dem ersten Themenblock entwickelte sich ihre ebenfalls asthmakranken Eltern tauchen dirf-
eine rege Podiumsdiskussion zum Thema Asthma ten, sie selbst aber nicht. In Erwiderung wies Dr.
und Tauchen. Mehrere teilnehmende Padiater ka- Christian Beyer darauf hin, dass die Analyse von Tau-
men Uberein, dass bei Unsicherheiten ein eher rest- chunfallen im Kindesalter eine hohe Pravalenz von
riktives Vorgehen gewahlt werden sollte. Dr. Ahrens Asthma zeigt. Eine restriktive Haltung bei Kindern
empfahl Kinder mit obstruktiven Erkrankungen im sei daher zu rechtfertigen. Seitens der GTUM fehlen
prapubertaren Stadium nicht tauchen zu lassen. Bei aktuell padiatrische Empfehlungen zu Untersuchung,
guter medikamentdser Einstellung sei eine postpu- Befundung und Interpretation von Lungenfunktions-
bertare Tauchtauglichkeit moglich. Arzte sollten bei messungen. Die GTUM wird sich entsprechend der
der Begutachtung der Tauchtauglichkeit stets den Podiumsdiskussion nochmals eingehend mit dem
exogenen Reiz der Kaltluftexposition durch die Au- Thema Asthma im Kindesalter beschaftigen.

tomatenatmung bedenken. Eine generelle Empfeh-
lung zu einem Provokationstest kénne zwar nicht Als weiteres Problem werden vom Auditorium groR-
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zligige oder leichtfertige Tauchtauglichkeitsbeschei-
nigungen der Niedergelassenen angesehen. Einige
Tauchlehrer berichteten, dass durch heterogene arzt-
liche Beurteilungen in der taglichen Praxis Probleme
entstiinden. Eine Teilnehmerin im Auditorium berich-
tete, dass in ihrem Verein mit 85 tauchenden Kindern
und Jugendlichen regelhaft Diskussionen dartber
entbrennen, warum einige Kinder mit Asthma eine
Tauchtauglichkeit erhielten - andere dagegen nicht.
Tatsachlich stellt die heterogene Qualitat der durch-
geflhrten Tauchtauglichkeitsuntersuchungen ein
bekanntes Problem dar. Bei der aktuellen Rechtspre-
chung ist jedoch der heterogenen Einzelbefundung
kaum beizukommen. Eine anwesende Arztin entgeg-
nete, dass auch der/die Tauchlehrer/in eine Eigenver-
antwortung habe. So bilde eine erteilte Tauchtaug-
lichkeit immer nur eine Momentaufnahme dar. Der
Tauchlehrer habe schlussendlich zu entscheiden, ob
er bei offensichtlichen medizinischen Kontraindikati-
onen (akutem Infekt, belastungsassoziiertem Asthma
etc.) mit dem Kind auch tatsachlich ins Wasser ginge.

Im Themenblock 2 zeichnete Dr. Lars Eichhorn ein
kurzes Bild der physiologischen Veranderungen
beim Apnoetauchen. Aufgrund der CO,-induzier-
ten Nachlasterh6hung kann es bei Apnoe zu einer
starken Belastung des jugendlichen Herz-Kreislauf-
Systems (Bluthochdruck, pulmonale und periphere
Vasokonstriktion; ggf. Rechtsherzbelastung, kardiale
Dilatation, Herzrhythmusstérungen) kommen. Bei
der Frage, inwieweit eine prolongierte Apnoe im Kin-
des- und Jugendalter schadet, sollte aufgrund der
aktuellsten Studienergebnisse im adulten System
auch bei Kindern verstarktes Augenmerk auf die kar-
diale Leistungsfahigkeit gelegt werden. Neben der
apnoevermittelten Adaptation muss sich das juve-
nile System auch auf die veranderten Umgebungs-
bedingungen einstellen. Tiefenwechsel werden beim
Apnoetauchen Ublicherweise sehr viel schneller voll-
zogen als beim Geratetauchen, was die Gefahr eines
Barotrauma stark erhdht. Die Auswirkungen von ho-
hen pulmonalen Scherkraften, wie sie beim Tieftau-
chen regelhaft vorkommen, stellen eine hohe Belas-
tung flr die Lunge dar. Tieftauchibungen sind nach
aktuellem Verstandnis sehr kritisch zu betrachten.

Das Hintergrundwissen um pathophysiologische
Zusammenhange (Hyperventilation, Schwimmbad-
Blackouts, hohe Druckveranderungen bei nur ge-
ringen Tiefenwechseln etc.) wird im spielerischen
Umgang mit dem Medium Wasser haufig weniger
beachtet als bei der Geratetauchausbildung. Eine
erhdhte kompetitive Risikobereitschaft und unzurei-

chende Absicherungen von Maximalversuchen er-
hoht das Risiko bei Jugendlichen zusatzlich. Generell
muss somit bei der arztlichen Gefahrenbewertung
neben der korperlichen Belastungsfahigkeit auch
das soziale Umfeld, die geistige Reife, der Erfah-
rungsstand und die Trainingsgegebenheiten evalu-
iert werden.

Dr. Heike Gatermann (Bundesverbandsarztin VDST)
analysierte insgesamt 8 Unfallen, welche zwischen
2007 und 2018 in Verbindung mit Apnoetauchen bei
Kindern und Jugendlichen dokumentiert wurden. Da-
bei zielte sie vor allem auf die Erkennung von Risi-
kofaktoren und die Pravention von Tauchunfallen ab.
Die AG-Kindertauchen und die GTUM lehnen in einer
gemeinen Stellungnahme das leistungsorientierte
Apnoetauchen fir Kinder- und Jugendlichen ab.

Sowohl Dr. Gatermann als auch die nachfolgende
Referentin Dr. Eva Selic wiesen auf die heterogenen
Leistungsvorgaben der unterschiedlichen Tauchor-
ganisationen bei altersbezogenen Apnoeleistungen
hin. Sowohl PADI als auch der VDST bieten spezielle
Kinder-Apnoe-Programme mit im Vergleich zu Er-
wachsenen modifizierten Mindestanforderungen bei
Tauchtiefe und Tauchzeit an. Die Tauchorganisation
SSI sieht aktuell kein spezielles Kinder-Apnoepro-
gramme vor.

Dr. Selic bemangelte, dass Tauchorganisationen
zwar altersadaptierte Mindestanforderungen defi-
nieren - die Tauchlehrer aber bezlglich Empfehlun-
gen zur maximalen (sinnvollen/gesunden) Apnoe-
leistung alleine gelassen wiirden. Andere Referenten
verwiesen in Erwiderung auf die hohe Varianz in der
kindlichen Entwicklung und die fehlende Evidenz,
weswegen hier bisher von einer Grenzwertdefinition
abgesehen wurde. Die AG-Kindertauchen der GTUM
erkennt hier jedoch Handlungsbedarf und wird sich
nochmals mit dem Thema beschaftigen.

Nach der Mittagspause berichtete Dr. Christian Bey-
er Uber zwei ausgesuchte Tauchunfalle. So kam es
bei einer 11 jahrigen Leistungsschwimmerin nach
Druckausgleichsproblemen und akzidentiellem Auf-
stieg im Rahmen der Geratetauchausbildung zu
einer Bewusstlosigkeit und einem Krampfanfall. Im
CMRT zeigte sich ein lakunarer Infarkt. Bei der kor-
perlichen Untersuchung zeigte sich eine alte tho-
rakale Narbe, welche von der neonatalen Thorax-
drainage herrihrte. Vermutlich durch den forcierten
Druckausgleich (Valsalva-Mandver) und das Auftrei-
ben der 11 jahrigem an die Wasseroberflache kam
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AKTUELLES. Symposium Tauchen von Kindern und Jugendlichen

es zu einer Ruptur der Pleuranarbe. Insgesamt on liegen. Die eigentliche Behandlung in der Druck-

fand eine vorbildliche Rettungskette am Unfall- kammer erfolgt parallel zu Erwachsenen mit der US
ort statt - die Versorgung im Krankenhaus zeigte Navy Treatment 6 Tabelle. Jedoch stellen die langen
jedoch grolRe Zeitverzdgerungen. Im Langzeiter- Behandlungszeiten (ca. 4,5h) eine besondere Her-
gebnis berichtet die Patientin Uber rezidivierende ausforderung fur Kind und Behandler dar.

Kopfschmerzen. Der Tauchsport wurde nicht wei-
ter fortgeflhrt. Generell sollten (auch frihkind-
liche) Krankengeschichten in die Evaluation der

Tauchtauglichkeit einbezogen werden. Auch 2019 zeigte sich das Kindersymposium ab-

wechslungsreich und interessant. Die familiare At-
Bei einer 14-jahrigen kam es beim ersten Tauch- mosphare fUhrte zu interessanten Podiumsdiskussi-
gang der OWD-Ausbildung bei einer Tauchtiefe onen und lud sowohl Experten als auch Teilnehmer
von 25m zu einer Panikreaktion und zu einem Not- zu einem munteren Erfahrungsaustausch ein.

aufstieg. Nach Erreichen der Wasseroberflache
zeigte sich eine Hamoptoe. Die junge Patientin
verstarb 12 Stunden spater. Als Trigger-Faktoren Lars Eichhorn
wurde u.a. die groRe Tauchtiefe und die fehlen-
de 1:1 Betreuung detektiert. Panikreaktionen
zeichnen sich durch einen Verlust der Rationalitat
aus und fihren haufig zu einem unkontrollierten
Auftauchen. Durch Training von Notfallsituatio-
nen kann versucht werden, Stresssituationen zu
kontrollieren und Handlungsmuster zu trainieren.
Diese Muster sollen helfen eine Paniksituation
abzuwenden.

Dr. Uwe Hoffmann (Vizeprasident des VDST) stell-
te eine Studie zur Risikoabschatzung bei Wieder-
holungstauchgangen im Kinder- und Jugendalter
vor. Dabei fuhrten 12-16 jahrige jeweils zwei
Tauchgange mit einer Tauchtiefe von 10m und
einer Grundzeit von 20min durch. Alle Studien-
teilnehmer tauchten nach den Regeln des VDST.
Es konnte gezeigt werden, dass selbst bei die-
sen ,harmlosen” Tauchgangen bereits vereinzelt
Blasen im rechten Atrium nachzuweisen waren.
Aufgrund der Blasenbildung bei Standarttauch-
gangen sieht Dr. Hoffmann Wiederholungstauch-
gange als eher kritisch an. Eine konservative
Tauchgangsplanung mit entsprechender Tiefen-/
Zeitbegrenzung sei empfehlenswert.

Dr. Dirk Michaelis beleuchtete die AWMF S2K Leit-
linie 2014-2017 (072-001) im Lichte der Anwend-
barkeit auf Kinder und Jugendliche. Parallelen er-
geben sich sowohl bei der Behandlung mit 100%
Sauerstoff als auch bei der prinzipiellen Indika-
tion zur FlUssigkeitssubstitution. Besonderes Au-
genmerk bei der Versorgung von Kindern sollte
neben der allgemeinen apparativen Ausstattung
(z.B. verschiedene Groen von O,-Masken) auch
auf das kindliche Warmemanagement und auf
einer gewichtsadaptierten FlUssigkeitssubstituti-
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AKTUELLES. Leserbrief

Professur fur Baromedizin
- Universitat Aachen und DLR im Spitzenverbund

Nach langen Vorarbeiten ist es gelungen, in Kombi-

nation der Excellenzuniversitat der RWTH Aachen Autor
und dem Deutschen Zentrum fur Luft- und Raum-
fahrt (DLR) eine Professur fir Baromedizin einzu- Dr. Ullrich Siekmann
richten. Oberarzt der Klinik
fir Anasthesie
Im DLR-Institut fr Luft- und Raumfahrtmedizin in UniversiEtekinilam Asdhian
K6In-Porz bestehen exzellente Maoglichkeiten flr Geschéftsfiihrer
Forschungen auf dem Gebiet der Baromedizin. Ne- HBO-Zentrum Euregio
ben verschiedenen Unterdruckkammern verfiigt QAU
das DLR Uber eine Forschungsstation, deren Atmo-
spharenbedingungen variiert werden kénnen. Das
Universitatsklinikum der RWTH Aachen ist mit dem
Aachener HBO-Zentrum sowohl personell tUber die
Klinik fur Anasthesiologie als auch Uber einen Ko-
operationsvertrag seit mehr als zwei Jahrzehnten
eng verbunden. Es stehen hier neben der klinischen
Sauerstoffiberdruckkammer zusatzlich mehrere Ex-
perimentalkammern zur Verfligung. Das gemeinsa-
me Bestreben der RWTH Aachen und des DLR ist es,
die einmalige Forschungsinfrastruktur und klinische
Expertise weiter zu blindeln und einen international
sichtbaren Forschungsverbund flr Baromedizin zu neten Fachgebiet. Hervorragende Kenntnisse in der
schaffen. Humanphysiologie werden vorausgesetzt. Auler-
dem werden klinische und wissenschaftliche Erfah-
Der Stelleninhaber wird das interdisziplinare Quer- rungen auf dem Gebiet der Baromedizin erwartet,
schnittsthema ,Wirkung von Atmospharenbedingun- die sowohl in der Luft- und Raumfahrtmedizin als
gen auf den Menschen” koordinieren. Daruber hin- auch in der Klinik anwendbar sind.
aus wird die interdisziplinare und wissenschaftliche
Kooperation mit den Instituten der Medizinischen Die Bewerbungsfristen sind Ende Mai 2019

Fakultat und den Kliniken der Uniklinik RWTH Aa- abgelaufen.
chen ebenso gefordert wie die Kooperation mit dem

Helmholtz-Institut fiir Biomedizinische Technik und Ullrich Siekmann
den ingenieur- und naturwissenschaftlichen Diszip-

linen der RWTH Aachen. Eine deutliche Vertretung

der Baromedizin in der Lehre wird ebenfalls erwartet.

Die Professur erfordert eine arztliche Approbation

sowie eine abgeschlossene facharztliche Ausbildung
in der Anasthesiologie oder einem anderen geeig-
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AKTUELLES. Veranstaltungen Tauchmedizinischer Fachgesellschaften

Veranstaltungen der
Fachgesellschaften

EUBS Annual Scientific Meeting 2019
ﬂ - Hyperbaric Medicine & The Brain -

Termin: 09. - 12. September 2019

Tagungsort: David Intercontinental Hotel, Tel Aviv, Israel
Veranstalter: European Underwater and Baromedical Society
Anmeldung: www.eubs2019.com

Anerkannt als Refresher-Veranstaltung mit 16 UE fur GTUM- und OGTH-Diplome | und lla und als Kongress
fur GTUM- und OGTH-Diplome lIb, lic und IlI

SPUMS 49th Annual Scientific Meeting 2020

E PR Y@ emin: 19. - 24. April 2020
Tagungsort: Oceans Resort, Tutukaka, New Zealand
Veranstalter: South Pacific Underwater Medicine Society
Anmeldung: https://www.spums.org.au/content/2020-spums-

49th-annual-scientific-meeting

Anerkannt als Refresher-Veranstaltung mit 16 UE fiir GTUM- und OGTH-Diplome | und Ila und als Kongress
fir GTUM- und OGTH-Diplome llb, llc und Il

UHMS Annual Scientific Meeting 2020

Termin: 18. - 20. Juni 2020
Tagungsort: San Diego, California, USA
Veranstalter: Undersea and Hyperbaric Medical Society
c
'?% a&g Anmeldung: https://www.emedevents.com/c/medical-
% 3 conferences-2020/undersea-and-hyperbaric-
*"hs,mmcwf—"‘ medical-society-uhms-annual-scientific-

meeting-2020

Anerkannt als Refresher-Veranstaltung mit 16 UE fur GTUM- und OGTH-Diplome | und lla und als Kongress
fur GTUM- und OGTH-Diplome lIb, llc und IlI
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AKTUELLES. Veranstaltungen Tauchmedizinischer Fachgesellschaften

Veranstaltungen der
Fachgesellschaften

20th International Congress on Hyperbaric
Medicine 2020

ICHM

RIO 2020 Termin: 13. - 16. September 2020
Tagungsort: Rio de Janero, Brasilien
Veranstalter: Centre for Hyperbaric Medicine, Rio de Janero
Anmeldung: https://eventegg.com/ichm/

Anerkannt als Kongress fir GTUM- und OGTH-Diplome Ilb, llc und Il

15. Wissenschaftliche Tagung der Gesellschaft fur
Tauch- und Uberdruckmedizin e.V.

Termin: 31. Oktober - 01. November 2020
Tagungsort: Wiesbaden
Veranstalter: Nahere Informationen in den nachsten Caisson-

Ausgaben und kunftig auf www.gtuem.org

Anerkannt als Refresher-Veranstaltung mit 16 UE fur GTUM- und OGTH-Diplome | und lla und als Kongress
fir GTUM- und OGTH-Diplome Ilb, lic und IlI
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AKTUELLES. Kursangebote

Kursangebote

Wenn auch Sie lhre Institution und Seminare oder Kurse im caisson aufgeflhrt wissen wollen, senden Sie bitte Ihre Daten
gemal ‘Hinweise flr Autoren’ an die Redaktion - bitte auf Datentrager oder via E-Mail: caisson@gmx.net. Wir kdnnen lei-
der anderweitig eingereichte Daten nicht bertcksichtigen und bitten in eigenem Interesse um Verstandnis. Daten, die die
Homepage der GTUM (www.gtuem.org) betreffen, senden Sie bitte an: gtuem@gtuem.org.

Das aktuelle Angebot der uns gemeldeten Kurse gemaR GTUM-Richtlinien finden Sie im Internet auf unserer Homepage
www.gtuem.org unter ‘Termine/Kurse’. Grundsatzlich kdnnen nur Kurse im caisson oder auf www.gtuem.org veroffentlicht
werden, die von der GTUM anerkannt wurden. Naheres finden Sie in der Weiterbildungsordnung der GTUM. Die Red.

Universitatsklinikum Halle

Kontakt: Universitatsklinikum Halle, Klinik fir An-
asthesie und operative Intensivmedizin,
Hyperbare Oxygenation,
Ernst-Grube-Str. 40, FG 15 U02
06120 Halle (Saale)

Tel.: 0345/5574350
Fax: 0345/5574352
hbo@uk-halle.de

Thema: GTUM/VDD-Kurs Druckkammerbediener
Termin: 09.11.-11.11.2019 und 23.11.-24.11.2019
Ort: Halle (Saale)

Universitat Dusseldorf

Kontakt: Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin
Heinrich-Heine-Universitat
Dr. T. Muth / S. Siegmann
Universitatsstrafe 1
D-40225 Dusseldorf
Tel.:0211/8114721
thomas.muth@uni-duesseldorf.de
www.uniklinik-duesseldorf.de

Thema: Refresherkurs 16 UE fUr Diplome | + Ila

Termin: 24.08.-25.08.2019
Ort: Dusseldorf
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HBO-Zentrum Euregio Aachen

Kontakt: HBO-Zentrum Euregio Aachen
Kackertstr. 11
52072 Aachen
Tel.: +49 (0)241 84044
Fax: +49 (0)241 8793494
Mobil: +49 (0)157 50180584
j-glaetzer@hbo-aachen.de
www.hbo-aachen.de

Thema: Kurs Il b (HBO-Therapie)
Termin: 28.10.-02.11.2019
Ort: Aachen

Thema: GTUM-Kurs | - Tauchtauglichkeit
Termin: 08.11.-10.11.2019
Ort: Aachen

Druckkammerzentrum Rhein-Main-
Taunus

Kontakt: Druckkammerzentrum Rhein Main Taunus
Schiersteinerstr. 42
65187 Wiesbaden
www.Tauchmedizin-Seminar.de
www.hbo-rmt.de

Thema: Refresherkurs 16 UE fir Diplome | + lla
Termin:  09.11.-10.11.2019
Ort: Sharm El-Sheihk, Agypten



AKTUELLES. Kursangebote

Kursangebote
BG-Klinikum Murnau taucherarzt.at — Wien
Kontakt: Abt. f. Anasthesiologie u. Intensivmedizin Kontakt: Dr. Wilhelm Welslau
Druckkammerzentrum-HBO Seebdckgasse 17/2
Postfach 1431 A-1160 Wien
D-82418 Murnau Tel.: +43 (699) 18 44-23 90
OA Dr. Schoéppenthau taucherarzt.at@gmx.at
Tel: 08841/482709 www.taucherarzt.at
Fax: 08841/482266
holger.schoeppenthau@bgu-murnau.de Thema: GTUM/OGTH-Kurs lla - Tauchmedizin
Termin:  19.09.-22.09.2019 (Teil 1) und
Thema: GTUM-Kurs Ilb - Hyperbarmedizin 05.12.-08.12.2019 (Teil 2)
Termin: 27.09.-06.10.2019 Ort: Weyregg/Attersee (Teil 1) & Wien (Teil 2)
Ort: Murnau am Staffelsee
Thema: Refresherkurs 16 UE fir Diplome | + lla
Termin: 07.12.-08.12.2019
St. Josef Klinik Regensburg Ort: Wien

Kontakt: Caritas-Krankenhaus St. Josef
Klinik fur Anasthesiologie, Intensiv- und
Notfallmedizin
Landshuter Str. 65
93053 Regensburg
Tel: 0941-782-3610
Fax: 0941-782-3615
anaesthesiologie@caritasstjosef.de
http://hyperbarmedizin-regensburg.com

Thema: GTUM-Kurs lla - Tauchmedizin
Termin: 30.09.-05.10.2019
Ort: Regensburg

Thema: GTUM-Kurs | - Tauchtauglichkeit
Termin: 01.05.-03.05.2020
Ort: Regensburg

Thema: GTUM-Kurs lla - Tauchmedizin
Termin: 29.09.-04.10.2020
Ort: Regensburg
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AKTUELLES. GTUM-zertifizierte Veranstaltungen

Zertifizierte Veranstaltungen

19. Tauchmedizinisches Seminar Mallorca

Termin: 19.10. - 26.10.2019

Tagungsort: Hotel Bahia del Sol, Santa Ponsa, Mallorca

Nahere Auskinfte:  Gunter Schendel, Tel.: +49 172 3838656
seminar@tauchfreunde-lahndill.de

anerkannt mit 16 UE fiir GTUM-Diplome | und lla

Seminar CO-Intoxikation und Tauchunfall

Termin: 12.11.2019

Tagungsort: Wuppertal

Nahere Auskunfte:  https://www.vdf-nrw.de/veranstaltungen/?t
x_bitloftvdfnrwveranstaltung_pi1%5B%40
widget 0%5D%5BcurrentPage%5D=
5&cHash=20f346f107938d67e4ed8ba8eb80601

anerkannt mit 8 UE fir GTUM-Diplome | und lla

Tauchmedizinische Fortbildung 16, TSV-NRW

Termin: 23.11.-24.11.2019
Tagungsort: Essen
Nahere Ausklinfte: www.tsvnrw.de

anerkannt mit 12 UE fiir GTUM-Diplome | und lla

Tauchertage 2020

Termin: 24.04.-25.04.2020
Tagungsort: Erding
Nahere Auskinfte: www.taucher-tage.de

anerkannt mit 10 UE fir GTUM-Diplome | und lla
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h 19.Tauchmedizinisches Seminar Mallorca
yperbare

o cereaen vom 19.10. bis 26.10. 2019
Ort: Hotel Bahia del Sol; Tauchbasis ZOEA; Santa Ponsa

Lehrgangsleitung: Dr. Karin Hasmiller (Diving & Hyperbaric Medicine Consultant (GTUM e.V.)
Nahere Auskiinfte: Gunter Schendel, seminar@tauchfreunde-lahndill.de Tel: +49 172 3838656
Zertifizierung: wird beantragt (2018 GTUM: 16 Refresherpunkte, 63 CME-Punkte)

Leistungspaket: Lehrgangs- und Zertifizierungsgebiihr, Tauchen, Flug,
Ubernachtung/Friihstiick, Mittagsverpflegung, Seminargetrinke
Flughafentransfer, Inseltransfers (Gesamtkosten: ca. 2.500.-€)

Tauchausbildung: Im Leistungsangebot ist auf Anfrage auch die taucherische Grund-
ausbildung enthalten, sowie hoherherwertige Brevets, wie bspw.
AOWD oder Rescuediver bzw. Aquivalente. Diese Leistungen
kénnen bereits vor der Seminarwoche in Deutschland erbracht
werden.
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AKTUELLES. GTUM-Adressen

Kontaktadressen GTUM

Engerer Vorstand

Prasidentin

Dr. med. Karin Hasmiller
Anasthesistin

BG - Unfallklinik Murnau
Prof.-Klintscher-Strasse 8
D-82418 Murnau

Tel.: +49 (0)88 41-48 2709
k.hasmiller@gtuem.org

Vize-Prasident

FLA Prof. Dr. Andreas Koch
Sektion Maritime Medizin am Inst.
fur Experim. Medizin des UKSH
Christian-Albrechts-Univ. zu Kiel
c/o Schifffahrtmed. Inst. d. Marine
Kopperpahler Allee 120

D-24119 Kronshagen

Tel.: +49 (0)431-5409/1503
a.koch@gtuem.org

Sekretar

Prof. Dr. med. Kay Tetzlaff
Internist/Pneumologie
Medizinische Klinik,

Abteilung Sportmedizin
Universitatsklinikum Tubingen
Hoppe-Seyler-StraRe 6
D-72076 Tubingen

Tel.: +49 (0)151-15 02 17 84
k.tetzlaff@gtuem.org

Schatzmeister

Dr. med. Lars Eichhorn
Klinik flr Anasthesie und
Intensivmedizin
Universitatsklinikum Bonn
Sigmund-Freud-StraRe 25
D-53127 Bonn

Tel.: +49 (0)171-233 6037
|.eichhorn@gtuem.org

Erweiterter
Vorstand

Redakteur CAISSON

Dr. med. Wilhelm Welslau
Arbeitsmediziner
Seebdckgasse 17

A-1160 Wien

Tel.: +43 (699)18 44-23 90
Fax: +43 (1)944-23 90
caisson@gmx.net
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Beisitzer

Dr. med. Christian Beyer
Facharzt f. Kinder-Jugendmedizin
Wandsbecker Marktstrale 69-71
D-22041 Hamburg

Tel.: +49 (0)40-682400

Fax: +49 (0)40-685520
c.beyer@gtuem.org

Dr. med. Andreas Fichtner, MME

Klinik f. Anasthesiologie u. Intensivtherapie
Klinikum Chemnitz gGmbH
FlemmingstraRe 2

D-09116 Chemnitz

Tel.: +49 (0)3 71-333333 72
a.fichtner@gtuem.org

PD Dr. med. Bjorn Juttner
Anasthesist

Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-StraRe 1

D-30625 Hannover

Tel.: +49 (0)176-15 32 36 89
b.juettner@gtuem.org

Till Klein

Klinik fir Operative Intensivmedizin und
Intermediate Care, Uniklinik RWTH Aachen
HBO-Zentrum Euregio Aachen
KackertstraBe 11, 52072 Aachen

Tel: +49-(0) 241/84044

Fax: +49-(0) 241/8793494
t.klein@hbo-aachen.de

Oliver Muller

Anasthesist

Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Landsberger Allee 49

D-10249 Berlin

Tel.: +49 (0)30-130231570
o.mueller@gtuem.org

Prof. Dr. med. Claus-Martin Muth
Leiter der Sektion Notfallmedizin
Universitatsklinikum Ulm
PrittwitzstralRe 43

D-89075 Ulm

Tel.: +49 (0)731-5006 0140

Fax: +49 (0)731-50 06 0142
c.muth@gtuem.org

Vorsitzender des VDD e.V.

Dr. med. Claus Miller-Kortkamp
HNO-Arzt

Seilerstr. 7

29614 Soltau

Tel.: +49 (0)5191-986016
info@vdd-hbo.de

Stand 01.07.2019

Ansprechpartner

Geschiftsstelle GTUM

Susanne Keller

BG-Unfallklinik Murnau

Prof. KiintscherstraRe 8
D-82418 Murnau

Tel.: +49 (0)88 41-48 2167

Fax: +49 (0)88 41-48 2166
gtuem@gtuem.org

Sprechzeit dienstags 9 - 11 Uhr

Druckkammer-Liste

Dr. med. Ulrich van Laak
DAN Europe Deutschland
Eichkoppelweg 70
D-24119 Kronshagen

Tel.: +49 (0)4 31-54 42 87
Fax: +49 (0)4 31-54 42 88
u.vanlaak@gtuem.org

Forschung
Prof. Dr. med. Andreas Koch (s.0.)

Leitlinien-Beauftragter
PD Dr. med. Bjorn Juttner (s.o.)

Literatur-Datenbank

Prof. Dr. Jochen D Schipke
WildenbruchstralBe 10
D-40545 Dusseldorf

Tel.: +49 (0)211-579994
j.schipke@gmx.org

Recht

Benno Scharpenberg

Prasident des Finanzgerichts KéIn
Brandenburger Stralle 11
D-41539 Dormagen

Tel.: +49 (0)171-748 35 13
b.scharpenberg@gtuem.org

Taucherarzt-Liste
gtuem@agtuem.org

Tauchmedizin

Prof. Dr. med. Kay Tetzlaff (s.0.)
Dr. med. Christian Beyer (s.0.)
(Dr. Beyer nur fur Kinder und
Jugendliche)

Webmaster
Mdiller, Oliver (s.o0.)

Weiterbildung

Dr. med. Andreas Fichtner (s.0.)
(Diplome)

Prof. Dr. Claus-Martin Muth (s.o.)
(Veranstaltungen/Kurse)



HAUX-QUADRO Systems:

Innovations for HBO Technology

HAUX-LIFE-SUPPORT GmbH Tel.: +49-(0)7248 9160-0
Auf der Hub 11-15 info@hauxlifesupport.de
DE-76307 Karlsbad, Germany www.hauxlifesupport.de

3 Ausbildung & Refresher-Kurse
taucherarzt

2 Tauchmedizin-Ausbildung seit 2004 mit internationaler Anerkennung

Kurs ITa (GTUM/OGTH) Tauchmedizin - Teil 1
Weyregg am Attersee, 19.09.-22.09.2019

“!?sere Kurs ITa (GTUM/OGTH) - Teil 2

nachsten | yien, 05.12.-08.12.2019 -

Termine Refresher-Kurs Tauchmegizin - 16 UE fiir GTUM/OGTH-DipIo__me I und IIa
Wien, 07.-08.12.2019 - fiir Osterreich als Notarzt-Refresher §40.3 AG beantragt

Einzelheiten & aktuelle Kurse: www.taucherarzt.at. Fragen bitte an: taucherarzt.at@gmx.at
Kursankiindigungen auch auf: www.gtuem.org (GTUM) und www.oegth.at (OGTH)

liber 50 Kurse in den letzten 14 Jahren. Deutschland, Osterreich, Thailand, Malediven > 900 Absolven-
ten aus: Deutschland, Osterreich, Schweiz, Italien, Luxemburg, Niederlande, GB, Malediven, Thailand...

Leitung: Wilhelm Welslau, Taucherarzt seit 1988, Tauchmedizin-Kurse seit 1992, Diving & Hyperbaric
Medicine Consultant seit 2002, Member of EDTC/ECHM Joint Educational Committee seit 2009.

Referenten (v.l.n.r): Wilhelm Welslau, R. Prohaska (OGTH-Prasidentin), U. van Laak (Direktor DAN
Europe D, A und H), A. Salm (Physiker, Dekompressionsspezialist), F. Hartig, (TecDive-Experte, di-
ving-concepts.at), P. Kemetzhofer (notfallmedizin.or.at), A. Manner (ehem. Berufstauchfirma Nautilus,
www.nautilus-two.at)
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Als Experten verfiigen alle Referenten liber groBe praktische Erfahrung in ihren Fachbereichen:
Tauchtauglichkeit, Tauchen mit Handicap, Tauchunfall-Behandlung, Tec. Tauchen, Apnoe, Forschungs-
tauchen, Berufstauchen, Druckluftarbeit, HBO-Therapie, Druckkammer-Technik und Notfallmedizin.
Refresher, Nautilus Two, Notfallibung ~ Z4 Spezialthemen laden wir jeweils weitere Experten ein.
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Vorstand der GTUM - BG Unfallklinik Murnau

Prof. Klintscher-StraBe 8 | 82418 Murnau

PVSt, Deutsche Post AG, Entgelt bezahlt, Z K Z 62369
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Rekordversuch von Hannes Keller unter Mitwirkung von Albert A. Bihlmann auf 120 m féfe
im Zurichsee am 21.11.1959..Naheres hierzu im Artikel von Dr. iur. Thomas A. Buhlmann auf

Seite 8 ff. (Foto Archiv A Bihlmann) - T
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