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Obwohl di e Dekonpressionstabellen in den vergangenen zwanzig Jahren erheb-
lich abgeadndert wurden, und viele nun deutlich weniger Zeit auf Tiefe zu-
|l assen als die urspriunglichen U S. Navy Tabellen, hat sich die Haufigkeit
von Dekonpressi onskrankheiten doch nur wenig verandert. Auch die in neuerer
Zeit eingefuhrten Tauchconputer haben wenig an den Unfallzahl en geandert.
Di e Haufigkeit von Dekonpressions-Erkrankungen und die Verteilung in Bezug
auf Geschlecht, Alter und Ausbil dungsstand der Taucher bleibt konstant, un-
abhangi g davon, welche Conputer oder Tabellen verwendet werden. Das Problem
scheint eine zu kurze Dauer des Aufstiegs zu sein; das ist der einzige Pa-
rameter, der in den letzten 40 Jahren kaum verandert wurde und entsprechend
der eigentliche Faktor sein konnte, der die Haufigkeit von Dekonpressions-
krankhei t en bedi ngt.

Dazu passen auch die friuheren Richtlinien Uber Aufstiegsgeschw ndigkeiten.
Zum Bei spiel setzte im 19. Jahrhundert der franzdési scher Physiol oge Paul
Bert eine Aufstiegsgeschwi ndigkeit von 1 mmn an, 1907 enpfahl der engli-
sche Physiol oge Hal dane Aufstiegsgeschw ndigkeiten zwi schen 1 ,5 und 9
mmn. Von 1920 - 57 wurde eine , Aufstiegsgeschw ndigkeit von 7,5 nmmnn
enpfohl en. Dann, 1958, wurde wahrend der Ausarbeitung des U S. Navy Diving
Manu - als die zu enpfehl ende Aufstiegsgeschw ndigkeit in Frage gestellt.
Cdr. Fane vom West Coast Underwater Demplition Team winschte sich fiur seine
Froschnmanner Aufstiegsgeschwi ndigkeiten von 30 mmn oder nehr. Im Gegen-
satz dazu betrachteten das die Hel mtaucher als nicht praktikabel, da ihre
Taucher gewohnt waren, mt ihren schweren Anziigen entlang einer Leine mt 9
m m n aufzutauchen. Also einigte man sich als Konprom ss auf 18 nmmn (60
ft/mn, woraus sich auch der praktische Wert von 1 ft/sec ergab). Also ga-
ben die US. Navy Tabellen zw schen 1957 und 1993 durchgehend eine Auf-
stiegsgeschw ndi gkeit von 18 mnmin vor, die auf dieser rein enpirischen
Ent schei dung beruhte. Viele Sporttauchtabellen und sogar die frihen Tauch-
computer folgten diesem Beispiel. Seit einigen Jahren wurde auf 9 nmnin
verl angsant und ein enpfohlener Sicherheitsstopp von 3 - 5 Mnuten auf 4,5
- 6 m eingefiuhrt. Aber auch das bringt den Taucher ziemich schnell zur O
berfl ache, oftnmals nach 30 - 60 M nuten auf Tiefe.

Di e DCS-Zahlen im DAN Aneri ka Jahresbericht Uber Tauchunfélle und todliche
Tauchunfall e zeigen durchschnittlich 25 % DCS Typ 1 (nur Schmerzen oder
Haut ausschl ag), 64,95 % DCS Typ Il (neurol ogisch) and 9,8 % AGE (Gasenbo-
lie). Das bedeutet, dass bei Sporttauchern die neisten Unfalle vor allem
neurol ogi sche Synptome aufweisen, statt einer reinen Schnerzsynptomatik,
und i hren Ursprung wahrscheinlich im Gehirn oder Rickenmark haben, statt im
Bi ndegewebe der Gel enke.

I n der Hal dane' schen Dekonpressionstheorie von 1906 wurde di e Aufnahnme und
Abgabe gel 6sten Gases durch Verwendung von funf " Gewebe-"Exponenti al grdfRen
verei nfacht dargestellt. Dies wurde spater van der U.S. Navy in sieben Ge-
webe, d.h. Gewebehal bzeiten von 5, 10, 15, 20, 40, 80 und 120 M nuten abge-
andert. Da davon ausgegangen wurde, dass die "schnellen Gewebe" Gas schnell
auf nehnmen und wi eder abgeben kénnen, nahm nman all genein an, dass DCS durch
Ubersattigung in den "langsamen Gewebe-" Exponenten bedingt ist. Folglich
konzentrierten sich die Tabellenstrategi en auf das Hi nzufigen oder Abandern
der Paranmeter fir die |angsamen Gewebe. |In den Dekonpressionsal gorithnen
von Buhl mann | andete man schliel3lich bei 16 Gewebehal bzeiten zwi schen 4 und
635 M nuten. Aber es kam imer noch zu DCS und eine Frage blieb offen: wa-
run? GCbwohl das mathemati sche Konzept der "Gewebe" bzw. "Kompartinmente",
das bei der Erstellung der Austauchtabellen verwendet wird, nie dazu ¢e-



dacht war, echte anaton sche Gewebe w ederzuspi egeln, w ssen wir doch, dass
bestimte Teile des Korpers schneller auf Gasdruckveranderungen reagieren
als andere. Entsprechend stellen "schnelle" Gewebe mt 5, 10 oder 20-
m nitigen Hal bzeiten wahrscheinlich das Blut und das stark durchblutete
Ner vengewebe von Rickenmark und Gehirn dar. Das Bi ndegewebe der GCel enke i st
hi ngegen schwach durchblutet und benétigt viel mehr Zeit - vielleicht Halb-
zeiten von 40, 80 oder 120 Mnuten - um Gas aufzunehnmen und eine ausrei-
chende Ubersattigung zu erl angen, um beim Aufstieg Blasen zu bil den.

Mat hemati sch gesehen sind sechs Hal bzeiten erforderlich, um ein gegebenes
"Cewebe” bzw. "Konpartinment" mt gel dstem Inertgas zu séattigen. Demmach i st
das schnelle "5-M nuten Gewebe" in Tabelle 1 nach 30 M nuten zu 99 % geséat -
tigt, wohin - gegen das |angsane "60-M nuten Gewebe" 360 M nuten benétigt,
um zu 99 % gesattigt zu sein.

Tabelle 1
Gewebehal bzei t Gewebehal bzei t
5 mn (schnell) 60 min (langsam
5nmn 50 % gesattigt |60 mn 50% gesattig
10 mn 75% gesattigt (120 min 75% gesattig

15 nmin 87.5% geséttigt 180 mn 87.5% gesattig

20 min 93.8% geséattigt |240 mn 93. 8% gesattig

25 mn 97% gesattigt (300 mn 97% gesattig

30 min 99% gesattigt (360 mn 99% gesatti gt

Fur die vollstandige Entsatti gung brauchen die
Gewebe ebenso | ange oder | é&nger!

Bei einem Tauchgang von 25 Mnuten auf 30 m (Tabelle 2) - ein typischer
Sporttauchgang - waren die Gewebe, in denen sich am nmeisten Inertgas ansam
melt, das schnell sattigende Bl ut und Nervengewebe (5, 10 und nbglicherwei -
se 20 Mnuten) in Rickenmark und Gehirn. Durch die relativ schnelle Auf-
stiegsgeschw ndi gkeit zur Oberflache (18 mmn oder auch 6 mmn) hat das
Gas nicht geniugend Zeit, um ohne erhebliche Uberséattigung, mit einhergehen-
der Bl asenbildung, abgebaut zu werden. Diese Uberséattigung ist wahrschein-
lich im Blut, und, was noch w chtiger ist, im Rickenmark nachwei sbar. Das
Sporttauchen belastet die schnellen Gewebe starker als die | angsanen (siehe
Tabelle 2) und die Art der entstehenden Schéadi gungen unterstitzt diese Aus-
sage.

Tabell e 2. Mbdell
| nert gas- Gewebespannungen
bei 25 min. / 30 m Tauchgang

Auf sti egs- Hal dane Gewebegasspannung 1/2 Zeiten

geschw ndi gkei t
5 mn| 10 min| 20 min| 40 min[ 80 mn

A 18 mimn 68 62 45 28 15
B. 6mmn 56 56 44 28 16
C. 18mmn 50 53 42 27 15

3 mauf 6 m
D. 5 mn auf 6 m 42 48 40 27 15
E. 3 minauf 3 m 48 51 41 27 15
F. 5 mnauf 3 m 38 46 39 26 15

I nteressanterwei se, und nicht unbedi ngt sel bstverstandlicherwei se, scheint
ein Stopp mt relativ hoher Aufstiegsgeschw ndigkeit Inertgas w rkungsvol -
| er abzubauen als eine sehr |angsame Aufstiegsgeschw ndigkeit. Tabelle 2
ist zu entnehnmen, dass ein 5-min. Stopp unter Wasser sehr viel wirkungsvol -
ler ist als die bloRe Verlangsanung der Aufstiegsgeschw ndigkeit, obwohl
di e Gesant dauer des Aufstiegs imer noch sehr kurz ist und sich kaum unter-
scheidet (6,6 M nuten gegeniber 5 Mnuten). Doch wr w ssen, dass das Ri-
ckenmar k eine Hal bwertzeit von 12,5 M nuten hat. Auch 6,6 M nuten sind kei-



ne ausrei chende Aufstiegsdauer fir das Rickenmark, das dann fast voll stan-
dig gesattigt ist (Tabelle 1).

Bei 9 mnmin, der heute Ublicheren Aufstiegsgeschw ndigkeit, und einem 5
M nut en- Stopp auf 6 m betréagt die Aufstiegsdauer aus 30 m etwa 8 M nuten,
was schon besser ist, aber immer noch deutlich weniger als die 12,5 nmin.
Hal bwertzeit des Rickenmarks (wobei noch nicht einmal bericksichtigt wird,
dass di e Gasabgabe | angsaner ablauft als die Gasaufnahnme). Eine plausible
Al ternative konnte es daher sein, mt 9 nmnmin aufzusteigen, aber etwa auf
hal ber Tiefe (hier: 15 n) einen zusatzlichen "Haldane' schen" Stopp von 5
M nut en Dauer einzul egen, sodass sich ei ne Gesantdauer von 13,3 M nuten er-
gi bt 1.

1906 stellte Hal dane die Theorie auf, dass Taucher bis zu einer Tiefe ent-
sprechend dem hal ben absoluten Druck ihrer erreichten Maxinaltiefe schnell
auf st ei gen konnten, ohne DCS zu bekommen - das sog. 2:1 Mdell. Diese M-
thode wurde als stufenwei se Dekonpression bekannt. Sir Leonard Hill vertrat
die Theorie, dass die Dekonpression ds linearer Aufstieg zur Oberfl ache
erfolgen sollte; er hatte starke Vorbehalte gegen Hal danes Ansatz. Letzt-
lich kannte Hal dane aber an Zi egen nachwei sen, dass ein |angsaner |inearer
Aufstieg nicht nur wrkungslos, sondern unsicher war; beim Erreichen der
Qberfl ache war noch zu viel Stickstoff vorhanden, was regel maBig zu DCS
fihrte. Der tiefe Stopp war fir die Touchsicherheit erforderlich.

Warum machen wi r dann heute aus 30 Metern und mehr bis zur Oberfl &he einen
praktisch direkten Aufstieg? Seither haben sich manche fur einen kurzen
Stopp auf 6 m ausgesprochen, aber dieser dauert selten langer als 3 M nu-
ten. Mt diesem Sir Leonord Hill Dekonpressionsschema ist DCS eigentlich zu
erwarten. Der Gund fur diese Anomalie in der Geschichte der Dekonpression
ist, dass die U S. Navy zu der Annahme gel angte, dass die schnellen Gewebe
tatsachlich ein Verhdltnis von bis zu 4:1 vertragen kdnnten. Das wirde be-
deuten, dass man aus 30 m bis zur Oberfl dache ohne Dekonpression aufsteigen
kénnte. Fir die handverl esenen Navy Taucher schienen so schnell e Dekonpres-
sionen auch kein allzu groBes Problem darzustellen. Als aber Sporttaucher
begannen, diese Tabellen zu benutzen, kam es zu einem rapi den Anstieg der
DCS-Falle - vorrangi g neurol ogi schen Typs. Seit damals haben sich verschie-
dene enpirische Strategien entw ckelt, einschlieBlich - vor relativ kurzer
Zeit - der Sicherheitsstopp auf 5 - 6 Metern. Das bisher Cesagte |legt den
Schl uss nahe, dass der flache Stopp zu wenig und zu spat ist, und dass ein
zusat zlicher Tiefenstopp tatsachlich no6tig sein konnte, um die DCS-
Haufigkeit in den schnellen Geweben zu verringern. Das brachte uns w eder
naher an das urspringliche 2:1 Mdell von Hal dane heran, das fir die von
Sporttauchern Ublicherwei se unternommenen tiefen, kurzen Tauchgéange ange-
messener erscheint.

Um di esen Hypot hesen nachzugehen, untersuchte Professor Marroni 1418 Sport-
tauchgange, die i m Rahnen des DAN Forschungsprogramms - Project Safe Dive -
von freiwilligen italienischen Sporttauchern durchgefidhrt wurden. Bei nor-
mal en Tauchgéngen stellte er mt Hilfe verblendeter "Black Box" Tauchconpu-
ter und durch das Aufzeichnen von Doppler Blasennessungen alle 75 - 90 M -
nuten, fest, dass die Aufstiegsgeschw ndigkeit, die Gesantdauer des Auf-
stiegs und die Uberséattigung der schnellen Gewebe fir die hochsten Bl asen-
grade verantwortlich sind, und damt wohl auch fur DCS bei Sporttauchern2.
Di e verwendeten Uwatec ZH- L8ADT (Bl ack Box) Conputer ernbglichten eine Ein-
schat zung der Stickstoffrmenge im zum Herzen zurtckflieBenden Bl ut und wel -
cher maximale Stickstoffpartialdruck in den einzel nen Gewebekonparti nenten
zu j edem gegebenen Zeitpunkt herrschte. Dieser wurde als fudhrender Stick-
stof fpartialdruck im Gewebe bzw. Kkritische Stickstoffspannung bezeichnet.
In Ubereinstimmung mit den oben ausgef ihrten Hypothesen wurde festgestellt,
dass das Vorhandensein von Blasen in direktem Zusamrenhang nmit Uberschissi -
gem Gas in den Geweben nit schnellen bis mttleren Hal bwertzeiten steht. Je
groRer die Ubersattigung der schnellen Gewebe war, unso schlinmrer wurden
di e Bl asen.

Andererseits wurde festgestellt, dass auch bei W ederhol ungstauchgangen
Bl asen verni eden werden konnten, wenn der Stickstoff des fuhrenden Gewebes
auf unter 80 % des zul&ssigen MWrts (d.h. der als sicher berechnete
Stickstoffpartialdruck, der sicher zugelassen werden kann), oder auf unter



1100 nbar (1 bar = Qverflachendruck) gehalten wird. In der Praxis konnte
das durch Ei nfuhrung eines zuséatzlichen Tiefenstopps erreicht werden. Durch
di ese einfache Methode wurde die Dauer des Aufstiegs, ohne Anderung der
Auf sti egsgeschw ndigkeit, von 11,2 Mnuten auf 18,55 M nuten verl angert,
und die vorherigen 30,5 % Haufigkeit, in denen es zu hohen Bl asengraden
kam sank auf Null.

I nternational e DAN Studien haben diese Hypothesen kirzlich klar bestatigt:
15 italienische Taucher wurden in eine Studie aufgenomen, jeder bekam 8
mbgl i che Konbi nati onen von Aufstiegsgeschw ndigkeiten und entweder einen
flachen Stopp oder einen tiefen und einen flachen Stopp. Die Ersttauchgénge
fihrten auf 25 mund dauerten 25 M nuten, mt einer anschliefRenden Oberfl &a-
chenpause von 3 Std. 30 Mn., gefolgt von einem W eder hol ungst auchgang auf
25 mmt einer Dauer von 20 Mnuten. Die Aufstiegsgeschw ndigkeiten betru-
gen 18, 10 und 3 mnin. Tabelle 3 zeigt die Matrix und Tabelle 4 zeigt die
Er gebni sse von 181 Mann- Tauchgangen. Die eindeutig beste Dekonpression |ie-
ferte Profil 6. Mt einer Aufstiegsgeschw ndigkeit von 10 mimin und zwei
Stopps auf 15 mund 6 mw es dieses Profil die niedrigste Gasspannung ( Sat-
tigung des 5-M nuten Gewebes 25 % wund nmit 1,76 den niedrigsten Bl asengrad
auf. Den néchstbesten Aufstieg lieferte Profil 8, mt den selben Stopps,
aber einer |angsaneren Aufstiegsgeschw ndigkeit von 3 m mn.

Das Konzept des "Tief enstopps” tauchte in der Geschichte des Tauchens i mrer
wi eder auf. Brian Hlls beobachtete, dass australische Perlentaucher, bei
denen es zuvor an Orten wie Broone und Thursday |slang viele Todesféalle und
schwere DCS gegeben hatte, schlieBlich ihre eigene Dekonpressi onsnethode
ausarbeiteten, um dem ein Ende zu nmachen. Das ganze Geheimis ihres Erfol-
ges war, enpirisch einen tieferen ersten Stopp ei nzuf thren.

Tabelle 3 - Matrix der experinmen-
tell en Tauchgangsprofile

Profil Ti ef e | Dauer Auf sti egsge- St opp | Stopp Gesant dauer
(m (mn) | schw ndi gkei t auf auf des Aufstiegs
t in/mn 15 m 6 m (mn)
1 25 25 10 0 0 2.5
1IR(Wh. - TG 25 20 10 0 0 2.5
2 25 25 3 0 0 8
2R(Wh. - TG 25 20 3 0 0 8
3 25 25 18 0 5 6.5
3R(Wh. - TG 25 20 18 0 5 6.5
4 25 25 10 0 5 7.5
AR(Wh. - TG 25 20 10 0 5 7.5
5 25 25 3 0 5 13
5R(Wh. - TG 25 20 3 0 5 13
6 25 25 10 5 5 12.5
6R(VWh. - TG 25 20 10 5 5 12.5
7 25 25 18 5 5 11.5
TR(Wh. - TG 25 20 18 5 5 11.5
8 25 25 3 5 5 18
8R(Wh. - TG 25 20 3 5 5 18

In jungerer Zeit haben auch technische Sporttaucher eigene Dekonpressions-
met hoden erarbeitet, aus denen sich fiur die Berechnung sogenannte "Bl asen-
nodel | e" entwi ckelten. Das W enke Reduced Cradi ent Bubble Mdel (RGBM- Re-
duzierter Blasengrad Mdell) und das Yount Variable Perneability Mdel (VPM
- Variable Perneabilitat Modell) versuchen beide vorherzusagen, wann sich
Bl asen bilden und berechnen dann Dekonpressionen, die die Blasenbildung vor
dem Erreichen der berflé&che ver hi ndern3. NAU Tech-Taucher haben das
W enke RGBM Mobdel |l ziemlich ausgi ebig eingesetzt und es wurde kein DCS-Fall
verzei chnet. Diese Daten und die Ergebnisse dieser |IDAN Studie an Tauchern
wur den Anfang 2003 bei einem NAU Wbrkshop in Florida diskutiert. Als EB-
gebnis regte NAU nun an, dass ein Tiefenstopp gut auch beim Sporttauchen
ei ngefuhrt werden konne, und zwar solle auf halber Tiefe ein 1-m nitiger
Stopp durchgefihrt werden, gefolgt von einem 2mnitigen Sicherheitsstopp



auf 5 - 6 m statt der derzeit enpfohlenen 3 Mnuten. Wr testen dieses
Konzept derzeit mit unseren italienischen Forschungstauchteans.

Die International DAN Studie Uber Tiefenstopps |&auft weiter. Weitere For-
schungsgebi et e beinhalten die Verkirzung des Tiefenstopps und noglicherwei -
se den routinemaligen Einsatz von Nitrox und/oder Sauerstoff beim flachen
Stopp - wie dies die Perlentaucher schon seit einigen Jahren und die heuti-
gen Tech-Taucher tun.

Das Gehei mis des Tiefenstopps |iegt
se bekanmpfen" und

i m Par adi gnenwandel zwi schen "die Bl a-
"die Blase behandeln". Ersteres verwendet den Tiefen-
stopp, um sicherzustellen, dass die kritische Gasuberspannung in den
schnell en &weben nicht Uberschritten wird und hindert die Blasen daran,
auf Tiefe Uberhaupt zu entstehen. Der |ange Aufstieg bis zum6 m Stopp, w e

er derzeit durchgefihrt wird, fallt unter "Behandeln der Blase"; wr ws-
sen, dass diese Vorgehensweise 30 % "stille Blasen" an der Oberfl ache her-
vorruft, die als Anzeichen fir potentielle DCS gelten kénnen.

Tabelle 4 - Sattigung schneller
Gewebe und Bl asengrade nach
ver schi edenen Tauchgangsprofilen

Auf sti egs- St opps 5 mn 10 mn Bl asen- Gesant -
geschi ndi g- Gewebe Gewebe G ad dauer des
keit Sattigung | Sattigung BSI Auf sti egs
(0-100 % | (0-100 % (m n)

3 mnin kein 48 75 8.79 8

(Profil 2) St opp

3 mnin 6 M5 30 60 8. 07 13

(Profil 5) nmn

3 mnin 15+6 22 49 3.51 18

(Profil 8) m5 mn

10 mMmn kein 61 82 7.34 2.5

(Profil 1) St opp

10 mMmin 6nm 5 43 65 5.23 7.5

(Profil 4) mn

10 mMmn 15+6 25 52 1.76 12.5

(Profil 6) mb5 mn

18 mmn 6m 5 42 60 7.38 6.5

(Profil 3) mn

18 nmmn 15+6 28 55 3.23 11.5

(Profil 7) M5 nmn
Das fehlende Gied in dieser Forschung ist die unbekannte Beziehung zw -
schen den nmit dem Doppl er feststell baren Blasen und neurol ogi scher DCS. Un-
sere derzeitige Hoffnung ist, dass wir durch das Elimnieren der 30 % sog.

stiller Blasen im Herzen auch ihr Auftreten im Riuckenmark verhindern kon-
nen. DAN Research wird in dieser Hinsicht weiterforschen.

1) Bei Tauchgdngen auf 24 m und tiefer steuert das 5 M nuten Konparti -
ment di e Dekonpression, da es schnell aufsattigt und beim Aufstieg schnell

Ubersattigt wird. Bei solchen Tauchgangen ist ein Unterwasserstopp auf 6
bis 5 m sehr wirkungsvoll, um das schnelle Konpartinent zu klaren. Im G-
gensatz dazu ist die Einfuhrung eines tiefen Stopps bei flachen Tauchgéngen
mt |angen Grundzeiten weniger effektiv; hier sind die |angsanen Gewebe
fahrend und ein Stopp von 3 oder 5 M nuten Dauer wird weni ger w rkungsvoll.

2) Interessanterwei se traten die Blasen, wie schon bei anderen derarti-
gen Doppler Studien, erst 30 bis 40 Mnuten nach dem Wedererreichen der
oerfl ache auf. Noch W ederhol ungstauchgadngen traten allerdings bei 85 %
der Tauchgénge Bl asen auf, bei 18 % nit geringem Bl asengrad (auf der Spen-
cer Skala 1 - 2), aber bei dramatischen 67 % mt hohen Blasen graden von 3
- 4, die nmt einer erhdhten DCS-Wahrscheinlichkeit in Zusamrenhang gebracht
wer den.



3) Dies steht im Gegensatz zu den neisten heutigen Dekonpressionstabel -
| en und Conputeral gorithmen, die auf Hal dane'scher Gasaufnahme und -abgabe
in den Korpergeweben ohne Tiefenstopp beruhen. Die Daten zei gen, dass diese
"gel 6ste Gas" Theorien bisher durchschnittlich bei etwa 30 %iger Haufig-
keit sog. "stille Blasen" an der Oberflache zur Fol ge haben, die uber dem
Herzen mt Hilfe der Dopplertechni k abgehért und aufgezei chnet werden kon-
nen. Allerdings ist ihr Bezug zu DCS bi sl ang ungekl art.

Quelle: DAN EUROPE NEWS, European editino of Alert Diver, | QUATER - 2004



