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The Current Status of Applied Deep Diving Physiology: A Critical Overview

Summary. The physical facts of submergence determine the physiological
problems which limit man’s ability to dive successfully to great depths. Chief among
these is the hydrostatic pressure to which the deep diver is exposed, and which must
be compensated by the pressure of the diving gas mixture which he is breathing.
Since oxygen exerts toxic effects even at relatively low pressures, it becomes
necessary to employ inert diluents such as nitrogen or helium to achieve this pressure
compensation. This requirement in turn, creates additional problems which are
caused by (1) the biological activity of all so-called “‘inert” gases (2), effects of the
physical properties of compressed gas mixtures, and (3) the uptake of inert gases
by the tissues of the body. These problems are closely interrelated; for example,
increased gas density leads to carbon dioxide retention which in turn enhances
simultaneously the narcotic effect of inert gases and their uptake by the tissues of
the body.

The physiological limitations of useful human existence under water are being
explored by determining the mental and work performance of divers exposed to
elevated environmental pressures for extended periods of time. Since 1962 more than
90 such saturation exposures (exposures lasting at least 24 hours) have been carried
out in laboratory chambers and in undersea habitats at pressures ranging up to
27 ata (1 ata = 735.6 mm Hg). Under these conditions no serious detriments to
human performance have been determined to date as long as environmental
parameters such as temperature, composition of breathing gas mixture, ete.,
remained carefully optimized.

The decompression of divers from working dives short of saturation is still
associated with significant risks of decompression sickness. However, this risk is
steadily being reduced by the application of increasingly sophisticated mathe-
matical models of inert gas transport. These models provide basic guidelines for
the safe decompression of deep divers. They do require, however, further verifica-
tion and refinement by applied physiological investigations into the mechanism
of inert gas transport and decompression sickness. The eventual goal of such
studies is to give the deep diver the capability to carry out safely, and with maxi-
mum efficiency, all mental and physical tasks required of him.

The decompression of divers from working dives short of saturation is still asso-
ciated with significant risks of decompression sickness. However, this risk is steadily

* Nach einem Vortrag auf dem 2. Marinemedizinisch-wissenschaftlichen Sympo-
sium in Kiel am 4. 5. 1968.
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being reduced by the application of increasingly sophisticated mathematical models
of inert gas transport. These models provide basic guidelines for the safe decom-
pression of deep divers. They do require, however, further verification and refinement
by applied physiological investigations into the mechanism of inert gas transport
and decompression sickness. The eventual goal of such studies is to give the deep
diver the capability to carry out safely, and with maximum efficiency, all mental
and physical tasks required of him,

Zusommenfassung. Physikalische Faktoren beim Tauchen bestimmen die phy-
siologischen Probleme, die das Tauchen in grofen Wassertiefen begrenzen. Wesent-
lich ist der hydrostatische Druck, dem der Taucher ausgesetzt ist und der aus-
geglichen werden mufl durch den Druck des Tauchgasgemisches, das er einatmet.
Da Sauerstoff schon bei verhéltnisméaBig niedrigem Druck toxische Erscheinungen
hervorruft, wurde es notwendig, Inertgase zu verwenden, wie z. B. Stickstoff oder
Helium, um diesen Druckausgleich zu erreichen. Diese Bedingung bringt jedoch
zusitzliche Probleme, die hervorgerufen werden

1. durch die biologische Aktivitéit von allen sogenannten ,,Inert*-Gasen,

2. durch Effekte der physikalischen Eigenschaften von Gasdruckgemischen und

3. durch das Aufnehmen von Inertgasen durch das Korpergewebe.

Die Probleme sind untereinander verwoben, z. B. erhohte (asdichte fithrt zn
Kohlendioxyd-Retention, diese aber steigert gleichzeitig den narkotischen Effekt
der Inertgase und ihre Aufnahme durch das Korpergewebe. Die physiologischen
Grenzen fir eine menschliche Tétigkeit unter Wasser wurden zunéchst durch die
Arbeitsleistung von Tauchern, die fiir ausgedehnte Zeitabschnitte erhdhten Um-
gebungsdriicken ausgesetzt waren, bestimmt.

Seit 1962 wurden mehr als 90 solcher Sittigungsversuche (Versuchsdauer zuletzt
24 Std) in Laboratoriumskammern und in Unterwasserhiusern bei einem Druck
bis zu 27 ata durchgefiithrt. Unter diesen Bedingungen konnten keine ernsthaften
Schiden und keine ernsthafte Minderung der menschlichen Leistungsfiihigkeit fest-
gestellt werden, solange die Umgebungsparameter — Temperatur, Zusammenset-
zung des Atemgasgemisches ete. — sorgfiltig optimal abgestimmt wuarden.

Die Dekompression von Tauchern kurz vor Sittigung ist noch mit bedenklichen
Risiken der Druckfallkrankheit verbunden. Dieses Risiko wird jedoch immer mehr
reduziert durch Verwendung immer hochentwickelterer mathematischer Modelle
des Inertgas-Transportes im Organismus. Diese Modelle versprechen richtlinien-
gebende Werte fiir die sichere Dekompression von Tieftauchern.

Das Endziel solcher Studien ist es, dem Tieftaucher die Moglichkeit zu geben,
alle jhm gestellten psychischen und physischen Aufgaben sicher und mit einem
Maximum an Leistungsfahigkeit auszufiibren.

»Wir befinden uns heute lediglich an der Schwelle unseres
Wissens iiber die Meere der Welt. Die Bedeutung der Ozeane fiir
die Landesverteidigung, die Wettervorhersage, die Erzeugung von
Nahrungsmitteln und die Forderung von Bodenschitzen liegt auf
der Hand. Das Meer wirklich verstehen zu wollen, ist mehr als
blofle Wibbegierde: unsere Zukunft mag wohl von diesem Verstindnis

abhiingen. Jor~ Frrzeerarp KENNEDY, Mirz 1961

Mit diesen Worten hat Prisident KeNNEDY vor 7 Jahren den da-
maligen Stand der Meereskunde umrissen. Mit fast identischen Worten
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konnte man den gegenwirtigen Stand der angewandten Tieftauch-
physiologie beschreiben. Noch nie in der Geschichte der Menschheit hat
das Meer soviel fiir die weitere Entwicklung, ja sogar fiir das Uberleben
der Menschheit bedeutet wie heute.

Diese wirtschaftliche und militdrische Bedeutung des Meeres und ganz
besonders der Festlandsockel der Kontinente ist in den letzten Jahren
der ganzen Welt bewuBt geworden [33], was zur Folge hatte, daB heute
den Problemen der Tieftauchphysiologie ein erneutes und stark erwei-
tertes Interesse entgegengebracht wird.

Die Probleme des Tieftauchens leiten sich aus den mit dem Eintreten
des Tauchers unter eine Wassersdule erheblicher Hohe zusammenhéngen-
den physikalischen Umstinden und deren Einwirkung auf die Grenzen,
die die Physiologie dem Menschen setzt, ab. Es ist die Aufgabe der Tief-
tauchphysiologie, sich mit diesem Problem auseinanderzusetzen, sie zu
verstehen und aus diesem Verstdndnis Verfahren zu entwickeln, die den
Taucher unter Wasser am Leben und bei groBer Leistungsfihigkeit er-
halten und es ihm iiberdies erméglichen, ohne Schaden zur Wasser-
oberflache zuriickzukehren. Es ist der Zweck dieser Darstellung zupriifen,
welchen Fortschritt die Tieftauchphysiologie in der Erfiillung dieser Auf-
gaben zu verzeichnen hat.

Seewasser
Physikalische Bigenschaften Biologische Bedeutung
Temperatur und Warmeleitfahigkeit Wirmeverlust
Lichtbrechung und Absorption Sehvermdgen
Salzgehalt und Oberflichenspannung Schwichung der Hautstruktur
Spezifisches Gewicht, Annshernde Gewichtslosigkeit
Masse Druck

Die fiir das Tauchen wichtigen physikalischen Eigenschaften des Meer-
wassers sind dessen Temperatur und Warmeleitféhigkeit, Brechung und
Absorption des Lichtes, Salzgehalt und Oberflichenspannung, sein spe-
zifisches Gewicht, welches den Auftrieb von versenkten Objekten be-
stimmt, und schlieBlich seine Masse, welche den Druck, den die Meeres-
wassersiule ausiibt, verursacht. Die mit diesen Eigenschaften zusammen-
hiangenden biologischen Folgen, wie erhohter Warmeverlust, verminder-
tes Sehvermogen, Schwichung der Hautstruktur und die annéhernde
Gewichtslosigkeit des Korpers, stellen wichtige Tauchprobleme dar: das
Kernproblem des Tieftauchens jedoch leitet sich aus der Tatsache ab,
daB die Lunge nicht mehr in der Lage ist, schon bei kleinen unkompen-
sierten Erhdhungen des AuBendrucks ihrer Atmungsaufgabe nachzu-
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gehen. Durch den fir die Erhaltung der Atmungsfanktion erforderlichen
transthorakalen Druckausgleich entsteht ndmlich eine Vielzahl mitein-
ander verwobener und nicht leicht losbarer Probleme (Schema).

Druckausgleich
Durch Fliissigkeit Durch Gas

Hypoxie.......... Sauerstoffvergiftung
Zusatz von trdgen Gasen

Biologische Aktivitat Physikalische Eigenschaften Gasaufnahme

Narkose Gasdichte Gasblasenbildung
Hemmung des Zellwachstums  Wdrmeleitfd higkeit beim Austauchen
Hemmung von Fermenten Akustische Probleme

Schema

Theoretisch gesprochen, kann der durch das Tauchen verursachte
Druckanstieg durch die Einfithrung von Flissigkeiten oder von kompri-
mierten Gasen in die Lunge ausgeglichen werden. Die Moglichkeit der
Verwendung von in physikalischer Kochsalzlosung oder in fluorierten
Kohlewasserstoffverbindungen gelostem Sauerstoff als Atmungsmittel
des Sidugetiers wurde in den letzten Jahren wiederholt versuchsweise
unter Beweis gestellt [36]. Es ist im Augenblick jedoch noch nicht ab-
zusehen, ob eine Fliissigkeit einmal das Atmungsmittel des Tauchers
werden wird.

Die Giftigkeit des Sauerstoffs in erh6hter Konzentration, die sich, wie
wir noch ausfithrlicher horen werden, in Lungenschiden und Funktions-
storungen des Zentralnervensystems auswirkt, schliet seine alleinige
Verwendung als Druckausgleichsmittel fiir tiefe Tauchginge aus. Da die
Zeit- und Druckgrenzen der Sauerstoffintoxikation ziemlich gut bekannt
sind [37] (Abb. 1), 146t sich diese durchdie Verwendung von Verdiinnungs-
gasen einfach umgehen. Praktisch gesehen kann sich jedoch die Spanne
zwischen dem noch nicht hypoxischen Mindestwert und dem noch nicht
giftigen Hochstwert des Sauerstoffpartialdrucks bei Langzeittauchversu-
chen bis auf ungefihr 0,3 ata verringern (Abb. 2), was besonders bei
grofler Tiefe, d. h. bei hohem Totaldruck, auf die Sauerstoff-MeB- und
Regelungstechnik unerhért hohe Prizisions- und VerlaB8lichkeitsansprii-
che stellt, die zumindest im Falle des frei schwimmenden Tauchers heute
noch nicht befriedigt werden kénnen.

Die Verwendung von Inertgasen in Tieftauch-Atemgemischen (Schema)
bringt drei grofle Problemkreise mit sich:

Diese sind erstens die allgemeine biologische Wirksamkeit der so-
genannten Inertgase [55], zweitens die Verinderung der physikalischen
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Eigenschaften des den Taucher umgebenden Gasgemisches und drittens
die Aufnahme und Speicherung von Gasen, die nicht am Stoffwechsel
teilnehmen, die die Notwendigkeit des Druckausgleiches mit sich bringt.
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Sie ist die schwierigste, da durch sie bei tiefen Tauchgingen die Gefahr der
Druckfallkrankheit hervorgerufen wird [52, 47, 27]. )
Die bekannten narkotischen Wirkungen der Inertgase [4] sind nicht
deren einzige biologische Auswirkungen. Liegen némlich diese Gase in
geniigend grofer Konzentration vor, dann hemmen sie zum Beispiel
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ohne Ausnahme das Wachstum der Zellen in einer Gewebekultur. Die
in der Abb. 3 wiedergegebenen idealisierten Versuchsergebnisse [8, 51]
zeigen deutlich den unterschiedlichen Wirkungsgrad der verschiedenen
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gepriiften Gase, der von einer minimalen Wachstumsbehinderung durch
Sauerstoff, Neon, Helium und Stickstoff tiber Argon und Krypton bei
Xenon seinen Hochstwert erreicht. Dieses Gas behindert das Wachstum
der untersuchten Zellen um nicht weniger als 17%, per ata Partial-
druck. Der Unterschied im Wirkungsgrad der leichten Gase und der
drei anderen schwereren Gase ist statistisch gesichert. Daraus ist zu
schlieBen, dall die Beeinflussung des Zellwachstums in diesen Ver-
suchen nicht allein durch den erhéhten Druck, sondern durch eine mole-
kulare Einwirkung der Gase auf die Zelle zustandegekommen sein muB.
Dabei kann aber eine Beteiligung einer reinen Druckkomponente im
Augenblick nicht ausgeschlossen werden [6]. Da auch qualitativ dhnliche
Hemmungen der Aktivitdt gereinigter Enzyme durch diese Gase [14]
beobachtet worden sind, miissen wir erkennen, daBl die sogenannten
Inertgase in Wirklichkeit pharmakologische Wirkstoffe sind. Im allge-
meinen ist es nicht moglich, diese Gase auf ein physiologisches System
einwirken zu lassen, ohne damit auch gleichzeitig die physikalischen
Eigenschaften des gasférmigen Milieus, wie zum Beispiel dessen Dichte
und Wirmeleitfihigkeit, zu verdndern. Eine Differenzierung zwischen
physikalischer und pharmakologischer Auswirkung eines der Inertgase
auf das Tier oder den Menschen ist deshalb oft sehr schwierig. Ein gutes
Beispiel dafiir ist der wohlbekannte erh6hte Wérmeverlust [50] und der
beschleunigte Stoffwechsel, den das Helium in Warmbliitlern verursacht.

6 Int. Z. angew. Physiol., Bd. 27
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Ohne detailliertes Studium der Sachlage darf man nicht ohne weiteres
annehmen, daf hier ein durch die grofie Wérmeleitfahigkeit des Heliums
hervorgerufener physikalischer Effekt vorliegt, denn es kénnte sich ja
auch um eine pharmakologische Auswirkung des Heliums handeln. Wenn
man aber den Sauerstoffverbrauch von Ratten oder Kaninchen in ver-
schiedenen Gasgemischen und unter verschiedenem Druck bestimmt [23]
(Abb. 4), und die erhaltenen Werte gegen den berechneten relativen
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Abb. 4. Berechneter konvektiver Wirmeverlust in die Gasmasse im Vergleich zu
Luft bei 1 ata

konvektiven Wirmeverlust des Tieres an seine gasférmige Umgebung
auftrigt, so drangt sich der Schlufl auf, daB hier kein wie in den Zell-
versuchen beobachteter pharmakologischer Effekt vorliegt. Ein anderes
Beispiel eines rein physikalischen Effektes ist die Beeinflussung der
menschlichen Stimme durch Helium oder Wasserstoff [20]. Obwohl dieses
Problem auf elektronischem Wege 19sbar ist [18], sind entsprechende
Geridte zur Verstindlichmachung der Helium- oder Wasserstoffstimme
erst im Entwicklungsstadium.

Erhohte Gasdichte [42], die Verwendung von Atemgerédten und kérper-
liche Betédtigung, besonders unter Wasser [1, 2], zeigen die Tendenz, den
alveoldren Kohlensdurespiegel zu heben [38]. Es ist wichtig, im groben
UmriB festzuhalten, dafl das Verhalten der Kohlensdurekonzentration
im Kérper mit einer Reihe von Tauchproblemen in innigem Zusammen-
hang steht (Abb. 5). So erh6ht ein Anstieg der Kohlensdurekonzentration
die narkotische Wirkung von Inertgasen und erwirkt gleichzeitig eine
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verbesserte Durchblutung der Gewebe. Diese bessere Durchblutung, wie
immer sie auch hervorgerufen worden sein mag, beschleunigt den Gas-
transport im Gewebe. Diese Beschleunigung kann sich zum Vor- oder
Nachteil des Tauchers auswirken, je nachdem, ob die Durchblutung unter
dem Maximaldruck des Tauchganges oder beim Abtauchen erhdht wird.
Dall durch eine verbesserte Durchblutung sich auch die Gefahr der
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Sauerstoffvergiftung erhoht [37], sei hier nur am Rande vermerkt. Bei
kurzen Tieftauchgingen ist es méglich (Abb. 6), durch die Atmung von
Saunerstoff unter sehr hohem Partialdruck die Aufnahme von Inertgasen
in den Geweben auf ein Minimum zu reduzieren und dadurch das Risiko
der Druckfallkrankheit zu vermindern, wenn man gewillt ist, die erhohte
QGefahr einer Sauerstoffvergiftung in Kauf zu nehmen. Ob ein erhohter
Sauerstoffpartialdruck die narkotische Wirkung von Inertgasen erhoht,
ist nicht geklart, eine solche Annahme entbehrt jedoch nicht jeglicher
Grundlage [15]. Beim Abtauchen, wo in der Praxis Sauerstoff unter
hohem Partialdruck geatmet wird, um die Entfernung des aufgenom-
menen Inertgases zu beschleunigen, bringt die von Sauerstoff [19], aber
auch von Kilte oder mechanischen Behinderungen des Kreislaufs hervor-
gerufene verminderte Durchblutung der Gewebe eine gegenliufige, lang-
samere Gasabgabe aus den Geweben mit sich. Wenn dieser Umstand bei
der Erstellung von Tauchtabellen unberiicksichtigt bleibt, kann beim
Austauchen das Atmen von Sauerstoff bei hohen Partialdrucken in dieser
paradoxen Weise die Gefahr der Druckfallkrankheit erheblich erhohen.

Die Untersuchung dieser mannigfaltigen Probleme des Tieftauchens
hat in den letzten Jabren gute und systematische Fortschritte gemacht.
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Die Grenzen der menschlichen Koexistenz mit den in der Meerestiefe
herrschenden physikalischen Gegebenheiten sind in einer grofien Anzahl
von Langzeit-Tauchversuchen, d.h. Tauchversuchen mit einer Auf-
enthaltsdauer von mindestens 24 Std unter Maximaldruck, bestimmt
worden. Im Jahre 1962 (Abb. 7) begannen Link [58, 17, 41], BoxD [48]
und CousTEAU [10] mit einer Reihe von sorgfiltig ausgearbeiteten Druck-
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kammer- (weille Symbole) und Tiefseeversuchen (schwarze Symbole).
Sowohl die Anzahl] der sich mit solchen Versuchen befassenden medizi-
nisch-wissenschaftlichen Forscher, als auch der jeweils erzielte Hochst-
druck sind seit dieser Zeit systematisch gestiegen [26, 49, 32, 9, 59]. Im
Jahre 1965 (Abb. 8) erreichte unsere Gruppe einen Druck von 21 ata [24]
mit einem Aufenthalt von 48 Std und fithrte einen kurzen Vorstof auf
etwas iiber 22 ata aus. In diesem Jahr begann in den Vereinigten Staaten
auch die kommerzielle Anwendung des Séttigungstauchens. Dies geschah
erstmalig durch die Firma Westinghouse, die auf diesem Wege die Re-
paratur einer Dammanlage unter ungefihr 6 ata in die Wege leitete.

Im folgenden Jahr (Abb. 9) erreichte das Institut fiir Flugmedizin der
Deutschen Versuchsanstalt fir Luft- und Raumfahrt in Bad Godes-
berg [25] 23 ata mit einer Aufenthaltszeit von 100 Std. In diesem Jahr
begannen auch die hier nicht dargestellten Langzeit-Tauchversuche der
Sowjet-Union, IKHTIANDR — 66 [3] (7 Tage unter 2ata) und SADKoO
(1 Monat unter 3,5 ata) [11]. Im selben Jahr wurde in Vorbereitung einer
neuen Stufe des Sea-Lab-Programmes der amerikanischen Kriegsmarine
eine groBangelegte Serie von Langzeit-Tauchversuchen in der Druck-
kammer mit VorstoBen auf grofere Tiefe in Angriff genommen und im
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Jahre 1967 weitergefiihrt (Abb. 10), wobei reiche Erfahrungen gesammelt
werden konnten. Zu Beginn dieses Jahres (Abb. 11) erreichte die amerika-
nische Kriegsmarine den Druck von 27 ata mit einem kurzen Vorstof
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auf 33 ata. Kurz darauf erreichte eine amerikanische Tauchfirma, aller-
dings auf weitaus kiirzere Zeit, einen Hochstdruck von 26 ata mit einem
kurzen VorstoBl auf 35 ata.

Ohne auf die Einzelheiten dieser Versuche eingehen zu wollen, kann
gesagt werden, daB dem Awufenthalt des Menschen fiir die bisher unter-
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suchten Zeit- und Druckwerte (maximal 48 Std bei 27 ata) (Tabelle 1)
keine gesundheitlichen Grenzen gesetzt sind, solange die geatmeten Gas-
gemische und andere Faktoren, wie z. B. die Temperatur, innerhalb opti-
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Tabelle 1. Tiefiauchversuche der jiingsten Gegenwart

Jahr  Organisation Hochstdruck  Bemerkungen
und Zeit
(ata)  (min)
1967  Kantonsspital Zirich 30,5 120  Stufenweises Austauchen auf 1 ata
1968 U.S. Navy 33,1 13  VorstoB von 26,8 ata Sittigungs-
druck
1968  Kantonsspital Ziirich 31,0 180  Stufenweises Austauchen auf 1ata
1968  International Under- 35,5 5 VorstoB von 26,0 ata Sattigungs-
water Contractors druck
1968 COMEX 35,5 15  Stufenweises Austauchen auf 1 ata

maler Grenzen gehalten werden. Allerdings ist unser Wissen iiber die der
physischen und geistigen Leistungsfihigkeit des Tauchers unter Druck-
verhéltnissen von mehr als 20 ata gesetzten Grenzen heute noch sehr
lickenhaft, und wir entbehren jeglicher Kenntnis der moglichen biologi-
schen Folgen eines wirklich langandauernden Aufenthaltes unter einem
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Druck von mehr als 11 ata. Bei den bis vor kurzem nur von KErLER [34]
erreichten hohen Druckbereichen, auch wenn der menschliche Kérper
diesen nur auf ganz kurze Zeit ausgesetzt ist wie in diesen Tieftauchver-
suchen der jiingsten Gegenwart, muf man mit der biologischen Bedeutung
des rein hydrostatischen Druckes zu rechnen beginnen [16]. Obwohl Ver-
suchstiere mehr als 120 ata Heliumdruck iiberlebt haben [45], beginnt
gich in Detailuntersuchungen an Nagetieren [46] unter solchen hohen
Druckverhiltnissen bereits die Wirkung einer hydrostatischen Druck-
komponente abzuzeichnen. Wir miissen uns daher mit der Méglichkeit
abfinden, daB der herrschende Wasserdruck, gleichgiiltiz wie er aus-
geglichen wird, dem menschlichen Tauchen die endgiiltige Tiefengrenze
setzen wird.

Die Riickkehr des Tauchers zur Oberfliche mufl mit annehmbarer
Geschwindigkeit, aber ohne Trauma vor sich gehen. Die einfachen Grund-
lagen, auf denen die Austauschschemen eines HATDANEs aufgebaut waren,
und die fiir viele Jahre in Tauchgingen bis zu ungefihr 100 m ihre
Giltigkeit bewiesen haben, sind den Anforderungen des Tauchens in
gréBere Tiefe ohne grundsitzliche Verdnderungen nicht mehr gewachsen
(Tabelle 2). Aus dieser Sicht ist die Entwicklung verschiedener Ab-
wandlungen der Haldanetheorie [60, 43, 54] und die Entwicklung von

Tabelle 2. Grundsdizliche Verschiedenheiten in der theoretischen Behandlung
des Transportes von trigen Gasen und der Gasblasenbildung im Gewebe

Begriff Auslegung

Begrenzung der Geschwindigkeit 1. Durch die Durchblutung des Gewebes

des Gastransportes 2. Durch die Diffusion des trigen Gases
Theoretisches Gewebe 1. Eine von vielen parallelgeschalteten Gas-
wechseleinheiten

2. Ein einziges flissiges Zweiphasensystem

Auftreten einer Gasphase 1. Durch das Uberschreiten einer metastabilen
im Gewebe Hochstspannung des im Gewebe gelosten
Gases

2. Durch die Erniedrigung des Totaldruckes auf
einen Wert, der unterhalb der Spannung des
im Gewebe gelosten Gases liegt

neuen Auffassungen [34, 28, 31], die alle das gleiche Ziel des schnellen
und sicheren Austauchens verfolgen, zu verstehen. Die grundsétzlichen
Verschiedenheiten der theoretischen Behandlung des Transports von
Inertgasen und der Gasblasenbildung im Gewebe lassen sich zusammen-
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fassen in der verschiedenartigen Auslegung der Begrenzung der Ge-
schwindigkeit des Gastransportes [30], des Begriffs des theoretischen
Gewebes [56, 53, 29] und der Ursachen des Auftretens einer Gasphase
im Gewebe [29, 12, 44, 7]. Die Mehrzahl der Tauchlaboratorien der
Welt verwendet heute fiir die Ausarbeitung von Tauchtabellen eine durch
die Durchblutung begrenzte, mit mehreren parallel geschalteten Gas-
wechseleinheiten arbeitende Berechnungsmethode [54], welche annimmt,
daB Gasblasen im Kérper in der Regel nur nach Uberschreitungen einer
metastabilen Héchstspannung des im Gewebe gelosten Gases auftreten.

Die in unserem Laboratorium dazu verwendete Symbolik ist:

s = Partialdruck des im Gewebe geldsten trigen Gases
t = Zeit
k = spezifische Zeitkonstante des Gastransportes

In2

t1/, = Halbwertszeit des Gastransportes = S

P = Partialdruck des trigen Gases in der Lunge

¢ = (konstante) Geschwindigkeit der Ab- oder Zunahme des Partial-
drucks P

() = Durchblutungsgeschwindigkeit des Gewebes (Volumen/Zeitein-
heit/Volumen)

a = Gasloslichkeit

Das Verhaltnis zwischen dem alveolaren Partialdruck P eines Inert-
gases und dessen Partialdruck s in einem theoretischen Gewebe, welches
durch eine spezifische Zeitkonstante des Gastransportes k gekennzeichnet
ist, bestimmt den Verlauf des Inertgastransportes im Korper.

Gastransport-Gleichung

dm

Allgemeine Lisung
o e_Jkdt” Pefkdtdt] + cle_jkdt

dpP
Spezielle Losung fiir =0

1
7w =P, —I—c(t—z>—(Po—n0——%> e~k

a Blut-
o Gewebe

F=0

Die Differentialgleichung, die diesen Gastransport beschreibt, sagt aus,
dal die Geschwindigkeit der Zu- oder Abnahme der Inertgasspannung
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im Gewebe zu jeder Zeit dem Partialdruckunterschied zwischen Lunge
und Gewebe direkt proportional ist. Diese Gleichung kann allgemein ge-
16st werden. Eine spezielle und leicht zu verwendende Losung ergibt sich
fiir den Fall, in dem die Geschwindigkeit der Partialdruckveranderung
in der Lunge durch eine Konstante beschrieben werden kann, die auch
den Wert Null annehmen darf. Mit dieser Losung ist die mathematische
Voraussetzung fir die Berechnung des Inertgastransportes im Kérper
beim linearen wie auch beim stufenweisen Austanchen gegeben, Eine ein-
gehende Untersuchung dieser mathematischen Behandlung [57] zeigt,
daB die spezifische Zeitkonstante % mit dem Produkt der Durchblutungs-
geschwindigkeit des Gewebes  und des Verteilungskoeffizienten des
Inertgases zwischen Blut und Gewebe identisch ist. Dem theoretischen
Gewebe kommt daher also nicht anatomische Bedeutung zu, da eine
Vielzahl von Kombinationen von Durchblutungsgeschwindigkeit und
Verteilungskoeffizienten (der in erster Linie vom Fettgehalt eines ge-
gebenen Gewebes abhingt) zu dem gleichen Wert von %4 AnlaB geben
kénnen.

Wenn,wieesin vielen Tieftauchversuchen vorkommt, derlineare Aufstieg
des Tauchers zur Wasseroberfliche lange anhélt, so findet man (Gleichung),

c c Kt . ¢
P—a‘t=—+(P —z ~—>e‘ Iim (P—um) =+
k 0 0 k {—>c0 k

daf sich zwischen dem alveolaren und dem Gewebepartialdruck des Inert-
gases ein Gleichgewicht einstellt, welches durch die Geschwindigkeit der
Abnahme des alveoliren Partialdrucks (c) (welche bei konstantem Sauer-
stoffpartialdruck im Atemgemisch der Austauchgeschwindigkeit gleich-
kommt) und der spezifischen Zeitkonstante k bestimmt wird. In der
Praxis miissen Austauchgeschwindigkeiten von nicht mehr als 1/8 ata
pro Stunde, besonders gegen Ende des Austauchens, eingehalten werden,
um die Gefahr der Druckfallkrankheit zu vermeiden. Man kann daher
aus dieser Erfahrung gewisse Schliisse ziehen tiber die bei verschiedenen
Mindestwerten der Durchblutungsgeschwindigkeit und Inertgas-Ver-
teilungskoeffizienten maximal zuldssigen Gewebeiibersdttigung mit He-
lium oder Stickstoff. Aus der allgemeinen Taucherfahrung steht weiter
fest, dafl das AusmafB dieser maximal zuldssigen Gewebeiibersittigung
vom Totaldruck, der Halbwertszeit des Gewebes und der Natur des
inerten Gases [5, 13, 22, 60] abhingt (Abb. 12). Da die Geschwindigkeit
des sicheren Austauchens mit steigendem Wert der zuldssigen Gewebe-
iibersdttigung zunimmt, ist letztere fiir den Taucher verstindlicherweise
von groBer Bedeutung. Zwei vorgeschlagene Hochstgrenzen der zuldssigen
Gewebeiibersattigung mit Stickstoff und Helium (ausgedriickt in Halb-
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wertszeiten fiir Helium) sind hier wiedergegeben. Die gebrochenen Linien
stellen WorrmaNs Vorschlag [60] dar, das andere Linienpaar gibt BuesL-
MANNS Angaben [59] wieder. Verglichen mit BurHLMANNs Werten erlau-
ben Worgmans Ubersittigungsgrenzen ein schnelleres Austauchen fiir Ge-
webe mit kleinen Halbwertzeiten und verlangen ein langsameres Austau-
chen fiir Gewebe mit grofen Halbwertzeiten. Die vom Flugmedizinischen
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Institut in Bad Godesberg verwendeten Werte fiir die hdchstzulissige
Ubersittigung von Geweben mit grofien Halbwertzeiten sind in den von
BuenaLmany vorgeschlagenen und in Langzeit-Tauchversuchen erfolg-
reich verwendeten Werten sehr dhnlich (Tabelle 3).

Wenn die Gewebe des Korpers mit Inertgas gesittigt sind, was nach
ungefihr 24stindigem Aufenthalt in einem gegebenen Gasgemisch der
Fall ist, steigt die fiir das sichere Austauchen erforderliche Zeit nicht
weiter an (Abb. 13). Diese Art des Tauchens ist besonders dort vorteil-
haft, wo unter Wasser ein grofles Arbeitspensum zu verrichten ist. Ob-
wohl das Austauchen nach Erreichen des Inertgassittigungszustandes,
wie schon erwihnt, sehr langsam vor sich geht, steigt in solchen Fillen
der produktive Anteil an der Gesamttauchzeit, je linger der Taucher
unter Sattigungsdruck Arbeit leistet. Fir kleinere und fallweise Unter-
wasserarbeiten ist das traditionelle stufenweise Austauchen zur Meeres-
oberfliche am vorteilhaftesten. In gewissen Fillen, wo die Notwendigkeit
besteht, periodisch oder zumindest mit vorhersehbarer Frequenz eine
gewisse Arbeitsleistung am Meeresboden zu vollbringen, ist eine Kom-
bination des Sédttigungs- und des stufenweisen Austauchens die beste
Losung, da sie wichtige Vorteile beider Tauchmethoden in sich vereinigt.
Dies wird bewerkstelligt, in dem der Taucher einem gewissen Sittigungs-
druck ausgesetzt ist, von dem er nach einer bestimmten Zieltiefe wieder-
holt vorstoBen und von dort mit einem Mindestmall an stufenweiser
Dekompression zur Sittigungstiefe zurtickkehren kann. Diese Art des
Tauchens ist verhdltnisméBig neu [40] und kann durch die Verwendung
von elektronischen Rechenanlagen fiir die optimale Festlegung der Sét-
tigungstiefe, der Periodizitét der Tauchgénge zur Zieltiefe, deren Dauer
und Austauchschema sehr rationell durchgefiihrt werden. In einem kiirz-
lich durchgefithrten Versuch [22] wurden von einer Sattigungstiefe von
85 m aus in Abstdnden von 12 Std insgesamt 24 zweistiindige Tauch-
vorstéBe auf eine Zieltiefe von 120 m durchgefiihrt. Obwohl in diesen
periodischen Tauchgidngen in der mit Wasser gefiillten Druckkammer
schwere korperliche Arbeit geleistet wurde, blieben jegliche Symptome
der Druckfallkrankheit aus.

Wenn man den gegenwirtigen Stand der angewandten Tieftauch-
physiologie iiberblickt, darf man nicht vergessen, daB sozialer, wirtschaft-
licher und militérischer Fortschritt auf diesem Gebiet mehr fordert, als
das blofe Uberleben hoher Druckepisoden. Unser Streben muB danach
gerichtet sein, dem Taucher die Moglichkeit zu geben, jegliche im Meer
erforderliche geistige und korperliche Arbeit mit dem groBtmoglichen
Leistungsgrad und ohne Bedrohung seiner Sicherheit durchzufiihren.
SchlieBlich sind es die einmaligen geistigen und korperlichen Fahigkeiten
des Menschen, die ihn die See erobern lassen.
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