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Dekompressionskrankheit 
Decompression Sickness 

DCS  80 % der schweren DCI-Fälle  

Dekompressionsunfall 
Decompression Illness 

DCI 
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Arterielle Gasembolie 
(Cerebral) Arterial Gas Embolism (C)AGE 

AGE – 5% der schweren Ereignisse  

Dekompressionsunfall 
Decompression Illness 

DCI 
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Typischer „high bubbler“ 
 schwere DCS Symptome Haut 
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Sicherheitserhöhung für “high bubbler“  
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15 Regeln des „low bubble diving“ * 

1. Tauchgang mit größter Tiefe beginnen 
2. Keine Jojo-Tauchgänge im 10 m Bereich 
3. Aufstiegsgeschwindigkeit ab 10 m auf 5 m/min ↓ 
4. Sicherheitsstopp 3 bis 5 m Tiefe > 5 bis 10 min  
5. „Nullzeit“ nicht ausreizen, keine „Deko-TGe“ 
6. Mindestens 4 h Oberflächenintervall Folge-TG 
7. Maximal 2 TGe pro Tag 
8. Mindestens 2 h Wartezeit bei Höhenwechsel ↑ 
9. Nach TG keine starke Hauterwärmung 

 
* nach: Checkliste Tauchtauglichkeit, GTÜM, ÖGTH, 2. Auflage 2014, Stuttgart, Gentner Verlag, S.431 
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15 Regeln des „low bubble diving“ * 

10. (Haut-) Kälte, Flüssigkeitsmangel vermeiden  
11. Nitrox-Tauchen nach Lufttabellen 
12. Sicherheitsmodus Tauchcomputer 
13. Keinerlei Anstrengungen letzte 10 m des TGs 
14. Keine Anstrengungen über 2 h nach dem TG 

 (Klettern, Heben, Tragen, Pressen, Aufblasen ...) 
15. Absolutes Tauchverbot bei Erkältungen 

 (kein Husten und forcierter Druckausgleich  ...) 

* nach: Checkliste Tauchtauglichkeit, GTÜM, ÖGTH, 2. Auflage 2014, Stuttgart, Gentner Verlag, S.431 
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Die Gasbläschenzahl gering halten: 
„less bubbles, less troubles“ 
 Z. n. „unverdienter DCI“ 
 
Den Übertritt ins arterielle System verhindern: 
 “Shunts“ über Lungenfilter / Herzebene 

Die Schutzziele sind: 
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Thematischer Ausflug: 

 
Unerwünschtes „low bubbling“  

beim Champagner 
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− CO2 ↑ durch Zuckervergärung zu C2H5OH 
 

− Überdruck von 5 bar (Flasche) 
 

− Ohne weiteres entstehen keine typischen 
Bläschen im Champagner 
 

− Die erforderliche CO2 Bläschenbildung 
beim Öffnen benötigt „Geburtshilfe“ 
 

− Stoff- oder Zellulosefusseln sind für CO2 
Mikrobläschen die Geburtsstätte 
 

− Wachstum durch CO2 Eindiffusion, Ablös-
ung von Flaschenwand, weiteres ↑ ↑ 
 

− 30 Vorgänge pro Sekunde (Bier 10) 
 

− Nur < 0,001 sec stabil an Oberfläche  

Moet&Chandon Forschung Reims 
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Unerwünschtes „low bubbling“  
beim Champagner 

− Durch moderne Glasgeschirrspülmaschinen 
keine Fusseln mehr im Champagnerkelch. 
 

− Ohne Fusseln keine CO2-Bläschen. 
 

− Lösung für erwünschtes „high bubbling“: 
Gespülte Kelche mit frischem Baumwolltuch 
nachträglich gezielt „befusseln“. 
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− Gasbläschen entstehen nicht einfach so. 
 

− Physikalisch benötigen sie „Ursprungskerne“. 
 
 
 Wie sieht das im Körper des Tauchers aus ? 
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Nesthypothese für venöse Mikrogaskerne  
1944 – “Alte Konzept” der Mikrogaskerne 
(McElroy & Harvey et al) 



9th Rebreather Reunion Hemmoor 2017 

Diving Physiology Research 
 J.S. Haldane 1906 

- Dekompression in Stufen  

- Minuten-Halbwertszeiten (5,10,20,40 & 75) 

- 2:1 Ratio 
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Analyse des Dekompressions-Riskos 

Bühlmann’s mathematische Modelle und Limite 
(auch anwendbar auf Höhentauchen) 

ZH-L16 

Model A 

Model B 

Model C 

Theoretische Grundlage 

Tauchtabellen 

Tauchcomputer (i.d.R. konservativ) 

16 Körperkompartimente unterschiedlicher Halbwertszeiten 
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Dekompressions-Algorithmen 

deterministisch 
(Bestimmbarkeit) 

Exposition ? 

propabalistisch 
(Wahrscheinlichkeit) 

Risiko ? 
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GF 
Gradienten Faktoren  

„Gradient Factor“ 
                

&  
 

M-Werte 
„M-Value“ 

 

.... unerlässlich für Tauchcomputer Softwaredesign und Anwendereinstellungen 
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− Maximal zulässiger Wert für Intergas-Überdruck (Gewebe) 
 

− Bei 2 Inertgasen (z.B. N2 / He) „Mittelwertbildung“ 
 

− M-Wert theoretisches Gewebe immer ↑ als Umgebungsdruck 
 

− Bei Dekompression Ausgasen von M-Wert zu M-Wert 
 

− M-Werte ↑  DCI ↑ ↑ / M-Werte ↓  DCI sehr selten 
 

− Vorsicht! Mathematik versus individuelle Faktoren!! 

M-Werte „platt“ erklärt 
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− M-Werte dürfen also nicht „ausgereizt“ werden 
 

− GF = 1  exakter M-Wert 
 

− GF = 0  theoretisches Gewebe auf Umgebungsdruck 
 

− Basis zumeist Bühlmann ZH L-16 Limite 
 

− „Koordination der Limite“ – Dekompression z. B. von GF 
0,3 (aus Tiefe) auf 0,8 (auf Sicherheitsstopp) 
 

− Werkseinstellung Tauchcomputer oft 30/80 
 

GF „platt“ erklärt 
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− GF Low 
 
M-Wert in % des führenden Gewebekompartiments, das 
den ersten (tiefsten) Stopp bestimmt 
 
 

− GF High 
 
M-Wert in % des führenden Gewebekompartiments, 
während Aufstieg und Dekompression 
 

GF (Baker EC, 1998) 

Baker EC. Understanding M-Values. Immersed 3, No. 3, 1998. 
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30 / 70 konservativ für „empfindliche“ Taucher 
 
30 / 80 oft Standardeinstellung 
 
25 / 85 mittlere Einstellung 
 
15 / 90 sehr aggressive Einstellung 
 
10 / 100 Russisch-Roulette am Bühlmann-Limit  
 
 
 

GF Einstellungen TC 
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Nach: M. Powell – Deco for Divers – Ed North Eastern Divers 

GF 
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Oberfläche 

Nach: M. Powell – Deco for Divers – Ed North Eastern Divers 
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Viele Fragen 
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− Woher kommen die Bläschen ?  
 

− Kommt es auf die Menge an ? 
 

− Produzieren manche Taucher deutlich 
mehr, andere deutlich weniger Bläschen ? 



9th Rebreather Reunion Hemmoor 2017 

− Oder ist es das körpereigene Abwehrsystem ? 
 

− Kommen manche Taucher deutlich besser, 
andere deutlich schlechter mit Bläschen klar ? 
 

− Ist es vielleicht wie bei einer Allergie ? 
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− Warum trifft es in deutlich über 50% 
Sporttaucher ohne Verstoß gegen 
etablierte Dekompressionsregeln ? 
 

− Warum trifft es Taucher ab 40 Jahren + 
plötzlich bei Tauchprofilen, die sie zuvor 
jahrelang ohne Probleme toleriert haben ? 
 

− Frauen vermutlich häufiger als Männer ? 
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DAN Europe Strategie zur Beantwortung 
 

 Feldforschung ! 



9th Rebreather Reunion Hemmoor 2017 

DSL Projekt - Divers Alert Network Europe 
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DSL Projekt - Divers Alert Network Europe 

Doppler-Aufzeichnung 
Oxford Instruments 3,5 MHz Kopf 
auf MP3 Rekorder 
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Die “Bläschen-Welle” nach dem Tauchgang  
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DSL Projekt - Divers Alert Network Europe 

1995 bis 2016 über 40.000 
parallel aufgezeichnete 
und ausgewertete Sporttaucher-Tauchgänge 
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DAN Europe DSL Datenbank (10/2016) 

Tauchtiefe Minimum 5 m  
Tauchtiefe Maximum 192 m  

Tauchtiefe ⌀ 28,56 m ( +/- 13,75 m)   

 39.944 Tauchgänge  
82% Männer 

    18 % Frauen 
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Untersuchung von 327 Online aufgezeichneten DCI 
Fällen aus der Datenbank des DAN Europe Diving 
Safety Laboratory gegenüber 39.099 unauffälligen 

Tauchgängen. 
 

(206 Männer / 121 Frauen) 
 

DAN Europe DSL Forschung 
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DCI Verteilung DAN Europe Datenbank 

Haut 58% ÜdL/AGE 1% 

ZNS 8% 

Lymphatisch 3% Muskulatur/Skelett 12% 

?? 18% 
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Signifikante Unterschiede zwischen nicht verunfallten 
und verunfallten Tauchern 

bei Tauchtiefe, Tauchzeit und GF  
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     8   (2%)   GF > 1,0 
  

   14   (4%)  GF >  0,90 
 

 236   (77%) GF > 0,70 < 0,90 
  

   46   (15%) GF < 0,70  
 

   10   (3%)  GF < 0,60 
  

   13 GF (4%) GF < 0,50 

Ergebnisse GF (327 Fälle) 



9th Rebreather Reunion Hemmoor 2017 

Ergebnisse GF (327 Fälle) 

95%  innerhalb 
“perfekt tolerabler” 
Übersättigungs-Limits 
(bezogen auf derzeit 
gültige Algorithmen). 
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Ergebnisse GF 

Frauen ↑ betroffen,  
bei gleichem Bläschengrad 
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Ergebnisse GF 

Anstieg Bläschengrade mit Lebensalter 
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Antworten aus der Feldforschung: 
 
− Unterhalb des M-Werts 1,0 gibt es eine 

erhebliche Grauzone der Unsicherheit 
 

− Bislang als perfekt tolerierbar eingeschätzte 
Tauchprofile sind betroffen 
 

− Frauen scheinen gefährdeter zu sein als Männer 
 

− Ältere scheinen gefährdeter zu sein als Jüngere 
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Körperliche Belastung vor dem Tauchen  
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Wisloff & Brubakk 2001: Rattenversuch 20 h 
vor Tauchgang (60 m/45 min Luft)  
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Dujić 2004: Körperliche Belastung 24 h 
vor Tauchgang (18 m/80 min Luft) 

(Druckkammer)  
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Vibration vor dem Tauchen  
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Wirkmechanismus ? 

Mechanisches “Ausschütteln” von Bläschenkernen 
aus den venösen Gefäßen mit erhöhter 
Lymphdrainage ? 

VGE count (% of control dives)
all subjects n=14
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Neue Überlegungen zur Gefäßwand 
 

Hydrophobie 
Stickstoffmonoxid (NO)  
Genetische Disposition 
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Hydrophobe Oberflächen in Venen 

Blutfluss 

Hydrophobe 
Spots 

Veneninnenwand 
(Intima) 
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Zunahme mit dem Lebensalter 

Blutfluss 

Veneninnenwand 
(Intima) 

Hydrophobe 
Spots 
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Hydrophobe Bereiche = Mikrokerne 
(Nano-Bubbles) 

Blutfluss 

Veneninnenwand 
(Intima) 

Hydrophobe 
Spots 
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Thrombozyten, Erythrozytenaktivierung 
 Immunantwort 

Blutfluss 

Eiweiße mit 
hydrophober Oberfläche 

Proteine mit hydrophober Oberfläche 
triggern Immunreaktionen und könnten 
Autoimmunreaktionen unterstützen 

Veneninnenwand 
(Intima) 

Hydrophobe 
Spots 



9th Rebreather Reunion Hemmoor 2017 

Neue Überlegungen zur Gefäßwand 
 

Hydrophobie 
Stickstoffmonoxid (NO)  
Genetische Disposition 
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„Januskopf“ O2 für Taucher: 
 

Protektion versus oxydativer Stress 
 oder „Leben“ versus „Gift“ 

 
 
 
 



9th Rebreather Reunion Hemmoor 2017 

− NO-vermittelter Schutz vor Mikrogasbläschen-
Bildung. 
 

− Aktivität NO-Synthase (eNOS) ↑↑ 45 min nach 
körperlicher Belastung. 
 

− NO-Gabe (Tierversuch) vor dem Tauchen 
reduziert Mikrogasbläschen-Bildung.  
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1. Durch Tauchen entstehen nicht nur Mikrogas-
bläschen, sondern auch Veränderungen der 
Gefäßwand (-funktion). 
 

2. Ursache sind oxydative Prozesse, die möglicher-
weise ein Gesundheitsrisiko bedeuten könnten. 
 

3. Ob es eine Beziehung zwischen Mikrogasbläs-
chen und oxydativem Stress gibt, bleibt unklar. 
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4. Mikrogasbläschen entstehen in den Gefäßen an 
Grenzflächen, hydrophoben Oberflächen, Mikro-
spalten und Mikropartikeln (gültige Hypothese). 
 

5. Veränderungen der Funktion der Gefäßinnenwand 
durch das Tauchen werden mit Stickstoffmonoxyd 
(NO) in Verbindung gebracht. 
 

6. Guter Fitnesszustand ist ein zuverlässiger Schutz. 
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7. Im Tierversuch konnte durch “Sport“ 20 h vor dem 
Tauchen eine sichere Präkonditionierung nach-
gewiesen werden. 
 

8. Auch beim Menschen wird das heute postuliert. 
Erste Studien zeigen eine Überlegenheit der 
Laufbandbelastung gegenüber „Spinning“. 
 

9. Vibration als Präkonditionierung! 
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High vs. Low (Non-) Bubblers 

− Genetische Disposition / Medikamente ? 
 

− (Alters-assoziierte) (Immun-) Erkrankungen,  
Allergieentwicklungen, individuelle Abwehr 
 

− Geschlechts- und Altersabhängigkeit 
 

− Prädisposition Gefäßendothel (CO, Hydrophilie) 
 

− Elimination von Mikro-Bläschenkernen 
(Präkonditionierung)  
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− Erhebliche individuelle Varianzen 
 

− Wechselnde intraindividuelle Varianzen 
 

− Änderungen mit zunehmendem Lebensalter 
 

− Allgemeine Gesundheit und Lebensstil 
 

Tauchmedizinische Sicherheit 2017 wird 
nicht nur mathematisch definiert, 

 sondern auch über: 
Wahrnehmung und Anpassung 
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Tauchmedizinische Sicherheit ↑↑ 2017  

Verminderung Bläschenlast & -effekte 
 
 Tauchprofil-Optimierung 

• Reduktion Inert Gas Supersaturation 
• O2 Enriched  Atemgas 

 
 Risikofaktor-Minimierung 

• Körperliche Fitness aufrecht erhalten 
• Flüssigkeitsmangel vermeiden 

 
 Präkonditionierung 

• Bewegung vor dem Tauchen 
• Vibration vor dem Tauchen 
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Taucher- und Schwimmerlungenödem 
Lange nicht ernst genommen 

oder 
„die dünnste Membran“ 

Dr. Ulrich van Laak 
DAN Europe National Director 
für Deutschland und Österreich 
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Alveolarmembran 
bis zu 0,1 Mikrometer (µm) dünn (0,0001 mm) 

25 mmHg / 33 mbar 



9th Rebreather Reunion Hemmoor 2017 

Kreislaufaktive Faktoren bei Immersion 

- Schnorcheln, Körper 30 cm unter Wasser. 
 

-  Lungenkapillardruck↑ 5  ~27 mmHg.  
 

-   Blutpooling in der Lunge.   

             cave:  - Schnorchel ↑ 
 - Widerstand Atemregler ↑  
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Alveolarmembran 
weitere Daten 

− Kontaktzeit für Gasaustausch < 0,5 sec 
 

− Kontaktfläche  50 bis 100 m2 (Tennisplatz) 
 

− minimale Stärke 0,1 bis 1 µm 
 

− Leckagen ab P ca. 25 mmHg / 33 mbar 
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Besonderheiten bei 
Immersion & Submersion 
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Besonderheiten bei 
Immersion & Submersion 
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Gefahren Herz-Kreislaufsystem 

-  Preload ↑↑ (Herz-Vorlast-Erhöhung) 
 durch Immersionseffekte. 

-  Afterload ↑↑ (Herz-Nachlast-Erhöhung) 
 durch Vasokonstriktion (Kälte Haut). 

-  Auswirkungen des „Tauchreflexes“ 
 (Auslösung von Rhythmusstörungen). 

-  Mobilisierung von Leistungsreserven 
 (physischer und psychischer Stress). 
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Aber auch: Risiko akutes Lungenödem 

- Bei Position stehend oder schwimmend, 
- Kopf aus dem Wasser, 
- manifeste Herzinsuffizienz, 
- LV Ejektionsfraktion < 50%, 
- LVEDD > 60 mm. 
 
     bekanntes Problem in der Herz-Reha 
   Bade- bzw. Schwimmverbot!! 
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Lungenödem beim Apnoetauchen  
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Klinisches Bild:   Blutiger Auswurf 
 
  Husten 

 
  Brustkorbenge  

 
  Akutes Lungenödem (brodelnde Atmung) 

immer einhergehend mit Atmungsproblemen 

Ricerca 
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Zusammenfassung Lambrechts et. al. 

1. Hydrostatischer Druckgradient: Blutverlagerung 
von Peripher venös  Zentral thorakal. 
 

2. Füllung des Lungengefäßbettes: 
Zentrales Blut-Pooling über den Tauchreflex. 
 

3. Unwillkürliche Zwerchfellkontraktionen in der 
„Struggle phase“ führt zur Blutverlagerung: 
Vom Lungenkapillarbett  Lungenbläschen. 
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Immersions-/ Submersions-Lungenödem 
Vermutete Ursachen ? 
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Vermehrt Fälle von akutem Lungenödem bei Tauchern: 
 

- Bis zum Tauchgang meistens gesunde und unauffällige 
Taucher, 

- eher anstrengende Tauchgänge 
- keine wegweisende Ursache 
- ähnliches Lungenödem jüngst auch bei Schwimmern, 

Wassersportlern und Triathleten beschrieben, 
- zunächst V. a. (Salz-) Wasseraspiration (Spray, Gischt). 

Lungenödem bei Immersion & Submersion 
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- Schlechte Kondition 
- Kardiovaskuläre Störung 
- Asthma 
- Stress, Angst 
- Starke Belastung (Überlastung?) vor, während oder nach TG 
- Kaltes Wasser 
- Zu enger Tauchanzug 
- Seewasser (Gischt) Aspiration 
- Probleme mit dem Atemregler 
- Fast leere Flaschen / nicht ausreichend geöffnet 
- Zentralisation bei Immersion 
- Negative-Pressure Breathing (durch Widerstand Atemregler) 
- Kapillarschaden im Alveolarbereich 
- Barotrauma der Lunge 

 

Viele Ursachen für das Taucher-Lungenödem ? 
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Verzicht auf Aufwässerung vor dem Schwimmen ! 
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Immersions-/ Submersions-Lungenödem  
Ursachen !?! 
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Immersion & Submersion 
 (Gauer: „Vorhof voll, Lungenstau“) 

- Baden. 
- Schwimmen. 
- Stehen oder Waten im Wasser. 
- Aqua-Jogging. 
- Schnorcheln. 
- Apnoe-Tauchen. 
- Tauchen mit Atemregler. 
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Gesicherte Ursachen (Taucher-) Lungenödem 

1. Lungenbelastung 
- Vorlast ↑↑  
- Negative Pressure Breathing. 

2. Herzbelastung 
- Nachlast ↑↑  
- Belastungshypertonie. 

3. Hydrostatische Belastung 
- Lage im Wasser. 

4. Physischer und psychischer Stress. 
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Atemregler 

negative pressure 
breathing 

Stress, Kälte 
Nachlast  

Immersion 
Vorlast 

Volumenbelastung 
Lungenkreislauf 

Hypertonus, HBO(?) 
LV-Compliance 

! 
PAP 
PAWP  

Immersions-/Taucher-Lungenödem 
 
Wahrscheinlich multifaktoriell ausgelöst 
 
Aber: 
 
•Unerfahrenheit (?) 
 

•Hypertonus 
 

•Sauerstoff (?) 
 

•Kälte 
•Stress 
 
 
 
könnten relevante Kofaktoren sein!  
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- Aus dem Wasser und beengende Kleidung öffnen 

 
- FiO2=1 (wie beim Tauchunfall) 

 
- Halbsitzende Lagerung (anders als beim Tauchunfall) 

 
- Diuretika (Furosemid) (keine Flüssigkeitsgabe) 

 
- Wenig trinken, besser gar nichts (anders als beim Tauchunfall) 

 
- Notarzt-Begleitung in Klinik  Intensivüberwachung! 

Maßnahmen bei Immersions- /Submersions-LE: 
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- Gut, oft spontane Besserung außerhalb des Wassers, 

gutes Ansprechen auf Sauerstoff und Furosemid, 
sicherheitshalber i.d.R.  Khs.-Behandlung. 

- Im Regelfall völlige Genesung. 
- Nach gründlicher Untersuchung besteht wieder 

Tauchtauglichkeit, aber: 

Prognose Immersions-/ Submersions-LE : 
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- Risikoreiche TG meiden (Stress ↓↓). 
- Keine übermäßige Belastung beim Tauchen. 
- Nur mit informiertem Buddy tauchen. 
- Hohe Gerätesicherheit gewährleisten. 
- Meiden von Kaltwasser (?). 
- Vermeiden von Flüssigkeitsaufsättigung. 

 
- Unklar: Tauglichkeit bei Belastungshypertonus 

             (Compliancestörung?) 
- Unklar: Tauchen mit O2-angereicherten 

             Gemischen? 

Prognose Immersions-/ Submersions-LE : 
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