Sporttauchen 

Das Sporttauchen oder auch Hobby-Tauchen hat sich in viele verschiedene Unterbereiche aufgeteilt. Die Unterschiede lassen sich dabei einerseits an der Art und dem Umfang der verwendeten Ausrüstung und andererseits an dem beim Tauchen verfolgten Ziel festmachen.

Apnoetauchen 

Apnoetauchen ist Tauchen mit angehaltenem Atem ohne Atemluftversorgung. In der Regel verzichtet der Taucher bis auf Maske, Flossen und Anzug auch auf Ausrüstung.

Gerätetauchen 

Beim Gerätetauchen verwendet der Taucher eine spezielle Tauchausrüstung, um mit Umgebungsschwierigkeiten zurecht zu kommen. Diese variiert je nach der angestrebten Aufenthaltsdauer, dem dabei verfolgten Zweck und den Umweltbedingungen. Die Luftversorgung erfolgt dabei über ein Drucklufttauchgerät oder Rebreather. Zusätzlich trägt der Gerätetaucher die ABC-Ausrüstung, Tauchanzug, Tarierjacket und Bleigewichte.

Technisches Tauchen 

Beim technischen Tauchen (Tec-Diving) verwendet der Taucher Ausrüstungen oder Ausrüstungsteile, die über das beim normalen Sporttauchen übliche Niveau hinausgehen, zum Beispiel Rebreather, Vollgesichtsmasken, redundante Systeme, Backplate mit Harness etc. Die Grenze zum normalen Gerätetauchen sind fließend. Jedoch können technische Taucher ihre Ziele weiter stecken als durchschnittliche Sporttaucher. Beim Freizeittauchen wird in der Regel Pressluft (gereinigte, komprimierte „Oberflächenluft“) verwendet und zumeist nicht, wie manche meinen, reiner Sauerstoff.

In vielen Bereichen des Tec-Diving geht das Tauchprofil über das des normalen Sporttauchens hinaus. Dabei taucht der ausgebildete Tec-Diver in größere Tiefen hinab, als es dem Durchschnittstaucher möglich ist. Dazu verwendet er unter anderem andere Atemgasgemische. In der Regel werden von Tec-Divern bei einem einzigen tiefen Tauchgang mehrere Atemgase verwendet, da diese bei verschiedenen Tiefen verschiedene Vor-und Nachteile mit sich bringen. Das hat zur Folge, das manche Taucher mit bis zu sieben Flaschen gleichzeitig unter Wasser gehen.

Technisches Tauchen erfordert aus zahlreichen Gründen eine besondere Ausbildung sowie spezielle Ausrüstung.

Bergungstauchen 

Bergungstauchen wird in Deutschland durch Spezialeinheiten der Polizei, des Technischen Hilfswerk, Feuerwehren, der Wasserwacht und der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft durchgeführt.

Ziele des Sporttauchens 

Im Gegensatz zum Berufstaucher begibt sich der Sporttaucher unter Wasser, um die Welt der Meere, Seen und Flüsse zu betrachten und zu erkunden. Ein Erlebnis eigener Art ist ferner die Schwerelosigkeit unter Wasser. Schließlich bringt das Buddy-System es mit sich, dass Sporttauchen nicht als Wettkampf- sondern als Partnersport betrieben wird. Gleichwohl stellen unterschiedliche Bedingungen besondere Anforderungen an Mensch und Technik, denen mit besonderen Kenntnissen und Ausrüstungen zu begegnen ist.

Zwecks Überblick, hier einige Formen des Sporttauchens:

Eistauchen 

Als Eistauchen bezeichnet man das Tauchen unter einer geschlossenen Eisdecke. Besondere Gefahren liegen hier vor allem in den Auswirkungen der niedrigen Wassertemperatur auf Taucher und Gerät sowie in der fast völligen Unmöglichkeit, die Einstiegsöffnung ohne Führungsleine wiederzufinden. 

Historisches Tauchen 

In letzter Zeit beginnt auch unter Sporttauchern das Interesse an alter Tauchtechnik zu wachsen. Insbesondere Helmtauchgeräte, wie sie zwischen 1900 und 1950 den Stand der Technik darstellten, aber zusehends aus der Berufstaucherei verschwinden, finden hier neue Beachtung. Im Vordergrund steht hier das Erlebnis des Umgangs mit alter Technik, vergleichbar mit der Liebhaberei alter Autos. 

Höhlentauchen 

Viele Höhlen sind ganz oder teilweise mit Wasser gefüllt. Es bildet einen besonderen Reiz, diese Höhlen tauchend zu erkunden. Damit verbunden sind jedoch Gefahren eigener Art, insbesondere, Enge, Dunkelheit und die Gefahr, die Orientierung zu verlieren. Da der Höhlentaucher in der Regel keine Möglichkeit hat, in Gefahrensituationen kurzfristig aufzutauchen, muss er über ein besonders hohes Maß an Selbstkontrolle verfügen und auch in technischer Hinsicht vorsorgen. Hierzu dient vor allem ein erheblich größerer Luftvorrat und die Verwendung einer Führungsleine. 

Orientierungstauchen 

Beim Orientierungstauchen geht es um schnelles und genaues Tauchen. Diese Wettkampfsportart vereint Elemente des Orientierungslaufes und des Flossenschwimmens. 

Unterwasserfotografie/Unterwasservideografie 

Mit speziellen Kameras oder Gehäusen ist es möglich, unter Wasser Foto- und Videoaufnahmen zu machen. Diese findet nicht nur im professionellen Bereich Anwendung, sondern auch im Tauchsport. 

Wracktauchen 

Schiffswracks stellen besondere Anziehungspunkte für Taucher dar, einerseits aus Interesse am versunkenen Schiff selbst, außerdem wegen der oft bemerkenswerten Tier- und Pflanzenwelt. Das Wracktauchen hat jedoch ebenfalls eigene Gefahren, namentlich besondere Strömungsverhältnisse, hängengebliebene Fischernetze, hervorstehende scharfe Kanten und, sofern man in das Wrack eindringt, die Gefahr des Hängen- oder Steckenbleibens sowie der Orientierungsverlust. 

Umwelt- bzw. Denkmalschutz 

Die in den 1950er Jahren beginnende Verbreitung des Tauchsports zog zunächst erhebliche Umweltprobleme nach sich. Insbesondere der Umstand, dass Tauchgeräte bedenkenlos, dafür aber mit großem Erfolg bei der Unterwasserjagd und der Bergung von Altertümern eingesetzt wurden, führte zu erheblichen Schäden in der küstennahen Tier- und Pflanzenwelt sowie zur unwiederbringlichen Zerstörung von archäologischen Fundstätten. Daher haben in den Folgejahren einerseits die staatlichen Behörden mehr oder weniger strenge Schutzvorschriften erlassen oder sogar bestimmte Bereiche für das Tauchen gänzlich gesperrt. Andererseits liegt die Erhaltung einer intakten Umwelt und Fundstätten auch im Interesse der Taucher, da ihre Betrachtung einen besonderen Reiz bei dieser Sportart ausmacht. Entsprechend entwickelten die Tauchorganisationen Verhaltenskodizes und spezielle Kurse, die zu umwelt- und denkmalgerechtem Tauchen befähigen sollen. Dies verhindert zum einen, dass Sporttauchern Gesetzesverstöße unterlaufen, die mit teilweise drastischen Strafen belegt sind. Zum anderen machen sie das Tauchen zu einer Sportart, welche umweltverträglich ist und es ermöglicht, ungeahnte Einblicke in die Unterwasserwelt oder in die Kulturgeschichte zu erhalten.
Umsichtige Sporttaucher können für die Entdeckung archäologischer Fundstätten zuweilen sogar ausgesprochen wertvoll sein, sofern sie nichts verändern und die zuständigen Denkmalschutzbehörden benachrichtigen. Auch beteiligen sich Tauchsportvereine vielfach, wenn es gilt, Gewässer von hineingeworfenen Abfällen zu reinigen.

Zum Schutz von Wracks und Unterwasserruinen wurde 2001 die UNESCO Konvention zum Schutz des Unterwasserkulturerbes geschaffen[1]. Sie regelt die Erhaltung archäologischer Fundstätten vor Ort, das Bedürfnis einer Erlaubnis zum Eingriff in Wracks und die Bergung von Gegenständen und das Verbot ihrer kommerziellen Ausbeutung. Deutschland ist derzeit noch nicht Mitglied der Konvention, da Bedenken gegen die Regelungen gewisser Hoheitsrechte auf See bestehen.

Tauchen mit Handicap 

Auch Menschen mit Behinderung haben mittlerweile vielseitige Möglichkeiten am Sporttauchen teilzuhaben. Das Behindertentauchen ist vor allem in therapeutischem Sinne für körperlich behinderte Menschen gedacht. In letzter Zeit entwickeln sich zunehmend auch Angebote für geistig behinderte Menschen und pädagogische Ansätze für verhaltensauffällige Kinder und Jugendliche. Gerade in diesen Bereichen findet eine konsequente wissenschaftliche Auseinandersetzung statt, die sich nicht mehr nur mit der Sportart an sich auseinandersetzt, sondern auch psychologische, pädagogische und sogar psychiatrische Fragen angeht. Emotionspsychologische und erlebnispädagogische Untersuchungen zeigen mittlerweile erstaunliche Erfolge und erlauben Rückschlüsse für Menschen mit psychischer bzw. seelischer Behinderung oder einer Lernbehinderung. Neben der wissenschaftlichen Auseinandersetzung kommt es zu einem bemerkenswerten ehrenamtlichen Engagement in diesem Bereich des Tauchsports. Einen wesentlichen Beitrag dazu haben die interessanten Erkenntnisse aus der Tauchpsychologie geleistet.

Berufstauchen 

Das Ausführen gewerblicher Arbeiten unter Wasser ist die Aufgabe der Berufstaucher. Das Tätigkeitsspektrum ist sehr vielfältig, beispielsweise

· Bauarbeiten, insbesondere Errichtung, Instandhaltung und Abbruch von Wasserbauwerken sowie Bauarbeiten an Land im Grundwasserbereich 

· Überprüfungsarbeiten an Wasserbauwerken, Schiffen, Wasserstraßen, Wracks, Brunnen, Klärwerken etc. 

· Bergungsarbeiten 

· Rettungsarbeiten 

· Aufgaben bei Polizei und Landesverteidigung 

Entsprechend breit gestreut ist das Spektrum der Stellen, die Taucher vorhalten oder beauftragen:

Einsatztaucher 

Rettungskräfte wie Feuerwehr (Feuerwehrtaucher), Österreichische Wasserrettung (ÖWR-Einsatztaucher), Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft, THW, Wasserwacht und Katastrophenschutz (Rettungstauchen) 

Öffentlicher Dienst 

bei Zoll, Polizei und Bundeswasserstraßenverwaltung 

Bundeswehr 

bei der Bundeswehr sowohl beim Heer als auch bei der Marine zum Beispiel als Minentaucher, Kampfschwimmer, Schwimmtaucher, Schiffstaucher und Pioniertaucher 

Forschung 

bei wissenschaftlichen Instituten und ozeanografischen Forschungseinrichtungen als Forschungstaucher/Unterwasserarchäologe 

Industrie 

als Industrietaucher im Tiefbau, Anlagenbau oder als Offshore-Taucher (zum Beispiel in der Ölindustrie) 

Gewerbe 

gewerbliche Taucher- und Bergungsbetriebe 

Den Berufstauchern zuzurechnen sind auch die Tauchlehrer, die sich mit der Ausbildung von Sporttauchern befassen. Schließlich verdienen auch die ortskundigen Führer („Guides“) an Tauchbasen ihren Lebensunterhalt damit, tauchende Touristen zu den Sehenswürdigkeiten unter Wasser zu führen.

Gefahren und ihre Abwehr 

Spezifische Gefahren des Tauchens 

Statistisch gesehen ist Tauchen sicherer als Schwimmen und sicherer als viele Sportarten außerhalb des Wassers. Jede Sportart hat jedoch ihre speziellen Gefahren und potenzielle Risiken, daher ist es notwendig, Tauchkurse zu besuchen.

Beispiele solcher Risiken sind:

· mögliche technische Probleme wie das Vereisen von Ventilen, 

· unkontrollierter Luftverlust durch Beschädigung des Luftversorgungssystems, 

· Barotraumen durch mangelhaften Druckausgleich bis hin zur 

· Dekompressionserkrankung beim zu schnellem Auftauchen (Dekompression). 

Für Sport- und Berufstaucher gelten besondere Verhaltensregeln und klar definierte Sicherheitsstandards, die unbedingt eingehalten werden müssen. Diese ergeben sich aus der Tauchtheorie und Tauchphysik. Wie beim Autofahren ist es wichtig, diese Regeln zu beachten und den gesunden Menschenverstand zu nutzen.

Mit den körperlichen Problemen und Gefahren beim Tauchen befasst sich die Tauchmedizin.

Sicherheits- und Verhaltensregeln 

Um Tauchunfälle und Taucherkrankheiten zu vermeiden, sind verschiedene Sicherheits- und Verhaltensregeln einzuhalten. Sie gelten für alle Taucher, ob zivil, militärisch oder im Rettungsdienst. Hier die wichtigsten 16:

· Halte NIE die Luft an 

· Tauche nie allein und melde Dich ab und an (informiere andere über Deinen Tauchgang) 

· Verwende bei schwierigen Bedingungen eine Sicherung (Sicherungsleine, Buddyleine) 

· Erhöhe die Sicherheit durch Redundanz der Geräte (Reserveautomat, Oktopus etc.) 

· Gewinne durch regelmäßiges Training Sicherheit im Umgang mit Deiner Ausrüstung, überprüfe diese regelmäßig. 

· Tauche stets auf der konservativen Seite und gehe niemals an Deine Grenzen oder die Grenzen Deiner Ausrüstung. 

· Informiere Dich über die lokale Rettungskette und Rettungsmittel (Druckkammer, Taucherarzt) sowie Wetter, Tauchrevier und Besonderheiten 

· Plane Deinen Tauchgang, halte Dich an die Planung und greife die (Luft-)Reserve nur im Notfall an. 

· Tauche nicht, wenn Du dich krank oder unwohl fühlst oder bestimmte Medikamente einnimmst. 

· Rauche niemals unmittelbar vor einem Tauchgang. 

· Fliege nicht innerhalb von 24 Stunden nach einem Tauchgang, bei Deko-Tauchgängen nicht innerhalb von 36 Stunden, bei Deko-Unfällen nur nach Freigabe eines Taucherarztes. 

· Trinke mindestens 24 Stunden vor dem Tauchen keinen Alkohol, nimm niemals Drogen. 

· Verzichte vor dem Tauchen auf schwer verdauliche und blähende Nahrungsmittel. 

· Lasse Dich regelmäßig von einem Taucherarzt untersuchen. 

· Wiederhole vor dem Tauchgang die üblichen Tauchzeichen mit dem Tauchpartner und halte Dich unter Wasser daran. 

Geschichte des Tauchens 

Die Geschichte des Tauchens beginnt ca. 4500 v. Chr mit der Ernte von Schwämmen, Perlen und Korallen. In der Antike sollen auch Taucher bei Kampfeinsätzen gegen feindliche Schiffe eingesetzt worden sein. Gegen Ende des 18. Jahrhunderts beginnt die Verwendung von Helmtauchgeräten. Die ersten Schwimmtauchgeräte traten in der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts in Erscheinung.

Die Geburtsstunde des heute praktizierten Sporttauchens liegt in den 50er/60er Jahren. Zu dieser Zeit ging der Tauchsport immer mehr vom Freitauchen (Luftanhalten bzw. Apnoe) zum Gerätetauchen über und die ersten Tauchorganisationen wurden gegründet.

Tauchorganisationen 

Tauchorganisationen sind Vereine und Verbände für Sport- und Berufstaucher.

Die meisten Organisationen bieten Tauchausbildungen für Anfänger und Weiterbildungen für Fortgeschrittene und Trainer (Instruktoren) an. Die Ausbildung wird durch einen Tauchschein nachgewiesen.

Viele Organisationen sind nationale Tauchverbände. Oft betreiben Sie ein Netz von Tauchbasen auf der ganzen Welt und bieten zudem noch Tauchreisen an. Viele Tauchorganisationen sind in der Regel kommerziell ausgerichtet

Dekompressionskrankheit

Die Gefahr einer Dekompressionskrankheit (englisch decompression sickness, decompression illness; DCS, DCI) entsteht durch zu schnelle Druckentlastung beim Auftauchen eines Tauchers aus der Tiefe,[1] was sich durch den geringeren Luftdruck in großer Höhe besonders drastisch auswirken kann. [2] Um die Gefahr einer Dekompressionskrankheit bei Weltraumausstiegen zu vermeiden, werden Astronauten vor dem Ausstieg durch eine Übernachtung bei vermindertem Druck an die Druckbedingungen bei einer EVA angepasst. [3] [4]
Der Überbegriff Dekompressionskrankheit umfasst die Schäden, die durch[5]
· Gasblasenbildung durch überschüssiges Inertgas (meist Stickstoff, bei Spezialatemgasen auch Helium und Wasserstoff) = Caissonkrankheit oder Dekompressionskrankheit (DCS) 

· embolische Verschlüsse nach einem zentralen Lungenriss (arterielle Gasembolie, AGE) 

entstehen.

Die Bezeichnung Caissonkrankheit (Kastenkrankheit) kommt von den Senkkästen, die ab 1870 vermehrt zur Herstellung von Gründungen für Brückenpfeiler eingesetzt wurden. Im Gegensatz zu den bis dahin üblichen Taucherglocken ermöglichten diese eine wesentlich längere Arbeitszeit, die in der Folge zu einem sprunghaften Ansteigen der Dekompressionskrankheit führte.[6]
Die Unterscheidung zwischen Dekompressionskrankheit (decompression illness, DCI) und Caissonkrankheit (decompression sickness, DCS) kommt in der deutschen Übersetzung der Begriffe „Illness“ und „Sickness“ kaum zum Ausdruck und wird auch nicht von allen Tauchmedizinern akzeptiert.[5]
Daneben wird in der Literatur DCI auch als Abkürzung für den Dekompressionsunfall (decompression incident, DCI) verwendet, der dann anhand der Entwicklung der Symptome weiter typisiert wird.
Ursache 

Nach dem Henry-Gesetz steht die Menge eines in Flüssigkeit gelösten Gases in direktem Verhältnis zum Partialdruck des Gases über der Flüssigkeit. Deshalb diffundiert bei einem Tauchgang auf z. B. 30 m Tiefe durch den erhöhten Partialddruck des Gases in der Atemluft entsprechend mehr Stickstoff durch die Alveolar- und Kapillarmembranen und löst sich im Blut (die Löslichkeit steigt mit dem Umgebungsdruck). Das stickstoffreichere Blut wird dann durch die Gefäße zu den verschiedenen Geweben im Körper transportiert, wo sich die Stickstoff-Konzentration ebenfalls entsprechend der Partialdruckverschiebung und der erhöhten Löslichkeit erhöht. Die verschiedenen Gewebe werden in Dekompressionsmodellen im allgemeinen als Kompartimente bezeichnet.[7]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Dekompressionserkrankung" \l "cite_note-Boycott-7#cite_note-Boycott-7" \o "" [8] Die Stickstoffanreicherung in den Geweben (Aufsättigung) wie auch die spätere Abgabe des Stickstoffs beim Auftauchen (Entsättigung) geschieht mit unterschiedlicher Geschwindigkeit, je nach Durchblutung der Gewebe. Das stark durchblutete Gehirn wird als „schnelles“ Gewebe bezeichnet, die weniger versorgten Gelenke und Knochen als „langsames“ Gewebe. Als Halbwertszeit eines Gewebes bezeichnet man die Zeitdauer, die dieses in der Tiefe bis zur Hälfte der Aufsättigung beziehungsweise Entsättigung benötigt. Während des Aufstieges entsättigen sich die Gewebe von dem Stickstoff, der über das Blut zur Lunge transportiert und abgeatmet wird. Bei einem zu schnellen Aufstieg an die Oberfläche, unter Missachtung der Dekompressionsregeln, sinkt der mechanische Druck schneller ab, als es zur entsprechenden Entsättigung kommen kann. Blut und Gewebeflüssigkeit weisen dann eine Gasübersättigung auf. Der Stickstoff zusammen mit allen anderen gelösten Gasen bleibt dann nicht vollständig in Lösung, sondern sie bilden Blasen. Dies ist vergleichbar mit dem Aufschäumen beim Öffnen einer Sprudelflasche.

Die entstehenden Gasblasen können im Gewebe zu mechanischen Verletzungen führen und in Blutgefäßen eine Gasembolie bilden und somit eine lokale Unterbrechung der Blutversorgung verursachen.[1]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Dekompressionserkrankung" \l "cite_note-Brubakk-6#cite_note-Brubakk-6" \o "" [7]
Lebensrettende Sofortmaßnahmen und Erste Hilfe 

· Alarmierung geeigneter Rettungsmittel (Taucharzt, Rettungsdienst, ggf. Rettungshubschrauber) 

· Wenn möglich Gabe von reinem Sauerstoff[9] 

· Bei Bewusstlosigkeit: Stabile Seitenlage und ständige Kontrolle der Atmungs- und Kreislaufparameter 

· Bei Atemstillstand und / oder Kreislaufstillstand: Herz-Lungen-Wiederbelebung 

· Wärmeerhaltung (Rettungsdecke) 

· Wenn Patient bewußtseinsklar: 

· Rückenlage, ggf. Seitenlage (keine Schocklage, da dies die intrakranielle Druckerhöhung (Hirndruck) begünstigt!) 

· 500 - 1000 ml Flüssigkeitszufuhr (ggf. Infusionstherapie mit kristallinen und kolloidalen Lösungen)[10] 

· Sicherstellung des Tauchcomputers 

· Druckkammerbehandlung mit hyperbarem Sauerstoff (Hyperbare Oxygenierung)[7]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Dekompressionserkrankung" \l "cite_note-10#cite_note-10" \o "" [11] 

Vorbeugung und Risikofaktoren 

Bei allen Tauchgängen sind die Aufstiegsgeschwindigkeiten sowie die Dekompressionsregeln zu beachten. In den Fällen, in denen es trotz Einhaltung dieser Regeln zu akuten DCI-Symptomen kam, lag meist ein oder mehrere der folgenden Risikofaktoren vor:

· Akute Infekte der oberen Luftwege 

· Starker Tabakgenuss 

· Dehydration (z. B. durch akute Durchfallerkrankungen) 

· Fieber 

· Alkoholgenuss[12]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Dekompressionserkrankung" \l "cite_note-12#cite_note-12" \o "" [13] 

· Atriumseptumdefekt – eine häufig vorkommende, aber oft unbemerkte Herzkrankheit (Vorkommen bei ca. 10-20 % der Menschen) [14]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Dekompressionserkrankung" \l "cite_note-Moon-14#cite_note-Moon-14" \o "" [15]. 

· Diabetes 

· höheres Alter[1]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Dekompressionserkrankung" \l "cite_note-Fryer-11#cite_note-Fryer-11" \o "" [12] 

· Fettleibigkeit[1]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Dekompressionserkrankung" \l "cite_note-Fryer-11#cite_note-Fryer-11" \o "" [12]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Dekompressionserkrankung" \l "cite_note-fatness-15#cite_note-fatness-15" \o "" [16] 

· Stress 

· Müdigkeit 

Typisierung 

Dekompressionskrankheit Typ I 

Bei einer Dekompressionskrankheit vom Typ I lagern sich die Blasen in der Haut, der Muskulatur, den Knochen oder den Gelenken an. Sie verursachen dort Juckreiz (Taucherflöhe), Druckempfindlichkeit der Muskeln, Gelenkschmerzen und Bewegungseinschränkungen (Bends). Diese Symptome treten in 70 % der Fälle innerhalb der ersten Stunde nach dem Tauchgang auf, teilweise wurden aber auch noch Symptome 24 h nach dem Tauchgang beschrieben.

Am häufigsten treten blaurote Verfärbungen mit leichten Schwellungen der Haut auf, die der Patient als „Taucherflöhe“ mit starkem Juckreiz beschreibt. Die Schwellung (Ödem) ist durch Verschlüsse der Kapillaren und Lymphgefäße der Haut mit Mikroblasen verursacht, welche eine erhöhte Durchlässigkeit für Wasser aufweisen.

In der Muskulatur verursachen die Blasen Druckempfindlichkeit und ziehende Schmerzen. Dies hält einige Stunden an und ähnelt anschließend dem Muskelkater.

Gelenke, Knochen und Bänder zeigen Schmerzen und Bewegungseinschränkungen. Am häufigsten treten diese in den Kniegelenken auf, seltener an Ellbogengelenk und Schulter. Die Bezeichnung Bends für diese Symptome kommt von der gebückten Haltung der unter dieser Berufskrankheit leidenden Caissonarbeiter (engl.: to bend beugen).

Sofort nach dem Auftreten sollte reiner Sauerstoff verabreicht werden. Die Beschwerden verschwinden in der Regel auch ohne Druckkammerbehandlung rasch. Da die DCS I oft der Vorläufer der gefährlichen DCS II ist, ist jedoch auch bei Abklingen der Beschwerden eine Druckkammerbehandlung empfehlenswert.

Dekompressionskrankheit Typ II 

Bei einer Dekompressionskrankheit vom Typ II lagern sich die Blasen im Gehirn, dem Innenohr oder dem Rückenmark ab. Ebenfalls werden Verschlüsse der Blutgefäße durch Gasblasen (Embolien) hier eingeordnet.

Zentrale Embolien verursachen unmittelbar eine Bewusstseinstrübung, bisweilen auch Bewusstlosigkeit und Atemlähmung, weil wichtige Gehirnbezirke ausfallen. Manchmal hat der Taucher auch zunächst eine Bewusstseinstrübung, die erst später in eine vollständige Bewusstlosigkeit übergeht. Ebenso treten Halbseitenlähmungen und isolierte Ausfälle der Extremitäten auf.

Embolische Verschlüsse im Rückenmark verursachen beidseitige Lähmungen, Empfindungsstörungen oder auch Harn- bzw. Mastdarmstörungen. Diese treten etwas später als zentrale Embolien auf und steigern sich oft von Missempfindungen in den Zehen bis zur vollständigen Lähmung 2 Stunden später.

Innenohrembolien verursachen Brechreiz, Übelkeit, Ohrgeräusche und Schwindel.

Eine Differenzierung zwischen DCS II und AGE ist dem Ersthelfer kaum möglich (AGE tritt unmittelbar auf). Dies ist aber aufgrund gleicher Erste-Hilfe-Maßnahmen ohne negative Folgen.

Dekompressionskrankheit Typ III 

Langzeitschäden bei Tauchern werden unter Typ III zusammengefasst. Als Berufskrankheit anerkannt sind bisher die aseptische Knochennekrose (AON), Hörschädigungen, Netzhautschäden sowie neurologische Folgeschäden nicht behobener DCS Typ II.

Ursache der Skeletterkrankungen und Gelenkveränderungen sind durch die langfristige Aufsättigung dieser Gewebe begründet. Hier reichen die Tauchpausen nicht aus, um diese langsamen Gewebe vollständig entsättigen zu können. Ebenfalls stehen Mikroblasen in Verdacht, die bei Berufstauchern in der Zeit zwischen Auftauchen und Aufsuchen der Dekompressionskammer entstehen. Diese Blasen bleiben durch die Rekompression „stumm“, führen aber möglicherweise zu Langzeitschäden.

Es sind aber auch Schäden dieser Art bei einmaliger, aber sehr langer Druckexposition berichtet worden (U-Boot-Fahrer eines 1931 gesunkenen U-Bootes, die vor ihrer Rettung sehr lange unter Druck (36,5 m) standen und bei denen 12 Jahre später AON festgestellt wurde).

Lungenüberdruckunfall AGE 

Bei einem zentralen Lungenriss gewinnt die Alveolarluft durch die Verletzung des blutreichen Gewebes der Lunge Zugang zum Gefäßsystem. Es kommt zum Übertritt der Atmungsluft in die Lungenvenen. Die Luftblasen rufen dann auf ihrem Weg durch die linke Herzkammer embolische Verschlüsse in den Endarterien des Rückenmarks, des Gehirns oder auch der Herzkranzgefäße hervor. Symptome ansonsten wie bei DCS II.

Geschichte der Dekompressionsforschung
Bereits 1670 hatte Robert Boyle festgestellt, dass sich Gase unter Druck in Flüssigkeit lösen und es bei plötzlicher Druckentlastung zu Gasblasen in der Flüssigkeit kommt. Dies führte den deutschen Felix Hoppe-Seyler 1857 dazu, seine Theorie der Gasblasenembolie als Ursache der Dekompressionskrankheiten aufzustellen, und 1869 veröffentlichte Leroy de Mericourt eine medizinische Abhandlung hierzu („Vom physiologischen Standpunkt her betrachtet, ist der Taucher eine Flasche mit Sodawasser“). Zwar erkannte schon Mericourt den Zusammenhang zwischen Tauchtiefe, Tauchzeit und Geschwindigkeit des Aufstieges, aber leider wurde dies nicht in handhabbare Praxisanweisungen für die Allgemeinheit der Taucher umgesetzt.

Die ersten systematischen Untersuchungen hierzu wurden von Paul Bert, Physiologieprofessor in Paris, durchgeführt. In seinem 1878 erschienenen Lehrbuch für Taucher wird das Zusammenwirken von Druck, Zeit und Luft dargestellt. Bert war auch der erste, der sich mit den Auswirkungen der verschiedenen Gase auf den Taucher befasste und neben der Rolle des Stickstoffs bei der Dekompressionskrankheit auch die gefährliche Rolle von reinem Sauerstoff unter Druck beschrieb. Bert beschrieb eine Dekompressionszeit von 20 Minuten pro Bar Druckentlastung.

Diese Empfehlungen bildeten für zirka 30 Jahre die Grundlage für Taucherarbeiten (die erste deutschsprachige Dissertation zur „Druckluftlähmung“ erschien 1889). Im Jahr 1905 untersuchte dann John Scott Haldane die Auswirkungen der „schlechten Luft“ in Abwasserkanälen, Eisenbahntunneln und Kohlegruben auf den menschlichen Organismus. Im Zuge seiner Forschungen entdeckte er, dass die Atmung ausschließlich vom Druck des CO2 auf das Atemzentrum abhängt. Er schlug nunmehr der britischen Admiralität vor, eine Studienkommission zur wissenschaftlichen Erforschung des Tauchens einzusetzen, um über die Druckgasforschung zu sicheren Arbeitsmethoden für Taucher zu kommen.

Haldane ließ als erstes Ziegen zirka 60 m in der Druckkammer „tauchen“. Dabei stellte er fest, dass magere Ziegen weniger anfällig für die Dekokrankheit als fette sind. Dies führte ihn zu der Theorie der unterschiedlichen Gewebeklassen, welche unterschiedlich schnell auf- und absättigen. Grundannahme von Haldane war, dass die Geschwindigkeit ausschließlich vom Durchblutungsgrad der Gewebe abhängt. Auf Basis dieses vereinfachten Modelles des menschlichen Körpers berechnete Haldane seine Dekotabellen, die er 1907 erstmals veröffentlichte. Die Tabellen von Haldane gingen, aufgrund eindeutiger Vorgaben der Auftraggeber (englische Marine), nur bis 58 m.

Dieses Modell war wiederum für zirka 25 Jahre die Grundlage aller Forschungen. Ab 1935 erkannte man, dass dieses Modell nur für einen sehr eingeschränkten Tiefen-Zeitbereich gilt und forschte an möglichen Verfeinerungen (konstante Übersättigungsfaktoren durch Hawkins, Schilling und Hansen 1935, variable Übersättigungsfaktoren durch Duyer 1976, Theorie der stillen Blasen durch Hills 1971).

Nach 1945 haben die Tabellen der US Navy (1958) die weiteste Verbreitung gefunden. Diese benutzen 6 Gewebeklassen mit variablen Übersättigungsfaktoren für jede Dekostufe. 1983 erkannte Albert Bühlmann, dass das Modell der parallelen Sättigung nicht mehr haltbar ist, da ja die Gewebe den Stickstoff nur an die umgebenden Gewebe abgeben können. Daraus entwickelte er ein Modell mit 16 Gewebeklassen (ZH-L16), welches aus linearen Differentialgleichungen besteht. Dieses Modell kann numerisch gelöst werden und bildet die Grundlage auch neuerer Dekotabellen (z. B. Deko 2000).

Dieser klassische Ansatz von Bühlmann et al. (Diffusionsmodelle) zeigt aber nach neueren Erkenntnissen Schwächen bspw. hinsichtlich der Mikrogasblasenbildung. Daher versuchten sich verschiedene Tauchmediziner und -physiologen an einem alternativen Ansatz mit den sog. Blasenmodellen. So zum Beispiel D. E.Younts VPM (varying permeability model) oder Bruce R. Wienke mit seinem RGBM (reduced gradient bubble model), welches derzeit in den Tauchcomputern der finnischen Firma Suunto verwendet wird. Nach dem RGBM werden so genannte „deep stops“ favorisiert, von denen schon seit langem postuliert wird, dass sie die Blasenbildung im venösen Blut vermindern können. Die Idee der „deep stops“ ist nicht neu und sie besagt, dass bereits auf größerer Tiefe kurze Stopps eingelegt werden sollten, um bereits die Entstehung von kleineren Bläschen wirksam zu verhindern.

Weder das Bühlmann-, noch das VP- oder RGB-Modell bieten eine absolute Sicherheit gegenüber Symptomen der Dekompressionskrankheit, da alle Modelle nur empirischer Natur sind und von einer deutlichen Vereinfachung der komplexen Abläufe der Auf- und Entsättigung im Körper ausgehen. Insbesondere die neueren Modelle bedürfen einer weitergehenden Validierung durch medizinische Untersuchungen. Eine Möglichkeit sind Untersuchungen zum Nachweis von Mikrogasblasen im venösen und arteriellen Blutkreislauf durch Doppleruntersuchungen, wie sie zur Zeit von DAN in Rahmen von größeren Studien praktiziert werden.

Barotrauma

Ein Barotrauma (aus dem griechischen Wörtern τραύμα traúma für Wunde und βάρος báros für Schwere oder Gewicht zusammengesetzt, entsprechend Druckverletzung; englisch barotrauma) ist eine Gesundheitsstörung, die durch Änderungen des Umgebungsdrucks und dessen Auswirkungen auf luft- oder gasgefüllte Hohlräume und deren Hüllen bei Lebewesen einschließlich des Menschen verursacht wird.

Neben dem Ausmaß der Druckänderung ist auch die Geschwindigkeit der Druckänderung für das Entstehen eines Barotraumas verantwortlich. Beim Menschen können alle luft- oder gasgefüllten Hohlräume und deren Umhüllung betroffen sein, unabhängig davon, ob die Hohlräume natürlichen, künstlichen oder krankhaften Ursprungs sind. Hierzu zählen Lungen, Mittelohr (Trommelfell), Nasennebenhöhlen, Karieshöhlen und gasgefüllte Hohlräume zwischen fest anliegenden Kleidungsstücken und Haut (zum Beispiel Taucheranzug oder Gesichtsmaske).

Entsprechend der betroffenen Hohlräume werden verschiedene Formen von Barotraumata (oder Barotraumen) unterschieden. Im engeren Sinne werden mit Barotraumata Schädigungen bezeichnet, welche durch die Exposition gegenüber Überdruck entstehen. Barotraumata entstehen aber auch durch Exposition gegenüber Unterdruck. Medizinische Bedeutung hat das Barotrauma mit unterschiedlichen Formen beim Tauchen, Fliegen und der maschinellen Beatmung. Auch die medizinische Anwendung von Überdruck (im Rahmen der hyperbaren Sauerstofftherapie oder Rekompressionsbehandlung) und Unterdruck können zu Barotraumen führen.

	· 
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Ursache und Pathomechanismus 

Grundlegend für die Entstehung eines Barotraumas ist der physikalische Zusammenhang zwischen Druck und Volumen (Rauminhalt) von Gasen oder Gasgemischen wie Luft. Nach dem physikalischen Gesetz von Boyle und Mariotte verhalten sich Druck und Volumen umgekehrt proportional zueinander bei konstanter Temperatur. Dies bedeutet, dass bei Druckanstieg das Volumen von Gasen oder Gasgemischen wie Luft sinkt. Umgekehrt steigt bei Druckminderung das Volumen von Gasen oder Gasgemischen wie Luft an. Das Ausmaß der Volumenänderung ist dabei direkt abhängig vom Ausmaß der Druckänderung: wird der Druck stark erhöht (oder gesenkt), vermindert sich das Volumen stark (oder erhöht sich).

Im wesentlichen gilt dieser Zusammenhang auch für Hohlräume, welche mit Gas oder Gasgemischen befüllt sind. Im Falle des Menschen wären dies beispielsweise Lunge, Nasennebenhöhle, Mittelohr und Magen-Darm-Trakt. In Ergänzung zum Zusammenhang zwischen Druck und Volumen spielt die Umhüllung oder Begrenzung der Hohlräume hier noch eine wesentliche Rolle: je nach Beschaffenheit (Starre, Elastizität, Compliance) der Hülle kann eine Druckänderung (und damit eine Volumenänderung) mehr oder weniger ohne Schaden toleriert werden. Maßgeblich ist auch die Zeitspanne, in welcher die Druck- und damit auch Volumenänderung vorgenommen wird. Prinzipiell sind zeitlich schnell ablaufende Änderungen von Druck und Volumen weniger schadensfrei ablaufend als langsame.

Ein Barotrauma entsteht somit immer dann, wenn durch eine Änderung des Umgebungsdrucks in einer bestimmten Zeit eine Volumenänderung des luft- oder gasgefüllten Hohlraums bewirkt wird, welcher der Hohlraum selbst oder seine Umhüllung nicht schadensfrei standhalten kann. Je nach Konstellation der Drücke und Volumina im Hohlraum und dessen Umgebung können zwei Formen des Barotraumas unterschieden werden. Wird der Umgebungsdruck um einen gas- oder luftgefüllten Hohlraum erhöht, so resultiert eine Volumenminderung (Schrumpfung) des gas- oder luftgefüllten Hohlraumes. Auf die Umhüllung des Hohlraumes wird während dieses Vorgangs Druck von außen und Sog von innen ausgeübt. Entsprechend dem anliegenden Umgebungsdruck wird diese Form des Barotraumas als Überdruck-Barotrauma bezeichnet. Ist der Umgebungsdruck um einen gas- oder luftgefüllten Hohlraum niedriger als im Hohlraum selbst, so resultiert eine Volumensteigerung (Ausdehnung) des Hohlraumes. Während des Vorgangs wird Druck von innen und Sog von außen auf die Hohlraumbegrenzung oder -hülle ausgeübt. Entsprechend dem anliegenden Umgebungsdruck wird diese Form des Barotraumas als Unterdruck-Barotrauma bezeichnet.

Beim Menschen kann nur auf Basis der Symptome allein nicht sicher zwischen beiden Formen unterschieden werden; hierzu sind oft Angaben über den Hergang und Ablauf der Symptome (Anamnese) erforderlich.

Formen des Barotraumas nach Hohlraum 

Je nach betroffenem luft- oder gasgefüllten Hohlraum beim Menschen können verschiedene Formen des Barotraumas unterschieden werden.

Barotrauma der Lunge 

Die Lunge kann im Zusammenhang mit Tauchen, Fliegen, maschineller Beatmung, hyperbarer Sauerstofftherapie oder Bronchioskopie ein Barotrauma erleiden.[1] Das Barotrauma der Lunge durch maschinelle Beatmung ist dabei häufiger als das Barotrauma der Lunge, welches im Rahmen des Tauchens auftritt. Die Barotraumata der Lunge durch Fliegen, hyperbare Sauerstofftherapie und Bronchioskopie sind sehr selten, kommen aber vor.

Barotrauma der Lunge (Tauchen) 

Das Barotrauma der Lunge im Rahmen des Tauchens ist eine für die Auftauchphase (Dekompression) typische Verletzung (englisch: pulmonary barotrauma of ascent). Es kann auch - aber deutlich seltener - während des Abtauchens (Kompression) vorkommen. Während des Auftauchens wird der Umgebungsdruck des Tauchers reduziert (abnehmende Wassertiefe). Folgerichtig dehnt sich der Rauminhalt beider Lungen entsprechend aus und dehnt die elastische Lungenbegrenzung beziehungsweise -Hülle (Pleura). Erfolgt bei fortgesetzter Druckminderung der Umgebung (abnehmende Wassertiefe) keine Ausatmung aus der Lunge, so verbleibt alle Luft oder Gas in der Lunge und dehnt diese entsprechend dem abnehmenden Umgebungsdruck weiter aus. Überschreitet die Volumenausdehnung der Lunge die elastische Kapazität der Pleura, wird diese an ihrem schwächsten Punkt mehr oder weniger zerstört. Vereinfachend gesprochen kommt es zu einem Lungenriss.

Sofern die Pleuraverletzung (Lungenriss) klein ist und nicht in Verbindung mit dem Pleuraspalt (Pleuraraum) oder dem Blutgefäßsystem der Lunge steht, kann das Barotrauma der Lunge folgenlos bleiben. Typischer ist aber eine Verbindung zwischen der Pleuraverletzung und dem Gefäßsystem der Lunge, insbesondere Lungenvenen. Dies führt bei zumeist fortgesetzter Druckminderung (Auftauchen) und damit Ausdehnung der Luft in der Lunge zu einem Übertritt von Luft in die Lungenblutgefäße. Ist eine Lungenvene mit der Lunge über eine Pleuraverletzung verbunden, so gelangt Luft (oder anderes Gasgemisch) über die Lungenvene in das Herz. Von dort aus wird die Luft- oder Gas- oder Gasgemischblase durch die linke Hauptkammer in den arteriellen Blutkreislauf gepumpt. Je nach Lage des Tauchers oder Größe der Luft- bzw. Gasblase wird diese zunächst in die Aorta (Hauptschlagader) gepumpt und kommt in Arterien mit kleinerem Durchmesser unter Umständen zum Stillstand und verschließt diese teilweise oder vollständig. Dies können die Arterien des Gehirns, des Rückenmarks, die Herzkranzgefäße oder jedes andere arterielle Blutgefäß sein.[2]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Barotrauma" \l "cite_note-2#cite_note-2" \o "" [3]
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Entsprechend dem Ort des Stillstands oder Liegenbleibens der Luft- oder Gasblase resultiert eine Symptomatik: ist das Gehirn betroffen, ist eine zerebrale Gasembolie (CAGE; cerebral arterial gaseous embolism) eingetreten. Die Schädigung entspricht einem embolischen Schlaganfall. Ist das Rückenmark betroffen, ist eine spinale Gasembolie (SAGE; spinal arterial gaseous embolism) eingetreten. Auch diese Schädigung entspricht einem Schlaganfall des Rückenmarks. Bei Stillstand der Gasblasen in den Herzkranzgefäßen und Verschluss dieser tritt ein Herzinfarkt durch die Gasblasen auf.

Wenn die Pleuraverletzung durch das Barotrauma der Lunge eine Verbindung zwischen Pleuraspalt und Lunge herstellt, so gelangt Luft bzw. Gas in den Pleuraspalt. Damit wird der dort gegenüber dem Lungeninhalt bestehende relative Unterdruck aufgehoben: es entsteht ein Pneumothorax.[6] Hierbei wird durch die Aufhebung des relativen Unterdrucks im Pleuraspalt die Lunge nicht mehr gedehnt gehalten und - vereinfachend - fällt in sich zusammen. Dadurch wird die zum Gasaustausch zur Verfügung stehende Fläche schlagartig vermindert. Da bei Fortsetzung der Dekompression nicht nur die Lunge sondern auch die "fehlerhaft" im Pleuraspalt sich befindende Luft an Volumen zunimmt, kommt es zu einer Verschiebung der zusammengesunkenen Lunge hin zum Mittelfell (Mediastinum). Im weiteren Verlauf wird auch das Mediastinum selbst in Richtung der nicht betroffenen Lunge geschoben. Diese Situation ist die eines Spannungspneumothorax.

Im Gegensatz zur Dekompressionserkrankung ist das Risiko der Entstehung eines Barotraumas am größten in niedrigen Tiefen (0 bis 10 Meter Wassertiefe). In diesem Tiefenbereich bewirkt die Drucksteigerung um ca. 1 bar die größte Volumenänderung (bis zu 50%). Erfolgt insbesondere in diesem Tiefenbereich ein sehr schnelles Auftauchen ohne Atmung (kein "Ablassen der ausgedehnten Luft in den Lungen"), ist ein Barotrauma der Lunge besonders wahrscheinlich.

	Tabelle 1. Volumenänderung der Lunge in Abhängigkeit von der Wassertiefe und Umgebungsdruck

	Tiefe (ab Wasseroberfläche)
	Ort (Beispiel)
	Umgebungsdruck
	Lungenvolumen
	Änderung Lungenvolumen

	0 m
	Wasseroberfläche
	1,0 bar
	6,00 L
	± 0,00%
	± 0,00 L

	1 m
	Nichtschwimmerbecken
	1,1 bar
	5,45 L
	- 9,09%
	- 0,55 L

	2 m
	Schwimmerbecken
	1,2 bar
	5,00 L
	- 16,67%
	- 1,00 L

	3 m
	Unter 3 m Sprungturm
	1,3 bar
	4,62 L
	- 23,08%
	- 1,38 L

	4 m
	Unter 5 m Sprungturm
	1,4 bar
	4,29 L
	- 28,57%
	- 1,71 L

	5 m
	Unter 7 m Sprungturm
	1,5 bar
	4,00 L
	- 33,33%
	- 2,00 L

	10 m
	Rhein bei Hochwasser in Köln
	2,0 bar
	3,00 L
	- 50,00%
	- 3,00 L

	20 m
	Tauchtiefe ohne Tiefenrausch mit Druckluft
	3,0 bar
	2,00 L
	- 66,67%
	- 4,00 L

	50 m
	
	6,0 bar
	1,00 L
	- 83,33%
	- 5,00 L

	100 m
	Mittlere Tiefe der Ostsee
	11,0 bar
	0,55 L
	- 90,91%
	- 5,45 L

	Die Berechnung des Umgebungsdrucks erfolgte mit der Näherung, dass 10 m Wassersäule 1,00 bar entsprechen.


Barotrauma der Lunge (Beatmung) 

Ein Barotrauma der Lunge kann auch im Rahmen einer maschinellen Beatmung auftreten.[7]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Barotrauma" \l "cite_note-7#cite_note-7" \o "" [8]
Barotrauma der Lunge (Fliegen) 

Ein Barotrauma der Lunge kann auch während des Fliegens mit einem Verkehrsflugzeug und der damit verbundenen Absenkung des Umgebungsdrucks auftreten.[9]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Barotrauma" \l "cite_note-9#cite_note-9" \o "" [10]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Barotrauma" \l "cite_note-10#cite_note-10" \o "" [11] Es ist deutlich seltener als Barotraumata der Lunge, welche im Zusammenhang mit Tauchen oder maschineller Beatmung entstehen. Ein wesentlicher Grund für diese Häufigkeitsverteilung ist, dass die Druckunterschiede beim Fliegen durch Exposition gegenüber Unterdruck in der Höhe geringer sind als bei Exposition gegenüber Überdruck beispielsweise im Wasser.

	Tabelle 2. Volumenänderung der Lunge in Abhängigkeit von der Höhe über dem Meeresspiegel (Atmosphärendruck bzw. Umgebungsdruck)

	Höhe (über Meeresspiegel)
	Ort (Beispiel)
	Umgebungsdruck
	Lungenvolumen
	Änderung Lungenvolumen

	0 m
	Wasseroberfläche
	1,013 bar
	6,00 L
	± 0,00%
	± 0,00 L

	10 m
	Deichkrone am Meer
	1,012 bar
	6,01 L
	+ 0,12%
	+ 0,01 L

	100 m
	Dach eines großen Hochhauses
	1,001 bar
	6,07 L
	+ 1,19%
	+ 0,07 L

	1000 m
	
	0,899 bar
	6,76 L
	+ 12,74%
	+ 0,76 L

	2000 m
	Kabineninnendruck eines Verkehrsflugzeugs (Regel)
	0,795 bar
	7,65 L
	+ 27,30%
	+ 1,65 L

	2500 m
	Kabineninnendruck eines Verkehrsflugzeugs (minimal)
	0,747 bar
	8,14 L
	+ 35,67%
	+ 2,14 L

	2963 m
	Zugspitze (höchster Berg Deutschlands)
	0,704 bar
	8,63 L
	+ 43,84%
	+ 2,63 L

	4792 m
	Mont Blanc (höchster Berg der Alpen)
	0,555 bar
	10,95 L
	+ 82,62%
	+ 4,96 L

	8848 m
	Mount Everest (höchster Berg der Erde)
	0,315 bar
	19,33 L
	+ 222,18%
	+ 13,33 L

	10000 m
	Reiseverkehrshöhe Flugzeuge
	0,264 bar
	22,99 L
	+ 283,19%
	+ 16,99 L

	Die Berechnung des Umgebungsdrucks erfolgte nach der Internationalen Höhenformel mit 15°C als angenommener Temperatur. Somit sind die errechneten Werte näherungsweise zur Verdeutlichung des Zusammenhangs zwischen Höhe (Umgebungsdruck) und Volumen zu verstehen.


Barotrauma der Lunge (hyperbare Sauerstofftherapie) 

Im Rahmen der Anwendung der hyperbaren Sauerstofftherapie (HBO) kann ein Barotrauma der Lunge auftreten. Analog zum Tauchen ist das Barotrauma der Lunge insbesondere in der Dekompressionsphase der HBO-Behandlungseinheit (umgangssprachlich "Tauchfahrt") möglich.[12]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Barotrauma" \l "cite_note-12#cite_note-12" \o "" [13] Das Barotrauma der Lunge ist im Rahmen der hyperbaren Sauerstofftherapie eine seltene bis sehr seltene, dafür sehr ernsthafte Nebenwirkung.

Barotrauma der Zähne 







Bild 1. Schematische Abbildung eines Barotraumas der Zähne (Barodontalgie)

Ein Barotrauma der Zähne bzw. eines Zahnes kann bei vollständig gesunden Zähnen nicht vorkommen. Auch kann ein Barotrauma bei fehlerfreien Füllungen, Brücken und Implantaten nicht vorkommen, da hier kein luft- oder gasgefüllter Hohlraum mit fehlender Verbindung zur Umgebung vorhanden ist.

Wenn bei einem Zahn beispielsweise infolge einer Karies sich ein luft- oder gasgefüllter Hohlraum bildet (siehe Bild 1), dann kann bei fehlender oder versperrter Verbindung zur Mundhöhle kein Druckausgleich mehr stattfinden. Es resultiert bei zunehmenden Umgebungsdruck eine Verkleinerung des Luft- oder Gasvolumens im Hohlraum (zum Beispiel eine Karieshöhle) im Zahn. Da der Zahn im Gegensatz beispielsweise zur Lunge aus nicht-elastischem Material besteht, sinkt der Druck im Hohlraum des Zahnes und führt bei Überschreitung der Toleranzgrenzen der Zahnsubstanz zu einer Implosion.

Parallel hierzu existiert ein Barotrauma der Zähne, welches in Zusammenhang mit einer Dekompression auftritt. In diesem Fall kommt es ebenfalls unter fehlender oder verschlossener Verbindung beispielsweise einer Karieshöhle zum Mundraum bei abfallenden Umgebungsdruck zur Volumenausdehnung im Zahnhohlraum. Diese ist aber begrenzt durch die Starrheit des Zahnmaterials, so dass der Druck sich in der Zahnhöhle steigert. Überschreitet der Druck in der Zahnhöhle den Toleranzpunkt der Zahnsubstanz, wird diese im Gefolge aufgebrochen. Bei sehr schneller Senkung des Umgebungsdrucks (und damit Steigerung des Drucks im Zahnhohlraum) kann der Zahn explodieren. Betrifft der Zahnhohlraum eine Füllung oder Brücke, kann diese ebenfalls brechen.[14]
Das Barotrauma der Zähne kommt vor allem beim Tauchen vor. [15]
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 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Barotrauma" \l "cite_note-18#cite_note-18" \o "" [19]
Barotrauma der Nasennebenhöhlen 

Barotrauma des Mittelohres 

Das häufigste Barotrauma überhaupt ist das Barotrauma des Mittelohres, auch Baro-Otitis oder Aero-Otitis genannt.

Das Barotrauma des Mittelohres tritt fast immer nur während eines Druckanstiegs in der Umgebung (Abstieg beim Tauchen, Landung beim Fliegen) auf, da bei Druckminderung in der Umgebung (Auftauchen, Start beim Fliegen) der relative Überdruck im Mittelohr zur passiven Öffnung der Tube führt und damit ein Druckausgleich hergestellt wird. Bei einem plötzlichen und starken Druckabfall in der Umgebung ("explosive Dekompression") ist ein Barotrauma des Mittelohres samt Trommelfellzerreißung auch bei Druckminderung möglich. Zu unterscheiden vom Barotrauma durch Druckminderung ist die Dekompressionserkrankung, die auch zu einer Mitbeteiligung des Innenohres führen kann.

Bei Überdruck in der Umgebung muss zum Druckausgleich die Tube (Eustachi-Röhre) aktiv durch Muskeln (Musculus tensor veli palatini, Musculus salpingo-pharyngeus) entweder durch Schlucken oder Kauen oder auch - wenn möglich - willentlich geöffnet werden, was bei einem Unterdruck von 80 bis 90 mm Hg im Mittelohr nicht mehr möglich ist. Allerdings gelingt es u.U. noch mit einem Valsalva-Manöver oder Einpressen von Luft mit einem Politzer-Ballon die Tube zu öffnen. Mit zunehmendem Außendruck bzw. Unterdruck im Mittelohr wird, abhängig von Ausmaß und Dauer des Druckunterschiedes, die Schleimhaut - schmerzhaft - ödematös und es kommt allmählich zum Austritt eines blutig-fibrinösen Exsudates aus der Schleimhaut, was auch zu einer Hörstörung führt.[20] Die Flüssigkeitsansammlung führt schließlich zu einer Vorwölbung des Trommelfelles, das hochrot erscheint und Einblutungen zeigt. Eine Trommelfellruptur ist bei raschem und starkem Druckanstieg möglich. Eine Baro-Otitis wie auch ein Trommelfellriss heilen meist folgenlos ab. Schmerzstillende Medikamente sind zu empfehlen. Bei einer Baro-Otitis ist eine antibiotische Behandlung sinnlos und daher zu unterlassen. Bei einer Trommelfellperforation kann Eindringen von Wasser aber eine bakterielle Mittelohrentzündung zur Folge haben, die antibiotisch zu behandeln ist.

In Einzelfällen wurden auch Barotraumata des Mittelohres im Zusammenhang mit einer Distickstoffmonoxid-Narkose (Lachgas) beobachtet.[21]
Barotrauma des Mittelohres durch Tauchen 

Wird der Umgebungsdruck im Rahmen des Abtauchens (Kompression) erhöht, so sinkt das Volumen der im Mittelohr hinter dem Trommelfell enthaltenen Luft (oder Gas bzw. Gasgemisch). Als Folge dieser Verhältnisse wird das Trommelfell durch das Wasser in Richtung des Mittelohres gepresst. Kann der Druck im Mittelohr nicht über die Zuführung von Luft oder Gas durch die Eustachischen Röhre erhöht werden, kommt es unter zunehmenden Schmerzen zu den oben geschilderten Veränderungen im Mittelohr. Wird die Elastizität des Trommelfells überschritten, reißt das Trommelfell ein (Trommelfellriss). Beim Tauchen gelangt dann Wasser in das Mittelohr, was aufgrund der zumeist gegenüber dem Körper niedrigeren Wassertemperatur zu einem kalorischen Nystagmus mit Schwindel durch Reizung des Gleichgewichtsorgans im betroffenen Ohr führt.[22]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Barotrauma" \l "cite_note-22#cite_note-22" \o "" [23]
Alle Blockierungen der Eustachischen Röhre wie beispielsweise durch Schnupfen, Mittelohrentzündungen, Tubenkatarrh oder angeborene oder erworbene Verengungen erschweren oder verhindern vor allem das Einströmen von Luft oder Gas in das Mittelohr (Tubenbelüftungsstörung). Ein Druckunterschied bzw. eine Volumenänderung kann dann nicht durch Zufuhr von Luft ausgeglichen werden, was zum Trommelfellriss führen kann.[24]
Ein Trommelfellriss geht mit einer zeitweiligen Hörminderung einher. Wiederholte Trommelfellrisse können aufgrund der resultierenden Vernarbungen bei Abheilung zu dauerhaften Hörminderungen führen. Trommelfellverletzungen wie Rötungen und Einblutungen heilen in aller Regel folgenlos ab.

Barotrauma des Mittelohres durch hyperbare Sauerstofftherapie 

Im Rahmen der hyperbaren Sauerstofftherapie treten Barotraumata des Mittelohres (Trommelfelle) vor allem während der Kompressionsphase ("Abtauchen") in Analogie zum Tauchen auf. Das Barotrauma des Mittelohres ist die häufigste Nebenwirkung der hyperbaren Sauerstofftherapie, wenn auch selten schwerwiegend im Sinne eines Trommelfellrisses. [25]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Barotrauma" \l "cite_note-25#cite_note-25" \o "" [26]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Barotrauma" \l "cite_note-26#cite_note-26" \o "" [27] Kinder sind dabei besonders häufig betroffen (bis zu 39%), mit zunehmenden Alter sinkt die Wahrscheinlichkeit einer Barotraumatisierung des Mittelohres im Rahmen einer hyperbaren Sauerstofftherapie ab.[28] Auch Patienten, welche nicht in der Lage sind den Druck im Mittelohr an den Umgebungsdruck anzugleichen (beispielsweise beatmete Patienten), erleiden gehäuft Barotraumen des Mittelohres bzw. Trommelfells.[29]
Barotrauma des Mittelohres durch Fliegen 

Während eines Fluges mit einem Verkehrsflugzeug bestehen zwei "Gelegenheiten" ein Barotrauma des Mittelohres (Trommelfells) zu erleiden. Im Vergleich zu den Barotraumata während des Tauchens ist das Barotrauma durch Dekompression zu Beginn eines Fluges, das Barotrauma durch Kompression am Ende eines Fluges vorzufinden.

Nach dem Start wird der Kabineninnendruck mit steigender Flughöhe auf ca. 0,75-0,85 bar abgesenkt, was einem Höhenniveau von 1500 bis 2500 über Normalnull entspricht. Vor allem bei sehr schnell vorgenommener Drucksenkung des Kabineninnendrucks kann - wenn auch äußerst selten - ein Barotrauma des Mittelohres (Trommelfells) dann auftreten, wenn eine Blockierung der eustachischen Röhre vorliegt.[30]

 HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Barotrauma" \l "cite_note-30#cite_note-30" \o "" [31] Blockierungen der eustachischen Röhre sind insbesondere bei Kindern im Verhältnis zu Erwachsenen häufig anzutreffen.[32] Die zweite "Gelegenheit des Erwerbs" eines Mittelohr-(Trommelfell)-Barotraumas besteht während der Landung. Hier wird der Kabineninnendruck wieder auf das Niveau des Umgebungsdrucks gebracht; entspricht der Umgebungsdruck dem Atmospährendruck bei Normalnull, resultieren Druckanstiege von 0,15 bis 0,25 bar. Besonders betroffen sind wiederum Menschen, welche aufgrund von Blockaden der eustachischen Röhre keine regelrechte Belüftung des Mittelohres erzielen können.[33] Um einem Barotrauma durch das Fliegen vorzubeugen, kann der Einsatz eines abschwellenden Nasensprays von großer Hilfe sein. Dafür sollten zwei bis drei Sprühladungen pro Nasenloch etwa 30 Minuten vor Start und Landung völlig ausreichend sein.

Barotrauma des Verdauungstrakts 

Ein Barotrauma des Verdauungstrakts (Magen, Darm) ist außergewöhnlich selten.[34]
Barotrauma der Haut 

Weniger verbreitet ist das Barotrauma der Haut, das beim Tauchen mit einem Trockentauchanzug entstehen kann. Dieses Barotrauma wird auch Anzug-Squeeze genannt und entsteht, wenn beim Abtauchen der im Anzug entstandene Unterdruck nicht rechtzeitig ausgeglichen wird, indem Luft eingelassen wird. Falten im Anzug führen dann zu Hautquetschungen.

Eine weitere, jedoch leichtere Form kann beim Sporttauchen mit Gerät, als auch beim Apnoetauchen auftreten, das Barotrauma des Auges. Hier entsteht beim Abtauchen im Hohlraum zwischen Auge und Tauchmaske ein Unterdruck, der sich auf die Augen auswirkt. Der Taucher fühlt einen Schmerz in den Augen. Abhilfe kann er sich verschaffen, indem er vorsichtig durch die Nase ausatmet und so den Unterdruck ausgleicht.

Eigenschaften von Festkörpern 

Auftrieb 

Der statische Auftrieb eines von Wasser umgebenen Körpers wirkt der Gewichtskraft, dem Abtrieb, entgegen und entspricht der Gewichtskraft des verdrängten Wassers (Archimedisches Prinzip). Wenn die Auftriebskraft kleiner ist als die Gewichtskraft, sinkt der Gegenstand, ist sie größer, steigt er auf. Durch die mitgeführte Ausrüstung hat der Taucher ein größeres Gewicht als beispielsweise ein Schwimmer in Badekleidung, aber auch ein erheblich größeres Volumen. Das Volumen der Ausrüstung wird durch ihr Gewicht im Normalfall nicht ausgeglichen, so dass zusätzliche Gewichte aus Blei dazu dienen, den Abtrieb zu erhöhen. Um den Auftrieb unter Wasser steuern zu können, steht dem Taucher eine Blase zur Verfügung, deren Volumen nach Belieben mit Luft aus der Pressluftflasche reguliert werden kann, und die meistens die Form einer Tarierweste hat. Hiermit kann erreicht werden, dass ein Gleichgewicht zwischen Auf- und Abtrieb herrscht, der Taucher also auf konstanter Tiefe schwebt. Während eines Tauchgangs muss diese Kompensation sehr häufig erfolgen, damit man bei wechselnden Tauchtiefen nicht ungewollt auf- oder absteigt, denn das Volumen der Luft in der Tarierweste, und damit ihr Auftrieb, ändert sich abhängig vom Druck des umgebenden Wassers. Wenn der Taucher einen Neoprenanzug trägt, ändert auch dieser mit der Tiefe sein Volumen, da die im Material eingeschlossenen Luftbläschen mehr oder weniger komprimiert werden. Schließlich ändert sich im Laufe des Tauchgangs auch das Gewicht des Tauchers, weil er das mitgeführte Atemgas verbraucht und so am Ende des Tauchgangs deutlich leichter ist als am Anfang.

Eigenschaften des Wassers 

Masse 

Der Wasserdruck nimmt pro 10 m Tiefe um 1 bar zu. Physikalisch exakt ist dieser Druck erst bei 10,33 m erreicht, aber für den Gerätetaucher ist es ausreichend (und sicherer), mit dem Wert von 10 m zu rechnen. Die Tauchtiefe, und damit der Wasserdruck, ist eines der wichtigsten Kriterien, die der Taucher bei der Planung und Durchführung eines Tauchgangs beachten muss.

Wärmeleitfähigkeit 

Die Wärmeleitfähigkeit von Wasser ist wesentlich höher als die der Luft. Der menschliche Körper gibt mehr Wärme an das ihn umgebende Wasser ab, so dass der Taucher schnell auskühlt, wenn er sich nicht durch einen Tauchanzug schützt. Mögliche Folgen sind Krämpfe in den Gliedern und Unterkühlung.

Schallgeschwindigkeit 

Die Geschwindigkeit, mit der sich Schall unter Wasser ausbreitet, ist 4,4-mal größer als in Luft. Unter normalen Bedingungen kann der Mensch die Schallquelle orten, weil der Schall ggf. zu minimal unterschiedlichen Zeitpunkten von jedem Ohr empfangen wird; das Gehirn entwickelt aus der Laufzeitdifferenz eine Vorstellung von der räumlichen Lage der Schallquelle. Durch die höhere Schallgeschwindigkeit im Wasser schwindet diese Differenz aber auf ein so geringes Maß, dass sie durch das Gehirn nicht mehr wahrgenommen werden kann; deshalb hört sich jedes Geräusch so an, als wäre es im eigenen Körper. Der Taucher muss sich also auf seine Augen und seine Erfahrung verlassen, um die Quelle eines Geräusches ausfindig zu machen.

Schall-Leitfähigkeit 

Auch die Leitfähigkeit des Wassers für Schall ist größer als die von Luft, allerdings auch abhängig von der Frequenz; tiefe Frequenzen werden um ein Vielfaches besser geleitet als hohe Frequenzen. Der Taucher kann deshalb Geräusche hören, die evtl. mehrere Kilometer entfernt erzeugt werden, beispielsweise die Motorengeräusche großer Schiffe.

Viskosität 

Durch die innere Reibung (Viskosität) des Wassers erfordert die Bewegung unter Wasser deutlich mehr Kraftaufwand als die Fortbewegung an Land. Höherer Energieeinsatz bedeutet aber auch höheren Luftverbrauch, deshalb ist der Taucher bestrebt, sich möglichst effizient zu bewegen und unnötige Anstrengung zu vermeiden. Die Viskosität und die Masse des Wassers sorgen auch dafür, dass man gegen eine stärkere Strömung nicht ankommt; hier hilft nur das Schwimmen im rechten Winkel zur Strömungsrichtung, oder aber die Fortbewegung dicht am Meeresgrund, weil dort aufgrund der Reibung Strömungen nicht so stark sind wie im Freiwasser.

Dichte 

Die Dichte des Wassers ändert sich mit seiner Temperatur (bei +4 °C ist Wasser am dichtesten), was aber für den Taucher keine praktische Bedeutung hat. Anders dagen der Salzgehalt (die Salinität): Es ist durchaus ein Unterschied, ob man in Salzwasser oder in Süßwasser taucht. Salzwasser ist dichter als Süßwasser; somit ist in Salzwasser ein bestimmter Druck bereits bei geringerer Wassertiefe erreicht als in Süßwasser. Da alle gängigen Messinstrumente für die Tiefe auf dem Wasserdruck beruhen, müssen diese jeweils für den Betrieb in Meerwasser oder Süßwasser eingestellt werden.

Beeinflussung des Lichts 

Brechung 

Lichtwellen werden beim Übertritt von einem dünneren in ein dichteres Medium zum Lot hin gebrochen, beim Übertritt vom dichteren ins dünnere Medium vom Lot weg abgeleitet. Beim Tauchen macht sich diese Lichtbrechung dadurch bemerkbar, dass Gegenstände im Wasser scheinbar größer und näher sind als es tatsächlich der Fall ist, denn das Licht tritt vom Wasser durch das Glas der Taucherbrille in den Luftraum ein, der sich zwischen Tauchbrille und Augen befindet. Manchmal lässt sich das Phänomen auch umgekehrt beobachten, wenn man nämlich in einem See mit relativ stiller Wasseroberfläche taucht. Schaut man aufwärts zur Wasseroberfläche, so kann man Einzelheiten am Ufer erkennen, allerdings optisch verzerrt und scheinbar in größerer Entfernung. Der Blickwinkel, unter dem sich Gegenstände außerhalb des Wassers erkennen lassen, ist außerdem begrenzt; vergrößert er sich auf mehr als 48,3° zum Lot, tritt eine Totalreflexion auf, so dass dann die Objekte, die sich im Wasser befinden, an der Wasseroberfläche gespiegelt werden.

Die Brechzahl des Wassers ändert sich mit seiner Dichte, und die Dichte ist abhängig von Temperatur und Salinität. Mischt sich Wasser unterschiedlicher Dichte, so kann man Schlieren beobachten, ähnlich den optischen Effekten in der erhitzten Luft über einer Kerzenflamme. So lassen sich beispielsweise eine untermeerische Süßwasserquelle oder ein „Kaltwassersee“ erkennen.

Absorption und Streuung 

In Abhängigkeit von der Wellenlänge wird Licht von Wasser unterschiedlich stark absorbiert, und zwar um so stärker, je größer die Wellenlänge ist. Rotes Licht beispielsweise verliert pro Meter 50 % seiner Intensität. Die Farben werden durch Absorption so stark reduziert, dass man Rot ab 3 m, Orange ab 5 m, Gelb ab 8 m, Violett ab 18 m, Grün ab 35 m und Blau ab 60 m nicht mehr erkennen kann. Das besonders kurzwellige Violett bildet hier eine Ausnahme, da es besonders stark gestreut wird. Die Streuung von Licht in (sauberem) Wasser nimmt ab, wenn die Wellenlänge zunimmt; Blau und Violett werden also am stärksten gestreut. Wenn das Wasser zusätzlich durch Schwebstoffe (z. B. Plankton) getrübt ist, verstärkt sich der Effekt der Streuung, und die Farbe Grün dringt am tiefsten vor, da sie durch die kombinierte Wirkung von Lichtstreuung und –absorption am wenigsten beeinträchtigt wird. Um als Taucher trotzdem alle Farben auch in größerer Tiefe sehen zu können, hilft der Einsatz einer Taucherlampe.

Eigenschaften von komprimierten Gasen 

Volumen 

Nach dem Gesetz von Boyle-Mariotte ist bei Gasen das Produkt aus Volumen und Druck konstant. Das bedeutet, dass sich die beiden Parameter Druck und Volumen umgekehrt proportional zueinander verhalten: Verdoppelt man den Druck einer gegebenen Gasmenge, so verringert sich ihr Volumen auf die Hälfte. Da in der Tiefe der Druck erhöht ist, das Lungenvolumen aber stets gleich bleibt, braucht der Taucher mehr Luft, um seine Lunge zu füllen (in 10 m Tiefe doppelt so viel wie an Land auf Meereshöhe). Eine Folge davon ist, dass der in der Pressluftflasche mitgeführte Luftvorrat umso schneller zur Neige geht, je größer die Tauchtiefe ist. Doch nicht nur die Lunge muss mit Luft in geeignetem Druck versorgt werden, auch den Hohlräumen des Kopfes (Mittelohr, Stirnhöhlen u. a.) muss durch Druckausgleich ermöglicht werden, ihr natürliches Volumen beizubehalten. Dies gilt bei steigendem Druck, also beim Abtauchen, genauso wie bei sinkendem Druck während des Auftauchens. Hier liegt der Grund für eine der wichtigsten Verhaltensregeln beim Tauchen: „Halte nie die Luft an!“ Beim Verstoß gegen diese Regel besteht die Gefahr eines Barotraumas, z. B. eines Lungenrisses beim Auftauchen, weil die sich ausdehnende Luft nicht entweichen kann.

Partialdrücke 

Unsere normale Atemluft ist ein Gemisch verschiedener Gase – sie enthält 78 % N2, 21 % O2 und einen geringen Anteil an anderen Gasen. Physiologisch wirksam ist nur der Sauerstoffanteil, Stickstoff ist an der Oberfläche bezüglich des Organismus neutral, d. h. er löst keine Stoffwechselreaktionen aus. In komprimierter Luft ändern sich die Anteile der Gase nicht, jedoch ihre Stoffmenge. Das Daltonsche Gesetz besagt: Der Gesamtdruck eines Gases setzt sich zusammen aus den Partialdrücken der in diesem Gas vorhandenen Einzelgase. Beispielsweise herrscht in 40 m Tiefe ein Druck von 5 bar, und bei einem Sauerstoffanteil von 21 % in der Atemluft bedeutet dies einen Partialdruck dieses Gases von 1,05 bar, das entspricht dem Atmen von reinem Sauerstoff an der Oberfläche. Da Sauerstoff ein aggressives Gas ist, kann es deshalb in großer Tiefe zu einer Sauerstoffvergiftung kommen, beispielsweise treten erste Schädigungen des Lungengewebes auf, wenn man Sauerstoff mit einem Partialdruck von 1,6 bar länger als 45 Minuten einatmet. Ebenfalls aufgrund des höheren Partialdruckes steigt mit zunehmender Tiefe die Gefahr der Stickstoffnarkose („Tiefenrausch“).

Lösung in Flüssigkeiten 

Je höher der Gasdruck ist, desto mehr Gasmoleküle werden in einer Flüssigkeit gelöst. Dieses Gesetz ist von William Henry entdeckt worden und nach ihm benannt. Die Folge für den Taucher ist, das in der Tiefe, wenn er also Luft unter höherem Druck atmet, besonders der darin enthaltene Stickstoff sich im Blut, im Muskelgewebe, im Fett und in den Knochen anreichert. Wird der Druck dann beim Auftauchen wieder verringert, so sinkt auch die Lösungsfähigkeit des menschlichen Körpers für dieses Gas, es wird langsam wieder abgegeben und über die Lunge ausgeatmet, auch noch Stunden nach dem Tauchgang. Sehr wichtig ist es nun, den Stickstoffgehalt des Körpers abhängig von Tauchtiefe und –zeit zu berücksichtigen. Ist nämlich zu viel Stickstoff im Blut gelöst und/oder erfolgt die Druckentlastung (das Auftauchen) zu schnell, so kann das überschüssige Gas nicht vollständig über die Lunge abgegeben werden, und es bilden sich mikroskopisch kleine Bläschen im Blut. Wenn diese sich miteinander zu größeren Bläschen verbinden, führt dies zu Embolien und damit zu einem lebensbedrohlichen Zustand, der Dekompressionserkrankung genannt wird. Um dem Körper Zeit zur Stickstoffentsättigung zu geben und um die Bildung von Bläschen zu verhindern, muss man ab einem bestimmten Sättigungsgrad beim Auftauchen eine oder mehrere Pausen, sog. Dekompressionsstopps, einlegen, in denen die Tiefe konstant ist. Da man währenddessen natürlich weiter Luft aus der mitgebrachten Pressluftflasche atmet, muss man diese Pausen bereits bei der Planung des Tauchgangs berücksichtigt haben, um nicht aufgrund von Luftmangel vorzeitig auftauchen zu müssen. Als Sporttaucher versucht man, nur innerhalb der Nullzeit zu tauchen. Moderne Tauchcomputer können den Stickstoffsättigungsgrad mit hoher Genauigkeit berechnen, wobei auch wechselnde Tauchtiefen und Oberflächenpausen berücksichtigt werden.

Temperatur 

Der Druck einer fest umschlossenen Gasmenge steigt bei Erwärmung und fällt bei Abkühlung (Gesetz von Gay-Lussac). Im Umkehrschluss kann man daraus folgern: Die Temperatur einer fest umschlossenen Gasmenge erhöht sich bei steigendem Druck und fällt bei sinkendem Druck. Da eine Pressluftflasche für das Gerätetauchen typischerweise einen anfänglichen Druck von 200 bar aufweist, aber selbst in 40 m Wassertiefe nur 5 bar herrschen, wird die Atemluft bei Entnahme aus der Flasche stark entlastet, kühlt also ab. Dies begünstigt das Vereisen des Lungenautomaten, besonders beim Tauchen in kühlen und kalten Gewässern, was zur unkontrollierten Abgabe von Luft führen kann, oder im schlimmsten Fall zur Blockierung jeglicher Luftzufuhr. Das Mitführen von Ersatz-Lungenautomaten („Oktopus“), der Einsatz speziell ausgerüsteter Geräte und ein noch engeres Zusammenbleiben der Tauchpartner können die Gefahren einer Vereisung des Lungenautomaten minimieren.

Wärmeleitfähigkeit 

Die Wärmeleitfähigkeit von Gasen nimmt mit ihrer Dichte zu. In der Tiefe atmet der Taucher komprimierte, also dichtere Luft, die in der Lunge erwärmt wird, so dass er allein durch das Atmen mehr Wärme verliert als über Wasser. Zusätzlich ist die eingeatmete Luft vergleichsweise kalt durch die kurz vorher erfolgte Druckentlastung bei Entnahme aus dem unter hohem Druck stehenden Behälter. Dieser Effekt wird durch keine der üblichen Ausrüstungen von Sporttauchern ausgeglichen.

Dichte 

Je höher der Gasdruck, desto größer wird auch die Viskosität des Atemgases, was ein „zäheres“ Strömen des Gases und damit einen Anstieg des Atemwiderstandes bewirkt. Dies kann zu einer Erschöpfung der Atemmuskulatur und damit zu Atemproblemen führen.

Wechselatmung
Wechselatmung ist eine Rettungstechnik beim Tauchen, wenn ein Tauchgerät ausfällt und daher zwei Taucher aus nur einem Lungenautomaten atmen müssen.

Hierbei nehmen beide Partner immer abwechselnd zwei Atemzüge aus dem Mundstück. Der Taucher, der die noch funktionierende Luftversorgung mit sich führt, führt auch das Mundstück hin und her, während der Taucher, dessen Luftversorgung ausgefallen ist, sich mit einer Hand an seinem Partner festhält. Auf diese Weise haben beide Taucher noch je eine Hand frei, um zu tarieren und ihre Instrumente zu bedienen.

Nach Stabilisierung der Situation wird unter Wechselatmung mit dem Aufstieg begonnen. Hierbei sind wie bei einem normalen Aufstieg zur Vermeidung von gesundheitlichen Folgen eine moderate Aufstiegsgeschwindigkeit, eventuell notwendige Dekompressionspausen und der Sicherheitsstopp in 3 bis 5 Metern Tiefe einzuhalten.

Der Aufstieg unter Wechselatmung stellt hohe praktische und psychische Anforderungen an die beteiligten Taucher. Zu der Stresssituation, die durch den Ausfall des Gerätes entsteht, kommt während der gesamten Phase der Wechselatmung die psychische Belastung durch die nicht unterbrechungsfreie Luftversorgung, die in Panik eines oder beider Taucher münden kann. In diesem Fall folgt meist ein unkontrollierter, viel zu schneller und somit lebensgefährlicher Aufstieg.

Auch in Ausbildungssituationen, in denen die Wechselatmung geübt oder geprüft wird, zeigt sich oft wie schwierig diese Situation zu beherrschen ist. Um im realen Notfall nicht auf diese riskante Rettungstechnik angewiesen zu sein, werden heute fast ausschließlich Atemregler mit Oktopus verwendet, die das gleichzeitige Atmen zweier Taucher aus einem Tauchgerät ermöglichen. Einen noch höheren Sicherheitsstandard bieten aber zwei komplett getrennte Atemregler pro Tauchgerät. Diese Konfiguration wird vor allem im Kaltwasser getaucht, um weiterhin ein komplett funktionsfähiges System zu haben, wenn ein Flaschenventil, z.B. wegen Vereisens eines Atemreglers, geschlossen werden muss.

Da eine separate zweite Stufe mittlerweile zum Standard geworden ist, wird die Wechselatmung in den Anfängerkursen der beiden großen Ausbildungsorganisationen SSI und PADI auch nicht mehr zwingend ausgebildet. Viel mehr beschränkt man sich hier in der Regel auf die Verfahren zur Atmung aus der alternativen Luftversorgung des Buddys. Die Wechselatmung kann allerdings weiterhin als optionale Übung gelehrt werden, was jedoch häufig erst in weiterführenden Kursen der Fall ist.

Pendelatmung
Als Pendelatmung wird im Tauchsport die Einatmung von bereits verbrauchter Luft und die daraus entstehende Gefahr der Bewusstlosigkeit durch eine Kohlendioxidvergiftung bezeichnet. Dieser Effekt tritt meist auf, wenn beim Tauchen mit einem Schnorchel ein überlanges Rohr verwendet wird.


Bei der Pendelatmung wird die eingeatmete Luft wieder ausgeatmet, kann aber aufgrund der Länge des Atemrohrs nicht komplett ausgeblasen werden, sondern bleibt zum größten Teil im Schnorchel „stehen“. Beim nächsten Atemzug wird daher die verbrauchte Luft wieder eingeatmet, sie pendelt also zurück. Die Pendelatmung führt meist schon nach wenigen Atemzügen durch zu hohen Kohlendioxidanteil in der Atemluft zur Bewusstlosigkeit.

Aufgrund dieses Gefahrpotientials, das im wesentlichen durch das Lungenvolumen des Tauchers bestimmt wird, sind die Maße der meisten Schnorchel auf 35 cm Länge und 2 cm Durchmesser beschränkt. Diese Maße ergeben ein Volumen von ca. 0,25 l Luft, was in etwa der Hälfte eines normalen Atemzuges (0,5 l) eines Erwachsenen entspricht.

Theoretisch könnte das Problem der Pendelatmung bei einem überlangen Schnorchel durch ein Rückschlagventil mit Seitenauslass gelöst werden, wodurch die verbrauchte Atemluft direkt ausgestoßen werden könnte. Unter diesen Umständen würde die Atemluft im Schnorchel immer erneuert werden, da immer neue Luft angesaugt würde. Allerdings tritt bei größerer Tiefe, ein Unterdruck im Schnorchel damit auch in der Lunge auf. Dieser würde durch Flüssigkeitsansammlung in der Lunge das Ersticken inneres Blaukommen bzw. durch Blutansammlung im Brustkorb eine Überlastung des Herzens bewirken, was zum Tod führen kann.

Da die Schnorchelatmung nur an der Wasseroberfläche von Bedeutung ist, sind daher die meisten Schnorchel in ihrer die Länge begrenzt.

Dekompressionsstopp
Ein Dekompressionsstopp (kurz: Deko-Stopp) ist ein Aufenthalt in bestimmten Wassertiefen, den Taucher beim Auftauchen aus großen Tiefen, langer Verweildauer unter Wasser oder nach zu schnellem Auftauchen einlegen müssen.

Durch den erhöhten Druck unter Wasser reichert sich Inertgas (hauptsächlich Stickstoff) in den Körpergeweben und -flüssigkeiten an, das beim und nach dem Auftauchen durch den verminderten Umgebungsdruck wieder abgegeben wird.

Bei längerem Aufenthalt in größerer Tiefe wird die Konzentration des Inertgases so hoch, dass sich beim direkten Aufstieg zur Oberfläche im Körpergewebe und den Körperflüssigkeiten Gasblasen bilden, die die lebensgefährliche Taucherkrankheit auslösen können. Daher taucht man beim Sporttauchen normalerweise in der Nullzeit, d. h. man taucht innerhalb einer von der Tiefe und anderen Faktoren abhängigen Zeit wieder auf.

Je weiter diese Nullzeit überschritten wird, desto größer wird die Gefahr, an der Taucherkrankheit zu erkranken. Um das zu verhindern, werden Deko-Stopps eingelegt, während der das im Gewebe gebundene Gas durch den verminderten Druck in geringerer Wassertiefe langsam abgeatmet wird, sodass man danach gefahrlos bis zum nächsten Deko-Stopp oder zur Oberfläche auftauchen kann.

Von der Einhaltung dieser Stopps ist die unfallfreie Beendigung eines dekompressionspflichtigen Tauchgangs abhängig.

Zu schnelles Auftauchen kann zur Taucherkrankheit führen.

Stark vereinfacht lässt sich die Bläschenbildung beim Auftauchen mit den Öffnen einer Flasche mit kohlensäurehältigem Mineralwasser vergleichen: kann der Druck ganz langsam entweichen (langsames Auftauchen/Dekostopp), dann perlt es nur wenig. Reißt man die Flasche jedoch abrupt auf (schnelles Auftauchen), bilden sich große Gasblasen und das Wasser sprudelt aus der Flasche.

Man geht beim Sporttauchen davon aus, dass bei Tauchgängen tiefer als 30 m Sicherheitsstopps (z. B. 5 Minuten in 3 m Tiefe) sinnvoll und tiefer als 40 m Dekompressiosstopps generell erforderlich sind. Diese finden in der Regel auf 12 m, 9 m, 6 m und 3 m abgestuft statt. Die Dauer solcher Stopps hängt von den verwendeten Atemgasen, der Tauchtiefe und der Tauchzeit (Grundzeit = Dauer des Tauchgangs bis zum Beginn der Auftiegsphase) ab und kann z. B. auf Dekompressionstabellen abgelesen werden (zum Beispiel: Bühlmann / Hahn).

Heutzutage übernehmen Tauchcomputer die (näherungsweise) Berechnung der Stickstoffsättigung und zeigen unter anderem die Restnullzeit bzw. Dauer und Tiefe von Dekostopps an.

Buddy
Als Buddy (im Amerikanischen ugs. für Kumpel) bezeichnet man im Tauchsport den Partner, mit dem ein Tauchgang geplant, vorbereitet, durchgeführt und nachbereitet wird.

Eine der wichtigsten Grundregeln beim Tauchen ist, dieses nie allein zu tun. Infolgedessen hat sich das Buddy-System herausgebildet. Es besagt, dass man immer einen direkten Begleiter hat, zu dem man unter Wasser laufend Kontakt hält und der es seinerseits ebenso hält. Auch bei Tauchergruppen mit mehreren Personen empfiehlt es sich, jeweils Zweierteams zu bilden, die

· einander beim An- und Ablegen der Tauchausrüstung zur Hand gehen 

· die Funktionsfähigkeit der Ausrüstung des jeweils anderen überprüfen (Buddy-Check) 

· einander in Notsituationen zu Hilfe kommen, insbesondere 

· bei Ausfall der eigenen Luftversorgung Atemluft zur Verfügung stellen (Wechselatmung, Oktopus am Gerät) 

· bei Krämpfen Hilfestellung leisten 

· den Partner bei Verletzung oder Bewusstlosigkeit sicher an Land zur bringen und ggf. ärztlichen Beistand herbeirufen 

· beim Hängenbleiben in Hindernissen (hängengebliebene Angelschnüre, Fischernetze etc.) den Partner anleiten, wie er sich selbst befreien kann oder ihn mit dem Tauchermesser freischneiden 

· auf Symptome des Tiefenrauschs achten, damit verbundene Selbstgefährdung unterbinden und auf eine geringere Tiefe dirigieren 

· in Angstsituationen beruhigend wirken. 

Grundprinzip im Buddy-System ist die gegenseitige Rücksichtnahme auf Erfahrung und Fähigkeiten des anderen und die gleichberechtigte oder arbeitsteilige Mitwirkung an der Erreichung des mit dem Tauchgang verfolgten Ziels.

Die Ausbildungsgänge der Tauchorganisationen legen durchweg größten Wert auf die Vermittlung des Buddy-Systems.

