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Fatal Accidents with Compressed Air Diving. Equipment 

Summary. The post-mortem findings of 4 sport divers involved in accidents 
showed air embolism of the heart as well as 2 subcutaneous emphysemas of 
shoulder and neck. The lungs were distended and the viscera were hyperaemic. 
The pleura showed petechiae and small patchy hemorrhages. 
In microscopic examination foci of alveolar hemorrhages of  the lungs and, oc- 
casionally, muscosal rupture of small branches of the bronchial tree and of the 
bronchioli could be determined. The most likely causes for the accidents are 
discussed and special attention is given to panicking under water. 

Key words: Air Embolism, Accidents by Compressed Air Diving Equipment 
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Zusammenfassung. Die Obduktionsbefunde bei 4 verungliickten Sporttauchern 
zeigten makroskopisch eine Luftembolie des Herzens sowie 2x ein Hautemphysem 
der Schulter und des Halses. Die Lungen waren stark gebl~iht, die inneren Organe 
hyper~misch. Die Pleura wies punktf6rmige und kleinfleckige Blutungen auf. 
Mikroskopisch lie6en sich herdf6rmige alveol~ire Lungenblutungen und gelegent- 
liche Mukosarupturen der ldeinen Bronchial~iste und Bronchiolen nachweisen. 
Nach Diskussion der m6glichen Unfallursachen wird besonders auf die Panik unter 
Wasser hingewiesen. 

Schltisselwgrter: Luftembolie, Unfall mit Pre61ufttauchger~iten - Taucherunfall 

Gelegentlich verunglticken auch erfahrene Taucher in den oberbayerischen Seen, ins- 
besondere Starnberger See und Walchensee, t6dlich. Von 1970 bis 1977 wurden von 
uns 4 erfahrene Sporttaucher obduziert, die auf unerkl~irliche Weise t6dlich verun- 
gltickt waren. Ein Fremdverschulden war in jedem Fall mit Sicherheit auszuschlief~en. 
Auch ftir Suizid ergaben sich keine Anhaltspunkte. 
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S 62/70 (Gs 360/70) 
46-j~ihriger Mann, seit einigen Jahren Sporttaucher. Beim Versuch mit einem Sport- 
kameraden eine Tauchtiefe yon 50 Meter zu erreichen, wurde dem Begleiter schwindeIig. 
Dieser tauchte dann auf, wfihrend der Verungltickte noch 5 Min. bleiben woUte. Als 
er kurz darauf auftauchte, war er bereits bewut~tlos und muf~te an Land gezogen 
werden. Wiederbelebungsversuche blieben erfolglos. 

S 43/74 (Gs 68/74) 
Der 30-jghrige Mann wurde nach einem Tieftauchversuch vermigt. Die Leiche konnte 
erst nach 14 Monaten geborgen werden. Sie wies keinerlei Verletzungen auf. Die 
histologischen Befunde liegen bei fortgeschrittener Fgulnis keine wesentlichen patho- 
logischen Verandemngen erkennen. 

S 110/74 (Gs 257i74) 
Ein 33-j~ihriger Mann tauchte bis auf Tiefen von 8 Metern. Er wurde verm~t  und 
konnte nach 2 1/2 Stunden in einer Tiefe von 18 Metern tot geborgen werden. 

S 14/77 (30 a Js 187/77) 
Ein 29-jghriger Mann wollte allein bis auf etwa 18 Meter tauchen. Nach 5 bis 10 
Minuten schwamm die Taucherlampe auf, worauf eine Suchaktion einsetzte, bei der 
die Leiche zufallig in etwa 90 Meter Tiefe am Kabel der Fernsehkamera hgngen blieb. 
Das ZeitintervaU zwischen Tod und Bergung betrug fast genau 24 Stunden. 

Obduktionsbefunde 

Die makroskopischen Befunde waren bis auf die Faulleiche ziemlich gleichartig und eindeutig, da 
nut sehr geringe Leichenver~inderungen eingetreten waren. Neben einem Schaumpilz vor dem Mund 
liei~en sich bei der Er6ffnung des Herzens unter Wasser stets reichlich Gasblasen nachweisen. Mehr- 
mals land sich schaumJges Blur in Venen, insbesondere der weichen Hirnh/iute. Bei 2 Leichen 
bestand augerdem ein Hautemphysem im Bereich tier Schulter und des Halses. Die Lungen waren 
stark gebl~iht (Ertrinkungslungen). Im Magen liefS sich etwas w~sserige Fliissigkeit nachweisen. 

Die parenchymat6sen Organe waxen stark hyperfimisch. Im Bereich der Pleura visceralis und 
parietalis bestanden punkff6rmige und kleinfleckige Blutungen nach Art der Erstickungsblutungen. 

Histologisch waren herdf6rmige alveolS_re P~enchym-Blutungen in den Lungen nachweisbar 
neben einem erheblichen Oedem, das gleichfalls mehr herdf6rmig angeordnet war. 

Uberraschenderweise und klinisch unbekannt wurde bei dem 33-jfihrigen Mann ein Morbus 
Boeck gefunden. M6glicherweise fiihlte sich der Mann wegen dieser Erkrankung in seinen Leistungen 
bereits leicht eingeschr/inkt. 

Diskussion 

Die Vemngliickten waren erfahrene Sporttaucher mit zum Teil vielj~ihriger Praxis. 
Sie benutzten alle ein PreNuftgerfit. Die technische Untersuchung dieser Gerfite hat 
keinerlei Mfingel ergeben. Doch befriedigt diese Angabe nicht; denn es besteht eine 
Diskrepanz zwischen dem morphologischen Befund und einem intakten Ger~it. Auch 
ein pl6tzliches Herz- und Kreislaufversagen unter Wasser k6nnte nicht mehr die ein- 
deutigen vitalen Ver~indemngen hervormfen. 

Bei dreien der verungliickten Taucher konnten ziemlich ~ihnliche Befunde erhoben 
werden, die auf ein Ertrinken bzw. Ersticken unter Wasser schliegen lassen. Die starke 
Lungenbl~ihung, der Luftnachweis im Herzen und in den Venen, ein Hautemphysem 
sowie insbesondere auch die histologischen Lungenvedinderungen (ldeine herdf6rmige 
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Abb. 1. Ausgepr~igtes akutes Lungenemphysem (25:1) 

Abb. 2. Hyperfimie, Paxenchymblutungen und ()dem im emphysemat6sen Bereich (25:1) 
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Parenchymblutungen offenbar infolge yon Kapillarrupturen) lassen auf einen Ober- 
druck in den Atemwegen schliegen. 

Welche M6glichkeiten bestehen zur Ausl6sung eines derartigen Unfalles? Er- 
trinkungstod und tYoerdehnung der Lunge k6nnen bei erfahrenen Tauchern nut dutch 
eine Paniksituation verursacht werden, die wiederum durch iiberraschend auftretende 
Zwischenf~ille ausgel6st wird. Eine derartige Panik kann einen Taucher beim Versuch, 
die rettende Oberfl~iche zu erreichen, veranlassen, die sich beim Auftauchen dutch 
den Druckabfall in den Lungen ausdehnende Luft nicht kontinuieflich oder recht- 
zeitig abzublasen. 

Die Angst wShrend einer Panik kann dartiberhinaus zu einem Laryngo-Spasmus 
fiihren (EHM). Auch kommt es beim Tauchen des 6fteren vor, d ~  beim Einatmen un- 
erwartet Wasser in die Luftr6he dringt und dadurch Hustenreiz oder gar ,,Verschlucken" 
verursacht. Der Schritt zum krampfhaften Luftanhalten und zur Ausl6sung eines 
Stimmritzenkrampfes ist dann nicht mehr weit. Dies k6nnte auch das Vorhanden- 
sein geringer Wassermengen im Magen erkl~iren, obgleich kleinere Wassermengen sicher 
bei jedem Tauchgang geschluckt werden, wie etwa beim Mundstiickwechsel vom 
Schnorchel zum Lungenautomaten. 

Bekanntlich vergr6t~ert sich der Wasserdruck alle 10 Meter Tauchtiefe um 1 at 
oder nach der neuen Druckeinheit um etwa 1 bar. In 10 Meter Tiefe betrggt der Ge- 
samtdruck, der auf den Taucher wirkt, also 2 at (1 at Luftdruck + 1 at Wasserdruck), 
in 20 Meter 3 at, in 25 Meter 3,5 at usw. Der Taucher bekommt die Atemluft fiber den 
Lungenautomaten oder Atemregler unter dem jewefligen Umgebungsdruck in die 
Lungen; dadurch wird die Atmung tiberhaupt erst erm6glicht. Bei schneUem Auf- 
tauchen, wenn der Umgebungsdruck rasch abnimmt, kann es zu einer Oberdehnung 
der Lunge kommen, die einen Pneumothorax, ein Mediastinal- und Suprasternal- 
emphysem sowie hgufig auch eine Luftembolie zur Folge hat. Das Luftverhalten in 
der Lunge beim Auftauchen fithrt bereits bei einem t3berdmck yon 30 mm Hg (= ca. 
50 cm Wassers~iule) zu schweren Kreislaufst6rungen mit Kompression der grogen 
herznahen Gefaf~e. Bei einem Oberdruck yon 60-80  mm Hg besteht die Gefahr der 
Lungenruptur mit Pneumothorax und Gasembolie (Moslener u. Vogel). Es sind t6dliche 
Unfiille yon Tauchem bekannt, die, aus dem Ger/~t atmend, an der Wasseroberfl~iche 
yon hohen Wellen tiberrollt wurden. Dutch die Druckverminderung des in Sekunden- 
bruchteilen ablaufenden Wellenberges kam es in diesen F~illen zu einer Lungenruptur 
mit t6dlichen Folgen. 

Wodurch kann nun eine Paniksituation ausgel6st werden? Einmal k6nnen auch 
technisch intakte Ger~ite in bestimmten Situationen versagen, ohne dab dies bei emer 
sp~iteren (Yoerpriifung zu beweisen ist. So kann eine pl6tzliche Unterbrechung der 
Luftzufuhr durch Schmutzteile vemrsacht werden, die bewegliche Ventilteile und 
Luftwege in der zweiten Stufe des Lungenautomaten verlegen. In gr6f~eren Tiefen 
kann ein derartiger Vorfall sehr schnell zur Panikreaktion des Tauchers fiihren. 

Zur M6glichkeit der Vereisung ist festzustellen, dat~ eine Vereisung des Lungen- 
automaten in der ersten Stufe auftritt, in der die gr6f~te Druckentspannung vorsich- 
geht. Sie bewirkt gew6hnlich eine pl6tzliche Unterbrechung der Luftzufuhr und k6nnte 
allenfalls dadurch eine Panikreaktion des Tauchers verursachen. Ein st~indiges Aus- 
str6men der Luft wiirde bedeuten, dal~ das Ventil der ersten Stufe in Offenstellung 
vereist und die verbleibende (3ffnung ftir starkes Ausstr6men grot~ genug ist. Dies ist 
bei den winzigen Durchlat~6ffnungen und den geringen Ventilwegen moderner Lungen- 
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Abb. 3. Eingerissene Bronchialschleimhaut mit frischer Blutung (25:1) 

automaten ~iugerst unwahrscheinlich. Auch wtirde ein pl6tzlicher Luftausstrom dem 
Taucher sicher das Mundstiick aus dem Mund reigen, ohne dat~ es zur Lrberdehnung der 
Lungen kommt. 

BegiJnstigend ftir die Ausl6sung einer Panik mit Angstzust~inden beim Tauchen in 
heimischen Gew~issern wirkt sicherlich das verh~iltnism~igig trtibe, jedenfalls dunkle 
und eiskalte Tiefenwasser unserer bayerischen Seen. Gegen diese physisch-psychische 
Belastung sind selbst erfahrene Taucher nicht immun, auch wenn sie dies meist nicht 
zugeben. 

Immer mehr abet riickt als Unfallursache in der Sporttaucherei der sog. Tiefen- 
rausch in den Vordergrund. Der Tiefenrausch wird auf die narkoseartige Wirkung des 
unter erh6htem Partialdruck eingeatmeten Stickstoffs auf das zentrale Nervensystem 
zurtickgeftihrt und wird wahrscheinlich dutch die Toxizit~t yon Sauerstoff unter 
erh6htem Druck und die Kohlens~iureretention begtmstigt (GLAS). Er kann je nach 
Kondition, Konstitution und psychischer Labilit~it des Tauchers schon ab 30 Meter 
Tiefe auftreten. Der Tiefenrausch kann sowoht dazu fdhren, dag sich ein Taucher 
,,in einer allen Gegebenheiten und Regeln widersprechenden Weise" (EHM)verh~ilt, 
also in eine Art Euphorie verffillt, als auch in eine Panikstimmung oder eine l~ihmende 
EntschluNosigkeit. Es ist verst~indlich, dat~ eine solchermagen eingeschrfinkte Reak- 
tionsfahigkeit leicht zu Unfallen ftihren kann. Leider wird es heute in Sporttaucher- 
kreisen als normal angesehen, mit PreNufttauchger~iten auf Tiefen tiber 50 Meter zu 
tauchen. Dies ist eine Entwicklung, die yon manchen Tauchschulen noch begtinstigt, 
yon vielen aber in ihrer Gefahrlichkeit noch nicht erkannt worden ist. 
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Erratum 

, ,H/~nfigkeit pos i t iver  Diazepam-Befnnde  in B lu tp roben  a lkohol is ier ter  Verkehrs-  

t e i lnehmer"  

H . P .  G e l b k e ,  I t . J .  S e h l i e h t  und  Gg. S c h m i d t  

Z. l~echtsmediz in  80, 319--328 (1978) 

Auf  Seite 323 l a u t e t  der  vor le tz te  Absa tz  : 

D i a z e p a m - K o n z e n t r a t i o n e n  zwisehen 100 und 500 ng/ml  : 14 Proben,  en t spreehend  
30% der  D iazepam en tha l t enden  P roben  bzw. 0,7 °/o des Gesamtkol lek t ivs .  Solehe 
D i a z e p a m - K o n z e n t r a t i o n e n  finden sieh in den ers ten  S tunden  nach  E i n n a h m e  
einer the rapeu t i sehen  Dosis. 13ei gleiehzeit ig bes tehender  Alkohol is ierung ist  eine 

Vers t~rkung der  Alkoholwi rkung  m6glieh. 


