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MOGLICHKEITEN UND GRENZEN
DER PATHOLOGISCH-ANATOMISCHEN UNTERSUCHUNG
ZUR AUFKLARUNG DES TODES BEIM TAUCHEN

POSSIBILITIES AND LIMITS
OF THE PATHOLOGIC-ANATOMICAL INVESTIGATION
TO CLARIFY CAUSE OF DEATH WHILE DIVING

von
E. TUTSCH-BAUER, W. EISENMENGER, H. D. TRUOGER und R. URBAN

EINLEITUNG

Wenn einem Symposium flr Tauchmedizin ein Themenkreis, der sich
mit dem Tod beim Tauchen befaBt, vorangestellt wird, dann soll
woh1l damit eindringlich darauf hingewiesen werden, daB die Gefahr
tddlicher Tauchunfdlle zunimmt, da auf der einen Seite gesund-
heitlich Untaugliche zu diesem Sport drédngen, auf der anderen
Seite technische Mb8glichkeiten erschlossen werden, die besondere
Belastungen oder Gefahren aufgrund der tauchspezifischen physika-
lischen und physiologischen GesetzmdBigkeiten mit sich bringen.

Flihrt man sich diese GesetzmdBigkeiten, auf denen das Tauchen mit
Hilfsgerdten basiert - wobei im folgenden nur auf das Tauchen mit
PreBluftgeraten eingegangen werden soll -, vor Augen, so wird man
zwangslaufig auf die Vielzahl von Mdglichkeiten aufmerksam, durch
die eine Stdrung des Wohlbefindens beim Tauchen gegeben ist.

Té6dliche Tauchunfille kénnen unabhingig vom Uberdruck durch Pa-
nik, Unterkihlung, Erschdpfung, Sauerstoffmangel oder auch durch
pldtzliche BewuBtselnsstdrungen wegen vorbestehender Erkrankungen
des Herz-Kreislaufsystems oder wegen Eindringens von Wasser in
das Mittelohr auftreten. Abhdngig vom Oberdruck kann es durch
Veranderungen der Teildrlicke des Atemgasgemisches zu einem Tie-
fenrausch, einer Oxydose oder auch einer Kohlendioxidvergiftung
kommen .

Ausl18sende Momente flUr todliche Tauchunfille sind demnach viel-
schichtig, und so ist generell anzumerken, daB beim t&dlichen
Tauchunfall die Obduktionsbefunde allein selten zu einer befrie-
digenden Kldrung des Geschens flihren kdnnen; vielmehr ist gerade
hier die Kenntnis einer Krankheitsvorgeschichte, falls vorhanden,
sowie der Zeugenbeobachtungen zum Unfallzeitpunkt und des tech-



4

nischen Zustands der Tauchausrlstung erforderlich, um eine ab-
schlieBende Stellungnahme abgeben zu kdnnen.

BESONDERHEITEN DER OBDUKTIONSTECHNIK

Die Obduktion nach einem tddlichen Tauchunfall muB durch die
Pneumothoraxprobe und eine Gasembolieprobe erweitert werden.
Pneumothoraxprobe bedeutet, daB nach Prédparation der Brustkorb-
decken der Brustkorb unter Wasser eingestochen wird, wobei im
positiven Fall reichlich Luft aus der Brusthdhle entweicht.
Ahnlich wird die Gasembol ieprobe durchgefiihrt, wobei nach Erdff-
nung des Herzbeutels dieser mit Wasser gefullt wird und beide
Herzkammern unter Wasser eingestochen werden. Eine Gasanalyse
kann, falls erforderlich, im AnschluB vorgenommen werden. Die
PaukenhShlen sollten dargestellt werden, auf Schleimhautverdnde-
rungen im Magen-Darmtrakt, besonders auf das Vorliegen von Deh-
nungseinrissen, muB geachtet werden. UNTERDORFER 1975 (2) emp-
fiehlt weiterhin, die Lungen unter Wasser mit Luft zu fldllen, um
kleine Einrisse des Lungengewebes durch aufsteigende Gasblasen
nachweisen zu kdnnen.

GRENZEN DER BEFUNDERHEBUNG

Generell kann die Befunderhebung bei der Obduktion nach einem

toédlichen Zwischenfall durch folgende Faktoren erschwert bzw.

verfdlscht werden, wobei gleichzeitig die Grenzen der patholo-
gisch-anatomischen Untersuchung aufgefihrt werden sollen:

1. Faulnisveranderungen nach langerer Liegezeit im Wasser machen
den Nachweis einer Gasembolie, eines Pneumothorax, eines Me-
diastinal- oder Hautemphysems unmdglich. Ferner werden durch
die Faulnis Befunde, basierend auf natlrlichen Erkrankungen,
zerstort.

2. WiederbelebungsmaBnahmen, besonders die Herzdruckmassage,
verdndern die Befunde an den Lungen meist so erheblich, dag
die typischen Befunde beim Ertrinken, trockene Bl3hung der
Lungen, das Emphysema aquosum sowie die Paltaufschen Ekchy-
mosen, nicht mehr zu sehen sind.

3. Bei Bergung des tddliche Verungllckten aus grdBerer Wasser-
tiefe kommt es postmortal zu dem pathologisch-anatomischen
Zeichen eines Dekompressionsunfalls, d. h., durch Senkung
des Umgebungsdruckes beim Bergen werden Gasblasen freige-
setzt. Die Gasembolieprobe kann positiv ausfallen; perl-
schnurartige Veradnderungen finden sich im Bereich der Hin-
tergrundarterien, obwohl tatsdchlich, wie dann die Vorge-
schichte und der histologische Befund ergeben, ein Badetod
vorgelegen hat (s. Fall 2).



MBGLICHKEITEN DER BEFUNDERHEBUNG
KASUISTIK

In den letzten vier Jahren wurden im Institut fUr Rechtsmedizin der Univer-
sitdt Mlnchen finf beim Sporttauchen mit PreBluftgerdten tddlich Verungllck-
te obduziert, wobei die Mdglichkeiten der Abkldarung eines Tauchunfalls bei
der Obduktion in Verbindung mit der Vorgeschichte an zwei Belispielen aufge-
zeigt werden sollen.

Fall 1

An18B1ich des 2. Symposiums flUr Tauchmedizin wurde dieser Fall von FRINCKEN
1983 (1) unter dem Themenkreis ""Psychische Probleme beim Tauchen'" schon ein-
mal dargestellt. Da die pathologisch-anatomischen Befunde bei der Obduktion
sehr eindrucksvoll waren, soll noch einmal kurz darauf eingegangen werden:

Tauchgang im April 1980 in den Abendstunden im Starnberger See. Der spater
Verunglickte taucht zundchst mit einem Kameraden auf 30 m Tiefe, dann bis

40 m. In dieser Tiefe verlieren beide durch aufgewlhlten Schlanm den Sicht-
kontakt; nach reguldrem Aufstieg findet der eine den anderen mit aufgeblase-
ner Rettungsweste noch nicht bewuBtlos an der Wasseroberflache. Der Verun-
glickte gibt an, er habe schreckliche Angst gehabt, in der Tiefe zu versin-
ken. Nach Bergung und Notfallbehandlung folgt die Aufnahme im Flugmedizini-
schen Institut in Flrstenfeldbruck, wo es in der Druckkammer sechs Stunden
nach dem Unfall zum Tod kommt.

Obduktionsbefund: 27jéhriger Mann ohne natiirliche innere Erkrankungen
mit massivem Hautemphysem im Gesicht und dem Rumpf bis auf die GliedmaBen
reichend; Pneumothorax mit Vorwdlbung des Zwerchfells in den Bauchraum
1inks; PleuraeinriB im 1inken Lungenunterlappen; ausgedehnte Uberdehungs-
bezirke des LungenauBenfells; ausschlieBlich schaumiges Blut im Blutgefas-
system; perlschnurartige Veranderungen der Venen im Bereich der weichen
Hirnhaute.

Todesursache war ein Barotrauma der Lungen. Durch das panikartige Auftau-
chen mit der Rettungsweste aus 40 m Tiefe mit mdglicherweise unterbliebener
Ausatmung war es zur Uberdehnung der Lunge mit PleurariB, durch das Ein-
reiBen von GefdBen zu den zentralen embol ischen Verdnderungen mit einer
sich im Laufe der ReanimationsmaBnahmen entwickelnden zentralen L&hmung ge-
kammen.

Fall 2

Im Juli 1981 ninmt ein 22jdhriger Schiler, der seit 1979 den Tauchschein A
besitzt, an einer Tauchprifung des Bayerischen Roten Kreuzes teil. In 17 m
Tiefe werden drei Taucher Uber den Grund des Eib-Sees am FuB der Zugspitze
geschleppt. Nach Angaben der Mittaucherin gibt ihr der spater Verungllckte
Zeichen, daB alles in Ordnung sei und er auftauchen wolle. Als sie nach kur-
zer Verstandigung mit dem dritten Taucher gemeinsam zu dem Schiler hin-
schwimmt, hat dieser den Atemautamaten nicht mehr im Mund und reagiert nicht
mehr. Der Schiiler, der in den Schlamm des Seegrunds abgesunken war, wird ge-
borgen und in ein Begleitboot gezogen. An Land wird mit Wiederbelebungsver-
suchen begonnen, die nach 25 Minuten erfolglos abgebrochen werden.
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Die technische Untersuchung der Tauchausriistung erbrachte lediglich einen
leicht erhdhten Atenwiderstand des Lungenautomaten. Zur Vorgeschichte wurde
bekannt, daB der Schiiler finf Tage vor dem Unfall mit einer doppelten Doslis
gegen Cholera gelmpft worden war, zwel Tage nach der Impfung eine Grippe be-
kommen hatte, die er glaubte, Uberstanden zu haben, und er dariber hinaus
noch Medikamente zur Malariaprophylaxe eingenommen hatte.

Obduktionsbefund: Partielle trockene Uberbldhung der Lungen; reichlich
schaumiges Blut; positive Gasembol leprobe; negative Pneumothoraxprobe beld-
seits; partielle hdmorrhagische Zeichnung der Lungen; keine pathologisch-
anatomisch nachweisbaren natlrlichen Erkrankungen.

Die wesentliche Probtematik, die sich Im Zusammenhang mit der medizinischen
Kldrung des Todes ergab, war die Frage, ob bei dem Schiiler ein echtes Ertrin-
ken oder ein Badetod vorgelegen hatte. Charakteristisch fUr den Badetod ist
eine meist sehr rasch und unerwartet eintretende Ohrmacht, bedingt durch funk-
tionelle Organstdrungen, die lihrerselits hervorgerufen sein kdmnen durch duBe-
ren Reiz der Wassertemperatur, durch kurz vorangegangene oder bestehende Er-
krankungen innerer Organe, speziell grippaler Infekte, oder durch vorangegan-
gene erhebl iche kérperliche Belastungen. Durch solche Stdrungen der Organ-
funkt ionen, speziell des Herzens, wird in der Regel eine Minderdurchblutung
des Gehirns provoziert, so daB die Betroffenen lautlos, unerwartet, ohne so-
genannten Ertrinkungskampf im Wasser versinken.

Im vorliegenden Fall waren die Befunde durch die ausgedehnten Wiederbelebungs—
maBnahmen gerade im Bereich der Lunge zweifellos verdndert; eine hamorrhagi-
sche Zeichnung der Lungen, die zundchst als Ausdruck einer Viruspneumonie ge-
deutet wurde, ist wohl reanimationsbedingt. Die positive Gasembol ieprobe kann
als Folge der Bergung aus 20 m Tiefe angesehen werden.

Beriicksichtigt man die niheren Umstinde des Ungliicks, so kommt hier tatsich-
lich ein Badetod in Betracht. Eine medizinische Erklarung kann in dem vor-
ausgegangenen grippalen Infekt und mbglicherweise den Impfungen gesucht wer-
den.

ZUSAMMENFASSUNG

Die pathologisch-anatomischen Aufkldrungsmbglichkeiten eines t&dlichen Tauch-
unfalls werden durch Faulnis, WiederbelebungsmaBnahmen und postmortale Ber-
gungsartefakte begrenzt. Die Mgl ichkeiten der Aufkldrung bestehen darin, daB
sich bel unverzlglich durchgeflihrter Obduktion eindrucksvolle, die physiologi-
schen Geschehnlsabldufe widerspiegelnde Befunde darstellen lassen. Differen-
tlal-diagnostisch kann weiterhin durch die Obduktion abgekl&rt werden, ob ein
Badetod vorgelegen oder eine natlrliche Erkrankung, unabhdngig vom Tauchgang,
zum Tod geflhrt hat.

SUMMARY

The possibility of the pathological-anatomical clarification of a fatal
diving acclident is 1imited by putrefaction, rescusitation measures and
post-mortem recovery artifacts. Clarification can be effected by an autopsy
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carried out Inmediately, whose findings can be impressive and very close to
the physiological events. Furthermore It can be established whether a ''death
while bathing" has occurred or a natural disease unconnected with the diving
has lead to death.
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