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M Ö G L I C H K E I T E N D E R B E F U N D E R H E B U N G 

KASU IST IK 

In den l e t z t e n v i e r Jahren wurden Im I n s t i t u t f ü r Rechtsmediz in der U n i v e r ­
s i t ä t München fün f beim Spor t tauchen m i t P r eß l u f t ge r ä ten t ö d l i c h Ve rung l ück ­
t e o b d u z i e r t , wobei d i e M ö g l i c h k e i t e n der Abk lärung e ines Tauchun f a l l s be i 
der Obdukt ion i n Verbindung m i t der Vo rge sch i ch te an zwei B e i s p i e l e n a u f g e ­
z e i g t werden s o l l e n . 

F a l l 1 

A n l ä ß l i c h des 2. Symposiums f ü r Tauchmedizin wurde d i e s e r F a l l von FRINCKEN 
1983 CD u n t e r dem Themenkreis "Psych i sche Probleme beim Tauchen" schon e i n ­
mal d a r g e s t e l l t . Da d i e pa tho log i s ch -ana tomi schen Befunde be i de r Obdukt ion 
sehr e i n d r u c k s v o l l waren, s o l l noch einmal ku r z da rau f eingegangen werden: 

Tauchgang im A p r i l 1980 in den Abendstunden im S ta rnberger See. Der spä te r 
Ve rung lück te t a u c h t zunächst m i t einem Kameraden auf 30 m T i e f e , dann b i s 
'+Ο m. I n d i e s e r T i e f e v e r l i e r e n be ide durch aufgewühlten Schlanrm den S i c h t ­
k o n t a k t ; nach regulärem A u f s t i e g f i n d e t der e i ne den anderen m i t au f geb l a s e ­
ne r Rettungsweste noch n i c h t bewußt los an der Was se rober f l äche . Der Verun ­
g l ü c k t e g i b t an , e r habe s c h r e c k l i c h e Angst gehabt , i n der T i e f e zu v e r s i n ­
ken. Nach Bergung und N o t f a l l b e h a n d l u n g f o l g t d i e Aufnahme im F l u g m e d i z i n i ­
schen I n s t i t u t i n Fü r s t en f e l db ru ck , wo es i n der Druckkarrmer sechs Stunden 
nach dem U n f a l l zum Tod korrmt. 

Obduktionsbefund: 2 7 j ä h r i g e r Mann ohne n a t ü r l i c h e innere Erkrankungen 
m i t massivem Hautemphysem im Ges icht und dem Rumpf b i s au f d i e Gl iednaßen 
r e i c h e n d ; Pneumothorax m i t Vorwölbung des Z w e r c h f e l l s i n den Bauchraum 
l i n k s ; P l e u r a e i n r i ß im l i n k e n Lungenunter lappen; ausgedehnte Überdehungs-
b e z i r k e des Lungenaußenfel 1s; a u s s c h l i e ß l i c h schaumiges B l u t im B l u t g e f ä ß ­
system; p e r l s c h n u r a r t i g e Veränderungen der Venen im Bere ich der weichen 
Η i rnhäute. 

Todesursache war e i n Barotrauma der Lungen. Durch das p a n i k a r t i g e A u f t a u ­
chen m i t der Rettungsweste aus ^0 m T i e f e m i t mög l i cherwe i se u n t e r b l i e b e n e r 
Ausatmung war es zur Überdehnung der Lunge m i t P l e u r a r i ß , durch das E i n ­
re i ßen von Gefäßen zu den z e n t r a l e n embol ischen Veränderungen m i t e i n e r 
s i c h im Laufe der Reanimationsmaßnahmen en tw i cke lnden z e n t r a l e n Lähmung ge -
kcrmnen. 

F a l l 2 

Im J u l i 1981 nimmt e i n 2 2 j ä h r i g e r S chü l e r , der s e i t 1979 den Tauchschein A 
b e s i t z t , an e i n e r Tauchprüfung des Bayer i schen Roten Kreuzes t e i l . In 17 m 
T i e f e werden d r e i Taucher über den Grund des Eib-Sees am Fuß der Zugsp i t ze 
g e s c h l e p p t . Nach Angaben der M i t t a u c h e r i n g i b t i h r der spä te r Verung lückte 
Ze ichen, daß a l l e s in Ordnung se i und e r au f tauchen w o l l e . A l s s i e nach k u r ­
ze r Ve r s tänd igung m i t dem d r i t t e n Taucher gemeinsam zu dem Schü le r h i n ­
schwimmt, ha t d i e s e r den Atemautcmaten n i c h t mehr im Mund und r e a g i e r t n i c h t 
mehr. Der S chü l e r , der in den Schlamm des Seegrunds abgesunken war, w i r d g e ­
borgen und i n e i n B e g l e i t b o o t gezogen. An Land w i r d m i t Wiederbelebungsver ­
suchen begonnen, d i e nach 25 M inuten e r f o l g l o s abgebrochen werden. 
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Die t echn i s che Untersuchung de r Tauchausrüstung e r b r a c h t e l e d i g l i c h e i nen 
l e i c h t erhöhten Atemwiderstand des Lungenautomaten. Zur Vo rge sch i ch te wurde 
bekannt , daß der Schü le r f ün f Tage vo r dem U n f a l l m i t e i n e r d o p p e l t e n Dosis 
gegen Cholera ge imp f t worden war, zwei Tage nach der Impfung e i n e Gr ippe b e -
kamien h a t t e , d i e e r g l a u b t e , überstanden zu haben, und e r darüber h inaus 
noch Medikamente zur Ma l a r i ap rophy l axe eingenommen h a t t e . 

Obduktionsbefund: P a r t i e l l e t r o c kene Überblähung der Lungen; r e i c h l i c h 
schaumiges B l u t ; p o s i t i v e Gasembolleprobe; n e g a t i v e Pneumothoraxprobe b e i d ­
s e i t s ; p a r t i e l l e hämorrhag ische Zeichnung de r Lungen; ke ine p a t h o l o g i s c h -
anatomisch nachweisbaren n a t ü r l I c h e n Erkrankungen. 

Die w e s e n t l i c h e P rob l emat i k , d i e s i c h Im Zusammenhang m i t der med i z i n i s c hen 
K lä rung des Todes ergab, war d i e Frage, ob be i dem Schü le r e i n ech te s E r t r i n ­
ken oder e i n Badetod vorge legen h a t t e . C h a r a k t e r i s t i s c h f ü r den Badetod i s t 
e i ne me i s t sehr rasch und u n e r w a r t e t e i n t r e t e n d e Ohnmacht, bed i ng t du rch f u n k ­
t i o n e l l e Organs törungen, d i e I h r e r s e i t s h e r vo r ge r u f en s e i n können durch äuße ­
ren Reiz der Wassertemperatur, durch ku r z vorangegangene oder bestehende E r ­
krankungen i nne re r Organe, s p e z i e l l g r i p p a l e r I n f e k t e , oder durch vorangegan­
gene e r h e b l i c h e k ö r p e r l i c h e Be las tungen. Durch so l che Störungen de r Organ­
f u n k t i o n e n , s p e z i e l l des Herzens, w i r d in der Regel e i ne M inde rdu rchb lu tung 
des Gehirns p r o v o z i e r t , so daß d i e B e t r o f f e n e n l a u t l o s , u n e r w a r t e t , ohne so ­
genannten E r t r lnkungskampf Im Wasser v e r s i n k e n . 

Im vo r l i e genden F a l l waren d i e Befunde durch d i e ausgedehnten Wiederbe lebungs ­
maßnahmen gerade im Bere i ch der Lunge z w e i f e l l o s ve rände r t ; e i n e hämor rhag i ­
sche Zeichnung der Lungen, d i e zunächst a l s Ausdruck e i n e r VirusPneumonie g e ­
d e u t e t wurde, i s t wohl r e a n i m a t i o n s b e d i n g t . Die p o s i t i v e Gasembolieprobe kann 
a l s Folge de r Bergung aus 20 m T i e f e angesehen werden. 

B e r ü c k s i c h t i g t man d i e näheren umstände des Ung lück s , so kcrrmt h i e r t a t s ä c h ­
l i c h e i n Badetod i n B e t r a c h t . Eine med i z i n i s c he E r k l ä rung kann In dem v o r ­
ausgegangenen g r i p p a l e n I n f e k t und mög l i cherwe i se den Impfungen gesucht w e r ­
den. 

Z U S A M M E N F A S S U N G 

Die patho log i sch -anatomi schen Au f k l ä rung smög l I chke l t en e i ne s t ö d l i c h e n Tauch­
u n f a l l s werden durch F ä u l n i s , Wiederbelebungsmaßnahmen und p o s t m o r t a l e Ber ­
g u n g s a r t e f a k t e beg renz t . Die M ö g l i c h k e l t e n de r Au fk l ä rung bestehen d a r i n , daß 
s i c h be i u n v e r z ü g l i c h du rchge füh r te r Obdukt ion e i n d r u c k s v o l l e , d i e p h y s i o l o g i ­
schen Geschehn i sab läu fe w i de r s p i e ge l nde Befunde d a r s t e l l e n l a s sen . D i f f e r e n ­
t i a l - d i a g n o s t i s c h kann w e i t e r h i n durch d i e Obdukt ion abgek l ä r t werden, ob e i n 
Badetod vo rge legen oder e i ne n a t ü r l i c h e Erkrankung, unabhängig vom Tauchgang, 
zum Tod ge füh r t h a t . 

S U M M A R Y 

The p o s s i b i l i t y o f t h e p a t h o l o g i c a l - a n a t o m i c a l c l a r i f i c a t i o n o f a f a t a l 
d i v i n g a c c i den t i s l i m i t e d by p u t r e f a c t i o n , r e s c u s i t a t i o n measures and 
post-mortem recovery a r t i f a c t s . C l a r i f i c a t i o n can be e f f e c t e d by an autopsy 



7 
c a r r i e d o u t f i rmed l a t e l y , whose f i n d i n g s can be impress ive and ve ry c l o s e t o 
t h e p h y s i o l o g i c a l e v e n t s . Furthermore I t can be e s t a b l i s h e d whether a " dea th 
w h i l e b a t h i n g " has o c c u r r e d o r a n a t u r a l d i sease unconnected w i t h t h e d i v i n g 
has lead t o d e a t h . 
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