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Vorwort

Der Inhalt dieses Buches basiert auf den Erfahrungen, die ich als Feuerwehrtau-
cher, Lehrtaucher und Dipl. Tauchsportlehrer gemacht habe. Es ist auf den
allgemein bekannten und glltigen Tauchregeln aufgebaut und speziell fiir das
Tauchen im 6ffentlichen Dienst, aber auch fiir das Sporttauchen, ausgerichtet.
Dieses Buch soll kein Ersatz flir das Rote Heft »Tauchen Wasser- und Eisret-
tung« sein. Vielmehr ergdnzen sich beide Schriften, um eine optimale, zielge-
richtete Ausbildung zum Taucher zu erreichen. Der Grundgedanke war flir mich,
dem Lehrtaucher oder Tauchsportlehrer eine Hilfe bei der Ausbildung und dem
Taucheranwérter einen praktischen Helfer wahrend und auch nach der Ausbil-
dung zu geben.

Mannheim 1987 Alexander Fertig



|. Einfihrung

1. Voraussetzungen fiir die Ausbildung zum Feuerwehrtau-
cher

Die Voraussetzungen fiir die Ausbildung zum FW-Taucher untergliedern sich im
wesentlichen in zwei Komponenten. Die eine legt die FwDV 8 »Tauchen« fest.
Dort steht, daB ein Taucheranwirter mind. 18 Jahre alt und von einem staatli-
chen Gewerbearzt nach G31 (Tauchertauglichkeit) untersucht sein muB. Wei-
terhin muB der Taucheranwérter eine Ausbildung in Erste Hilfe, als Atemschutz-
gerétetrager und das Deutsche Rettungsschwimmabzeichen in Silber nach den
Bestimmungen der Deutschen Lebensrettungsgesellschaft (DLRG) oder der
Wasserwacht nachweisen.

Die zweite Komponente ist in keiner Vorschrift und in keinem Buch festgelegt,
obwohl sie mit Sicherheit ebensowichtig ist. Der FW-Taucher muB einen gewis-
sen Grad an kérperlicher FitneB aufweisen und psychisch stabil sein. D. h., er
darf keine Platzangst haben und muB einen Bezug zum Wasser aufweisen, so
daB im Zuge des Taucherlehrganges keine Wassergewdhnung mehr nétig ist.
Die psychische Stabilitdt kann und solite im Rahmen der Ausbildung durch
Schulung im praktischen Bereich gefestigt werden.

2. Technischer Ablauf/ Stoffplan

Den technischen Ablauf einer Taucherausbildung kann man ebenfalls, wie bei
den Voraussetzungen fiir die Ausbildung zum FW-Taucher, in zwei Komponen-
ten teilen. Die eine ist die theoretische Ausbildung. Hier legt die FwDV 8 fest,
daB der Unterricht fiir Taucheranwérter mindestens 35 Stunden zu umfassen
hat. Die einzelnen Unterrichtsthemen sind ebenfalls in der FwDV 8 festgelegt
und liegen bei diesem Buch als Inhaltsverzeichnis, zugleich Stoffplan fur eine
Taucherausbildung vor.

Uber die zweite Komponente, die praktische Ausbildung, schreibt die FwDV 8
folgendes vor: »Taucheranwarter haben fir die Befahigung zum FW-Taucher
mindestens 50 Tauchstunden (1 Tauchstunde = 60 Minuten), davon minde-
stens 20 Stunden in Tiefen zwischen 10 und 20 m abzuleisten, in denen den
Taucheranwértern die erforderlichen Kenntnisse fiir Taucheinsétze unter praxis-
nahen Bedingungen zu vermitteln sind.«

Den genauen Ablauf einer praktischen Ausbildung schreibt die FwDV 8 nicht
vor, sie gibt nur einige Auflagen und Anregungen. Einen exakten, stufenweisen
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Verlauf einer praktischen Taucherausbildung zeigt der Anhang1 dieses
Buches. Hier ist die praktische Ausbildung untergliedert in ABC-Tauchen und
Geréatetauchen im Bad sowie im Freiwasser.

Die Praxis hat gezeigt, daB eine Taucherausbildung am besten als »Blockausbil-
dung« durchgefihrt wird. D. h., ein Taucherlehrgang l&uft Uber einige Wochen,
wobei sich Praxis und Theorie abwechseln und gegenseitig ergénzen.

Die Ausbildung zum FW-Taucher muB innerhalb von zwei Jahren abgeschlos-
sen sein.

3. Taucherdienstbuch

Jeder Taucher und Taucheranwarter hat ein Taucherdienstbuch zu fihren, es ist
sein Eigentum. Das Taucherdienstbuch soll gewissenhaft und sauber geflihrt
werden. Die Eintragungen sind vom Einsatz- oder Ubungsleiter, bei der Ausbil-
dung von einem Lehrtaucher zu bestétigen. Bei AbschiuB der Taucheraushbil-
dung muB es dem PriifungsausschuB vorgelegt werden.

Das Taucherdienstbuch ist vom Hauptverband der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften, Zentralstelle fiir Unfallverhltung zu beziehen.

4. Entwicklung des Tauchens/Tauchgeschichte

Den Traum vom Spaziergang unter Wasser konnten die ersten, einfachen
Taucherglocken noch nicht erflllen. Man war froh, den Meeresboden sehen zu
konnen und lebend wieder nach oben zu kommen. Die Taucherglocke hatte
uniibersehbare Nachteile. Sie war schwer und unhandlich, ortsgebunden und
lieB dem Taucher nur einen begrenzten Aktionsradius. AuBerdem war die
Luftolase in der Glocke schnell veratmet, und viele Taucher verloren dadurch
das BewuBtsein und ertranken.

Im Jahre 1664 ersann der Astronome Halley eine bessere Methode, indem
Druckluftin die Taucherglocke gepumpt wurde. 1716 lieB sich Halley zusammen
mit vier anderen Personen in solch einer Glocke auf den Grund der Themse
versenken. AuBerdem testete er seine Neuentwicklung im Meer, blieb Uber
eineinhalb Stundenin ca. 18 Meter Tiefe, und kehrte ohne nachteilige Folgen mit
seinen Leuten an die Oberflache zuriick. Eine Unbeguemlichkeit storte inn. Man
saB in der Taucherglocke unbeweglich, hatte ein sehr kleines Blickfeld und
wenig Licht. Dies dnderte Halley, indem er jedem Taucher eine kleine Glocke
tber den Kopf stillpte. Eine lederne Kopfbedeckung, die den Kopf gleichzeitig
schiitzte, ersetzte diese Glocke. Der Helm hatte Sichtfenster und genligend Luft
fiir zwel Minuten. Von der Hauptglocke flihrte ein Schlauch zum Taucher und
versorgte diesen Uber ein Ventil mit Frischluft. Somit konnte man in einem
begrenzten Radius auf dem Meeresgrund herumspazieren. Der erste brauch-
bare Tauchapparat war erfunden. Zur gleichen Zeit und in den folgenden Jahren

18

wurden immer neue Taucherglocken mit verschiedenen Systemen erfunden
und verbessert.

Ein Deutscher namens C. H. Klingert aus Breslau stellte 1797 eine Art tragbare
Tauchkammer her. Damit der Taucher in groBeren Tiefen vom Wasserdruck
unabhéngig war, fertigte er einen starren, zylinderférmigen Tauchanzug aus
Zinnplatten, der (ber den Kopf des Tauchers reichte. Aus widerstandsfahigem
Leder war eine Jacke mit kurzen Armeln und eine Uberschlupfhose gefertigt.
Der Kérper des Tauchers war auBer den freigelassenen Armen und Beinen
wasserdicht abgeschirmt und bot Schutz bis sechs Meter Tiefe. Der Taucher
wurde mittels eines Atemschlauches von der Oberflache mit Frischluft versorgt.
Um an die Wasseroberflache wieder zuriickzukehren, muBte der Taucher vorher
angebrachte Gewichte aushangen und auf den Grund fallen lassen. Am 24. Juni
1797 tauchte F. W. Joachim mit diesem Gerét vor einer groBen Zuschauer-
menge in der Oder bei Breslau. Wahrend des Tauchganges durchségte ereinen
groBen auf dem Grund liegenden Baumstamm.

Im Jahre 1825 wurde der erste wirklich funktionierende Tauchapparat von dem
Englénder William James zum Patent angemeldet. Der Taucher trug einen
zylindrischen Eisenglirtel, der ihn von der Taille bis zu den Achselhéhlen
bedeckte. In diesem Behélter war Luft auf 30 bar komprimiert. Ein Luftschlauch
flihrte zum Helm und versorgte den Taucher mit Atemiuft. Etliche Gewichte und
schwere Stiefel vervollstdndigten die Ausriistung.

August Seibe, der geistige Vater des ersten modernen Taucherhelms, stellte
1819 einen Messinghelm vor, welcher mit einem geschlossenen Anzug aus
Leder und Segeltuch verbunden war. Dieser Anzug hatte jedoch noch Méngel,
die der Amerikaner Norcoss 1834 beseitigte.

Um 1865 entwickelten der franzdsische Bergbauingenieur Rouquayrol und der
Marineoffizier Denayrouze ein Gerat, das den Taucher véllig unabhingig
machen sollte. Es bestand aus einem Metallkanister, der mit Druckluft gefillt
war. Der Taucher konnte diesen Kanister auf seinem Riicken mitnehmen. Die
PreBluft wurde durch ein regelbares Ventil abgelassen, und die verbrauchte Luft
stromte durch ein weiteres Ventil ab.

Die wichtigste Weiterentwicklung war ein Lungenautomat, der zwei Aufgaben
erflllte. Eine Membrane sorgte dafiir, daB der Luftdruck im Taucheranzug immer
dem AuBendruck entsprach und daB durch ein Mundstiick nur Luft kam, wenn
der Taucher atmete. Es dauerte immerhin noch 78 Jahre, bis die Taucher véllig
unabhéngig von Rettungsleinen und Atemschlauchen waren.

Ein franzésischer Marineoffizier namens Yves Prieur begann 1933 mit der
kommerziellen Produktion eines Scuba-Gerates (Self-contained-under-water-
breathing-apparatus). Ein am Ricken befindlicher Stahlbehélter sorgte fiir den
standigen Zustrom konzentrierter Luft in eine Gesichtsmaske. Mittels einer
Verstellschraube konnte der Taucher den Luftstrom drosseln oder verstirken.
Hans Hass spielte in den friihen Anfangen der Entwicklung von Tauchgeréten
eine wesentliche Rolle. Durch sein Unternehmen »Xarifa« publizierte er die
Unterwasserwelt. Man kann ihn als Vater des Tauchsports ansehen.

1942 bastelte Jacques Yves Cousteau mit zwei Freunden an Tauchgeréten. Sie
bauten gemeinsam die Agualunge.

Sechs Jahre vorher waren in Frankreich Gummifiossen und Masken serien-
méBig hergestellt worden. AuBerdem waren Stahlflaschen konstruiert worden,
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die extrem hohem Druck standhalten konnten. Die Tauchausriistung war kom-
plett.

Neben den technischen Entwicklungen von Tauchgerdten bereiteten in der
damaligen Zeit die physikalischen und physischen Vorgénge einige Probleme.
Beim Verlassen der Taucherglocke, oder auch erst viele Stunden spater, traten
Beschwerden verschiedener Art auf: Hautjucken, Gelenkschmerzen, anormale
Miidigkeit, Atembeschwerden, nervose Stérungen verschiedener Art.

Diese Beschwerden flihrten manchmal zum Tode; viele Taucher verfielen
lebenslanglichem Siechtum, in anderen Fallen bildeten sich die Erscheinungen
spurlos zurick.

Im Jahre 1847 schrieben die Franzosen Pol und Watelle: »on ne pou qu en
sortant.« (Ein Wortspiel: »Man bezahit/biBt erst beim Verlassen, frei: »Das
dicke Ende kommt nach«).

Die Arzte der damaligen Zeit waren machtlos, was sie jedoch nicht daran
hinderte, Theorien aufzustellen und Behandlungsvorschlage zu machen. Man
beschuldigte unter anderem die Abkihlung der sich bei der Druckentlastung
ausdehnenden Luft, und 1863 ging Dr. Foley in einer Broschre »Von der Arbeit
in komprimierter Luft« sogar so weit, dem Taucher anzuraten: »Wenn Dich der
dichte und eisige Nebel durchdringt, welcher sich massenhaft bildet, dann
beeile Dich mit dem Austauchen!« Der franzdsische Physiologe Paul Bert war
der erste, der eine klare Vorstellung von der Ursache dieser »Taucherkrankheit«
hatte. Viele seiner Erkenntnisse und Vorschldge, die er 1870 in seinem klassi-
schen Werk »La Pression barometrique« niederschrieb, wurden zur Grundlage
spaterer Forschungen und haben auch heute noch Gailtigkeit.

5. Gewaésserkunde

Die Gewasserkunde ist im Prinzip ein Fach, das unter Einsatztaktik félit. Jeder
Taucheranwarter sollte jedoch zu Beginn seines Lehrganges einen Uberblick
tiber jene Gewasser bekommen, die in den Ausrickebereich der jeweiligen
Feuerwehr gehdren.

Die Gewasserkunde als Unterrichtsfach muB fur die verschiedenen Ausriicke-

bereiche bzw. Gewésser ausgelegt sein. Einige Kernpunkte, die ich hier anspre-

chen will, gehdren in jede Gewasserkunde. Sie untergliedern sich wie folgt:

a) Anfahrtswege: Der kiirzeste Anfahrtsweg zu jedem Gewasser. Dabei istzu
beachten, daB eventuell Schliissel fiir Schranken etc. bereitgehalten werden
mussen. )

b) Besonderheiten: Wie Schiffahrtswege, Fahren, Schleusen, Wehre, Ver-
schmutzungsgrad des Gewéassers, Stromungen, Untiefen, Wasserpegel
z. B. bei Hochwasser.

c) Ortlichkeit: Befestigte oder nichtbefestigte Wege am und um das Gewas-
ser, Uferbeschaffenheit, Méglichkeiten ein Boot zu Wasser zu lassen und
einzusetzen.

d) Privatverwaltete Gewasser: Ansprechpersonen mit Tel.-Nr., Schlissel flr
Tiren und Tore.
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e) Wassertiefen: Jedes Gewdsser ausloten hinsichtlich der Wassertiefe und
der Bodenbeschaffenheit. Jeweilige Sichtverhéiinisse.

f) Kontrolle: Die Punkte a) bis e) sollten einer gewissen Kontrolle unterliegen,
die in Form von Ubungstauchen durchgeflihrt werden kann. Nur so l&uft die
erste Phase eines Tauchereinsatzes reibungslos ab, und die Tauchergruppe
hatimmer den neuesten Aus- und Weiterbildungsstand lber inre Gewésser.

ZweckmaBig ist weiterhin, daB von jedem Gewdsser nach Mdglichkeit eine

Skizze (Abb. 1) angefertigt wird, die folgendes enthalten soll:

. Name des Gewassers

. Anfahrtsweg (Schranken)

. Besitzer oder Pachter mit Adresse und Tel.-Nr.

. Tiefen, Untiefen

Sicht

. Bodenbeschaffenheit

. Kennzeichnung von Stellen, an denen ein Boot zu Wasser gelassen werden

kann

Abb. 1: SCHULZE WEIHER
Anfahrt/Ortsteil oder Name: Friedrichstr. — Kirche rechts — Leuchtbergstr, — Schulzestr,

SchulzestraBe

Besitzer: Stadt Mannheim
Pachter: Angelsporiverein Mannheim
Vorstand: Herr Maier Tel. 88 44
Wasseraufsicht: Herr Mayer Tel. 7755
Sicht: Am Grund ca. 40cm
Boden: Sand-Schlick, Wassergras, Bauschutt 21



[I. ABC-Tauchen

1. Ausrlstung

1.1. Die Maske

Es gibt zwei Maskenarten, die Halbgesichtsmaske und die Vollgesichismaske.
Fir das ABC-Tauchen kommt nur die Halbgesichtsmaske (Abb. 2) in Betracht,
auf die ich in diesem Abschnitt ndher eingehen will. Die Vollgesichtsmaske wird
unter IV.3. ndher beschrieben.

Wenn Sie Ihre Augen unter Wasser ohne Maske &6ffnen, haben Sie sicher
festgestellt, daB Sie wenig und unscharf sehen. Die Augen des Menschen sind
fiir das Sehen in der Luft konstruiert. Luft hat den Brechungsindex 1, Wasser
dagegen 1,33. Wir mlssen uns, um wieder scharfe Bilder auf die Netzhaut zu
bekommen, eines kleinen Tricks bedienen. Wir bauen einfach einen kleinen
Luftkasten um die obere Gesichtshalfte herum, der am Gesicht mit einer
Gummimanschette dicht abschlieBt und vorne eine Glasscheibe besitzt. Wir
haben nun im Prinzip ein umgekehrtes Aquarium.

Abb. 2: Halbgesichtsmaske

Masken gibt es mittlerweile in allen mdglichen Formen und Farben. Entschei-
dend ist jedoch, daB die Maske paBt und folgende Anforderungen erflllt:
1. Die Sichtscheibe soll in jedem Fall aus Sicherheitsglas bestehen.
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2. Eine Druckausgleichsmoglichkeit soll vorhanden sein. D. h., der Griff zur
abgedeckten Nase muB gewahrleistet sein. Diesen Griff bendtigen Sie fur
den Druckausgleich, der unter I1.2.4. beschrieben wird. Masken die einen
solchen Griff gestatten, sind sogenannte Druckausgleichsmasken.

3. Der Maskenraum sollte so klein wie moglich gehalten werden. Zum einem
wird beim Tauchen weniger Luft fir den Druckausgleich im Maskenraum
bendtigt, was sich beim ABC-Tauchen bemerkbar macht. Zum anderen
benétigt man weniger Luft fur das Ausblasen einer vollgelaufenen Maske.
Durch den hdheren Brechungsindex des Wassers wird das Gesichtsfeld
eingeengt, daher sollte die Scheibe so dicht wie mdglich vor den Augen
liegen, um eine weitere Einschrankung des Gesichtsfeldes zu verhindern.

4. Die Gummimanschette der Maske soll gut am Gesicht anliegen, jedoch die
Blutzirkulation nicht beeintréachtigen.

Die Gummimanschetten der heutigen Masken sind weich, flexibel und bestehen
zum groBten Teil aus einer Doppellippe. Ob eine Maske richtig sitzt, kénnen Sie
wie folgt testen. Setzen Sie die Maske ans Gesicht, ohne das Halteband Uber
den Kopf zu streifen. Nun saugen Sie durch die Nase, die sich im Maskenraum
befindet, ein wenig Luft an und schaffen so einen leichten Unterdruck in der
Maske. Sitzt die Maske und liegt die Manschette dicht am Gesichtan, so muB sie
— gehalten vom duBeren Luftdruck—am Gesicht héngen bleiben, auch wenn die
Hand weggenommen wird. Achten Sie darauf, daB keine Haare unter die
Manschette geraten.
Fur Taucher mit Sehfehlern gibt es verschiedene Méglichkeiten die Fehlsichtig-
keit auch unter Wasser zu korrigieren. Von der sogenannten Gasmakenbrille ist
abzuraten, da der Taucher mit dem eindringenden Wasser und dem Beschlagen
der Brille zu kdmpfen hat. Besser sind Masken mit in der Scheibe eingeschliffe-
nen Brillenglasern oder Brillengldser, die mit einem speziellem Klebstoff auf
dem Inneren der Maskenscheibe befestigt werden.

1.2. Der Schnorchel

Die einfachste Méglichkeit unter Wasser zu atmen besteht darin, Luft (ber ein
Rohr oder einen Schlauch direkt von der Wasseroberflache anzusaugen. Dabei
werden an das Rohr bzw. den Schlauch einige Anforderungen gestellt, deren
Nichteinhaltung zu tédlichen Unféllen filhren kann. Im Laufe der Zeit hat sichder
heutzutage Uberall erhiltliche Schnorchel (Abb. 3) herauskristallisiert. Der
Schnorchel erlaubt die Beobachtung der ufernahen Zone, ohne den Kopf zur
Atmung aus dem Wasser nehmen zu missen. MuB der ABC-Taucher langere
Wegstrecken ohne Schnorchel an der Wasseroberflache zuriicklegen, wird es
schnell zu einer Erschépfung kommen. Mit einem Schnorchel von maximal
40 cm Lange ist es dagegen maglich, auch bei Wellengang stérungsfrei zu
atmen.
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Abb. 3: Schnorchel (Atembhilfe)

Jede Verlangerung Uber 40 cm erhéht den Stromungswiderstand des Schnor-
chels, der bei gréBerem Luftbedarf, z. B. bei schnellem Schwimmen, eine
erhebliche Mehrleistung an Atemarbeit erfordert. Die Druckdifferenz zwischen
Wasseroberflache und Lunge fiihrt bei einem verldngerten Schnorchel zur
BewuBtlosigkeit und einem Barotrauma der Lunge (siehe VI1.5.3.). Der Durch-
messer eines Schnorchels soll 20-25 mm betragen. Wirde der Durchmesser
vergroBert, fallt der Strdomungswiderstand und es kommt auf Grund des groBen
Volumens zur Pendelatmung. D. h., die Ausatemluft wird kaum gegen Frischluft
ausgetauscht und wieder eingeatmet. Weiterhin sollte ein Schnorchel aus einem
glatten Rohr bestehen und nicht teleskopartig zusammenschiebbar sein. Der
untere Bogen eines Schnorchels sollte méglichst einen stumpfen Winkel auf-
weisen und keinesfalls aus einem Faltenschlauch bestehen. An den Kanten der
Steckverbindungen oder in den Faltenschlduchen kénnen bei starker Atmung
Turbulenzen entstehen. Das Ausblasen eines derartigen Schnorchels wird
ebenfalls sehr erschwert.

Bei Beherrschung der ABC-Technik sind Ventile am Schnorchel unnétig und
Uberfliissig. Das beim Abtauchen eingedrungene Wasser wird nach dem Auf-
tauchen durch einen scharfen LuftstoB wieder ausgeblasen.

Der Schnorchel wird beim ABC-Tauchen mit einer Schlaufe, mit der er beim
Kauf versehen ist, am Halteband der Maske befestigt, oder man steckt ihn
einfach unter das Halteband der Maske. So kann der Sitz des Schnorchels
besser korrigiert werden. Das Mundstiick des Schnorchels soll aus weichem,
flexiblen Gummi bestehen. Keinesfalls darf Plastik eingearbeitet sein, anson-
sten scheuert man sich sein Zahnfleisch wund. Er muB bequem zwischen Lippen
und Zahnen festgehalten werden kénnen. Das obere Ende des Schnorchels soll
einen roten Streifen besitzen, damit ein ABC-Taucher im Wasser besser zu
erkennen ist.
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1.3. Die Flossen

Die Flossen (Abb. 4) dienen der eigentlichen Fortbewegung im Wasser. AuBer-
dem unterstiitzen sie die Stabilisierung der Kérperhaltung und die Beweglich-
keit wesentlich. Die Arme werden beim Flossenschwimmen nicht bendtigt, mit
ihnen kénnen Arbeiten durchgefiihrt werden.

Sie wirken durch Verlangerung und Verbreiterung des FuBes und erzielen bei
gleichméBiger Auf- und Abwartsbewegung des Flossenblattes eine Schubkraft,
die in Richtung der Kdrperlangsachse eine Vorwartsbhewegung bewirkt. Der
erzielte hdhere Wirkungsgrad liegt bei 40%, gegenliber dem Beinschlag ohne
Benutzung der Flosse.

Abb. 4: Flossen

Durch Muskelkraft wird das Flossenblatt bei einer Auf- oder Abwartsbewegung
in eine Richtung verbogen. Diese Kraft wird durch die Elastizitdt des Materials
bei der Bewegungsumkehr wieder gewonnen und geht nicht verloren (Feder-
kraft). Der Wirkungsmechanismus von unterschiedlich langen Flossenblattern
|&Bt sich mit dem Getriebe eines Autos vergleichen. Lange Flossenblétter
entsprechen dem groBen Gang. Sie ermdglichen ein schnelles Schwimmen mit
langsamen Beinschlag, der allerdings einen gréBeren Kraftaufwand erfordert.
Zum ABC-Tauchen und Gerétetauchen sind deshalb mittellange Flossen mit
mittelhartem Blatt zu bevorzugen. Fur das Training empfehle ich eine Flosse mit
einem etwas weicheren Blatt, denn bei einem Training bedeutet ein hartes Blatt
Muskelkater.

Beim Erlernen des Flossenschwimmens muB die Muskulatur langsam aufge-
baut und der korrekte Bewegungsablauf des Flossenschlages trainiert werden.
Hierzu eignet sich ein etwas weicheres Flossenblatt.

Es gibt zwei Arten von Flossen. Zum einen Flossen mit geschlossenem FuBteil
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und zum anderen Flossen mit Fersenbéndern. Bei Flossen mit Fersenbéndern
hat sich in der Praxis gezeigt, daB Flossenhalter (sogenannte »Straps«) recht
niitzlich sind, um ein verlieren der Flossen beim Schwimmen zu verhindern.
Das Material, aus dem Flossen bestehen, reicht vom Kunststoff tber Grafitmi-
schungen bis zum Gummi, daB teilweise sogar bunt eingefarbt ist. Grafit und
Kunststoff sind teuer und verschrammen leicht, sind im allgemeinen aber
langlebig und angenehm in Handhabung und Trageeigenschaften. Die Praxis
zeigt, daB schwarze Gummiflossen akzeptabel im Preis, sehr langlebig, robust
und verschleiBarm sind. Dies ist durch die Materialzusammensetzung begrin-
det. Der im verwendeten Gummi eingearbeitete RuBanteil verbindet eine hohe
Alterungsbestandigkeit mit einer gréBtmaoglichen Elastizitat; dieses Verfahren
wird bei Autoreifen seit Jahrzehnten praktiziert.

Wesentlich fiir den Wert einer Flosse ist ihr einwandfreier Sitz am FuB. Das
FuBteil darf nicht zu viel Spiel haben und andererseits keinetlei Druckstellen
aufweisen. Schon eine anfangs gering erscheinende Druck- oder Scheuerstelle
an Knéchel oder Zehen kann nach einer halben Stunde Schwimmen Hautab-
schiirfungen und dergleichen hervorrufen.

2. Technik und Probleme des ABC-Tauchens

2.1. Anlegen der Ausristung

Beim Anlegen der ABC-Ausrlstung ist nicht viel zu beachten. Das Innenglas der
Maske sollte vor dem Tauchen mit Klarsichtmittel oder billiger und genauso
wirkungsvoll mit Speichel gegen Beschlagen eingerieben werden. Bei Verwen-
dung von Klarsichtmittel ist die auf der Gebrauchsanweisung angegebene
Ausdiinstungszeit zu beachten. Hat man dies durchgefihrt, werden als erstes
die Flossen angelegt. Nasse Flossen schliipfen besser als trockene. Erst die
Flossen mit dem FuBteil ins Wasser halten und anschlieBend reinschlilipfen. Nun
wird der Speichel am Maskenglas abgesplilt und die Maske aufgesetzt. Beim
Aufsetzen der Maske darauf achten, daB keine Haare unter die Dichtlippen der
Maske geraten. Jetzt wird durch die Nase ein wenig Luft aus dem Maskenraum
gesaugt und damit getestet, ob die Maske richtig (dicht) sitzt.

Auf keinen Fall sollte immer durch die Nase ausgeatmet werden, da die feuchte,
warme Ausatemluft zum Beschlagen des Maskeninnenglases filhren kann. st
die Maske dicht, wird als letztes der Schnorchel unter das Maskenband gescho-
ben, sofern er nicht mittels einer Schlaufe schon am Maskenband befestigtist.
Der Schnorchel muB bequem sitzen und darf Mund oder Lippen nicht in eine
unnaturliche Haltung verziehen.
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2.2. Korrektes Flossenschwimmen

Wie schon unter 11.1.3. (Die Flossen) erwahnt, dienen beim Tauchen ausschlieB-
lich die Beine zur Fortbewegung. Der Beinschlag erfolgt aus den Hiften heraus,
dabei werden beide Beine scherenartig gegeneinander bewegt (Abb. 5). Fiirdie
ersten Bahnen sollten die Beine ganz durchgestreckt bleiben. Der Beinschlag
soll leicht und locker aus dem Hiiftgelenk heraus durchgefiihrt werden, um den
Radfahrerstil erst gar nicht aufkommen zu lassen. Die Arme werden dabel
zwanglos seitlich am Kdrper angelegt. Es sollte sich zu Beginn angewdhnt
werden, langsame, weitgreifende Flossenschldge auszuflihren, anstatt kurze
mit hoher Frequenz. Spéter beim Tauchen wird man mit seinem — nun einmal
begrenzten — Luftvorrat 1&nger auskommen.

Hat man das richtige Gefuhl fir den Bewegungsablauf bekommen, so rundet
man die etwas steifbeinige Flossenbewegung ab. Hierzu wird das Bein bei der
Aufwartsbewegung leicht in den Kniegelenken angewinkelt. Beim Abwérts-
schlag jedoch wieder vollig durchgestreckt, denn hier erbringt die Flosse den
groBten Antrieb.

Ist dieser Bewegungsablauf in

Fleisch und Blut ibergegangen,

wird mit der Feinarbeit begon-

nen. D. h., es diirfen beim Flos-

senschlag die Fersen leicht aus 1

dem Wasser schauen, aber kein 1‘
Platschern darf zu vernehmen  Abb. 5

sein. Haben die Beine beim Flos-

senschwimmen etwas Auftrieb,

so muB lediglich die Schulter nach oben gezogen werden. Wie hoch die
Schulter, fiir eine ideale Ausgangsstellung beim Flossenschwimmen im Wasser
liegen muB, ist in Eigenarbeit unter Aufsicht zu trainieren.

2.3. Abtauchen

Haufig reicht bei Einsétzen reines ABC-Schwimmen nicht aus, um einen Auftrag
ausflihren zu kdnnen, muB abgetaucht werden. Es gibt mehrere Abtauchtechni-
ken. lch moéchte in diesem Abschnitt jedoch nur zwei ansprechen.

Die erste ware das Abtauchen fuBwarts (Abb. 6). D. h., der Taucher steht im
Wasser und bringt durch kraftigen Flossenschlag seinen Oberk&rper aus dem
Wasser. Die Arme werden dabei seitlich angelegt. Wird nun der Flossenschlag
eingestellt, driickt der herausragende Oberkorper den Taucher unter Wasser. Ist
der Kopf unter Wasser, werden die angelegten Arme kraftig nach oben gezogen.
Der Taucher erféhrt einen weiteren Abtrieb. AnschlieBend wird durch eine halbe
Rolle vorwirts zur Schwimmlage (ibergegangen. Das Abtauchen kann noch
unterstitzt werden, indem man wahrend des Abtauchvorganges ausamtet. lch
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empfehle jedoch beim ABC-Tauchen die Lunge gefiillt zu lassen, denn somitist
mehr Sauerstoff vorhanden und ein langeres Luftanhaltevermégen gewéhrlei-
stet. Abgesehen davon wird die Tiefengrenze beim Abtauchen (siehe 1.2.9.)
eingeschrankt.

@ ot

Doch nun zur weitaus gebréuchlichsten
und besseren Art des Abtauchens. Hier
liegt der Kérper bauchlings in der ge-
wohnten Schwimmlage. Nachdem man
tief eingeamtet hat, werden beide Arme
rechiwinklig zur Wasseroberflache
(Abb. 7) nach unten gestrecki, wobei
gleichzeitig der Korper in der Hiifte,
ebenfalls rechtwinklig zur Wasserober-
flache, abknickt. Jetzt ist man mit dem
gesamien Oberkorper unter Wasser.
Nun werden die gestreckten Beine
méglichst weit und parallel geflhrt aus
dem Wasser katapultiert. Das Gewicht
Abb. 6 der Beine driickt den Taucher nach un-
ten. Sind die Beine nahezu unter Was-
ser, kann ein Armzug mit den nach vor-
ne ausgestreckten Armen durchgefihrt
werden. Ein Flossenschlag wird erst
dann durchgefiihrt, wenn die Flossen
vollstandig unter Wasser sind und kein
Abtrieb mehr vorhanden ist. Dies wird
bei Beherrschung der Technik erst in
Abb. 7 b 3 m Wassertiefe sein.
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2.4. Druckausgleich

Unserem Korper, der zum groBten Teil aus Flissigkeit besteht, macht der
ansteigende Druck beim Abtauchen nichts aus, da sich Flissigkeiten nicht
komprimieren lassen und die Weichteile elastisch sind. Etwas anderes ist es
jedoch mit den Nebenhdhlen (Abb. 8) und der Paukenhdhle (Abb. 9).

Nebenhohlen sind:

a) Stirnhdhlen: Liegen oberhalb der Nasenwurzel in Hohe
der Augenbrauen.

b) Siebbein- und Keilbeinhdhlen: Liegen im oberen und hinteren Bereich des

Nasen-Rachen-Raumes in den Knochen

der Schadelbasis.

Liegen zu beiden Seiten der Nase im Obe-

ren-Kieferknochen unterhalb der Augen-

héhlen.

¢) Nasennebenhdhlen:

Stirnhéhlg = = = = -

— — = = = — Siebbeinzellen

— — — Keilbeinhéhle
Nasennebenhéhle — —

Nasenspitze — — —
Abb. 8
Innenohr Mittelohr &uBeres Ohr
| S ir 1l 1
Bogenginge — — — —— — — QPRI | TR o e Ohrmuschel
Schnecke — — — — — — Trommelfell

=
Paukenhdhle

Eustachische Réhre

Gehbrknéchelchen

Abb. 9

29



Das Ohr besteht aus:

a) AuBerem Ohr: — Ohrmuschel
auBerer Gehdrgang
Trommelfell
Paukenhohle
Hammer

— AmboB

Steigbligel
Bogengénge
Schnecke

b) Mittelohr:

¢) Innenohr:

Die Nebenhohlen stellen einen starren, abgeschlossenen, mit Luft geflliten
Hohlraum dar, da sie in Knochen eingebettet sind. Die Luft in diesen Héhlen wird
beim Abtauchen gemiB dem Boyle-Mariottschen-Gesetz (siehe 111.2.2.) kom-
primiert. Hierbei entstent ein relativer Unterdruck in den Nebenhdhlen, der sich
durch stechenden Schmerz duBert, wenn kein Druckausgleich stattfindet. Die
Nebenh&hlen sind beim gesunden Menschen durch offene Kanéle mit dem
Nasen-Rachen-Raum verbunden. Somit kann hier sténdig ein Druckgleichge-
wicht vom Nasen-Rachen-Raum (ber die Verbindungskanile zu den Neben-
héhlen hergestellt werden. Die Verbindungskanéle sind mit Schleimhauten
ausgelegt, die bei einer Erkaltung anschwellen und eine Beluftung der Neben-
hohlen fast unmdglich machen. Erfolgt kein Druckgleichgewicht, entstent ein
relativer Unterdruck in den Nebenhdhlen. Als erstes schwillt das Gewebe an und
versucht somit ein Druckgleichgewicht, auf Grund der Volumenverkleinerung,
aufzubauen. Steigt der Unterdruck weiter, so kommt es schlieBlich zum Ge-
weberiB, Blut tritt aus und fiillt die Nebenhéhlen solange, bis ein Druckgleichge-
wicht hergestellt ist.

Vom Mittelohr (Paukenhéhle) besteht eine Verbindung zum Nasen-Rachen-
Raum durch die Eustachische Réhre (auch Tube oder Ohrirompete genannt).
Die Wiande der Eustachischen Réhre liegen in der Regel aneinander an und
6ffnen sich nur beim SchluBakt, d. h. es findet kein automatischer Druckaus-
gleich statt. Erfolgt kein mechanischer Druckausgleich, wlbt sich das Trommel-
fell, als einziger flexibler AbschluB der Paukenhéhle, nach innen. Steigt der
Unterdruck weiter an, -so kann es zum TrommelfellriB kommen. Um ein Baro-
trauma (Unter- oder Uberdruckverletzung siehe VI.3.) zu vermeiden, muB ein
Druckausgleich hergestellt werden.

Beim Aufsuchen geringer Wassertiefe und langsamen steigern der Tauchtiefe
gentigt es eventuell durch Gahnen, Kaubewegungen und Schlucken Luft Gber
die Eustachische Rohre ins Mittelohr abflieBen zu lassen, um so Druckgleichge-
wicht zu erzielen. Dabei 6ffnen sich die lippenartigen Wilste an den Einmindun-
gen der Tube in den Nasen-Rachen-Raum und erméglichen einen Druckaus-
gleich. Da dies nur wenigen Tauchern gelingt, ist es in den meisten Fallen
erforderlich, den Druckausgleich aktiv herzustellen. Dabei werden die NasenflU-
gel von auBen durch die Maskenmanschette hindurch mit dem Daumen und
dem Zeigefinger zusammengedriickt. AnschlieBend wird Luft mit Uberdruck in
den Nasen-Rachen-Raum gepreBt. Der so erzeugte Uberdruck gelangt iiber die
Eustachische Rohre an die Innenseite des Trommelfells und wolbt es in seine
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Ausgangslage zurlick. Ist der Druckausgleich gelungen, so stellt sich aufbeiden
Ohren ein leicht knackendes Gerdusch ein.

Grundsatzlich soll der erste Druckausgleich schon am Ufer oder im Boot vor
Beginn des Tauchganges erfolgen; gelingt er bereits hier nicht, dann liegt ein
VerschluB der Eustachischen Rohre vor. Die Tuben sind mit Schleimhauten
ausgelegt, die bei einer Erkéltung oder Infektion geschwollen sind und ein
Bellften der Paukenhéhle unméglich machen.

Mit dem Druckausgleich wird bereits beim Verlassen der Wasseroberflache
begonnen und kontinuierlich bis auf die gewlinschte Tauchtiefe durchgefiihrt.
Erfolgt der erste Druckausgleich z. B. in 4 m Tiefe, wenn sich bereits Schmerzen
bemerkbar gemacht haben, so kann schon ein Barotrauma des Ohres eingelei-
tet sein.

Beim Auftauchen dehnt sich die komprimierte Luft in den Paukenhohlen aus.
Hier erfolgt der Druckausgleich automatisch. Die Schleimhautwi(ilste am Tuben-
eingang kann man mit einem Entenschnabelventil vergleichen. Sie lassen bei
Unterdruck in der Paukenhéhle keine Luft zur Herstellung des Druckgleichge-
wichtes hinein, aber die sich beim Auftauchen entspannende Luft entweicht.

Druckausgleich in der Tauchermaske

Die Tauchermaske stelle ebenso einen abgeschlossenen, starren Luftraum dar.
Hier genlgt eine geringfiigige Luftmenge, die man durch die Nase in den
Maskenraum strémen 1&Bt. Ein vollkommener Druckausgleich mubB jedoch nicht
erzielt werden; ein schwacher Unterdruck ist glinstiger, da die Maske dadurch
besser abdichtet. Wird kein anndherndes Druckgleichgewicht hergestellt,
kommt es zum Barotrauma des Gesichtes und der Augen (siehe V1.4.4.).

2.5. Schwierigkeiten beim Druckausgleich

Wie schon unter 11.2.4. angesprochen, kann bei Erkdltungen die Tube verschlos-
sen sein. Hier sind die Schleimhautwillste am Tubeneingang, die wie zwei
lippenartige Erhebungen geformt sind, angeschwollen und verschlieBen den
Eingang der Ohrtrompete wie ein Lippenventil. Dies ist nicht nur bei Erkaltungen
der Fall, sondern auch bei Entziindungen im Nasen-Rachen-Raum, bei allergi-
schen Reizungen der Schleimhdute und bei Fehlregulationen der Nasen-
schleimhautdurchblutung.

Bei allen Entziindungen des Nasen-Rachen-Raumes ist der » TubenverschluB«
ein Schutzmechanismus. Der VerschluB verhindert weitgehend die Besiede-
lung der Tube und des Mittelohrs mit Bakterien.

Bei leichten Erkaltungen gelingt der Druckausgleich beim ersten Tauchabstieg
haufig recht gut. Der zeitweise Unterdruck beim Abtauchen und die Abkiihlung
im Wasser bewirken eine rasch zunehmende Schleimhautschwellung. In diesen
Féllen gelingt der erste Tauchabstieg, beim erneuten Abtauchen beginnen
jedoch schon die Druckausgleichsschwierigkeiten.

Gelegentlich kommt es beim Abtauchen vor, daB plétzlich der Druckausgleich
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im Mittelohr nicht mehr gelingt. Auch kraftiges Pressen bei zugehaltener Nase
fiihrt dann nicht mehr zum Ziel. Ursache eines derartigen »Ohrenblocks«: Die
lippenartigen Wiilste am Tubeneingang liegen durch den Unterdruck in der
Paukenhéhle aufeinandergepreBt. Der blockartige VentilverschiuB ist nur zu
|6sen, wenn kurz um einen oder einige Meter emporgestiegen wird.

2.6. Der Aufstieg

Da man durch die Tauchermaske nur einen sehr begrenzten
Blickwinkel hat, ist spiralférmig mit Blick nach oben aufzu-
tauchen. Eine Hand kann dabei in Vorhalte genommen
werden, um mit dem Kopf nicht gegen ein bersehenes
Hindernis zu stoBen (Abb. 10).

2.7. Hyperventilation und der Schwimmbad-black-out

Hyperventilieren ist ein aktives, bewuBtes »Mehratmen«
ohne Bedarf.

Fast alle ABC-Taucher atmen mehrmals ein und aus bevor
sie abtauchen. Dies nennt man medizinisch hyperventilie-
ren (zu deutsch iiberbeliften). Dadurch kann ein Aussetzen
der Atmung verlangert werden.

Abb. 10

Die Atmung wird von mehreren Regelmechanismen gesteuert. Das Atemzen-
trum, im verlangerten Riickenmark, gewéhrleistet die normale Atemrhythmik,
die aber laufend von chemischen Impulsen oder Nervenreizen moduliert wird.
Am stirksten spricht das Atemzentrum auf eine Verdnderung der CO.?—Span-
nung im Blut an, eine Verminderung des 0,-Gehaltes spielt demgegenuper nur
eine untergeordnete Rolle. Es genligtschon eine Steigerung des Kohlendioxyd-
druckes im arteriellen Blut um 2,7-3,3 mbar, um eine Atmung zu verdoppein.
Im Gegensatz zur Herzaktion kann man die Atmung Uber die automatisch
ablaufende, unwillkiirliche Steuerung hinaus auch willkirlich beeinflussen. Man
kann willkiirlich, wenigstens voriibergehend, den Atem anhalten, vertiefen oder
beschleunigt ein- und ausatmen.

Bei einer willkiirlichen Hyperventilation (Uberatmung) wird das Kohlendioxyd
aus der Lunge abgeatmet und die CO,-Spannung im Blut gesenkt; das Kohlen-
dioxyd liegt im Blut als Kohlenséure (H2CQg) vor.

Dadurch fehlt ein wesentlicher Antrieb zum Atmen, und die Luft kann Ié‘mger
angehalten werden, so lange, bis wieder eine bestimmte Mindestspannung im
Blut vorhanden ist. Durch den steten Verbrauch des Sauerstoffs im Gewebe fallt
mittlerweile der O,-Druck im Gewebe erheblich ab, so daB es zu einerunmerkli-
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chen, durch keinerlei Warnzeichen angekuindigten BewuBtlosigkeit durch aku-
ten Sauerstoffmangel, dem sogenannten Schwimmbad-black-out, kommen
kann.

Das Atembedirfnis wird also im wesentlichen nicht durch den Sauerstoffman-
gel, sondern durch den héheren Druck des Kohlendioxyds, das als Kohlenséure
im Blut vorliegt, gesteuert. Durch eine Hyperventilation wird nicht, wie meist
angenommen, der Sauerstoffvorrat erhoht. Unter normalem, atmospharischen
Druck ist beim gesunden Menschen das Hadmoglobin im arteriellen Blut zu 97%
mit O, geséttigt. Ein vermehrtes Atmen kénnte also die Sauerstoffsattigung um
hochstens 3% erhéhen. Diese geringflugige Mehrséttigung des Blutes fallt far
die Lange des Luftanhaltens nicht ins Gewicht. Ein Sauerstoffdepot oder eine
Reserve [aBt sich durch Hyperventilation nicht anlegen.

Jeder Mensch hat einen gewissen Teil an Blut/Hamoglobin in der Milz gespei-
chert, der bei korperlicher Anstrengung abgerufen wird. Erfolgt die Abrufung
jedoch zu schnell und nicht langsam und kontinuierlich, so kommt es zum
bekannten Seitenstechen. Durch ein Warmmachen bzw. eine Leistungssteige-
rung wird es langsam abgerufen und dem Kérper steht somit mehr Blut/
Hé&moglobin zur Verfugung, was sich durch eine Leistungssteigerung bemerk-
bar macht.

Die Hyperventilation fiihrt Gber die herabgesetzte CO,-Spannung im Blut noch
weitere Veranderungen nach sich. Wie schon erwahnt, geht CO, beim Austritt
aus dem Gewebe in das Blut als Kohlenséure Uber. Die Puffersysteme im Blut,
an denen das Hamoglobin wesentlich beteiligt ist, verhiiten eine Ubersauerung
und sorgen daflir, daB die neutrale Reaktion des Blutes konstant erhalten bleibt.
Die Konstanterhaltung der neutralen Reaktion im Blut ist fir alle Lebensvor-
géange grundsétzlich von Bedeutung. Die Puffersysteme vermédgen auch StoBe
von Saure- und Basenangeboten abzufangen; die Feinregulierung der neutra-
len Reaktion geschieht in erster Linie aber durch Variation der CO,-Abgabe der
Lunge. Somitist es verstandlich, daB beim Hyperventilieren durch eine Vermin-
derung des CO, das Saure-Basen-Gleichgewicht gestért werden muB und zwar
mit einer Verschiebung zur basischen (alkalischen) Seite. Man spricht deshalb
von einer Alkalose.

Neben der ersten Wirkung der Hyperventilation, als Sauerstoffmangel, und der
zweiten, der Alkalose, tritt als dritter Effekt eine Minderdurchblutung des
Gehirns durch eine Verengung der HirngefdBe hinzu. Die Kohlensdurespan-
nung ist nicht nur Stimulans fiir die Atmung, sondern auch fir die Hirndurchblu-
tung. Ein erhdhter CO,-Druck steigert die Durchblutung des Gehirns, und bei
Senkung des Kohlendioxyddruckes um etwa die Halfte, geht die Hirndurchblu-
tung um etwa die Halfte zurick.

Als viertes Moment bewirkt die Hyperventilation in vielen Féllen eine Senkung
des Blutdruckes und verstarkt die mangelnde Gewebeversorgung mit Sauer-
stoff.

Wie schon erwadhnt, kann es zu einer unmerklichen BewuBtlosigkeit ohne
vorherige Warnzeichen kommen. Die BewuBtlosigkeit kann zum Tod fihren,
wenn der Betroffene nicht sofort aus dem Wasser gezogen wird.

Beim Tauchen und besonders beim Streckentauchen steigt durch die vermehrte
Warmeabgabe im Wasser der Sauerstoffverbrauch rasch an. Der O,-Gehalt im
Blut nimmt ab und kann auf Werte absinken, die eine ausreichende Gewebesét-
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tigung nicht mehr gewahrleistet. Chemische Mei(jgr beginqen den Sagerstoff-
mangel im Blut an das Atemzentrum zu signalisieren. Diesgs reagiert aber
wegen der herabgesetzten Hirndurchblutung und dqm allgemeinen Sauerstoff—
mangel schwach und wartet auf den starkeren Reiz der COg.-Spannung, die
noch herabgesetzt ist. Die Hirnzellen reagieren jedoch auf einen Sauerstoff-
mangel am empfindlichsten und antworten mit einer unmerklich einsetzenden
BewuBtlosigkeit.

Kann der BewuBtlose innerhalb einer Minute aus dem Wasser gezogen werden,
so setzt meist an der Luft eine Spontanatmung wieder ein. Wird der BewuBtlose

0,

Atemreiz i

H,CO; -~

a) Normaler Atemreiz durch H,COs-Spannung im Blut, der parallel mit
0,-Verbrauch l&uft. -
Normalatmung - Atemreiz rechtzeitig

0,

a b

s
-1
Atemreiz ‘
-
/
H2003 —
/
-
/

a) Eigentliches Atembedtrfnis nach O,-Spannung, das mangels H;CO5-
Spannung nicht eintritt, )

b) dader Atemreiz erst spater wirksam wird.
Hyperventilation - Atemreiz zu spat

Abb. 11
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nicht sofort aus dem Wasser gezogen, so ist ein Ertrinken in den meisten Féllen
die Folge.

Merke: Streckentauchen immer durch einen, besser zwei ABC-Taucher absi-
chern, um sofort RettungsmaBnahmen bei Eintritt eines Schwimmbad-
black-outs vornehmen zu kénnen.

2.8. Die Kapazitaten der Lunge

Jeder Taucher hat eine individuelle Tiefengrenze beim ABC-Tauchen, die von

der Vitalkapazitat abhangig ist. Einige Begriffe:

a) Atemzugvolumen ist das Volumen in dm?® eines Atemzuges

b) Atem-Minutenvolumen (AMV) ist die veratmete Luftmenge pro Minute

c) Vitalkapazitédt ist die Luftmenge, die nach maximaler Einatmung meBbar
ausgeatmet werden kann

d) Residualvolumen ist die nicht ausatembare Restluft

e) Totalkapazitat ist Vitalkapazitat plus Residualvolumen

2.9. Uberschreiten der Freitauchgrenze

Jeder ABC-Taucher hat eine Tiefengrenze. Nehmen wir an, Sie haben eine
Totalkapazitit von 6 |, eine Vitalkapazitit von 4,5 | und ein Residualvolumen von
148 I

Wie schon unter 11.2.4. beschrieben wird beim Abtauchen die Luft in den
Paukenhdhlen infolge des Wasserdruckes komprimiert. Das gleiche geschieht
auch mit der Luft in der Lunge. Jedoch tritt hier eine Unterdruckschadigung
wesentlich spater ein, da die Lunge im elastischen Brustkorb eingebettet ist, der
nach unten durch das bewegliche Zwerchfell abgeschlossen wird. Wird nun die
Luft in der Lunge komprimiert, so gleicht diese Volumensverkleinerung die
Lunge, der Brustkorb und das Zwerchfell aus. Eine Unterdruckschadigung tritt
erst unter sehr viel héheren Druckbelastungen auf, als dies beim Ohr der Fall
ist.

Theoretisch ist die Tiefengrenze dann erreicht, wenn die Totalkapazitét in Folge
des Wasserdruckes soweit komprimiert ist, daB nur noch das Residualvolumen
an Luft vorhanden ist. Wir haben jedoch immer noch unsere 6 | Luft, gemessen
nach Umgebungsdruck der Wasseroberfldche, in unserer Lunge. GeméaB dem
Boyle-Marictteschen Gesetz (siehe 111.2.2.) wird die Totalkapazitat von 6 | wie
folgt komprimiert:

OmWT =1bar =6 | Luftvolumen
10m WT = 2bar = 3 | Luftvolumen
20m WT = 3 bar =2 | Luftvolumen
30 m WT = 4 bar = 1,5 | Luftvolumen
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Anhand dieser Tabelle sehen Sie, daB die anfanglich 6 | Totalkapazitét in 30 m
Wassertiefe auf das Residualvelumen von 1,5 | komprimiert sind.

Wiirde man noch tiefer tauchen kime es zu folgenden Symptomen. Da die
Elastizitat des Brustkorbes und des Zwerchfells eingeschrénkt und auch erreicht
ist, entsteht ein relativer Unterdruck in der Lunge, der ein inneres Blaukommen
verursacht. D. h., es kommt zu einem Flussigkeitsaustritt aus dem Lungenge-
webe, einem sogenannten Lungenddem. Gleichzeitig kommt s zu einem
verstarkten vendsen Riickstrom zum Herzen, der eine Rechisherzlberlastung
zur Folge haben kann. Verbunden mit einem Blutdruckabfall, der eine Sauer-
stoffmangelversorgung des Gehirns bewirkt, kann eine BewuBtlosigkeit die
Folge sein. Weiterhin kénnen die Lungenfligel zusammenkiappen und ver-
kleben.

Will man seine Freitauchgrenze errechnen, so darf nicht vergessen werden, die
erforderliche Luftmenge fiir den Druckausgleich (Ohr, Maske) abzuziehen und
zu berlicksichtigen, so daB nie die Totalkapazitat beim Freitauchen zur Verfii-
gung steht. Als Faustregel gilt, %s von der Totalkapazitdt abziehen.

Die Vitalkapazitat &ndert sich jedoch mit dem Leistungsstand und den Lebens-
gewohnheiten. AuBerdem geht mit zunehmendem Alter die Elastizitat des
Brustkorbes zuriick und erhoht somit das Residualvolumen. All diese Faktoren
missen beim Errechnen der Tiefengrenze beriicksichtigt werden. Somit hat,
wie schon eingangs erwéhnt, jeder ABC-Taucher eine individuelle Tiefen-
grenze.

2.10. Tod durch PreBatmung

Durch die Herstellung des Druckausgleiches oder durch das Anheben eines
schweren Gegenstandes kommtes zu einem kurzfristigen, steilen Druckanstieg
im Brustraum. Dies fihrt zu einer Behinderung des Blutrlickstroms zum Herzen
und es folgt ein kurzfristiger, steiler Blutdruckabfall. Nach Beendigung steigt
dieser beim kreislaufstabilen Taucher schnell wieder an und kehrt rasch wieder
zum Ausgangspunkt zuriick.

Diese Kreislaufverdnderung bewirkt bei Tauchern mit einem instabilen Kreislauf
oder nach infektiésen Erkrankungen einen langanhaltenden Blutdruckabfall,
was eine Mangelversorung lebenswichtiger Organe nach sich ziehtund schlieB-
lich zum Kreislaufkollaps filhren kann. Dieser endet unter Wasser meist tédlich.

36

Ill. Physikalische Grundlagen des Tauchens

1. Die Atemgase

An sehr vielen chemischen Reaktionen ist die Luft cder zumindest ein Teil der
It_juftdbeteiligt. Diese Reaktionen sind immer mit einer Massenzunahme ver-
unden.
Je nach Wetter und Klima kann die Luft unterschiedlichen Feuchtigkeitsgehalt
aufweisen. Auch der Kohlendioxydgehalt ist nicht absolut konstant, er ist bei
Nacht héher als am Tag und Uber Stadten und Industriegebieten héher als z. B.
Uber Waldern. Von diesen Schwankungen abgesehen, ist die Zusammenset-
zung der Luft Gberall an der Erdoberfliche nahezu gleich. Trotzdem ist die Luft
keine Verbindung, sondern ein Gemisch und kann z. B. durch Verflissigung und
nachfolgende stufenweise Destillation in ihre Bestandteile aufgetrennt werden.

Einatemluft: Ausatemluft:

21 % 0O, = Sauerstoff 17 % 0O,

78 % N, = Stickstoff 78 % N»
0,04% CO, = Kohlendioxyd 4,04% CO,
0,96% = Edelgase 0,96% Edelgase

Abb. 12 Abb. 13

Anhang der Abb. 12 und 13 von Ein- bzw. Ausatemluft sieht man, daB unser
Atemgasgemisch, sprich Luft, in vier Elemente von Atemgasen eingeteilt wird.
Nun zu den einzelnen Atemgasen.

1.1. Sauerstoff

In der chemischen Zeichensprache hat Sauerstoff das Symbol O (von seinem
lateinischen Namen Oxygenium). Bei Zimmertemperatur ist der Sauerstoff
gasférmig, farblos und geschmacklos. Dabei sind seine Atome immer paarweise
aneinander gebunden. Der elementare gasférmige Sauerstoff besteht also aus
zweiatomigen Molekiilen und erhalt die Formel O,. Daneben gibt es noch eine
andere Form des Sauerstoffs, in der jeweils drei Atome aneinander gebunden
sind, das sogenannte Ozon mit der Formel Og. Dies ist flr uns Taucher jedoch
unwichtig.

Der Sauerstoff ist zur Atmung und Verbrennung notwendiger Bestandteil der
Luft. Anhand der Abb. 13 kann man sehen, daB 4% Sauerstoff bei der Einat-
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mung chemisch gebunden, 17% mit der Ausatemluft wieder abgegeben wer-
den. Diese 17% sind die Grundlage fiir die Atemspende. Durch Atemspende in
Verbindung mit Herzdruckmassage kann Uber langere Zeit der Kreislauf auf-
recht erhalten werden (siehe VI.12.).

1.2. Stickstoff

Wie die Abb. 12 zeigt, bestent der gréBte Teil der Luft aus Stickstoff, es sind
78%. Das Gas ist farblos, geruchlos, geschmacklos und unter normalen Verhalt-
nissen ungiftig. Die Stickstoffmolekile N> (N=N) bestehen aus besonders fest
aneinandergeketteten Atomen. Drei gemeinsame Elektronenpaare bewirken
die feste Bindung. Der molekulare Stickstoff ist chemisch sehr trage und geht
unter normalen Bedingungen keine chemische Bindung im Kérper ein. Der
Stickstoff hat als Gas in der Atemluft lediglich sauerstoffverdiinnende Wirkung.
Wird Stickstoff jedoch langere Zeit unter Uberdruck (groBere Tiefe beim Tau-
chen) geatmet, so kann er bei nichtbeachten von Dekozeiten (siehe VI.6.5. und
7.2.) Ursache fiir eine der haufigsten und gefahrlichsten Taucherkrankheiten,
der sogenannten Caissonkrankheit, sein.

1.3. Kohlendioxyd

Bei jeder Verbrennung und auch bei der Assimilation der Nahrung im menschli-
chen und tierischen Kérper wird Sauerstoff verbraucht und Kohlendioxyd
erzeugt. Dadurch miBte in der Luft der Anteil des Sauerstoffs dauernd ab und
der des Kohlendioxyds dauernd zunehmen. In den Pflanzen spielt sich jedoch
der umgekehrte Vorgang ab. Kohlendioxyd (COy) ist ein farbloses, nicht brenn-
bares Gas. Es ist zu 0,04% (Abb. 12)in der Luft enthalten. Kohlendioxyd ist der
stirkste Antrieb fur das Atemzentrum im verlangerten Rickenmark (siehe
11.2.7.).

Steigt die Konzentration des Kohlendioxyds im Atemgas Uber etwa 3,5% wird
reflektorisch eine Hyperventilation eingeleitet. Ist die Konzentration hoher als
20% werden zentrale Krampfe ausgeldst, und der Tod tritt nach kurzer Zeit ein.
Daher ist beim Gebrauch von Druckkammern immer auf eine ausreichende
Spiilung mit Frischluft zu achten.

1.4. Edelgase

Bei der Untersuchung von Luft findet man neben Sauetrstoff, Stickstoff, Kohlen-
dioxyd und Wasser einen Gasrest von 0,96% (Abb. 12). Er enthélt eine Gruppe
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sehr dhnlicher Elemente, die wegen ihrer Reaktionstragheit als Edelgase
bezeichnet undihrer Eigenschaft wegen zu einer Elementengruppe zusammen-
gefaBt werden. Sie sind farb-, geruch- und geschmacklos. Im Gegensatz zu
allen anderen gasférmigen Elementen bestehen die Edelgasse nicht aus zwei-
atomigen Molekilen, sondern aus Atomen.
Die Edelgase sind auBerordentlich reaktionstrage. DaB sie zum Teil auch
Verbindungen eingehen kénnen, weiB man erst seit 1962. lhre Reaktionstrag-
heit macht die Edelgase geeignet flir Anwendungen, bei welchen chemische
Eeaktionen unerw(nscht sind. Edelgase sind Helium, Neon, Argon, Krypton und
enon.
So benutzt man Argon und Krypton als Flllgas fur Glihlampen, Xenon als
gﬁilgas fir Elektroblitzgerate. In Leuchtréhren finden alle Edelgase Anwen-
ung.
Helium hat in der Tieftauchtechnik groBe Bedeutung. Da Helium in Fllssigkeiten
und im Gewebe sehr schnell in physikalische Losung geht und ebenso leicht
wieder aus dieser Lésung geht, wird es als Fillgas beim Mischgastauchen
benutzt, und ersetzt den Stickstoff.

2. Die Gasgesetze

2.1. Druckeinheiten

Flissigkeiten und Gase haben gewisse Eigenschaften mit den festen Korpern
gemeinsam. Dazu gehdren die Schwere, die Trégheit und die Raumfillung. Sie
haben aber keine bestimmte und unveranderliche Gestalt wie feste Korper. Man
kann sie deshalb nicht zur Ubertragung von Kraft von einer Stelle an eine andere
benutzen, so wie man dies z. B. mit einer Stange tun kann.

Flussigkeiten lassen sich nicht bzw. nur unter sehr hohem Druck zusammen-
pressen und sind weitgehend volumenkonstant. Druck pflanzt sich in Flissig-
keiten gleichmaBig nach allen Seiten hin fort, damit herrscht auch in den
Korperflissigkeiten wéhrend des Tauchens an jeder Stelle des Kérpers der
gleiche Druck, wie er im umgebenden Wasser auftritt.

Die groBe des Druckes ergibt sich durch eine Kraft auf eine begrenzte Flache.
Wir legen daher fest:

»Druck ist das Verhaltnis von Kraft zu gedriickter Flache«

Kraft (F)
Druck (p) = —rart (5)_
UBK AP} = s (A]

Die Einheit des Druckes ist das Pascal

1 Pascal = 1 —New,}o”
m
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N
1Pa = m2
Das Newton ist die Kraft, die eine Masse von 1 kg in einer Sekunde um 1 m/sec.
beschleunigen kann, und erst

981N
wiirden eine Masse von 1 kg so beschleunigen wie beim freien Fallen.
ko _ N 0=
i 1kp=981N
10N =1kp

Da diese Einheit einem sehr kleinen Druck entspricht, wurde fur 100.000 Pader
Name bar festgelegt.
Es wird folgendermaBen definiert:

1ko _JON _ 4 bar = 100000 Pa
iecm®  1cm

Merke:
0.981 bar = 2 = 10 m WS
s ar—cmz—

1kp

1 bar = sz

Die bisherige Atmosphére (techn. Atmosphare) ist 1 at = 1 kp/cm? entspricht
dem Wert von 0,981 bar. Da die Abweichung zwischen den Werten nur 2%
betragt, kann sie in unserem Bereich vernachlassigt werden.

Nach dem »Gesetz Uber Einheiten im MeBwesen« vom 2. Juli 1969 und der
»Ausfilhrungsverordnung zum Gesetz Uber Einheiten im MeBwesen« vom
26. Juni 1970 sind ab 31. 12. 1977 alle Druckeinheiten in Sl-Einheiten (Systéme
International d'Unités) in Pascal oder bar anzugeben.

Wasserdruck

Uns Taucher interessiert die Bestimmung der Last, welche die Lufthdlle, die
unsere Erde umgibt, auf die Erdoberfléche verteilt. Die uns umgebende Luft, die
in Hohen von etwa 20 km reicht, driickt mitihrem Gewicht (1 | Luft wiegt1,29 g),
hervorgerufen durch die Erdanziehung, auf jede Flache unsres Planeten. Alle
Luftmolekiile, die sich in einer Luftsaule von 1 cm? Grundfliche in der Atmo-
sphére befinden, Uben auf die Erdoberflache einen Druck von 1,033 bar aus. Auf
jeden Quadratzentimeter wirkt in Meereshdhe eine Kraft von 1,033 kp. Dieser
Druck halt einer Wassersaule von 10,33 m oder einer Quecksilbersaule von
760 mm die Waage.

Je groBer die Luftséule ist, die auf der Erdoberflache lastet, desto gréBer ist der
Luftdruck auf der Erdoberfldche. Der Wasserdruck wéchst jedoch, auf Grund der
etwa 800 mal groBeren Dichte von Wasser, mit zunehmender Wassertiefe
schneller. Hier genligt bereits eine Wassersaule von 10 m (Abb. 14), um den
gleichen Druck zu erzeugen, der durch die Luftsdule auf der Erdoberflache
lastet.
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B Meeresspiegel

1 bar Wasserdruck

10m

Abb. 14

1 bar
Luftdruck

G Meeresspiegel '

+1 bar
Wasserdruck

10m 2 bar Umgebungsdruck ‘

+1 bar

20 m 3 bar Umgebungsdruck +

Abb. 15

2.2. Das Gesetz von Boyle-Mariotte

Wasser kann auf Grund seiner Eigenart der Verschiebbarkeit seiner Molekuile
nicht verdichtet werden, wobei Luft auf Grund der Verschiebbarkeit der Mole-
kile verdichtet werden kann. Dabei tritt bei Gasen immer eine Erscheinung auf,
die charakteristisch fiir sie ist und die mit inrem Expansionsbestreben zusam-
menhangt. Es handelt sich um den Eigendruck des Gases.

»Verkleinert man das Volumen einer Gasmenge, so erhdht sich der Eigendruck.
VergroBert man das Volumen, so verteilt sich das Gas auf den gréBeren Raum,
und sein Eigendruck sinkt«.
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Abb. 16: Kinetische Gastheorie

Der Druck in einem Gasbehélter resultiert aus dem Aufprall derregellos durcheinanderflie-
genden Gasmolekile auf die Behalterwande.

Verkleinert man den Raum, so steht zur Entfaltung der Bewegungsintensitét weniger Platz
zur Verfigung und der Druck erhdht sich.

Man muB also priifen, ob zwischen dem Volumen und Druck einer Gasmenge
irgendein Zusammenhang besteht. Aus Erfanrung weiB man, daB dabei auch die
Temperatur eine Rolle spielt. Gase dehnen sich aus, wenn sie erwarmt werden,
und zwar gegen den Atmospharendruck. Eine Fahrradpumpe wird warm, wenn
man durch das Pumpen stindig Druck und Volumen andert. Ebenso dehnt sich
ein Fahrradschlauch aus, wenn er in der Sonne liegt. Druck, Temperatur und
Volumen einer Gasmenge beeinflussen sich gegenseitig. Man kann aberimmer
nur den Zusammenhang zwischen zwei GréBen durch eine Messung feststel-
len. Die dritte GroBe muB dann konstant gehalten werden.

Volumeniinderung bei konstanter Temperatur

Eine Glasrdhre und eine Stahlkugel sind so aufeinander eingeschliffen, daB die
Kugel einen Raum in der Glasrohre abzuschlieBen vermag und doch noch leicht
beweglich ist. Da der Querschnitt des Rohres (berall gleich ist, kann das
Volumen aus der Linge des Versuchsraumes berechnet werden. Der am
Manometer abgelesene Druck, muB um den Luftdruck vermehrt werden, da das
Manometer nur den Uberdruck bzw. Unterdruck anzeigt. Die Summe von
Uberdruck und Luftdruck ist in der Abb. 17 mit p bezeichnet.

Der Druck wird um so groBer, je kleiner das Volumen ist. Bei Verdoppelung des
Volumens sinkt der Druck auf die Halfte seines vorherigen Wertes herab. Man
kann vermuten, daB zwischen den GréBenwerten einantiproportionales Verhalt-
nis besteht (Abb. 18). Man muBte also priifen, obpundVderBedingungp XV =
konstant entspricht.
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Abb. 17: Gerat zur Ermittlung des Boyle-Mariottschen Gesetzes
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Abb. 18

Alle Produkte steuern um einen bestimmten Wert. Es gilt mit guter Naherung:
P1 X Vi =pz XV,

oder
pi_ Ve
p: V4

Dafiir sagt man auch:

»Bei gleichbleibender Temperatur ist das Produkt aus Druck mal Volumen
(g x V) fir eine abgeschlossene Gasmenge konstant.«

Dieses Gesetz wird nach zwei Physikern, dem Englédnder Robert Boyle (1627—
1691) und nach dem Franzosen Edené Mariotte (1620-1684), als Boyle-
Mariottesches Gesetz bezeichnet. Sie formulierten eines der wichtigsten
Gesetze fiir die Taucher.

Der ABC-Taucher hat, wie schon unter 11.2.9. erwahnt eine Tiefengrenze. Seine
anfangliche Totalkapazitit von 6 | wird in 30 m Wassertiefe auf 1,5 | komprimiert
so‘daB die komprimierte Luft nur noch sein Residualvolumen ausmacht. Obwoh,l
erimmer noch 6 | Luft, gemessen nach Umgebungsdruck der Wasseroberfla-
che, inder Lunge hat. Soll seine Lunge wie beim Geratetaucher standig konstant
geflllt sein, so muB auf der Abb. 19 der Faktor k (konstant) neben p (Druck) und
V (Volumen) berlicksichtigt werden.

Es zeigt sich, daB sich wahrend der ersten 10 m der Druck verdoppelt; analog
erfolgt die groBte Volumensverkleinerung. Von 10 m auf 20 m erfolgt n'ur noch
eine Druckzunahme von 2 bar auf 3 bar und eine entsprechend geringere
Volumenabnahme von ¥ auf %.
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Boyle-Mariotte

pxV=k
v K
G ” . u . o g
WT
B 1 bar
/2 3L . 12L 2x6=12
10m— 2bar
/s 210 . 18L 3x6=18
20m—~ 3bar
s 1.5L . 24L 4%x6=24
30m—- 4bar
. =beim ABC-Taucher
. =beim Gerétetaucher
Abb. 19

Rechenbeispiele:
Rechnung 1

Geg.: 2 x 6-1-PTG/300 Bar Ges.: Tauchzeit
AMV 40 NL
20 m Tiefe
p XV =k
300 bar x (2 x 61) = 3600 NL
—Reserve 40bar X (2x 61)= 480 NL
3120 NL

3 bar X 40 NL (AMV) = 120 NL AMV in 20 m Tiefe
3120 NL : 120 NL = 26 Minuten

Antwort: Die Tauchzeit betragt in 20 m Tiefe 26 Minuten.

Rechnung 2

Geg.: Hebeballon V = 1 m?

Ges.: NL in 10 m Tiefe
in 20 m Y2 gefalit
Py X Vi =p2 X V2
pi X Vi_ Vs
P2

3bar X 500 NL_ ¢4 N1
2 bar

Antwort: In 10 m Tiefe befinden sich 750 NL Luft im Hebeballon.
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2.3. Das Gesetz von Dalton

Der englische Physiker Dalton (1766—1844) erstellte im Jahre 1808 folgendes
Gesetz:

»Am Gesamtdruck eines Gasgemisches sind die Einzelgase entsprechend
ihrem Volumenanteil beteiligt. Die Summe der Teildrlcke (Partialdruck) ergibt
den Gesamtdruck.«

Formel: p = p; + p2 + P3 ... Pn

Wie schon unter IIl.1 erwéhnt, ist unsere Atemluft ein Gasgemisch. Sie besteht
aus:

21 % Sauerstoff

78 % Stickstoff
0,04% Kohlendioxyd
0,96% Edelgase

Folglich hat, volumenmaBig ausgedriickt, 1 Liter Atemluft:

0,2100 | Sauerstoff
0,7800 | Stickstoff
0,0004 | Kohlendioxyd
+ 0,0096 | Edelgase
1,0000 | Atemluft

Unser Umgebungsdruck ist = 1 bar. Nach Dalton, in Druck ausgelegt:

0,2100 bar Sauerstoff (Teildruck)
0,7800 bar Stickstoff (Teildruck)
0,0004 bar Kohlendioxyd (Teildruck)

+ 0,0096 bar Edelgase (Teildruck)
1,0000 bar Gesamtdruck

Partialdruck unter Uberdruckbedingungen

Der prozentuale Anteil der Gase bleibt stets derselbe, es dndern sich nur die
tatsachlichen Druckwerte entsprechend dem Gesamidruck. Daher |48t sich der
Partialdruck eines Gases unter Uberdruckbedingungen einfach ermitteln, indem
der Volumenanteil des jeweiligen Gases mit dem Gesamtdruck multipliziert
wird. Z.B. betrdgt der Sauerstoffpartialdruck in 20 m Tiefe (3 bar absolut)
0,21 x 3= 0,63 bar, der des Stickstoffes 0,78 x 3 = 2,64 bar.

Es darf in einem Gasgemisch das langere Zeit geatmet wird, der Sauerstoffpar-
tialdruck nicht Uber 1,7 bar (ca. 75 m WT) und der Stickstoffpartialdruck nicht
iber 4-5 bar (ca. 50 m WT) betragen. Ansonsten wirken die Gase toxisch.
Beispiel:

In der atmosphérischen Luft, die rund 80% Stickstoff und 20% Sauerstoff
enthélt (der Einfachheit halber wird mit diesen abgerundeten Zahlen gerechnet),
betragt der Partialdruck bei:
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omr 1 <G5
10mWT 2bar = ?g 22: gg;
20mWT 3bar = gﬁ gz Egz
somwr star =50 E

Fiir das Tieftauchen miissen daher die Mengenanteile von Oz und Ny mit
steigendem Druck vermindert werden (Mischgasgerate).

2.4, Das Gesetz von Gay Lussac

Aus 111.2.2. (Das Gesetz von Boyle-Mariotte) wissen wir, daB Gase sich bei
Erwirmung ausdehnen und zwar gegen den Atmospharendruck. Z. B. dehnt
sich ein Fahrradschlauch aus, wenn er in der Sonne liegt. Druck, Temperatur
und Volumen einer Gasmenge beeinflussen sich gegenseitig.

Die Geschwindigkeit der Gasteilchen ist nicht nur von ihrer Masse, sondern
auch von ihrer Temperatur abhangig. Alle Teilchen bewegen sich bei héherer
Temperatur rascher. Beim Erwérmen steigt daher die Bewegungsenergie der
Gasteilchen; sie prallen mit gréBerer Wucht auf die Wénde (siehe Abb. 16) auf.
Der Druck des Gases wird groBer oder aber — bei gleichbleibendem Druck —das
Gasvolumen.

Dieses Phanomen 4Bt sich mit dem Gesetz erkldren, das der franzosische
Chemiker und Physiker Gay Lussac (1778-1850) zu Beginn des 19. Jahrhun-
derts formulierte:

»Pro 1° C Temperaturerhhung dehnt sich ein Gas um Yz seines Volumens bei
0° C aus. Ist eine Ausdehnung nicht méglich, so erhoht sich entsprechend der
Druck. Dasselbe gilt auch umgekehrt, d. h. bel Abkihlung um 1° C verringert
sich das Volumen entsprechend.«

Bei Abkiihlung auf —273° C wére das Volumen aller Gase gleich Null. Das
bedeutet, daB bei dieser Temperatur jede Molekllbewegung aufhort, die kineti-
sche Energie der Teilchen also gleich Null wird. Diese Temperatur, die als
absoluter Nullpunkt bezeichnet wird, dient als Nullpunkt fir die Temperaturskala
(Abb. 20) nach Kelvin. Die Skala heiBt nach einem Vorschlag des Physikers Lord
Kelvin (1824—1907) absolute Temperaturskala, deren Werte als »absolute Tem-
peratur« bezeichnet werden.

Die Kelvin-Temperatur erhalt man aus der Celsius-Temperatur durch einfache
Addition oder Subtraktion von 273.

0K T-Kelvin = T-Celsius —273°C
0° C T-Celsius = T-Kelvin 273 K
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Die Berechnung der Volumen- oder Druckanderung Temperatur Skala
erfolgt nach folgenden Formeln: nach

P1_Ti pger P P2
R e T-Celsius . T-Kelvin

p: = Anfangsdruck in bar
p, = Erreichter (End-)Druck bei TemperatureinfluB in 400°C— 673K
bar
Ty = Anfangstemperatur in Kelvin (K) 300°C - 573K
T, = Erreichte (End-)Temperatur bei DruckeinfluB in
Kelvin (K)

Rechnung:

Eine 300 bar PreBluftflasche ist auf 300 bar bei 15° C 100°C <4 373K
gefiillt worden.

Frage: »Auf welche Temperatur muB die PreB-

luftflasche erwarmt werden, um den Prif-
druck (450 bar) zu erreichen?«

Formel: p; _ Ty T Ty X p2

200°C - 473K

o’C - 273K

-100°C— 173K

P2 T2 P
-200°C—+ 73K

Geg.: T, =288K (273 + 15° C)

p1 = 300 bar ’

b= 480 bar -273°CH [OK
Ges.: T,=XC

Abb. 20

Rechnung: . _ 288 K x 450 bar _ .

Ty = T 300bar - 432 K — 273 = 159°C

Antwort;  »Die PreBluftflasche muB von 15° C auf 159° C erwarmt werden, um
den Priifdruck zu erreichen.«

3. Die Lésung von Gasen in Flussigkeiten
3.1. Das Gesetz von Henry

Der englische Arzt William Henry (1797-1878) formulierte im 19. Jahrhundert
folgendes Gesetz:

»Die in einer Flussigkeit geldste Menge eines Gases ist (im Gleichgewicht)
seinem Partialdruck an der Flissigkeitsoberflache proportional.«

Steht ein Gas (ber einer Fliissigkeit, so stoBen die Moleklle gegen die Oberfla-
che der Flissigkeit, dringen zum Teil ein und I6sen sich auf.
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Die gelosten Teilchen werden durch Diffusion fortgeflihrt. Sch.l.ieBIilch steHE sich
ein Gleichgewichtszustand ein, in dem ebensoviele Gasmo“leklule sllch.auﬂo‘sen,
wie aus der Losung entweichen, so daB berall in der FIgs&gken "dle gleiche
Anzahl Molekiile gelést ist. Der Druck Uber der Flﬁssigge!t rnu.B wahrend dgs
gesamten Vorganges konstant gehalten werden. Im Gleichgewichtszustand ist
die Flussigkelt mit dem betreffenden Gas gesattigt. o

Wird am Flissigkeitsspiegel der Druck erhht, so dringen we|t.em|ln Gasmolg—
kiile ein und gehen in physikalische Ldsung lber (Abb._?1), bis Wiggi&(um ein
Gleichgewichtszustand herrscht. Sinkt jedoch der Druck uber dem FIusagkgits—
spiegel, so perlt das Gas aus der FlUssigkeit aus (f\bb. 22), b|slem Qruckgie!ch~
gewicht (Abb. 23) (im Partialdruck) hergestellt ist. Z. B. beim Offpen einer
Selterwasserflasche entweicht als erstes unter zischendem Gerdusch ‘ der
Druck. AnschlieBend perlt sofort die Kohlenséure aus, da ihr Paﬂialdrgck |e.tzt
héher ist als der des Gases (Luft) (iber dem Flissigkeitsspiegel. Verstarkt wird
das Freiwerden des Gases durch schitteln der Seltersflasche.

ETETREs

Flussigkeit Flissigkeit Flissigkeit

Abb. 21 Abb. 22 Abb. 23

Beim Tauchen, insbesondere beim Abtauchen, erhéht sich der Umgebur"\gs-
druck (siehe 111.2.1.). Somit erhdht sich der Partialdruck des_.Gases“gegen'ub(.ar
dem des im Kdrper geldsten. Es geht Gas in physikalische Lgsung lber, bis ein
Druckgleichgewicht des Gases besteht. Umgekehrt ist es beim Auftauchen, das
Gas kann bei zu schnellem Auftauchen anfangen auszuperlen (Selterwasseref-
t : .

f.Jeekti)efer getaucht wird, um so mehr erhoht sich der Partialdruck, und es I6stsich
cine weitere Menge des Gases im Korper, entsprechend des Henryschen
Gesetzes, ohne daB je eine Grenze zu erreichen ware.

MaBgebend fiir die Losungsmenge sind die Faktoren:

Druck

Dauer der Druckeinwirkung
Temperatur

Loslichkeit der Gase

Art der Flissigkeit
OberflachengroBe der Fllssigkeit

Eine Einschrankung erfihrt dieses Gesetz. Gase, die eine lchemische Reak-
tion eingehen, wie z. B. die O,-Bindung an das Hémoglopm. Erst wenn das
Hamoglobin vollstindig mit O, geséttigt ist, kann eine weitere physikalische
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Gasldésung im Blut erfolgen. Stickstoff hingegen geht keine chemische Reaktion

ein und ist somit Hauptursache flr die sogenannte Caissonkrankheit (siehe
VI.7.).

3.2. Losung von Gasen in Flissigkeiten in Abhangigkeit von Druck und
Zeit

Unser Kérper besteht zu 90% aus Wasser, also einer Flissigkeit.

Wie schon unter 111.3.1. erwéhnt, versucht jedes Gas immer ein Druckgleichge-
wicht zwischen dem geldsten Gas in der Flissigkeit und dem dariiber stehen-
den herzustellen. Wird der Druck erhéht, so erfolgt eine weitere Losung
(Séattigung) von Gasen in der Flissigkeit, bis eine vollstdndige Sattigung, sprich
Druckgleichgewicht, hergestellt ist. Wird nun wiederum der Druck erhoht, so
beginnt der ProzeB von neuem bis ein Druckausgleichgewicht vorhanden ist.
Dies kann ohne ein Ende fortgesetzt werden, so daB bei stindiger Druckzu-
nahme eine vollstdndige Sattigung nie erreicht wird.

Der Faktor Zeit spielt hierbei eine erhebliche Rolle, denn nicht alle Flissigkeiten
sattigen sich gleich schnell. Bis eine Flissigkeit bei konstantem Druck vollstén-
dig geséttigt ist, bedarf es einer gewissen Zeitspanne. Der Séttigungsgrad in
einer Flussigkeit hangt also vom Druck und der Zeit, in der die Fliissigkeit unter
Druck steht, ab. Erhdht man den Druck, erfolgt die Séttigung zuerst schneller,
verlangsamt sich aber mehr und mehr, da die Druckdifferenz geringer wird, je
mehr Molekiile von der Flussigkeit aufgenommen worden sind. Es entsteht
dabei nur ein héherer Partialdruck des betreffenden Gases.

3.3. Freiwerden von Gasen aus Fliissigkeiten

Feste Stoffe (z. B. Zucker in Wasser) |&sen sich bei hdherer Temperatur meist
besser als bei niedriger Temperatur. Bei Gasen nimmt die Léslichkeit dagegen
mit héherer Temperatur ab und die vorher gelsten Gase entweichen aus der
physikalischen Losung.

Erfolgt eine Druckentlastung, so entweicht das vorher geltste Gas ebenfalls aus
seiner physikalischen L&sung. Das Phdnomen das Gasaustausches, sprich
Druckgleichgewichtsherstellung, beginnt sich umzukehren. Von diesem
Augenblick an befindet sich die Flissigkeit im Zustand der sogenannten Uber-
sattigung. Das geldste Gas entweicht dann aus der Flissigkeit unter Blasenbil-
dung, wie aus einer Selterswasserflasche, die man ruckartig getffnet hat, Der
Faktor Zeit spielt hierbei ebenfalls eine Rolle. Am Anfang verlauft die Gasaus-
scheidung sehr rasch; sie wird in dem MaBe langsamer, wie die Differenz
zwischen dem Gasdruck in der Flussigkeit und des Umgebungsdruckes
abnimmt. Die Zeitspanne der vollstdndigen Entsittigung entspricht annahernd
der der vollstandigen Séttigung. Z. B. eine Selterswasserflasche sprudelt zu
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Beginn der Druckentlastung (beim Offnen der Flasche) stark. Bis jedoch die
Kohlensiure vollstandig ausgeperlt ist vergehen einige Stunden.

4. Das archimedische Prinzip

4.1. Das spezifische Gewicht (spez. Dichte)

Im taglichen Leben wurden bisher die Begriffe Masse und Kraft fur die Bezeich-

»einer« Eigenschaft verwendet. .

El:gtgdu?i:nh die Eginft]hrung des Newton (siehe Il!.2.j.) als (Ggwuchts-)-Kraft-
Einheit erfolgt hier eine scharfe Trennung. PhyS|lkallsch war diese Trennung
schon immer vorhanden. Ein Kérper besteht aus einer best!mmten Stoffmenge
und driickt mit einer bestimmten Gewichtskraft auf seine Unterlag.e. Die
Gewichtskraft, also der Druck auf die Unterlage, wird durch die lErdanmehun.g
bestimmt. Daraus ergibt sich zwangslaufig ein EinfluB der Erdanmebung: Da dlg
Erdanziehung mit der Entfernung von der Erde abnimmt, nimmt bei »gleach_blel-
bender Stofimenge« die Gewichtskraft (spez. Gewicht) abl. Masge und Dlghte
eines Stoffes sind auf der Erde und auf dem Mond gleich, nicht aber ihre
Gewichtskraft.

e: '
m:::e ist verhalinisgleich der Stoffmenge. Die Eipheit der Masse ist dag
Kilogramm (kg). Definiert ist 1 kg als die Masse, die der Menge von 1 dm
Wasser bei 4° C entspricht.

htskraft:
g;;wécewichtskraft ist als Sonderfall der Krafteinwirkung das Produkt aus der
Masse m eines Kdrpers und der Ortlichen Fallbeschleunigung @.
Gewichtskraft Fg =m X g
3;:crglt;;;ht man verschiedene Stoffe hinsichtlich ihres \folumens un'd ihrer
Masse miteinander, so stellt man fest, daB gleicher Rauminhalt verlschiedgnler
Masse, gleich Masse verschiedenen Rauminhalt ergibt. Zum ;/ergle;ch bsenongt
man also von jedem Stoff ein bestimmtes Vo!umer) (em®, dm®, m®), und
bezeichnet das Verhaltnis Masse zu Rauminhalt als Dichte.

kg t
Dichte (tho) = Mgsse_ 0, 10,

= 3 3
Volumen cm® dm® m

4.2. Das archimedische Prinzip

Warme Luft steigt nach oben, kalte sinkt ab. Im Wasser beobachtet man
shnliches. Wasser, kilter als 4° C sinktin warmem Wasser ab, warmes Wasserin
kaltem steigt dagegen auf.
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Man muB aber nicht immer gleichartige Stoffe nehmen. Zum Beispiel steigen
Kérper aus Ol, Alkohol und Holz im Wasser nach oben und schwimmen. Kérper
aus Eisen oder Blei und Steine sinken auf den Boden.

Stadtgas und Wasserstoff steigen in der Luft nach oben, Kohlendioxyd und
Atherdampf sinken ab. Eine mit Luft gefiillte Gummiblase sinkt zu Boden, -
ebensc wie ein mit Wasser gefliliter Gummiball im Wasser zu Boden sinkt,
wahrend er mit Luft geflllt an der Oberfliche schwimmt.

»Alle flissigen bzw. gasférmigen Kérper sinken in einem anderen flissigen
bzw. gasférmigen Kérper ab, wenn der Stoff, aus dem sie bestehen eine gréBere

Dichte hat, als die sie umgebende Materie. Ist die Dichte kleiner, steigen sie
nach oben.«

Mit anderen Worten:
»|st die Dichte eines Stoffes groBer als die der Flussigkeit, dann sinkt ein Korper
aus diesem Stoff in der Flissigkeit, ist sie gleich, dann schwebt er in beliebiger

Tiefe, ist sie schlieBlich kleiner, dann steigt er an die Oberfliche und
schwimmt. «

Wenn ein Kérper in einer Flussigkeit aufsteigt, muB eine Kraft auf ihn einwirken,
die groBer ist als seine Gewichtskraft (Abb. 24); schwebt er, so ist sie gleich
(Abb. 25), sinkt er, so muB sie kleiner sein (Abb. 26).

&

M (ke

Auftrieb Schwebezustand Abtrieb
Abb. 24 Abb. 25 Abb. 26

Ein Beispiel zeigt, daB eine Kraft nétig ist, ein unten verschlossenes Glasrohr in
Wasser einzutauchen. LaBt man es los, so schnellt es nach oben. Man flhrt
diese Kraft auf den Schweredruck der Flissigkeit zuriick.

Der Schweredruck duBert sich durch eine nach oben gerichtete Kraft (Auftrieb
Abb. 24). Das Wasser bedréngt den Kdrper von unten und von den Seiten.
Dieser Auftrieb miBte auch bei einem Kérper vorhanden sein, der ganz in die
Flussigkeit eingetaucht wird, denn der Schweredruck ist unten gréBer als oben.
Es bleibt somit ein Ubergewicht der unten angreifenden Kraft (Abb. 25). Alle
Kdrper missen demnach unter Wasser scheinbar leichter sein, da der Auftrieb
(Schweredruck) der Gewichtskraft entgegenwirkt.

Der griechische Mathematiker Archimedes fand heraus, daB die GréBe des
Auftriebs der Gewichtskraft der verdrangten Flissigkeitsmenge entspricht.

Merksatz:

»Ein Kérper verliert in einer Flissigkeit scheinbar so viel an Gewicht, wie die von
ihm verdrangte Flissigkeit wiegt.«

Rechnungsbeispiel siehe Seite 200 Nr. 8.
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4.3. Auf- und Abtrieb beim Tauchen

Ein Liter chemisch reines SiiBwasser bei 4° C hat die Dichte von 1,0 = 1 kg
Masse. Ist die Dichte eines Korpers kleiner als 1,0 so schwimmt er auf der
Wasseroberflache; ist sie groBer, so sinkt der Korper.

Der Mensch hat im Durchschnitt eine Dichte von 1,0. Daher schwebt der KOrper
des Menschen unmittelbar an der Wasseroberflache und eine ABC-Taucher
kann, ohne Neopreneanzug, relativ leicht abtauchen. Wird jedoch ein NaB- oder
Trockentauchanzug angelegt, dndert sich die Dichte des Tauchers auf ca. 0,8.
Der Taucher muB zusétzlich Gewichte (Bleigurt) mitnehmen, um seinen Auftrieb
zu kompensieren und abtauchen zu kdnnen. Ist der Taucher auf 10 m abge-
taucht, stimmt plotzlich seine Tarierung nicht mehr. Aufgrund des doppelten
Druckes hat sich das Anzugsvolumen auf etwa die Halfte komprimiert (siehe
Abb. 31). Das Verhéltnis zwischen Auftriebsvolumen und angelegtem Blei
stimmt nicht mehr und der Taucher kiebt regelrechtam Grund. Mit zunehmender
Tiefe wachst dieses MiBverhaltnis und der Taucher bekommt einen immer
starkeren Abtrieb.

Neben dem Auftrieb des Anzuges sind die Gewichtsverhaltnisse der einzelnen
Tauchgerate nicht auBer acht zu lassen. Ein 2 % 6 | Tauchgerét wiegt einsatzbe-
reit mit gefiiliten Flaschen (300 bar) 27,4 kg. Hier spielt nun das Gewicht der
komprimierten Luft eine erhebliche Rolle. 1 m® Luft wiegt 1,29 kg. Beim Tauch-
gerat mit 2 x 6 | Flaschenvolumen ergibt sich daraus ein Gewicht der Luft von
3,33 m® x 1,29 kg/m® = 4,29 kg. Das leere Gerat hat somit einen um 43 N gro-
RBeren Auftrieb. Der erhhte Auftrieb um 40 N, bei nahezu leerem Gerat, muB zu
Beginn des Tauchens beriicksichtigt werden. D. h. der Taucher sollte beim
Anlegen der Ausriistung mindestens 3 kg Blei mehr anlegen und ist somit beim
Einstieg ins Wasser etwas (berbleit.

Um dieses Auf- und AbtriebsmiBverhaltnis auszugleichen gibt es Rettungs-und
Tarierwesten. Mit dieser ist der Taucher in der Lage, den Volumenschwund des
Anzuges durch Einblasen von Luft auszugleichen. Der Taucher tariert sich so
aus, daB er am Ende des Tauchganges (mit nahezu leergeatmeten Gerat) an der
Wasseroberflache im hydrostatischen Gleichgewicht ist, dabei ist die Tarierwe-
ste vollig leer.

Nicht zu vergessen ist die gréBer werdende Dichte des eigenen Korpers, bei
steigendem Umgebungsdruck. Die Weichteile des menschlichen Kérpers wer-
den unter steigendem Umgebungsdruck etwas zusammengedrickt, so daB das
urspriingliche Aufriebsvolumen des Kérpers nicht mehr vorhanden ist. Dies
beeinfluBt den Abtrieb beim Tauchen mit zunehmender Tiefe ebenfalls.

5. Lichtabsorption unter Wasser; Lichtbrechung

Von den Sinnesorganen, mit denen man die Umwelt erfassen kann, hat das
Auge die groBte Reichweite. Der Bereich des Sichtbaren erstreckt sich bis in die
Tiefe des Weltalls, der des Hoérbaren ist mit wenigen Kilometern, der des

52

Riechbaren mit wenigen Metern begrenzt. Der Tastsinn ist durch die Lange der
Arme bemessen (Reichweite) und der Geschmacksinn auf die Zunge be-
schrankt.

D:.a.s _»Sehen« wird erst durch das Zusammenwirken von Licht und Auge
njoglich. Das Auge e‘mpféngt einen Lichteindruck oder Reiz, der von der
L|ch.tquelie erzeugt wird. Es empfindet hell und dunkel oder verschiedene
Helligkeitsgrade und Farben.

Zerlegt man das Sonnenlicht durch ein Glasprisma, so erhalt man ein Farbband
von Rot nach Blau, ein sogenanntes Spektrum (Abb. 27).

Lichtstrahl

Spektrum
des Sonnenlichts

Abb. 27

Weiﬁe§ Licht ist also nicht einheitlich; es besteht vielmehr aus einem Gemisch
vgrschiedenfarbiger Lichtarten. Physikalische Untersuchungen zeigen, daB
Lichtals Welle aufgefaBt werden kann. Jede Lichtfarbe ist durch eine bestir,-nmte
Wellenlange und eine dazugehdrige Frequenz gekennzeichnet.

Abb. 28 Wellenlange

Als Wellenlange A bezeichnet man den in Abb. 28 dargestellten Abstand zwi-

schen zwei Wellenbergen. Die Frequenz gibt die Zahl d i
ek g er Schwingungen pro

z. B.

Farbe Wellenldnge A (nm)
Rot 720

Gelb 600

Blau 460

Ejn Teil der Spnnenstfahlung wird beim Durchgang durch das Wasser absor-
biert. D. h. die Sonnenenergie erfahrt eine Umwandlung. Licht wird dabei

Vornehrrﬂich in Wérm_e umgewandelt. Hier wird als erstes der Rotanteil des
Sonnenlichtes absorbiert, da es langweilig ist (Abb. 29). Blutet man im klaren
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Wellenldange nimmt zu

|

/

blau grin orange

B

Frequenz nimmt ab Abb. 29

Wasser in 10 m Tiefe, so ist das Blut nicht mehr rot, sondern dunkelgrau bis
schwarz. Hier fehlt bereits dem Licht der Rotanteil, der durch das Wasser
absorbiert ist. Mit zunehmender Tiefe werden die einzelnen Fragen des Spek-
trums (Abb. 29) absorbiert. Ausschlaggebend ist natirlich auch der Verschmut-
zungsgrad des Wassers. Schwebstoffe im Wasser behindern ebenfalls den
Durchgang von Licht.

Weiterhin wird das Licht beim Ubergang von Luft ins Wasser gebrochen
(Abb. 30). Luft hat die Brechungszahl 1, Wasser dagegen 1,33. Auf Grund der
groBeren Brechungszahl von Wasser kommt es beim Tauchen zu einer schein-
baren VergréBerung der Gegenstdnde. Die Entfernungsverhdltnisse andern
sich scheinbar ebenfalls.

Punktstrahler

Wasser

Luft: Brechindex 1 Wasser: Brechindex 1,33 Abb. 30

Gegenstinde scheinen ca. ¥ groBer und Y naher.
Beispiel:

Tatsachliche Entfernung 2 m, Brechindex 1:1,33
2m: 1,33 = 1,5 m scheinbare Entfernung

oder

Tatsachliche GroBe 3 m, Brechindex 1:1,33

3 m x 1,33 = 4 m scheinbare GroBe
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6. Schallausbreitung unter Wasser

Der Schall erfahrt ebenso wie das Licht unter Wasser eine Veranderung. Das
Wasser hat eine fast 800mal gréBere Dichte als Luft und a8t sich kaum
komprimieren. Daher wird der Schall wesentlich besser weitergeleitet und die
Schallgeschwindigkeit ist 4/2mal so hoch wie in der Luft.

Schallgeschwindigkeit:

330 m/sec. in der Luft;
1450 m/sec. im Wasser.

Durch die hohe Schallgeschwindigkeit ist ein Richtungshoren unter Wasser
kaum moglich. Die Schallwellen erreichen fast gleichzeitig beide Ohren. Ebenso
kann die Entfernung der Gerduschquelle schlecht eingeschétzt werden. Auf
Grund der geringen Schallabsorption sind entfernte Schallquellen nicht von
nahen zu unterscheiden.

Eine Verstindigung zwischen Leinenmann und Taucher ist durch Zurufen nicht
maglich. Die Schallwellen werden beim Ubergang von der Luft in das Wasser
durch die groBere Dichte reflektiert und durchdringen die Wasseroberflédche
kaum. Umgekehrt trifft es ebenfalls zu, da die Differenz der beiden Schallge-
schwindigkeiten zu hoch ist.

Um eine Verstandigung zwischen Signalmann und Taucher herzustellen gibt es
verschiedene Moglichkeiten, die unter VI.8. Tauchausriistung/Signalgeréte
néher erldutert werden.

7. Warmeleitfahigkeit von Wasser und Luft

Die Wassertemperatur ist nahezu immer wesentlich niedriger als die Kdrpertem-
peratur. Daher entzieht das am Korper vorbeistreichende Wasser dem Taucher
standig Warme. Die spezifische Warme von Wasser ist hoher als die der Luft.
Demnach ist der Warmeverlust von Wasser zum Kdrper etwa 6 mal so hoch, wie
bei Luft zum Kérper. Das Wohlbefinden eines Tauchers héngt unter anderem
auch von der Kérper- bzw. Wassertemperatur ab. In Tiefen von 10 m ist, durch
die Anomalie des Wassers (bei 4° C groBte Dichte; sinkt also immer nach unten),
liber das gesamte Jahr eine niedrige Temperatur anzutreffen. Daher sollte jeder
Taucher einen Taucheranzug anlegen. Die Wirkungsweise eines Taucheranzu-
ges wird unter IV.1. beschrieben.
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IV. Tauchausristung/Geratekunde

1. Der Anzug

1.1. Neopreneanzug (NaBtauchanzug)

Wie der Name NaBtauchanzug schon sagt, schitzt er den Taucher nicht
vollstandig vor dem Kontakt mit Wasser; durch die ReiBverschlisse und Nahte
dringt Wasser in den Anzug ein und verteilt sich als dinner Wasserfilm am
ganzen Korper. Dieses Wasser wird erwérmt und bildet eine Grenzschicht
zwischen Kérper und Anzug. Bei einem gutsitzenden Anzug findet nahezu kein
Wasseraustausch statt und das einmal erwérmte Wasser bleibt weitgehend
erhalten.

Bei sehr niedrigen Wassertemperaturen kann vor Beginn des Tauchens warmes
Wasser in den angelegten Anzug eingefillt werden.

Beim Tauchanzug spielt das verwendete Neoprene fir die Wéarmeisolierung
eine wesentliche Rolle. Neoprene ist ein kautschukartiges Material, das zum
groBten Teil aus mikroskopisch kleinen Lufteinschilissen besteht. Ausschlagge-
bend ist zum einen die Dicke des Neoprenes und zum anderen die Verschau-
mungszahl. Durch die geringe Warmeleitfahigkeit der eingeschlossenen Luft
wird ein hoher Isolationsgrad erreicht. Mit zunehmender Tiefe werden entspre-
chend dem Boyle-Mariottschen Gesetz die Lufteinschliisse, in den ersten 10 m
nahezu linear komprimiert (Abb. 31). Damit gehtin gréBeren Tiefen ein betracht-
licher Anteil der Isolierwirkung verloren, und eine Unterk{hlung wird durch die
erheblich geringere Wassertemperatur beschleunigt.

Neoprene
0 m Tiefe

1/1 Isolierung 1/2 Isolierung

1/1 Auftrieb 1/2 Auftrieb Abb. 31
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Weiterhin verhindert der Anzug, daB das am Korper vorbeistreichende Wasser
dem Organismus Warme entziehen kann.

Der Anzug sollte eng anliegen, damit ein méglichst geringer Wasseraustausch
im Inneren des Anzuges stattfindet. Den NaBanzug gibt es als Ein- und Zweitei-
ler. Der Einteiler eignet sich aus einsatztaktischen Griinden gut bei Einsétzen
zur Rettung von Menschenleben, er kann sehr schnell angelegt werden. War-
mer ist jedoch der Zweiteiler, der sich aus Jacke und Hose zusammensetzt. An
der Jacke sollte die Kopfhaube angesetzt und die Armel mit ReiBverschllissen
versehen sein. Eine gute Hose reicht bis zur Brust, man nennt sie dann Long
John. Die Beinenden sollten ebenfalls mit ReiBverschllissen versehen sein.
Grobe ReiBverschlisse sind besser als zu feine, die mit Schmutz verklebt zum
Klemmen neigen.

Im Material unterscheidet man Doppelkaschiert, Haihaut und Schildkrétenpan-
zer. Doppelkaschiert ist das bessere, da hierinnen wie auBen ein Nylongewebe
das Neoprene vor mechanischen Einfllissen schitzt und bei kleinen Rissen das
kautschukartige Material zusammenhélt.

1.2. Haube, Handschuhe, FiBlinge

Die Haube sollte an der Jacke des Anzuges fest angesetzt sein. Reine Kopfhau-
ben mit zu kurzem Hals- und Nackenansatz sind abzulehnen, da gerade hier
beim Abtauchen ein starker Wasseraustausch stattfindet. Beim Tragen einer
Kopfhaube kann es vorkommen, daB der Druckausgleich nicht mehr einwandfrei
funktioniert, wenn die Kopfhaube press am Ohr anliegt und der Umgebungs-
druck sich nicht im duBeren Gehdrgang fortpflanzen kann. Abhilfe schafft ein
kleines, in Ohrhdhe gebohrtes oder gestanztes Loch von ca. 3 mm Durch-
messer.

Auf Handschuhe kann aus zwei Grinden nicht verzichtet werden. Erstens
bendtigt man sie zum Schutz vor Kalte, zweitens vor Verletzungen bei Unter-
wasserarbeiten. Flinffingerhandschuhe eignen sich zum Arbeiten besser, als
die warmeren Dreifingerhandschuhe.

Um einer Unterkihlung und Verletzung vorzubeugen, trigt der Taucher mit
NaBtauchanzug FiBlinge, laut FwDV 8 mit schnittfester Sohle, die mit einer
Laufsohle versehen sein sollten.

1.3. Trockentauchanzug

Wie der Name schon sagt, bleibt der Taucher trocken und kommt mit eventuel-
lem Schmutzwasser nichtin Beriihrung. Der herkdmmliche Trockentauchanzug
hat einen entscheidenden Nachteil. Die Luftblase im Anzug wird bei zunehmen-
der Tauchtiefe komprimiert, so daB ab einer gewissen Tiefe ein relativer Unter-
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Abb. 32: v. links: Trockentauchanzug, Konstantvolumenanzug, NaBtauchanzug

druck im Anzug entsteht, was ein Barotrauma der Haut (siehe VI1.4.3) zur Folge
haben kann.

1.4. Konstantvolumenanzug

Der Konstantvolumenanzug ist im Prinzip ebenfalls ein Trockentauchanzug,
wobei hier das Yolumen des Anzuges immer konstant gehalten werden kann.
Wird die Luftblase im Anzug durch den steigenden Umgebungsdruck kompri-
miert, so kann Luft von dem Tauchgerat Gber ein Ventil zugeschossen werden.
Weiterhin ist es mdglich, mit dem Anzug zu tarieren oder ihn als Auftriebsmittel
in Notféllen zu benutzen.
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2. Tauchgerat
2.1. Anforderungen an ein Tauchgerét flr den Feuerwehrdienst

Die Anforderungen an ein Tauchgerét im Feuerwehrdienst legt die DIN 58 640

Teil 10 fest.

Diese Norm enthalt die sicherheitstechnischen Festlegungen im Sinne des

Gesetzes Uber technische Arbeitsmittel (Gerdtesicherheitsgesetz).

Genaue Bezeichnung der DIN:

DIN 58640 Teil 10 Sicherheitstechnische Anforderung, Priifung, Kennzeich-

nung von autonomen Leichttauchgeraten mit PreBluft (Druckluft) fir das Tau-

chen bei den Feuerwehren.

Sie untergliedert sich in:

1. Anwendungsbereich

2. Zweck

3. Einteilung

4. Bezeichnung

5. Anforderungen

5.1. Allgemeine Anforderungen

5.2. Sicherheitstechnische Anforderungen

In der DIN 58640 Teil 10 werden folgende Normen zitiert:

DIN3174 Teil 10 Atemgeréte, Flaschenventile fir Feuerwehren; AuBenmaBe

DIN 3179 Teil 3 Eintellung von Atemgeraten; Tauchgeréate

DIN3183Teil3  Anschliisse fiir Atemgerate; GewindeanschluB fir Tauchge-
rate

DIN 58640 Teil 2 Autonome Leichttauchgeréte mit Druckluft (PreBluft)

DIN 58641 Teil 1 Bauteile fiir autonome Leichttauchgeréte; Vollmasken

Die DIN 58 640 Teil 10 kann bezogen werden bei Beuth Verlag GmbH, Berlin 30,

2.2, Zugelassene Tauchgerate fur das Tauchen im Feuerwehrdienst

Die Firmen Interspiro und Dréger sind die einzigen Gerédtehersteller, die die
Norm fir den Bau und die Prifung von Behéltergeraten mit Druckluft (PreBluft-
atmern) fiir das Tauchen bei den Feuerwehren erflllen.

Bei Interspiro sind es folgende Gerétetypen:

Typ Filldruck Flaschen Atemluftvorrat
T 44/200 200 bar 2x4| 16001
T66/200 200 bar 2x61 2400 |
T 44/300 300 bar 2x41 2400 |
T 66/300 300 bar 2%x61 3600 |
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Bei Dréger sind es folgende Geratetypen:

Typ Fllldruck Flaschen Atemluftvorrat
PA 38/1600 200 bar 2x41| 1600 |
PA 38/2800 200 bar 2x71 28001
PA 38/3600 300 bar 2x6| 3600 |

Anhand des PA 38-3600 wird der Aufbau und die Wirkungsweise von einem
Tauchgerat im folgenden erklart.

2.3. PA 38

Der PreBluftatmer PA 38 ist ein Leichttauchgerat, das sowohl in der gewerbli-

chen Taucherei als auch bei den Feuerwehren eingesetzt wird. Die gewerbliche

Taucherei und ihre Belange sind dabei besonders berlicksichtigt. Bei den

Feuerwehren sind folgende PA 38 zugelassen:

a) PA 38-1600; mit 1600 Ltr. Luftvorrat fir kurze Tauchzeiten der GrdBen-
Klasse A bis 10 m Tauchtiefe

b) PA 38-2800; mit 2800 Ltr. Luftvorrat, der GroBenklasse B bis 20 m Tauch-
tiefe

c) PA 38-3600; mit 3600 Ltr. Luftvorrat, der GréBenklasse B bis 20 m Tauch-
tiefe

Die Bezeichnungen PA 38-1600, 2800, 3600 bedeuten:

PA = PreBluftatmer

38 = Modell
1600 = 2 x 4 Ltr.Flasche mit 200 bar gefillt (1600 Ltr. Luftvorrat)
2800 = 2 x 7 Lir.Flasche mit 200 bar gefillt (2800 Ltr. Luftvorrat)
3600 = 2 x 6 Ltr.Flasche mit 300 bar gefiillt (3600 Ltr. Luftvorrat)

2.3.1. Verwendungszweck des PA 38

Der PreBluftatmer PA 38 ist als Leichttauchgerét bei Rettungs- und Unterwas-
seraufgaben eingesetzt. Esist ein lungenautomatisches Tauchgerét mit offenem
Atmungssystem. Die Einatemluft wird dem Gerat lungengesteuert unter dem
Druck der jeweiligen Wassertiefe entnommen. Die Ausatemluft entweicht durch
ein Ausatemventil ins Wasser.

2.3.1.1. Rettungsaufgaben

Retten von Personen, die am, im und unter Wasser in Not geraten sind. Retten
von eingeschlossenen Personen (PKW). Befreien eingeklemmter Taucher.
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2.3.1.2. Unterwasseraufgaben

Alle Arbeiten die in den Aufgabenbereich der Feuerwehr fallen und die unter
Wasser auszufihren sind.

Suchen und Bergen von Ertrunkenen. Suchen von verlorenen Gegenstanden.
Suchen und Bergen von PKW.,

2.4. Anforderungen an den PA 38

Um die Rettungs- und Unterwasseraufgaben erfilllen zu kénnen, muB der PA 38
gewisse Voraussetzungen mit sich bringen:

a) Unbehindertes freies Atmen

b) Bewegungsfreiheit

¢) Maximale Sicht

d) Wirksamer Kélteschutz

e) Schnelles Anlegen des Gerates

f) Beweglichkeit unter dem Gerét

g) GroBer Aktionsradius.

Das sind Voraussetzungen fir eine effektive Rettungs- bzw. Unterwasserarbeit.

2.5. Allgemeine Geritebeschreibungen des PA 38-3600

Die Einatemluft wird von zwei auf dem Rlcken getragenen PreBluftflaschen
(Fllldruck 300 bar) durch ein lungenautomatisches Ventil entnommen, das
selbstindig diejenige Luftmenge liefert, die zum Flllen der Lunge erforderlich
ist. Die Ausatemluft entweicht durch ein im Gehduse des lungenautomatischen
Ventils angeordnetes Ausatemventil.

Sobald der Druck in den PreBluftflaschen auf etwa 60 bar gesunkenist, steigt der
Einatemwiderstand langsam spiirbar an und wird erst nach Einschalten eines
Reserveluftvorrats wieder normal.

Zur Vermeidung von Luftverlusten muB bei einem Geréat, das zum Tauchen
eingesetzt werden soll, das Ausatemventil in ndchster Néhe der Membran des
Lungenautomaten angeordnet sein. Aus diesem Grund befindet sich das Aus-
atemventil im Gehduse des Lungenautomaten.

Der PA 38/3600 ist stets entweder zusammen mit den Vollsichtmasken Modell
60 R, 168 R oder mit einem Konstantvolumenanzug zu verwenden. Durch die
schwere Bauweise ist das Geréat nicht schwimmfahig. Es sollte deshalb stets in
Verbindung mit Taucheranzlgen verwendet werden.
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Abb. 33a: PreBluft-Tauchgerat PA 38/3600, Vorderansicht

2.6. Gerateaufbau

Das Gerat besteht aus

dem Rickentragegestell mit Tragebénderung,

dem Druckminderer mit Warneinrichtung und Reserveschaltung,
der Manometerleitung mit Manometer,

dem Lungenautomaten mit Mitteldruckleitung und Kupplung

sowie den beiden Vorratsflaschen. Abb. 33b: PreBluft-Tauchgerat PA 38/3600, Riickansicht

2.6.1. Das Riickentragegestell Der Sporn dient als StoBschutz beim Abseizen des Gerétes, als Abweise-
schiene zum Schutz gegen Hangenbleiben und als Schutz flir den Druckminde-

Das Riickentragegestell aus korrosionsfester Aluminium-Legierung besteht aus rer. Unten am Sporn ist ein kraftiges Gummipolster aufgekndpft um StéBe, die

einem T-Profil-Rahmen, der alle Geréteteile aufnimmt. Der Rahmen ist im beim Absetzen des Gerates entstehen kdnnen, abzufangen.

unteren Teil abgewinkelt und spornartig ausgebildet. An der am Riicken des Geratetragers zugekehrten Seite des T-Profil-Rahmens
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ist unten eine Riickenstiitze angeordnet, an der die Tragegurte und der Leibgurt
befestigt sind. Oberhalb der Riickenstutze sitzt, ebenfalls am Rahmen befestigt,
ein Kélteschutzpolster, das einen bequemen Sitz des Gerates garantiert.

Am oberen Teil des Rahmens ist eine Spannschelle zum Halten der beiden
Flaschen angebracht. Im rlickseitigen Knotenpunkt der Vernietung der Schelle
mit dem Rahmen befindet sich die bewegliche Ose fiir die obere Aufhéngung
der Tragegurte. Diese Ose ist so ausgefiihrt, daB das Gerat daran getragen oder
aufgehadngt werden kann.

2.6.2. Die Tragebanderung
Die Tragebanderung ist eine Schnellbdnderung und besteht aus breiten Gurt-

béndern, die sich der Kérperform anpassen. Die Gurte sind aus Trevira herge-
stellt, reiBfest und faulnisfrei. Die Schnellbdnderung wird erst bei angelegtem

Abb. 34: Ablesen des Manometers
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Gerat durch einfachen Zug auf die richtige Lange eingestellt. Man kann diese
Banderung auch unter Wasser ohne Schwierigkeiten nachstellen, so daB sich
stets der beste Sitz erreichen 1aBt. Die B&nderung besteht aus den beiden
Tragegurten, dem Leibgurt und dem Schritigurt.

Die Tragegurte sind in Ober- und Untergurt eingeteilt, die durch einen Doppel-
ringverschluB zusammengehalten werden. Dadurch ergibt sich eine duBerst
einfache Langeneinstellung und eine leicht Iosbare Fixierung der eingestellten
Lange. Die Tragegurte sind an der Schulterauflage so verbreitert, daB das
Gerategewicht gut aufgenommen wird.

Am linken Untergurt ist eine Schlaufe angenaht, an der die Halterung fir das
Manometer befestigt ist. Diese Halterung ist so ausgefihrt, daB das Manometer
zum Ablesen des Vorratsdruckes leicht abgeklappt werden kann (Abb. 34). An
dem DoppelringverschluB dieses Gurtes befindet sich ein Blgel, der zum
Einhangen des Lungenautomaten-Schlauches dient. Der Leibgurt wird durch
einen SchnellverschluB, der koppelschloBartig eingehakt wird, geschlossen.
Der VerschluB 148t sich durch einen Griff 6ffnen.

2.6.3. Der Druckminderer

Der Druckminderer ist in dem Sporn des Tragegestells mit 2 Schrauben
befestigt. Er besteht aus einem Messinggehéuse, das gleichzeitig das Verbin-
dungsbauteil aller Gerdtearmaturen ist. Der Druckmindererist gegen das Alumi-
nium-Tragegestell isoliert. AuBer dem Druckminderer sind im oder am Druck-
minderer angeordnet:

Die beiden Hochdruckanschllisse flr die Vorratsflaschen,

die Widerstandswarnung mit Reserveschaltung,

das Sicherheitsventil sowie

die Anschliisse fir die Manometerleitung und die Mitteldruckleitung.

Die Reserveschaltung ist so angeordnet, daB der Schalthebel geschiitzt in dem
Sporn des Profilrahmens des Tragegestells liegt. Die Hochdruckanschliisse
sind mit Gummidichtringen und je einem Handrad mit Griffring versehen. Die
Vorratsflaschen werden von Hand angeschraubt. Um ein selbstandiges Ldsen
der Anschliisse wahrend des Transports zu verhindern, ist an der Befestigung
des Druckminderers am Tragegestell eine Rittelsicherung angebaut.

Die mit dem Druckminderer verschraubte flexible Manometerleitung flihrt unter
dem linken Arm hindurch zum linken Tragegurt. Am Ende der Manometerleitung
sitzt das staub- und wasserdicht abgekapselte Manometer. Es wird durch eine
Gummischutzkappe gegen StoB und Schlag geschutzt.

Die Manometerleitung ist innen mit einer stabilen Bronzedrahtseele versehen,
die jede Zugbeanspruchung aufnimmt. Um diese Bronzedrahtseele herum istin
Form einer Wendel die eigentliche Manometerleitung gewickelt. Sie ist damit
von Zug- und Biegebeanspruchung entlastet. Um die Leitung vor &uBeren
Einflissen zu schitzen, ist sie mit einem stabilen Gummischlauch Uberzogen, in
dem eine starke Gewebeeinlage eingebettet ist.

Die Mitteldruckleitung zum Lungenautomaten besteht aus einem stabilen, reiB-
festen Gummischlauch mit Gewebeeinlage. Sie ist niederdruckseitig mit dem
Druckminderer verschraubt und endet in einem Kupplungsstiick (Mutterteil).
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Um einen unzuldssigen Druckanstieg bei einem Funktionsfehler des Druckmin-
dererventils zu vermeiden, ist die Niederdruckseite des Druckminderers mit
einem Sicherheitsventil versehen, das beim Erreichen des Sicherheitsdruckes
automatisch abbldst (9—14 bar).

Der Druckminderer selbst ist als Bolzendruckminderer ausgefiihrt. Er ist
unempfindlich gegen Verschmutzung.

PreBluftflaschen
Flaschenventile
Druckminderer
Mitteldruckleitung
Lungenautomat
Vollgesichtsmaske
Manometer, abklappbar
Reserveschalthebel

O~ WN =

Abb. 35: PreBluft-Leichttauchgerdt PA 38/3600, schematisch

2.6.4. Der Lungenautomat

Der Lungenautomat ist als stabile Membrandose ausgebildet, die eine Membran
und einen durch die Membran betétigten Kipphebel aus nichtrostendem Stahl
enthalt. Diese Membrandose ist am Boden mit einem AnschluBstutzen und
einer Uberwurfschraube mit dem fiir Atemschutz genormten Gewinde
Rd 40 x %" zum direkten AnschluB an die Maske versehen. Zwischen dem
AnschluBstutzen und dem Lungenautomatenraum unterhalb der Membran sind
das Ausatemventil und ein Riickschlagventil, beide leicht auswechselbar, ange-
ordnet. Die Ausatemschlitze in der Membrandose sind abgedeckt. Der Deckel
der Membrandose schiitzt die Membran vor Beschédigungen. Mit Hilfe seiner
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anpressenden Verriegelung dient er zum Halten und Abdichten der Membran
auf der Membrandose. Uber den Deckel und den VerschluBrand ist eine
Gummikappe gezogen, die miteinem Druckknopf zur manuellen Betétigung des
Lungenautomaten ausgerustet ist. Dieser Gummilberzug dient besonders am
Rand der Membrandose als StoBschutz. Vom Lungenautomaten fiihrt ein flexi-
bler, druckfester Schlauch zum Druckminderer des Gerates. Damit der Lungen-
automat vom Gerét leicht geldst werden kann, ist der Schlauch mit einer
Bajonett-Kupplung ausgeriistet; dadurch kann an dieser Stelle auch ein Luftzu-
fihrungsschlauch mit einem speziellen Umschaltventil angeschlossen werden.

2.6.5. Die PreBluftflaschen

Die beiden PreBluftflaschen aus legiertem Stahl haben einen Rauminhalt von
6 Liter und sind fir einen Gebrauchsdruck von 300 bar zugelassen. Theoretisch
ergibt sich daraus ein Atemluftvorrat von 2 X 6 X 300 = 3600 Liter (Tatséchli-
cher Vorrat siche 2.11.). Die Flaschen haben einen Durchmesser von 140 mm
und sind einschlieBlich Flaschenventil ca. 620 mm lang. Die Flaschen sind unter
der sichtbaren Deckfarbe mit einem Zink-Spezialanstrich versehen; dadurch
sind sie weitgehenst gegen Korrosion geschitzt. Punktférmige Korrosion
(LochfraB) und Flachenkorrosion kénnen unter Umstanden zum GefaBzerknall
filhren. Daher miissen Tauchflaschen aus Stahl alle zwei Jahre zum TUV. Der

Vorderseite Rickseite

I 6 Ltr. Druckluft-TG 01D68 86 IWKA

— FULL 200 BAR PRUF 300 BAR 461 A717 e

4.86 TUV 4.88 V23 ALMGSI 1-7,3-8,44

V: Art der Warmebehandlung

|— Datumder1.Prifung 23: Berechnungskennwort kp/mm?

ALMGS/1: Werkstoffkurzbez.
| —— Stempel des Sachverstindigen 7.3: Mindestwandstarke
8,44: Leergewicht ohne Ventil

L Datum d. wiederkehrenden Prifung

Herstellungsnummer |
== Filldruck 200 bar

01068: Bauzulassungskennzeichen

L Prifdruck 300 bar
86; Herstellungsjahr

| BLiter Rauminhalt

IWKA: Fabrikzeichen des Herstellers

Gasbezeichnung

Abb. 36
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Prufdruck der Flaschen beim TUV liegt immer 50% (iber dem Gebrauchsdruck.
D. h., daB diese Flaschen mit Wasser auf 450 bar abgedriickt werden.

Die Kennfarbe von nichtbrennbaren Gasen ist geméaB der deutschen Druckgas-
verordnung »Grau«. Die PreBluftflaschen mlssen jedoch laut FwDV 8 einen
gelben Anstrich haben, wobei die Flaschenschulter grau bleibt. In der Flaschen-
schulter missen die Daten der Abb. 36 eingeschlagen sein.

Flaschenventil

. Ventilgehause

. Dichtring

. VerschluBschraube R %"
. Wasserschutzrohr mit Sinterfilter
. Unterspindel

. Kupplung

. Oberspindel

. Dichtring

. Kopfschraube

9.1. Nutring

10. Gleitring

11, Handrad

12. Feder

13. Federmutter

14. Schutzkappe

15. Dichtkapsel

WO~ WwnN —

Abb. 37

2.6.8. Die Flaschenventile

Die Flaschenventile (Abb. 37) sind aus Messing hergestellt und mit einer
stopfbuchsenlosen Spindelflihrung versehen. Sie bestehen aus der Unterspin-
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del mit Dichtsitz, der Oberspindel mit Abdichtung nach oben, der Kopfschraube
des Handrades, der Druckfeder, der Handradmutter und der Schutz-
kappe.

2.7. Wirkungsweise des PA 38/3600

Die beiden im Tragegestell ruhenden PreBluftflaschen 1 sind mit 300 bar
PreBluft geflllt; siehe Abb. 35.

Beim Offnen der Flaschenventile 2 stromt die PreBluft Uber die beiden Hoch-
druckanschliisse zum Druckminderer 3. Vom Hochdruckteil geht die Manome-
terleitung zum Manometer 7 ab. Der Hochdruckmanometer zeigt den jeweiligen
Druck der PreBluftflaschen an. Der Druckminderer entspannt den Hochdruck auf
etwa 6,5 bar im Mittel. Unter diesem Druck gelangt die PreBluft durch die
Mitteldruckleitung 4, die unter dem linken Arm verlauft, zum Lungenautoma-
ten 5. Der Lungenautomat wird unmittelbar an die Maske 6 geschraubt. Der
Reserveschalthebel 8 dient zum Umstellen auf den Reserveluftvorrat, wenn der
Luftvorrat zur Neige geht.

2.7.1. Wirkungsweise des Lungenautomaten

Beim Einatmen entsteht in der Maske und in der Kammer 9 des Lungenautoma-
ten (Abb. 38} ein geringer Unterdruck, unter dessen Einwirkung sich die Mem-
bran 10 aus gummiertem Gewebe nach links durchwdlbt. Sie nimmt dabei den
Hebel 11 mit, an dessen Ende der Ventilteller 12 befestigt ist. Durch die Bewe-
gung des Hebels 11 wird der Ventilteller 12, der sich auf den Rand des Ventilsit-
zes 13 stiitzt, derart gekippt, da zwischen dem Ventilsitz und dem Ventilteller
ein Spalt entsteht. Nun strémt PreBluft — sich entspannend — in die Kammer @
des Lungenautomaten und von hier durch das gedffnete Riickschlagventil 14 in
die Maske.

Am Ende des Einatemzuges staut sich die Luft in der Kammer 9 des Lungen-
automaten. Die Membran 10 geht in die Ausgangslage zuriick, und das Ven-
til 12/13 schlieBt sich unter der Wirkung der Feder 15 und des PreBluftdruckes.
Der Ventilteller 12 wird auf den Ventilsitz 13 gedriickt, die Zufuhr von Atemluftin
die Maske hért damit auf.

Beim Ausatmen schlieBt sich das Riickschlagventil 14. Durch den entstehenden
Uberdruck wird somit die Membran 16 durchgewdlbt und die Ausatemventil-
glocke 17 angehoben, so daB die Ausatemluft, ohne erst wieder in die Lungen-
automatenkammer 9 zu gelangen, durch die am Umfang angebrachten Schlitze
abstrémen kann.

Durch den in der Gummiabdeckung des Lungenautomaten eingearbeiteten
Knopf 18 kann zwecks Druckentlastung Uber den StéBel 19 das Ventil 12/13
direkt betatigt werden.
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9 Kammer des Lungenautomaten
10 Membran
11 Hebel
12 Ventilteller
13 Ventilsitz
14 Rickschlagventil
15 Feder
16 Membran
17 Ausatemventilglocke
18 Knopf
19 StoBel
20 RundgewindeanschluB

Abb. 38: Schnitt durch den Lungen-
automaten

2.7.2. Wirkungsweise des Lungenautomaten beim Tauchen

Der Lungenautomat eines PreBlufttauchgerates hat nicht nur die Aufgabe dem
Geratetrager stets die fir die Atmung erforderliche Luftmenge zu liefern,
sondern er muB unter Wasser auch fiir den notwendigen Druckausgleich
sorgen. Bekanntlich nimmt der Druck je 10 m Tiefe um 1 bar zu. Damit eine
Atmung bei diesen Driicken moglich wird, muB in den Atemwegen des Tauchers
und auch im Maskenraum sowie in allen mit diesen Hohlrdumen in Verbindung
stehenden weiteren Hohlrdumen ein entsprechender Gegendruck gebildet
werden. Dieser Gegendruck wird durch den Wasserdruck mit Hilfe des Lungen-
automaten erzeugt. In dem Deckel des Lungenautomaten sind Offnungen
vorhanden, durch die das Wasser Zutritt zur Membran 10 hat (Abb. 38). Der
Druck bzw. das Gewicht der Wassersdule vom Lungenautomaten bis zur
Wasseroberfliche Ubertrégt sich somit auf die Membran, bewegt diese aus der
dargestellten Lage nach links und bewirkt iiber den Kipphebel 11 ein Offnen des
Ventils 12/13 in gleicher Art wie beim Beatmen des Gerites. Das Ventil 12/13
Offnet sich dabei stets so lange, bis in der Lungenautomatenkammer 9 und den
angeschlossenen Rdumen ein dem rechts der Membran 10 herrschenden
Wasserdruck gleicher Gegendruck gebildet ist.

Diese Funktion des Lungenautomaten |4Bt klar werden, weshalb das Ausatem-
ventil sich in der Nahe der Membran des Lungenautomaten befinden mus.
Befénde sich das Ausatemventil bei irgendeiner Tauchlage héher als der
Lungenautomat, so wirde es mit einem geringeren Druck durch das Wasser
belastet sein, als die Membran des Lungenautomaten. Das lungenautomatische
Ventil wiirde sich somit, wie vorher beschrieben, 6ffnen, um den Druckausgleich
herbeizuflihren. Das dann von auBen mit einem geringeren Druck als von innen
belastete Ausatemventil wiirde sich éffnen, und es wirde fortlaufend Luft
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abstromen. Ein erheblicher Luftverlust und damit eine Tauchzeityerkﬁrgung
wiirde eintreten; deshalb muB sich das Ausatemventil lstets etwa in gleicher
Héhe mit dem Lungenautomaten befinden. Wenn dieses in al'len Tauchlagen der
Fall sein soll, so muB das Ausatemventil am vorteilhaftesten im Lungenautoma-
ten angeordnet sein.

2.7.3. Druckminderer/Wirkungsweise

Der hebellose Druckminderer, der den Flaschendruck auf einen Uberdruck von
etwa 6,5 bar entspannt, ist in der Abb. 39 schematisch dargestellt. De;r Druck-
minderer ist durch die Handanschlisse 21 mit den Flaschenventilen ver-
schraubt und durch die Dichtringe 22 abgedichtet. Die Hochdruck-PreBluft
strémt durch die in den AnschluBstutzen sitzenden Siebpatronen 24, durch die
Bohrung 25 und 38, {iber das Drosselventil 40/41, weiter durch die Bohrung 36
zum Ventilkegel 27 und dessen Dichtung 28. Da ohne Druckbelastung der
Ventilkegel 27 liber das Druckstiick 30 durch die Kraft der Federﬂ32 von der
Dichtung 28 abgehoben wird, kann die einstrdmende PreBiuft zunachst in den
Raum unterhalb der Membran 29 einstromen. Sobald in diesem Raum der
Uberdruck auf etwa 6,5 bar angestiegen ist, wird Uber die Membran 29 und dep
Membranteller 31 eine Gegenkraft ausgelibt, wodurch die Feder 32 soweit

21 HandanschluB
22 Dichtring

23 AnschluBstutzen
24 Siebpatrone

25 Bohrung

26 Feder

27 Ventilkegel . 7 "
28 Dichtung <, BE [ S

29 Membran 1

30 Druckstiick
31 Membranteller s
gg Eii?&ng _/ ¢ : ”I\\\'&R\\\\_\_p}:
34 Dise

35 AnschluB

36 Bohrung

37 Bohrung

38 Bohrung

39 Bohrung

40 SchlieBbolzen y
41 Feder e
42 Druckbolzen
43 Membran

44 Gewindespindel
45 Hebel

46 Sicherheitsventil
47 Ventilsitz

2
Y

FS

Abb. 39:Vereinfachter Schnitt durch den Druckminderer mit Widerstandswarnung und
Reserveschaltventil
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zusammengedriickt wird, daB der Ventilkegel 27 unter dem EinfluB der Feder 26
auf die Dichtung 28 driickt und gegen den weiteren ZufluB von PreBluft abdich-
tet. Der Raum unterhalb der Membran 29 steht Uber die Bohrung 33 mit dem
Lungenautomaten des Gerétes in Verbindung. Wenn durch Beatmung des
Lungenautomaten aus diesem Raum Luft eninommen wird, sinkt der Druck
etwas und die Feder 32 streckt sich, wodurch das Ventil 27/28 wieder geéffnet
wird und PreBluft nachstrdmt. Dieser Vorgang wiederholt sich jedesmal, wenn
der Lungenautomat anspringt. Der Arbeitsdruck unter der Membran 29 bleibt
nahezu konstant.

Mit dem Raum unterhalb der Membran 29 steht das Sicherheitsventil 46 in
Verbindung. Bei einer Stérung im Druckminderventil und einem unzuldssigen
Druckanstieg (9—14 bar) im Druckminderraum unterhalb der Membran 29 éffnet
sich das Sicherheitsventil 46 automatisch (selbsttitig), und die Luft strémt ab.
Die von der Bohrung 25 nach links aufwérts gerichtete Bohrung leitet die PreBluft
durch eine Diise 34 zum AnschluB 35 weiter zum Druckmesser des Gerites.
Das PreBluft-Tauchgerét PA 38/3600 ist mit einer Widerstandswarnung und
einer Reserveschaltung versehen.

Das Drosselventil 40/41 sperrt mit seinem SchlieBbolzen 40 den Zugang der
PreBluft Gber die Bohrung 38 und 36 zum Druckminderventil 27/28 ab. Da
jedoch die Feder 41 nur so stark ist, daB sie bis zu einem auf den SchlieBbolzen
wirkenden Druck von 60 bar das Gleichgewicht hélt, wird das Ventil 40/41 bei
hoherem Vordruck durch den Druck gedffnet, und die PreBluft kann zum
Druckminderer und zum Lungenautomaten gelangen. Sobald der Vorratsdruck
auf 60 bar abgesunken ist, beginnt eine Drosselung der Luftzufuhr, da die Kraft
der Feder 41 die auf die Ventilflache wirkende, durch Druck mal Flache gebildete
Kraft Gberwiegt. Die Drosselung wird um so wirksamer, je weiter der Vorrats-
druck unter 60 bar absinkt. Der Gerétetrager verspiirt dadurch einen langsam
steigenden Atemwiderstand und wird somit auf den zur Neige gehenden
Luftvorrat hingewiesen.

Im unteren Teil der Abbildung 38 ist das Reserveschaltventil dargestellt. Sobald
das Drosselventil 40/41 bei Erreichen des Warndruckes von 60 bar die Luftzu-
fuhr Uber die Bohrungen 38 und 36 sperrt, wird der Hebel 45 des Reserve-
schaltventils umgelegt; dadurch bewegt sich die Gewindespindel 44 nach
unten, der Druckbolzen 42 folgt dieser Bewegung, da die die Bohrung 37
verschlieBende Membran 43 jetzt durch den Restdruck vom Ventilsitz 47 abge-
hoben und in die dargestelite Lage gedriickt wird. Der restliche Luftvorrat kann
nunmehr bei geschlossenem Drosselventil 40/41 (iber die Bohrungen 37 und
39 zum Drosselventilgehduse, am SchlieBbolzen 40 vorbei, weiter durch die
Bohrung 36, frei zum Druckmindererventil 27/28 strémen.

Der Hebel 45 des Reserveschaltventils istim Geréat so angeordnet, daB er in der
Normalstellung, d. h. in der Anfangsstellung, wenn das Ventil 43/47 geschlos-
sen ist, verdeckt und eingerastet in der Halterfeder unter dem T-Profil des
Tragegestellsporns steht. AuBerdem ist er am Anfang der Geratebenutzung
schwer zu bewegen, da die Membran 43 mit dem vollen PreBluftdruck belastet
wird, so daB die Ventilgewindespindel 44 gegen die Gewindeflanken der Gewin-
despindelmutter gepreBt wird; dadurch wird ein unbeabsichtigtes Umschalten
vermieden. Im umgelegten Zustand, d. h. in der Schaltstellung fiir Benutzung
der Luftreserve, liegt der Hebel 45 am rechten und linken Handrad der Fla-
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schenventile an (Abb. 40). Diese am Anfang der Geratebenutzung verkehrte
Stellung wird also beim Offnen der Flaschenventile bemerkt. Ferner ist der
Hebel 45 innen rot ausgelegt. Diese rote Seite des Hebels ist nur bei umgeleg-
tem Hebel sichtbar (Abb. 40).

2.8. Technische Daten

Abmessungen des Gerates:

Lénge: ca. 670 mm

Breite: ca. 310 mm

Héhe: ca. 165 mm

Gewicht des einsatzfertigen Gerétes (ohne Maske): ca. 27,4 kg
Gewicht einer auf 300 bar gefillliten Flasche: ca. 11,0 kg
Luftvorrat bei geflllten Flaschen: 33301

2.9. Betrieb des Gerétes

2.9.1, Fertigmachen zum Gebrauch

Gerat mit Kélteschutzpolster nach unten hinlegen. Zwei gefillte PreBluftfla-
schen von unten in die Doppelschelle einschieben. Die Flaschenventile auf die
AnschluBstutzen setzen und die AnschluBschrauben mit der Hand anziehep.
Auf guten Zustand der Dichtringe achten. Ruttelsicherung einhdngen und die
Spanneinrichtung an der Schelle des Tragegestells fest anziehen. Reserve-
schalthebel in die Feder des Tragegestells einrasten.

2.9.2. Kurzpriifung des Gerates auf Einsatzbereitschaft

2.9.2.1. Einstellung der Reserveschaltung

Vor dem Offnen der Flaschenventile Reserveschalthebel nach oben stellen, so
daB er eingerastet in der Haltefeder unter dem T-Profil des Tragegestellsporns
steht. Wurden die Ventile vorher gedffnet, so 4Bt sich der Hebel schwer
bewegen. In diesem Fall Ventile wieder schlieBen, Geréat durch Druck auf den
Entliiftungsknopf des Lungenautomaten vom Druck entlasten und dann den
Reserveschalthebel in die richtige Stellung bringen.

2.9.2.2. Vorratsdruck der Flaschen

Ein Flaschenventil éffnen und wieder schlieBen. Vorratsdruck am Manometer
ablesen. Kurz den Entliftungsknopf des Lungenautomaten dricken und das
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Abb. 40a: Umlegen der Reserveschaltung: Gummi-Knebelgriff ziehen

Geréat zum Teil entleeren. Das andere Flaschenventil 6ffnen und Druck ablesen.
In beiden Féllen soll der Druck etwa 300 bar betragen. Ist eine Flasche nicht
ganz auf 300 bar gefiillt, so stromt beim Offnen beider Flaschenventile die
PreBluft solange Uber, bis in beiden Flaschen der gleiche Druck herrscht. Der
Vorratsdruck muB mindestens 270 bar, kann also 10% weniger als der
Gebrauchsdruck von 300 bar, sein.

2.9.2.3. Hochdruck-Dichtprifung

Flaschenventile wieder schlieBen und das Manometer beobachten. Der ange-
zeigte Vorratsdruck darf innerhalb von einer Minute nicht sinken.

74

Abb. 40b: Umgelegte Reserveschaltung

2.9.2.4. Prifung des Lungenautomaten und der Widerstandswarnung

Das von der Hochdruckdichtpriifung noch volle Gerat Uber den Lungenautoma-
ten anatmen. Offnungswiderstand 25 mm Wassersaule. Nach dieser Prifung ist
noch geniigend Luft im Gerét, um die Widerstandswarnung zu prifen (minde-
stens 100 bar). Wenn nicht, ein Flaschenventil nochmals kurz &ffnen und
schlieBen.

Nun wird am Lungenautomaten vorsichtig angesaugt oder der Entliftungsknopf
vorsichtig betétigt und dabei das Manometer beobachtet. Bei spéatestens 50 bar
muB der Zeiger des Manometers stehenbleiben, bzw. er darf nur noch langsam
abfallen. Reserveschalthebel umlegen, dabei darf der Zeiger bis auf » 0« zurlick-
gehen; bei weiterem Absaugen bzw. Betédtigen des Druckknopfes muB der
Zeiger bis zum Anschlag (»0«) zurlickgehen. Reserveschalthebel wieder in die
Ausgangsstellung bringen, d. h. in die Feder des Tragegestells einrasten.
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2.9.2.5. Unterdruck-Dichtpriifung

Bei geschlossenen Flaschenventilen am AnschluB des Lungenautomaten sau-
gen. Nachdem die PreBluft aus den Armaturen abgestrémt ist, darf man keine
Luft mehr nachsaugen konnen.

2.10. Gebrauch des Geréates

2.10.1. Richtiges Anlegen des Gerétes

Das Gerat mit weit eingestellten Schultergurten umhéngen und durch Zug an
den freien Enden hochziehen, bis es fest und bequem sitzt. Leibgurt schlieBen,
dabei darauf achten, daB der Schlauch des Lungenautomaten unter dem Leib-
gurt liegt. Freie Enden der Schultergurte unter den Leibgurt stecken.
Lungenautomat mit dem AnschluB der Maske fest verschrauben. Der Druckan-
schluB des Lungenautomaten muB abwarts weisen. Die Vollgesichismaske wird
mit weit eingestellter Banderung Uber den Kopf gestreift. Gegebenenfalls muB
das Maskenfenster vor der Benutzung mit Klarsichtmittel eingerieben werden.
Bei noch nicht gedffnetem Flaschenventil versuchen, Luft zu holen; wenn keine
Luft zustromt, sind Maske und Lungenautomat dicht. Die Maske ist ventillos.
Blast man wahrend des Tauchens Luft am Maskenrand ab, so muB die Masken-
bénderung nachgestellt werden.

2.10.2. Nochmalige Geréatekontrolle

Beide Flaschenventile mit etwa 1% Umdrehungen der Handrader 6ffnen. Beim
Offnen der Flaschenventile darf der Reserveschalthebel nicht stéren, andern-
falls ist die Reserve nicht richtig eingestellt.

Manometer ablesen (Abb. 34). Der Druck muB mindestens 270 bar betragen.
Richtige Lage der Manometerklammer priifen.

Durch zwei tiefe Atemzlige lberpriifen, ob der Lungenautomat gentigend Luft
spendet.

2.10.3. Ablegen des Gerétes

Nach Gebrauch Vollgesichtsmaske mit angeschraubtem Lungenautomaten
vom Kopf abziehen, Lungenautomatenschlauch in die Klammer am linken
Schultergurt einh&ngen. Durch Hochdriicken der oberen Ose mit dem Daumen
Schultergurte lockern und Gerat ablegen. Nicht abwerfen! Das Manometer kann
keine starken StéBe vertragen.

Unmittelbar nach Ablegen des Atemanschlusses des PreBluftatmers sind die
Flaschenventile zu schlieBen. Dadurch verbleibt ein Restdruck in den Flaschen.
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Die Druckgasflaschen sind bis zur Wiederfiillung verschlossen zu lagern und
erst nach dem AnschlieBen an die Fiillanlage zu &ffnen. Auf diese Weise wird
verhindert, daB Feuchtigkeit aus der Atmosphére in die Druckgasflaschen
eindringt. Jetzt auf den Entliftungsknopf am Lungenautomaten driicken, damit
die PreBluft fihrenden Teile des Geréates drucklos gemacht werden. Lungen-
automat von der Vollgesichtsmaske abschrauben.

2.11. Gebrauchszeit

2.11.1. Luftvorrat

Entscheidend fiir die Gebrauchszeit ist der Luftvorrat. Er betrégt beim PA 38/
3600 theoretisch 3600 | (Fllldruck x Flaschenvolumen). Beim Filldruck von
300 bar muB jedoch fiir Luft, als nicht ideales Gas, ein Korrekturfaktor (pv-
Abweichung) beriicksichtigt werden, wodurch der wirkliche Luftvorrat im vorlie-
genden Fall um ca. 8% kleiner ist. Tatséchlicher Luftvorrat 3330 I.

Die zur Verfiigung stehende Verbrauchsluft 1aBt sich ermitteln durch Abziehen
der Reserveluft.

Gesamtluftvorrat: 3330 |

Reserveluft: - 7201

Verbrauchsluft: 2610 |

2.11.2. Gebrauchszeit des Gerates beim Tauchen

Unabhéngig von dem sehr unterschiedlichen Luftverbrauch durch die verschie-
denen Leistungen, steigt der Luftverbrauch noch in starkem MaBe mit der
Zunahme der Tauchtiefe. Da der Wasserdruck je 10 m Tiefe um etwa 1 bar
zunimmt und der Lungenautomat stets den Druckausgleich herbeiflihrt, wird
dem Taucher die Atemluft immer unter dem der Tauchtiefe entsprechenden
Druck zugefiihrt. In 10 m Tiefe wird somit unter einem Uberdruck von 1 bar
eingeatmet. Da das zum Fiillen der Lunge erforderliche Atemvolumen unabhén-
gig von der Tauchtiefe gleich bleibt, wird in 10 m Tiefe die doppelte, in 20 m Tiefe
die dreifache Luftmenge verbraucht. Betragt z. B. das Volumen eines Atemzu-
ges 2, so werden in 10 m Tiefe, d. h. unter einem Druck von 2 bar absolut
21 x2=41in20 m Tiefe (=3 bar absolut) 2| x 3 = 6 | Luft, stets bezogen
auf atmosphéarischen Druck, verbraucht. Aus Abb. 41 sind fiir 3 verschiedene
Luftumsétze die Gebrauchszeiten in Abhangigkeit von der Tauchtiefe bis 40 m
ablesbar. Auf der Waagerechten ist die Tauchtiefe in m, auf der Senkrechten die
Tauchzeit in Minuten eingetragen. Die Kurven a), b) und c) entsprechen den
nachstehenden Luftumsatzen:

a) 30 I/min (leichte Arbeit)

b) 40l /min (mittelschwere Arbeit)

c) 50 I/min (schwere Arbeit).
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120 Die Anfangspunkte der nach rechts

abfallenden Verbrauchskurve uber
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2.12. Wartung

2.12.1. Reinigung des Gerétes nach Gebrauch

Das Gerat soll nach Moglichkeit nach dem Tauchen sofort mit StBwasser
abgespllt werden. Die PreBluftflaschen abschrauben und zum Fillen geben.
Der Filldruck soll bei Zimmertemperatur 300 bar betragen. Falls das Gerat nicht
druckentlastet wurde, sind die Ventile zu schlieBen und die Armaturen durch
Druck auf den Entliftungsknopf am Lungenautomaten drucklos zu machen;
dann lassen sich die Flaschen leicht abschrauben.

Der Lungenautomat wird vom Gerét abgekoppelt, desinfiziert und mit klarem,
lauwarmem Wasser kraftig gespilt und an einem nicht zu warmen, vor direktem
Sonnenlicht geschiizten Ort zum Trocknen aufgehéngt.

Nach der Reinigung wird das Gerét wieder zusammengebaut. Stets auf Vorhan-
densein und guten Zustand der Dichtringe achten!
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2.12.2. Fullen der PreBluftflaschen

Bei der Wiederflillung ist darauf zu achten, daB nur ausreichend getrocknete Luft

mit einem Sauerstoffanteil von mindestens 20% und ohne atemschédliche

Bestandteile eingeflllt wird, wie es in DIN 3188 (Januar 1974) als Anforderung

fur die abzufillende Druckluft (PreBluft) flr Atemgerate festgelegt ist.

Danach soll die abzuflillende Druckluft (PreBluft) u. a. so getrocknet werden, daB

der Wassergehalt der auf 1 bar entspannten Druckluft flir 200-bar-Flaschen

nicht mehr als 50 mg/m?® und flr 300-bar-Flaschen nicht mehr als 35 mg/m?®
betragt.

Zu hoher Wassergehalt — insbesondere flissiges Wasser in der Druckgasfla-

sche — hat zur Folge:

1. Es kann eine derartige Korrosion im Flascheninneren auftreten, daB die
Sicherheit der Druckgasflasche vor dem Ablauf der Priffrist zur Wiederho-
lungspriifung in Frage gestellt sein kann. Punktférmige Korrosion (»Loch-
fraB«) kann wahrend der Benutzung zu plétzlichen Undichtigkeiten, Flachen-
korrosionen und unter unglinstigen Umstanden zum Bersten flihren.

2. Es kann sich beim Gebrauch des Gerétes in den Hochdruckwegen des
Druckminderers Wasser niederschlagen und ansammeln. Sinkt die Tempe-
ratur des Druckminderergehduses bei niedrigen Umgebungstemperaturen
unter den Gefrierpunkt (meistens an einer duBeren Reifbildung erkennbar),
so gefriert im Inneren eventuell vorhandenes Wasser zwangslaufig. Funk-
tionsstérungen am Warnsignal und an der Druckanzeige kénnen die Folge
sein, Hat sich durch hdufige Geratebenutzung in unmittelbarer Folge viel
Wasser im Druckminderer angesammelt, so kann es unter Umstanden zur
Drosselung der Luftzufuhr kommen (siehe VII1.3.3. Eistauchen).

3. Bei niedrigen Umgebungstemperaturen wird ein zu hoher Wassergehalt in
der Druckgasflasche in Schnee- und Eiskristalle umgewandelt. Dadurch kann
es in den Bohrungen und an den Schutzsieben des Druckminderers zu
Verstopfungen kommen, wodurch die Luftzufuhr gedrosselt oder sogar
blockiert wird.

2.12.3. Pflege und Aufbewahrung von Geréaten

Pflege und Aufbewahrung von Geréaten dlrfen nicht vernachlassigt werden!
Verschmutzte Gerate baldmdglichst sorgféltig reinigen. Bei der Aufbewahrung
ist darauf zu achten, daB das Gerét nicht verschmutzt oder verstaubt. Es ist
wichtig, daB die Gerate stets gebrauchsfertig aufbewahrt werden. Die Lager-
raume miissen trocken sein und die Gerate darin so aufgestellt werden, daB sie
keiner direkten Sonnenbestrahlung und stdndiger Neonbeleuchtung ausgesetzt
sind.

Mindestens halbjéhrig sind die Geréte zu prifen, auch wenn sie zwischenzeit-
lich nicht benutzt wurden.

Der Druckminderer des Gerates soll alle 6 Jahre dem Herstellerwerk oder einer
autorisierten Werkstatt zu einer Grundiiberholung (ibergeben werden, sofern
nicht andere Vorschriften einen kilrzeren Zeitraum vorschreiben. Bei dieser
Grundiberholung werden mindestens alle nichtmetallischen Teile durch neue
ersetzt.
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Wichtig fir den Einsatz eines Gerétes ist die Beschaffenheit der Membran des
Lungenautomaten; bei stiandig benutzten Geréten sollten diese Membranen
wenigstens jahrlich auf ihren einwandifreien Zustand untersucht werden. Sind
schadhafte Stellen (Briichigkeit, Klebrigkeit, Verhartung, Verformung u. a.) an
der Membran feststellbar, so muB sie ausgetauscht werden. Bei Einsatzen in
aggressiven Medien oder bei starker Hitzeeinwirkung empfiehlt sich eine Unter-
suchung nach der Geratebenutzung.

Bei laufend im Einsatz befindlichen Geraten empfiehlt es sich, die Membranen
3 Jahre nach dem ersten Einbau auszutauschen. Membranen, die ab Ferti-
gungsdatum &lter als 6 Jahre sind, missen grundsétzlich ausgetauscht werden.
Das gilt auch fir lagernde Membranen oder Geritebestinde.

Der Dichtring fir den HochdruckanschluB ist bei hiufigem Gerategebrauch nach
6 Monaten, bei seltenem Gebrauch nach einem Jahr auszutauschen. Nicht
warten, bis der Dichtring beim AnschluB der Flaschen nicht mehr einwandirei
dichtet, weil sonst die Gefahr besteht, daB die durch den Druck dichtende
Dichtung bei 300 bar dichtist, aber im unteren Druckbereich nach Verbrauch der
Luft z. B. bei 50 bar undicht wird.

Die PreBluftflaschen sind nach Ablauf von 2 Jahren (erste Abnahme ist an der
Flaschenschulter eingeprégt) dem TUV erneut zur Abnahme bzw. Priifung
vorzustellen. Abgelaufene Flaschen dirfen nicht gefiillt werden. Ein Leeratmen
der Flasche nach Ablauf der Priiffrist ist jedoch statthaft.

3. Die Vollgesichtsmaske

3.1. Verwendungszweck und Zulassung

Die Taucher-Vollgesichtsmaske schltzt das Gesicht des Tauchers vor kaltem
und verschmutztem Wasser. Sie erméglicht durch eine plane Sichtscheibe das
verzerrungsfreie Sehen unter Wasser. Jeder der zugelassenen Geriteherstel-
ler hat seinen zum jeweiligen Tauchgerit passenden Masketyp. Hier will ich
ndher auf die Vollgesichtsmaske 168 R eingehen. Die Ausfiihrung R ist nach
DIN 3182 ausgelegt und dient zum AnschluB von Lungenautomaten mit Rund-
gewinde.

Laut Eignungserklarung der Hauptstelle fiir das Grubenrettungswesen vom
13. 11. 78 ist die Taucher-Vollgesichtsmaske Modell 168 R fir das Tauchen bei
den Feuerwehren geeignet und erfilllt alle Anforderungen, die an derartige
Masken gestellt werden.

3.2. Technische Daten und Aufbau der Maske 168 R

Gerateprinzip:  Vollgesichtsmaske mit Augen/Nasen- und Mund-Raum
GeréteanschluB: Rundgewinde
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Rd 40 x W
DIN3182, An-
schluB einseitig,
linke Manschet-
tenseite (An-
schluB R) ohne
Mundstlick
Gewicht: Maske R ca.
0,610 kg.
Der Maskenkérper 1 in Universal-
gréBe besteht aus einem Formteil, er
ist aus einer Neoprene-Naturkaut-
schuk-Mischung (schwarz) gefer-
tigt. Die plane Maskenscheibe 2 hat
in Nasenhdhe eine Nase nachge-
formt. Die Scheibe wird im Masken-
kérper befestigt. AnschluB R: 5.

1 Maskenkdrper

2 Fensterscheibe

3 Kopfverband

4 Schnellverstell-Schnallen
5 AnschluB R

Abb. 42: Vollgesichtsmaske

3.3. Gebrauch

3.3.1. Anlegen der Maske

Kopfbé&nderung weit stellen. Bei voraussichtlich groBen Temperaturunterschie-
den zwischen Innen- und AuBenseite der Scheibe, die Innenseite mit Klarsicht-
mittel behandeln.

Mit beiden Handen die Banderung so spreizen, daB Nacken- und Schlafenband
zwischen Daumen und Zeigefinger liegen (Abb. 43). Das Kinn in die Kinntasche
der Maske legen und die Maskenbanderung Uber den Kopf streifen. Mittelplatte
der Banderung am Hinterkopf nach unten glatt streichen. Nacken- und Stirnbén-
der gleichméaBig anziehen.
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Abb. 43a

Abb. 43b

3.3.2. Dichtprifung der aufgesetzten Maske

AnschluBoffnung der Maske mit dem Handballen unter leichtem Druck ver-
schlieBen und langsam einatmen. Dabei darf keine Luft iber dem Maskenrand
eindringen. Bei bereits angeschlossenem Tauchgerét kann auch bei geschlos-
senen Geréteflaschen durch Saugen der dichte Sitz der Maske Uberprift
werden.

3.3.3. Ausblasen der Maske unter Wasser

Ist wahrend des Tauchganges Wasser in den Brillenraum der Maske gelangt,
wird dieses folgendermaBen ausgeblasen, ohne daB der Taucher hierzu auftau-
chen muB:
Kopf bei senkrechter Korperlage in den Nacken legen und kréftig Uber die Nase
ausatmen.

Abb. 43¢
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Abb. 44

3.3.4. Ablegen der Maske

Zum Ablegen mit dem Daumen die Lappen der beiden Klemmschnallen der
Nackenbéander gleichzeitig nach vorn driicken und dabei die Maske zunéchst
nach unten vom Gesicht weg und nach oben Uber den Kopf ziehen (Abb. 44).
Die Schiafenbander kénnen ebenfalls in der oben geschilderten Weise geldst
werden.

3.4, Pflege und Wartung

Die Reinigung und Desinfektion der Maske muB nach jedem Einsatz erfolgen.
Die verschmutzte Maske wird mit Seife in lauwarmem Wasser gesaubert und
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anschlieBend mit klarem Wasser nachgesplilt. Bei Bedarf kann kurzzeitig reines
Benzin verwendet werden. Andere organische Ldsungsmittel dirfen nicht
verwendet werden.

Die einwandfreie mechanische Reinigung ist unbedingte Voraussetzung flr
jede Desinfektion. Es sind Desinfektionsmittel zu verwenden, die Gummi,
Polyamid und Plexiglas nicht angreifen. Die richtige Konzentration ist nach der
zugehdrigen Gebrauchsanweisung einzustellen. Die Masken sind nach der
Desinfektion mit klarem Wasser zu splilen und anschlieBend zu trocknen. Dabei
sind Temperaturen (iber 60° C zu vermeiden.

4. Auftriebsrettungsmittel fir Taucher

4.1. Verwendungszweck gemaB GUV 10.6

Die Richtlinie tiber Bau und Betrieb von Auftriebsrettungsmitteln fir Taucher
(GUV 10.6) besagt folgendes:

Auftriebsmittel sollen beim Tauchen mit Leichttauchgeréten die Rettungsfunk-
tion der Signalleine unterstitzten, indem sie einen erschopften Taucher, der in
groBer Entfernung zum Signalmann auftaucht, an der Wasseroberflache halten,
bis er an Land oder Bord genommen wird.

AuBerdem sollen sie im Notfall nach Abwurf des Gewichtsglirtels das Austau-
chen erleichtern. Hierbei wird davon ausgegangen, daB auch in maximaler
Tauchtiefe der Taucher ohne Gewichtsgirtel einen positiven Auftrieb aufweist,

4.2. Anwendungszweck

Diese Richtlinien finden Anwendung auf Bau, Ausriistung und Betrieb von
Auftriebsrettungsmitteln  (Taucher-Rettungs-Kragen, Auftriebsrettungsmittel
kombinierter Bauweise) fir Taucher.

4.3. Begriffsbestimmungen

4.3.1. Taucher-Rettungs-Kragen

Taucher-Rettungs-Kragen sind aufblasbare Rettungsmittel, die

das Austauchen des Tauchers unterstiitzen und

ihn an der Wasseroberflache in einer vor dem Ertrinken sicheren Lage (ohn-
machtsicher) halten.
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4.3.2. Auftriebsrettungsmittel kombinierter Bauweise

Auftriebsrettungsmittel kombinierter Bauweise sind aufblasbare Rettungsmittel,
die

das Austauchen des Tauchers unterstiitzen

ihn an der Wasseroberflache in einer vor dem Ertrinken sicheren Lage (ohn-
machtsicher) halten und

es dem Taucher ermdglichen, Auftriebsunterschiede unter Wasser auszuglei-
chen (zu tarieren).

4.4. Allgemeine Anforderungen

Der Unternehmer hat dafiir zu sorgen, daB Auftriebsmittel fiir Taucher nach
diesen Richtlinien und im lbrigen nach den allgemein anerkannten Regeln der
Technik beschaffen sind und betrieben werden. Abweichungen sind zuléssig,
wenn die gleiche Sicherheit auf andere Weise gewéhrleistet ist.

4.5, Betrieb

Der Unternehmer hat dafiir zu sorgen, daB die von den Herstellern der Auftriebs-
rettungsmittel mitgelieferten Gebrauchsanleitungen befolgt werden. Erforderli-
chenfalls hat er ergdnzende Betriebsanweisungen aufzustellen.

4.6. Prifung

Vor jedem Tauchgang sind Auftriebsrettungsmittel vom Taucher auf ihren
betriebsbereiten Zustand zu Uberprifen. Die Prifung der Betriebsbereitschaft
erstreckt sich vor allem auf die Fillung von PreBluftflaschen und die Gangigkeit
von Ventilen und Armaturen.

Auftriebsmittel sind nach Bedarf, mindestens jedoch einmal jéhrlich, von einem
Sachkundigen auf Betriebssicherheit zu priifen. Das Ergebnis der Prifung ist
schriftlich festzuhalten.

Die Prufung der Betriebssicherheit erstreckt sich vor allem auf die Dichtigkeit
des Schwimmkdrpers und die Funktionsfahigkeit aller Ventile und Armaturen.
Sachkundige sind Personen, die aufgrund ihrer fachlichen Ausbildung und
Erfahrung ausreichende Kenntnisse lber das jeweilige Arbeitsmittel besitzen
und mit den einschlagigen staatlichen Arbeitsschutzvorschriften, Unfallverhii-
tungsvorschriften, Richtlinien, Sicherheitsregeln und allgemein anerkannten
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Abb. 45a, b: Taucher-Rettungs-Kragen

Regeln der Technik so weit ver-
traut sind, daB sie den arbeitssi-
cheren Zustand des Arbeitsmittels
beurteilen kénnen.

Schadhafte und nicht betriebsbe-
reite Geréte sind als solche zu
kennzeichnen und sofort dem Ge-
brauch zu entziehen.

Abb. 46: Rettungs- und Tarierweste

4.7. Secumar TRK 96KV

Der Secumar TRK 94KV (Abb. 45) ist ein Taucher-Rettungs-Kragen, der di-.}.lS
Austauchen des Tauchers im Notfall unterstitzt und ihn an der Wasseroberfia-
che in einer ohnmachtsicheren Lage halt.
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Der Taucher-Rettungs-Kragen ist besonders geeignet zum Einsatz mit Leicht-
tauchgeraten und Konstantvolumenanziigen mit Kopfhauben und anhéngenden
Lungenautomaten. Die Konstruktion entspricht den Richtlinien Uber den Bau
und Betrieb von Auftriebsrettungsmitteln fiir Taucher des Hauptverbandes der
gewerblichen Berufsgenossenschaft und der VBG 39 einschlieBlich Durchfiih-
rungsbestimmungen.

Technische Daten: Aufblasbarer, leuchtend orangefarbener Schwimmkérper,
verpacktin Schutzhille mit verstellbarem Leib- und Schrittgurt. Schwimmkarper
mit Uberdruckventil und Mundventil, Aufblasvorrichtung: Leichtstahldruckgas-
flasche 0,47 | X 200 bar = 94 |, Flaschenventil nach DIN 477, Schlaucharmatur,
Flaschengewinde mit AnschluB R %", Schwimmkdrpervolumen 16 1.

4.8. Rettungs- und Tarierweste

Die Rettungs- und Tarierweste (Abb. 46) ist ein Auftriebsrettungsmittel kombi-
nierter Bauweise, die das Austauchen des Tauchers unterstiitzt, ihn an der
Wasseroberfldche in einer ohnmachtsicheren Lage hélt und es dem Taucher
ermdglicht, Auftriebsunterschiede unter Wasser auszugleichen (zu tarieren).
Sie ist ebenfalls geeignet beim Einsatz mit Leichttauchgeréten und Konstantvo-
lumenanziigen mit Kopfhauben und anhéngenden Lungenautomaten. lhre Kon-
struktion entspricht den Richtlinien (iber den Bau und Betrieb von Auftriebsret-
tungsmitteln fiir Taucher.

Technische Daten: Aufblasbarer, leuchtend orange- oder gelbfarbener
Schwimmkdrper, verpackt in Schutzhllle mit verstellbarem Leib- und Schritt-
gurt. Schwimmkérper mit Uberdruckventil und Entwisserungseinrichtung
sowie Mundventil. Aufblasvorrichtung: Einmal die Stahldruckgasflasche
0,47 | x 200 bar = 94 |, Flaschengewinde R %" fir Notfille, und die Schlauch-
armatur fir die LuftzuschuBeinrichtung (Inflator) zum austarieren, Schwimmkor-
pervolumen 21 |. Ferner besitzt die Weste ein Schnellstop-Ventil, das dem
Taucher einen kontrollierten Notaufstieg erméglicht, sodaB er nicht zur Wasser-
oberflache durchschieBt.

5. Tiefenmesser

5.1. Prinzipien der Druckmessung unter Wasser

Das einfachste aber auch ungenaueste Prinzip ist das Kapillarsystem. Hier ist
eine einseitig verschlossene Kapillarrohre auf einer Tafel mit Markierungen
angebracht. Mit zunehmender Tiefe wird die in der Kapillare eingeschlossene
Luft gemaB dem Boyle-Mariottschen Gesetz komprimiert. Die sich verringernde
Luftsdule kann als Meterangabe auf der darunterbefindlichen Tafel abgelesen
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werden. Diese Art der Druckmessung ist jedoch nurin den ersten Meterngenau
und verliert mit zunehmender Tiefe ihre Genauigkeit.

Das nachste Prinzip ist das Rohrenfedersystem. Hier wird eine Feder, die sichin
einer Rohre befindet, infolge des steigenden Wasserdruckes zusammenge-
preBt. Uber einen Mechanismus wird der Federstand auf einer Skala als Meter-
angabe angezeigt. Durch héaufige Benutzung treten Ermiidungserscheinungen
der Rohrfeder auf, die zu einer Ableseungenauigkeit fihrt.

Das letzte und beste ist das geschlossene Drucksystem. Der Mechanismus ist
hier in einem Olbad gelagert, das nach einer Seite durch eine flexible Membran
abgeschlossen ist. Der steigende Umgebungsdruck wirkt auf diese Membran
und pflanzt sich Gber das Olbad zum Mechanismus fort, der die jeweilige
Wassertiefe auf einer Meter-Skala durch einen Zeiger angibt.

5.2. Anforderungen an einen Tiefenmesser

Der Tiefenmesser soll dem Taucher die aufge-
suchte Tiefe anzeigen. Hierzu sind jedoch
einige Anforderungen an den Tiefenmesser zu
stellen. Ein Tiefenmesser sollte:

a) Gute Ablesbarkeit mit Stufenmarkierung
3 m, 6 m und 9 m haben. In diesem Be-
reich muB die Anzeigegenauigkeit mdg-
lichst exakt sein. Zulassige Abweichung
+0,5m.

b) Gespreizter 3 m bis 6 m Bereich.

c) Phosphorisiertes Ablesefeld.

d) Nach Mdglichkeit einen Schleppzeiger ha-
ben, damit zu jeder Zeit die bereits groBte,
erreichte Wassertiefe abgelesen werden
kann.
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6. Weitere Ausrlstungsgegenstande

6.1. Das Grundtau

Das Grundtau wird zum Ab- und Austauchen in und aus gréBeren Tiefen
verwendet. Es hat einen Durchmesser von ca. 30 mm und wird an einem etwa
30 kg schweren Grundgewicht befestigt. An der Wasseroberflache wird es an
dem verankerten Taucherprahm oder -Boot befestigt. Es ist dem Taucher
besonders dienlich zum Festhalten wahrend der Herstellung des Druckausglei-
ches beim Abtauchen und wahrend der Austauchpausen.

6.2. Die Tauchersandalen

Tauchersandalen (Abb. 48) werden vom Taucher benutzt, wenn Unterwasserar-
beiten eine hohe Standfestigkeit erfordern und vorwiegend in senkrechter
Kérperlage gearbeitet wird. Die Sandalen sind aus Messing gegossen. Zur
Erzielung einer groBeren Rutschsicherheit auf glattem Untergrund sind die
Unterseiten mit Noppen versehen.

Eine kriftige Lederberiemung sichert einen guten Sitz der Sandalen am FuBdes
Tauchers. Eine Fersenstiitze verhindert das Herausrutschen des FuBes nach
hinten. Gewicht: 6,5 kg.

Abb. 48: Tauchersandalen
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6.3. Der Taucherschutzhelm

Der Taucherschutzhelm (Abb. 49) ist ein aus Kunststoff hergestellter Kopf-
schutz, der in UniversalgroBen geliefert wird. Der Taucher trdgt den Helm
wéahrend des Einsatzes, um sich vor Kopfverletzungen zu schitzen. AuBerdem
lassen sich viele Arbeiten — bei denen sich der Taucher mit dem Kopf abstltzen
muB — leichter und sicherer durchfiihren.

Der Taucherschutzhelm kann in Verbindung mit NaB- und Trockentauchanzii-
gen eingesetzt werden. Da die Verletzungsgefahr bei Taucherarbeiten gegeben
ist, sollte man auf diesen zuséatzlichen Schutz nicht verzichten.

Abb. 49: Taucherhelm
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6.4. Der Bleiglrtel, die Bleigewichte

Zum Auftriebsausgleich des Tauchers wird der Gewichtsgurtel mit den Gewich-
ten eingesetzt (Abb. 50).

Der Gewichtsglrtel ist in seiner Lange leicht verstellbar und mit einem Schnell-
verschluB versehen, so daB bei Gefahr der Taucher den Gewichtsglrtel mit
einem Handgriff abwerfen kann.

Die aus Hartblei gefertigten Gewichte sind je 1 kg oder 2 kg schwer und mit
einem gelben Anstrich versehen. Mit Hilfe einer Haltefeder mit Ring werden die
Gewichte einzeln am Gewichtsgurt befestigt.

Abb. 51: Tauchermesser

6.6. Die Taucherlampe

Taucherlampen (Abb. 52) leisten bei der Aufhellung des Unterwasserarbeits-
platzes wertvolle Dienste, z. B. im Inneren eines Wracks, in Schleusenkam-
mern, in Tunell und Réhren (Schiffsschrauben), in Hohlen oder allgemein bei
Dunkelheit.

Abb. 50: Bleiglrtel mit 1 kg und 2 kg Bleigewichte

6.5. Das Tauchermesser

Das Tauchermesser (Abb. 51) dient im Notfall zum Kappen der Signalleine und
kann auch als Werkzeug unter Wasser verwendet werden. Die Klinge ist
beidseitig geschérft, wobei die eine Messerseite als Sdgeschneide ausgebildet
ist. Das Tauchermesser ist als universelles Stich-, Schnitt- und Sagewerkzeug
gedacht, Es wird an den Waden getragen, da es dort den Taucher am wenigsten

Abb. 52: Taucherlampe
behindert.
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Das Problem der Unterwasserbeleuchtung liegt jedoch weniger in einer ent-
sprechenden Ausflhrung der Leuchte, sondern in der Schwierigkeit, in ver-
schmutztem Wasser eine entsprechende Ausleuchtung zu erzielen.

Der Beleuchtungseffekt unter Wasser &hnelt in diesem Fall dem Fahren eines
Autos mit aufgeblendeten Scheinwerfern in dichtem Nebel. Eine lichtstarke
Beleuchtung der Wasseroberflache eignet sich in den meisten Fallen besser zur
Ausleuchtung des Wassers als die Tauchlampe selbst.

6.7. Die Taucheruhr

Eine gute Taucheruhr besitzt ein Stahlgehause, ist wasserdicht und druckfest
bis 200 m Tiefe; moglichst mit Automatik ausgestattet und hat eine verschraubte
Krone. AuBen um das gutleserliche, phosphoreszierte Zifferblatt befindet sich
der nur nach links drehbare Tauchzeitring. Beim Abtauchen stellt man die
dreieckige Einstellmarke auf den Minutenzeiger. Durch Weiterlaufen des Zei-
gers kann genau abgelesen werden, wie lang der Taucher sich unter Wasser
befindet.

7. Signalgerate

7.1. Universal-Tauchertelefon UT 302

Das Taucher-Telefon UT 302 kann bei allen anfallenden Tauchgéngen im Ret-
tungswesen eingesetzt werden. Es erweitert das Einsatzgebiet der Taucher und
bildet einen sehr groBen Sicherheitsfaktor, da der Signalmann den Taucher
sténdig unter Kontrolle hat und selbst das Befinden durch die Intensitit und
Frequenz der hérbaren Atmung laufend Gberwachen kann. Einer der Hauptvor-
zlge dieser Anlage ist seine universelle Einsatzmdglichkeit beim Tauchen mit
Trockentauch- und NaBtauchanzligen.

7.1.1. Aufbau

Das einsatzbereite Tauchertelefon besteht, wie Abb. 53 zeigt, aus: Der Kopfgar-
nitur 1, dem Verstérker 2, einem Telefonkabel 5 oder 6 und der Tauchertelefon-
Einheit 7, 8, 9 oder 10. Bei Bedarf gehort ein Lautsprecher 3, ein Zwischenstiick
4 und ein zweites Telefonkabel 5 oder 6, sowie ein Koffer fir Lagerung und
Transport der Kopfgarnitur, des Verstirkers und des Zwischenstiickes zur
vollstdndigen Telefon-Anlage.
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Abb. 53: Ubersichtsschema UT 302

Die Kopfgarnitur 1 (Abb. 54) fir den Signalmann ist mit drei dynamischen
Systemen ausgeriistet (2 Kopfhorer, 1 Mikrofon).

Die beiden gepolsterten Hormuscheln 11 schiitzen vor stérenden Geréuschen.
Durch die geringen Abmessungen kann die Garnitur auch unter einer Kopfbe-
deckung getragen werden.

Der Verstarker 2 (Abb. 55) ist in einem kempakten, schwallwassergeschiizten
Gehéause eingebaut. Auf der Oberseite des Verstérkergehduses zwischen den
beiden Batterieverschliissen 12 befindet sich die Sprechtaste 13 zum Umschal-
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Abb. 54: Kopfgarnitur

ten der Sprechrichtung bzw. zum Zuschalten des Signalmannes. An der Unter-
seite des Gehiuses sind 3 Anschliisse 14 mit Schraub-Kupplungen montiert,
die bei Nichtgebrauch durch Schutzkappen wasserdicht verschlossen werden.
Der mittlere AnschluB ist fiir die Kopfgarnitur des Signalmannes bestimmt. Die
beiden anderen Anschiiisse konnen verwendet werden:

fiir einen Taucher und einen Lautsprecher oder

fiir zwei Taucher oder

fiir zwei Taucher und einen Lautsprecher (mit Zwischenstlick)
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Abb. 55: Verstérker

Das Telefonkabel mit Kabeltrommel 5 (Abb. 56) oder ohne Kabeltrommel 6 stellt
die Verbindung zwischen Signalmann und Taucher her. Das Spezialkabel mit
wendelférmig angeordneter Ader und einer abriebfesten, verrottungssicheren
Kunststoffaserumflechtung ist starksten Beanspruchungen gewachsen. Es
dient gleichzeitig als Signal- und Sicherheitsleine. Durch eine Kausche 15 am
Kabelende ist eine kurze Perlonleine geknotet, mit der das Telefonkabel leicht
am Taucher zu befestigen ist. Die Verbindungsstecker sind wasserdicht vergos-
sen. Das Kabel ist wie eine Lotleine mit Markierungsfahnchen 16 (siehe IV.7.5.)
gemarkt; so |88t sich sofort die Entfernung zum Taucher abschétzen.
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Abb. 56: Kabeltrommel

7.1.2. Technische Daten

Gerateprinzip: Umschaltbar von Gegensprechanlage auf Wechselsprechan-
lage

ngrauchsdauer: Ca. 600 h Sprechverkehr fur Verstarker (pro Batteriesatz ca.
6 h Sprechverkehr fiir Lautsprecher)

Batteriesatz: 4 Stiick fiir Verstarker, 6 Stlick fur Lautsprecher, 1,5 Volt
Einsatztiefe: 75 m

Zulassige Temperatur: —20 bis +50° C

Tel.-Kabellange: 50 und 80 m

Kabelbelastbarkeit: 4000 N (400 kg)

7.1.3. Wirkungsweise

Die Telefonanlage kann nach Abb. 53 zusammengestellt werden. Die Kopfgar-
nitur des Signalmannes, Verstarker und Lautsprecher sind bei allen Kombinatio-
nen gleich.

Die Telefoneinrichtung fiir den Taucher muB entsprechend den Einsatzverhélt-
nissen gewahlt werden.
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a) Kdrperschallmikrofon oder

b) dynamische Hér- und Sprechkapsel.

Im betriebsbereiten Zustand ist die Wechselsprechanlage so geschaltet, daB der
Signalmann den Taucher immer héren kann; durch Driicken einer Sprechtaste
kann der Signalmann dem Taucher Anweisungen geben. Flr eine gute telefoni-
sche Verstidndigung ist eine deutliche Aussprache von ausschlaggebender
Bedeutung. Alle Anweisungen bzw. Antworten sollen kurz, klar und deutlich bei
normaler Lautstdrke gesprochen und vom Gesprachspartner wiederholt wer-
den. Dabei ist es wichtig, daB die Endsilben sauber ausgesprochen werden. Bei
Hohenanderungen des Tauchers ist das Telefonkabel sofort wieder zu ordnen.
Steht keine Kabeltrommel zur Verfligung, hat sich das AufschieBen des Kabels
in der 8-Form gut bewdahrt (Abb. 57).

Bevor der Taucher ins Wasser absteigt, wird die Sprechverbindung aufgenom-
men und die klare, eindeutige Verstdndigung in beiden Richtungen gepriift und
bestétigt.

Beim Abstieg des Tauchers muB der Signalmann einen sicheren Standplatz

Abb. 57: Telefonkabel in 8-Form
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Abb. 58: Korperschallmikrofon

einnehmen. Das Telefonkabel wird Hand ber Hand abgelassen. Dabei ist auf
knickfreies Auslaufen zu achten. Mit dem Telefonkabel als Sicherheitsleine soll
der Signalmann mit dem Taucher méglichst »spiirbaren« Kontakt behalten. Das
heiBt, der Taucher soll nicht behindert werden, daB Telefonkabel soll aber auch
nicht in weiten Buchten durchhéngen. Weiterhin darf das Telefonkabel nicht
Uber scharfe Kanten auslaufen oder gezogen werden.

Das Telefonkabel wird mitje einem kurzen Tampen am Taucher und Signalmann
angeschlagen.

7.2. Korperschallmikrofon

Das Kérperschallmikrofon (Abb. 58) wird vorwiegend im Zusammenhang mit
NaBtauchanziigen eingesetzt ader wenn fiir NaB- und Trockentauchanziige nur
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eine Telefonausristung zur Verfligung steht. Mit einem Durchmesser von
15 mm ist es auBerordentlich klein und kann ohne Schwierigkeiten angelegt
werden. Beispielsweise genligt es schon, bei der Verwendung einer Einfenster-
taucherbrille das Mikrofon 18 unter das (hinter dem Ohr liegende) Kopfband zu
schieben. Das Mikrofon ist wasserdicht und mechanisch unempfindlich. Es wird
Uber eine kurze Verbindungsleitung 19 mit einem Stecker wasserdicht an das
Telefonkabel angeschlossen. Das Korperschallmikrofon flir Wechselsprechbe-
trieb in einfacher Ausfiihrung sowie das Doppel-Kérperschallmikrofon 18 flr
Gegensprechbetrieb sind flr den Taucher zugleich Hoér- und Sprechkapseln.

7.3. Dynamische Hor- und Sprechkapsel

Die dynamischen Hér- und Sprechkapseln (Abb. 59) sind die bevorzugten
Telefonausriistungen fiir Taucher mit Trockentauchanziigen, da sie eine beson-

Abb. 59: Dynamische Hor- und Sprechkapsel
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ders gute Sprachiibertragung garantieren. Sie sind fest in Haube und Maske
eingebaut und vor Wasser zu schitzen.

Die dynamischen Hor- und Sprechkapseln sind gegen mechanische Beschadi-
gungen durch ein stabiles Gehduse 21 geschiitzt. Die Verbindung mit dem
Telefonkabel erfolgt liber wasserdichte Steckverbindungen. Um eine einwand-
freie Verstandigung zu erreichen, sind die Hor- und Sprechkapseln lagegerecht
in die Kopfhaube des Taucheranzuges eingearbeitet.

7.4. Lautsprecher

Der Lautsprecher 3 mit eingebautem Verstérker wird durch 6 Stiick 1,5 Volt
Babyzellen gespeist. Durch einen Halteblock ist eine Bordmontage maglich. Am
hinteren Ende des Gerites befindet sich ein Kippschalter und ein Lautstirke-
regler.

7.5. Flhrungs- oder Signalleine

Sie wird verwendet, wenn das Tauchertelefon oder der Verstarker versagt.
Dringt die Zeit bei einem Einsatz, so wird die Flihrungs- oder Singalleine
ebenfalls verwendet.

Die Leine (Abb. 60) wird dem Taucher unter den Armen durchgefiihrt und auf
der Brust mit einem Kreuzknoten und einem Halbschlag befestigt. Bevor der
Taucher ins Wasser absteigt, sind sémtliche Leinenzeichen vom Signalmann
abzufragen. Beim Abstieg des Tauchers muB der Signalmann einen sicheren
Standplatz einnehmen und darf nicht mit anderen Tatigkeiten wéahrend des
gesamten Tauchganges beauftragt werden. Die Leine wird Hand tber Hand
abgelassen. Dabei ist auf knotenfreies Auslaufen zu achten. Mit der Fihrungs-
bzw. Signalleine als Sicherheitsleine muB der Signalmann mit dem Taucher
»splirbar« in Kontakt sein. Das heiBt, der Taucher muB die Leine straff halten,
soll jedoch nicht behindert werden. Die Sicherheitsleine darf nicht Uber scharfe
Kanten auslaufen oder gezogen werden.

Die Signalleine ist schwimmféhig, so daB ein Hangenbleiben an irgendwelchen
Gegenstanden unter Wasser weitgehend ausgeschlossen ist. Sie ist wie folgt
markiert:

2 m schwarz, 4 m weiB, 6 m rot, 8 m gelb; alle 10 m ein Lederlappen, 10 m ein
Loch im Lappen, 20 m zwei Loch usw.

Der Signalmann kann anhand der Markierungen feststellen, in welcher Entfer-
nung bzw. Tiefe, sich der Taucher bei lotrechtem Tauchen, befindet. Bei Héhen-
oder Entfernungsénderungen ist die Leine sofort wieder zu ordnen. Steht keine
Kabeltrommel zur Verfiigung, hat sich das AufschieBen der Leine in der 8-Form
gut bewahrt (Abb. 57).
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Abb. 80: Flihrungs- und Signalleine

7.6. Unterwasser-Funk

Neben dem Tauchertelefon als Verstandigungseinrichtung gibt es auch den
Unterwasser-Funk, als drahtloses Flhrungsmittel. Die Reichweite betrdgt je
nach Wasserbeschaffenheit ca. 100 m. Als Kommunikationsmittel im Feuer-
wehrtaucherwesen entféllt diese Art ganz, denn sie ersetzt in keinem Fall die
Sicherungsleine.

8. Schwimmwesten

Das gesamte Einsatzpersonal am und auf dem Wasser hat bei Ubungen sowie
bei Einsatzen Schwimmwesten zu tragen. Je nach Fabrikat sollen sie leuchtend
gelb und rot zur besseren Kenntlichmachung sein.
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Anhand der Secumar BS 10 méchte ich eine Schwimmweste erklaren, die fur
den Feuerwehrdienst ausreichend ist. Die Schwimmweste hat ein Volumen von
ca. 10 |. Das entspricht einer Tragfahigkeit von ca. 10 daN. Sie ist ein patentge-
falteter Auftriebskorper in Kragenform (Abb. 61) und besitzt eine automatische
Aufblasvorrichtung. Eine Mundaufblasung sowie Signalflote sind ebenfalls vor-
handen. An der Hiifte wird sie durch einen verstellbaren Gurt gehalten. Die
Patentfaltung gibt eine groBe Bewegungsfreiheit.
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Schwimmweste unaufgeblasen Schwimmweste aufgeblasen '
Abb. 61
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V. Tauchpraxis

1. Anlegen der Ausristung

1.1. Prifen auf Funktionsfahigkeit

Vor jedem Tauchgang ist die Ausriistung hinsichtlich der Vollzéhligkeit und
Funktionstlichtigkeit zu Uberprifen. Als erstes wird eine Kurzprifung des
Tauchgerates gemaB 1V.2.9.2. vorgenommen.

Folgende Punkte sind dabei zu beachten bzw. zu Uberprifen:

a) Den Zustand der Dichtungen prifen

b) Vorratsdruck der Flaschen prifen

c) Hochdruck-Dichtpriifung

d) Stellung der Reserveschaltung

e) Funktionsprifung des Lungenautomaten

f} Niederdruck-Dichtprifung

g) Die Flllung der Flasche vom Auftriebsrettungsmittel.

1.2. Die Reihenfolge des Anlegens der Ausristung

Beim Anlegen der Ausriistung sind einige Kriterien hinsichtlich der Reihenfolge
zu beachten. Bei Nichtbeachtung und Eintreten eines Notfalles kann dies
verheerende Folgen haben. Beim Anlegen der Ausristung sollte daher folgende
Reihenfolge eingehalten werden.

a) Taucheranzug komplett

b) Fiihrungs- und Signalleine

c) Auftriebsrettungsmittel

d) Tauchermesser

e) Atemhilfe (Schnorchel)

f) Tiefenmesser

g) Taucheruhr

h) Tauchgerat

i) Gewichtsglirtel

i) Maske

k) Flossen

I) Handschuhe

Von dieser Reihenfolge kann und soll je nach Einsatzart abgewichen werden.
Vom Tauchtruppflihrer kann angeordnet werden, daB auf das Tragen von Teilen
der Ausrustung verzichtet wird.
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1.3. Hilfeleistung durch den Leinenmann

Der Leinenmann ist wahrend des gesamten Tauchens fiir den Taucher verant-
wortlich. Sein Verantwortungsbereich beginnt bereits mit der Bestimmung, daB
er Leinenmann fir den Taucher ist und endet erst, wenn der Taucher ausgezo-
gen ist und den Tauchgang in guter kdrperlicher Verfassung beendet hat. Das
heiBt, er ist ihm behilflich (verantwortlich) beim Anziehen, er hat verantwor-
tungsbewuBte Sorgfalt beim Abstieg, Aufenthalt am Grund und beim Aufstieg
walten zu lassen. Ferner muB er dem Taucher beim Ausziehen behilflich sein,
denn seine Verantwortung verliert er erst dann, wenn der Taucher gesund und
umgezogen an Land ist.

2. Der Einstieg ins Wasser
2.1. Das Setzen der Taucherflagge

Bei Gewéssern, die durch Badebetrieb, Surfer oder Bootsbetrieb frequentiert
sind, muB eine Taucherflagge (Abb. 62) vor Beginn des Tauchens gesetzt
werden. Die Flagge »A (Alpha)« aus dem internationalen Flaggenalphabetistdie
sogenannte Taucherflagge. Das heiBt, daB sich an diese Stelle Taucher im
Wasser befinden und eine ausreichende Distanz zu halten ist.

weiB blau

Flagge (Alpha)

Abb. 62
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2.2. Tarierung

An dieser Stelle zu sagen, wieviele Gewichte angehangt werden sollen, ist
miBig, da die Tarlerung nicht nur von der Stirke des Neopreneanzuges
abhangig ist, sondern auch von der PersonengrdBe und dem Leibesumfang.
Ferner muB man daran denken, daB in groBeren Tiefen unter EinfluB des
Druckes nicht nur die Dicke des Neoprene geringer wird, sondern auch die
Taillenweite; daher hangt der vorher stramm gezogene Gewichtsglrtel beim
Tauchen etwas durch. In gréBeren Tiefen ist man spezifisch schwerer als an der
Wasseroberflache und man sinkt.

Ein nahezu leergeatmetes 2 X 6 | Tauchgerat (Differenz bei 2 X 6 |, zwischen
leer und voll ca. 40 N) hat einen gréBeren Auftrieb durch den Gewichtsverlust
der Luft, was sich in den letzten 10-5 m bemerkbar macht.

Die richtige Bleimenge hat man dann angeh&ngt, wenn man in 3 m Wassertiefe
mit fast leergeatmeten Gerat und leerem Auftriebsrettungsmittel im hydrostati-
schen Gleichgewicht ist. Es muB jedoch betont werden, daB sich die Anzahl der
Bleigewichte nach der jeweiligen Einsatzart richtet. MuB z. B. in 4 m Wassertiefe
eine Arbeitim Stand verrichtet werden, ist mehr Blei anzulegen, als wenn etwas
gesucht wird und Halbkreise geschwommen werden mussen.

2.3. Einstieg ins Wasser

Der Einstieg vom Boot erfolgt Uber eine Taucherleiter mit breiten Trittstufen.
Wird der Tauchgang vom Ufer begonnen, so geht der Taucher mitangezogenen
Flossen so lange riickwarts ins Wasser, bis er bequem zur Schwimmlage
Ubergehen kann und an der vorgegebenen Stelle abtaucht. Hierbei erfolgt
bereits eine Sicherung durch die Signalleine gegen ein Umfallen des Tauchers,
sie wird dabei straff gehalten. Ein Springen ins Wasser ist laut FwDV 8 verboten.

3. Aufenthalt unter Wasser

3.1. Atemtechnik

Die Atemfrequenz unter Wasser ist so klein wie mdglich zu halten, was sich im
Luftverbrauch und in der eigenen Ruhe bemerkbar macht. Wird gearbeitet, so
sollte man bewuBt atmen und nicht in Versuchung geraten zu hyperventilieren,
denn dies kann unter Umstinden zu einer BewuBtlosigkeit fihren.

Alle Yerdnderungen oder Umstdnde unter Wasser duBern sich beim Taucher
durch eine Umstellung der Atmung von normalem auf hastiges Atmen. Die
Veranderungen oder Umstinde kdnnen Kalte, Angst, Panik, Arbeit, Dunkelheit
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usw. sein. Die Umstellung der Atmung erfolgt dann bei einem nicht so gelbten
Taucher schneller, als bei einem erfahrenen, was leicht der Anfang einer Panik
sein kann (siehe VI1.9.). Mit der Atmung kann der Taucher sein psychisches
Gleichgewicht steuern.

3.2. Veranderung der Tauchtiefe

Die Veranderung der Tauchtiefe wird mittels Flossenschlag durchgefihrt.
Ebenso kann ein austarierter Taucher sich durch ausatmen sinken lassen.
Umgekehrt sollte man zum Aufsteigen nie Luft in den Auftriebskdrper geben, da
sie sich mit zunehmender Druckentlastung proportional ausdehnt. Also durch
Einatmen oder Flossenschlag ein geringflgiges Aufsteigen herbeifiihren. Wird
aufgetaucht, so darf die Luft nicht angehalten werden. Der Auftrieb wird durch
Flossenschlag oder Auftriebsmittel kontrolliert erzeugt.

3.3. Das Tarieren

Wie schon unter 2.2. erwahnt, wird der Abtrieb des Tauchers mit zunehmender
Tiefe gréBer, und der Taucher beginnt zu sinken. Um ein hydrostatisches
Gleichgewicht herstellen zu kénnen, gibt es die Auftriebsrettungsmittel in
kombinierter Bauweise. Hier wird Druckluft mittels eines LuftzuschuBknopfes
(Inflator) in den Auftriebskdrper eingeblasen, bis sich der Taucher wieder in der
Schwebe (hydrostatisches Gleichgewicht) befindet.

Umgekehrt verhélt es sich beim Auftauchen. Die Luft im Auftriebskdrper dehnt
sich bei Druckabnahme aus und der Taucher beginnt zu schieBen, wenn er
keine Luft aus der Weste ablaBt. Die Handhabung einer sogenannten Rettungs-
und Tarierweste erfordert Ubung, denn das DurchschieBen eines Tauchers
kann seinen Tod zur Folge haben.

3.4. Leinenzeichen/UW-Zeichensprache

Neben dem Tauchertelefon als Kommunikationsmittel wird die Sicherheitsleine
als Fiihrungs- oder Signalleine verwendet. Die Leinenzugzeichen sind in der
FwDV 8 wie folgt festgelegt:

X bedeutet: ein Leinenzug, — bedeutet: kurze Pause
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Zeichen Vom Taucher gegeben Vom Signalmann gegeben
X — NOTSIGNAL - — NOTSIGNAL -
Ich bin in Not! Sofort auftauchen!

Als weitere Zeichen werden empfohlen:

XX Nach links!

XXX Nach rechts!
XXXX Ich tauche auf! Auftauchen!
XXXXX Alles in Ordnung! Alles in Ordnung?
XX=X Voraus!

XX=XX Zurlick!

KXX=XXX Brauche Unterstutzung!

Ablauchen Abtauchen auf Grund Komm naher
E N
v
Abtauchen um Auttauchen Auftauchen an
angezeigte Meter Oberflac!
& == U
\ J \ g ==
Auftauchen um Schneller Langsamer, ruhiger Hinweis aul .. Héchste Gefahr
angezeigte Meter
@
Reserve gezogen Ofine meine Reserve Gefahr Alles in Ordnung
N/ ¥ {% ,
F
vy

Abb. 63 Gruppe versammeln Nicht verstanden
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Leinenzugzeichen missen vor dem Tauchen zwischen Taucher und Signal-
mann abgefragt werden.

Arbeiten zwei Taucher zusammen oder der Reservetaucher muB3 ins Wasser, so
gibt es die Mdglichkeit der Verstandigung durch eine UW-Zeichensprache. Es
gibt eine Reihe solcher Zeichen (Abb. 63), die international genormt sind. Diese
Zeichen, sowie die Leinenzeichen muB man sich einprégen, denn davon kann
im Notfall das eigene oder das Leben eines anderen abhéngen.

3.5. Die Orientierung

Sofern es die Wasserqualitat, die drtlichen sowie zeitlichen Gegebenheiten
zulassen, kann man sich unter Zuhilfenahme folgender Punkte unter Wasser
orientieren:

Signalleine

Sonnenstand

Mondstand

Licht

Stromung

Boden und Bodenbeschaffenheit

Markante Gegenstdnde (Abfall, Steine etc.)

Wassertiefe

Uferbeschaffenheit

4. Verlassen des Wassers

4.1. Gefahrenmomente beim Auftauchen

Da man durch die Tauchmaske nur einen sehr begrenzten Blickwinkel hat, istes
empfehlenswert, spiralenférmig aufzutauchen und dabei an die Wasseroberfla-
che zu schauen. Etwaige Hindernisse wie Boote, Bojen oder Schwimmer
kénnen durch die 360°-Drehbewegung leichter erkannt werden. Weiterhin ist
auf das Ausatmen zu achten, da es auf Grund der Druckentlastung zu einer
Lungeniberdehnung bzw. LungenriB kommen kann.
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4.2. Ins Boot steigen

Ist es ein Boot mit Leiter, so zieht man die Flossen im Wasser aus und gibt siean
Bord, um anschlieBend (iber die Leiter ins Boot zu steigen.

Hat das Boot jedoch keine Leiter, ist es zweckmaBig, das Tauchgerétim Wasser
abzulegen, an Bord zu geben, um anschlieBend in das Boot mit Hilfe eines
Flossenschlages zu klettern.

4.3. An Land gehen

Endet der Tauchgang an Land, so schwimmt man solange bis das Wasser hft-
tief ist. Zieht die Flossen aus, oder geht mit den Flossen riickwarts an Land, um
sie an Land abzulegen.

4.4. Versorgung der Geréte

Die Geratschaft nach Méglichkeit nach dem Tauchen sofort mit sauberem
SiiBwasser abspiilen. Das Gerét ist drucklos zu machen und die gesamte nasse
Austriistung bei langerem Verbleiben am Ort im Schatten zum Trocknen aufzu-
hangen.
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VI. Tauchmedizin

1. Anatomie

1.1. Atmung

Der lebensnotwendige Vorgang der Atmung fiihrt zu stufenweiser Verbrennung
von Kohlenstoff und Wasserstoff durch Sauerstoff. Dabei entstehen Kohlendi-
oxyd, Wasser, Warme und freie Energie, die flr Muskelarbeit oder chemische
Arbeit verwendet werden kann. Dank der entstehenden Warme kann der
Mensch eine konstante Kérpertemperatur von ca. 37° C aufrechterhalten.
Die Atemluft enthalt ungefahr 21% Sauerstoff. Der Rest ist Stickstoff. Die
Edelgase (0,96%) kénnen vernachlédssigt werden. Kohlendioxyd ist in der
Einatemluft nur in Spuren (0,04%) vorhanden (Abb. 12 und 13).

In den Lungenbldschen wird nur etwa 4% des verfligbaren Sauerstoffs aufge-
nommen. Die Ausatemluft enthalt 17% Sauerstoff und 4,04% CO,. Der Stick-
stoffanteil bleibt unverandert.

Der in das Blut Ubertretende Sauerstoff wird groBtenteils an das Hdmoglobin
gebunden. Die zur Verfligung stehende Aufnahmefahigkeit fiir Sauerstoff (O,-
Kapazitat) wird nicht einmal zur Halfte ausgenutzt. Die Zellen der Gewebe
nehmen den auf dem Blutweg herangeflhrten Sauerstoff auf.

Die in den Zellen gebildete Kohlensédure (H,COj) tritt ins Blutplasma uber und
wird zu den Lungen beférdert, wo sie in den Lungenbléschen an die Atemluftals
Kohlendioxyd (CO,) ubergeht.

Die Atmung umfaBt drei verschiedene Vorgange:

1. AuBere Atmung,

2. Gastransport im Blut,

3. Innere Atmung der Zellen.

1.1.1. Obere Luftwege

Zu den oberen Atemwegen, durch welche die Atemluft ziehen muB, gehdren die
Nasenhohlen und der obere und mittlere Teil des Schlundes (Abb. 64).

Die luftgefiillten Nebenhéhlen im Oberkiefer, im Stirnbein, im Keilbein und in
den Siebbeinlabyrinthen wirken als Warmeisolatoren. Die Nasenschleimhaut
mit ihrer starken GefaBversorgung warmt die Atemluft vor. Durch Ausscheidung
von Flissigkeit wird die durchstreichende Luft mit Feuchtigkeit geséttigt. Der
Schleim bringt Staub und Kohleteilchen zum Festhalten, wodurch die AtemI|uft
gereinigt wird. Die Flimmerhaare bewegen die Teilchen gegen die Nasenlécher.
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Im oberen Teil des Rachens liegt
beiderseits die Ohrtrompete. Im
mittleren Teil des Rachens (iber-
kreuzen sich Atem- und Speise-
weg. Beim Schlucken wird durch

Gaumensegel, Zungengrund Rachenhéhle
und Kehldeckel der Atemweg Kehldeckel
unterbrochen. Der untere Teil Gaumensegel
des Rachens liegt vor dem Kehl- Kehlkopf
kopf. Luftrdhre

Abb. 64

1.1.2. Untere Lufiwege

Zu den unteren Luftwegen werden Luftréhre, Stammbaum und Bronchialbaum
gerechnet (Abb. 65).

Die Luftréhre durchzieht den Hals und Brustraum. Sie ist etwa 12 cm lang und
liegt vor der Speiserdhre. Das Innere ist mit Schleimhaut ausgekleidet.

An der Teilungsstelle geht die Luftréhre in die beiden Stammbronchen (ber
(Abb. 65).

In der Lungenvertiefung beginnt der Bronchialbaum: Es teilen sich die Stamm-
bronchen in Lappenbronchen. Die drei Lappen der rechten Lunge erhalten drei
Lappenbronchen, die zwei Lappen der linken Lunge zwei Lappenbronchen. Die
Lappenbronchen lassen Segmentbronchen aus sich hervorgehen. Diese teilen
sich in immer feinere Aste. Die letzten Verzweigungen des Bronchialbaumes
sind die Bronchioli.

Luftréhre

linker
Lungenflugel

rechter
Lungenfligel

Stamm-
bronchien

Herz
Lappen-
bronchien

Abb. 65
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1.1.3. Atemkammerraum und Gasaustausch

Der Atemkammerraum wird von den Lungenbléschen (Alveolen) gebildet.
Die Endverzweigungen des Bronchialbaumes gehen in Alveolengénge iber, an
denen die Lungenbldschen hangen. Alle Lungenblaschen, die von einem
Bronchiolus versorgt werden, bilden ein Lungenlédppchen (Abb. 66). Der Durch-
messer eines sclchen Lippchens betragt 1 bis 1% cm. In das Innere des
Lappchens dringt der Bronchiolus und ein kleiner Ast der Lungenschlagader.

Atemluft

Atemluft

Vene

Alveole
(Schnitt)

Lungenbldschen

Abb. 66

Ein Lungenblaschen hat einen Durchmesser von ungeféhr /s mm. In beiden
Lungen sind etwa 500 Millionen Lungenbldschen untergebracht, die etwa
200 m? fir den Gasaustausch zur Verfligung stellen. Zwischen den Alveolen
liegt ein vielfach verzweigtes Kapillarnetz von etwa 300 m* Gesamtoberflache.
Hier findet unter dem EinfluB der jeweiligen Gasdrlcke (Partialdruck) der
Austausch von Sauerstoff und Kohlensaure statt. Das Blut gibt Kohlenséure
(HoCO4) liber die Lungenblaschen in die Atemluft als Kohlendioxyd (CO,) ab
und bindet Sauerstoff (O») an das Hadmoglobin. Es handelt sich um einen rein
physikalischen Vorgang (Diffusion).

Bei der Einatmung fiillen ca. 140 cm?® der Einatemluft den Raum der Atemwege
(toter Raum). Nur derjenige Anteil, der in den Atemkammerraum gelangt,
beteiligt sich am Gasaustausch. Die ausgeatmete Luft ist eine Mischung von
Alveolarluft und Luft im toten Raum.

1.1.4. Mechanik der Atmung

Durch Erweiterung des Brustraumes (Abb. 67)wird Luftin die Lunge eingesaugt
und durch Verkleinerung des Brustraumes wieder ausgestoBen. Die Lungen
folgen passiv diesen Bewegungen der Brustwandung und des Zwerchfells.
Dem Zwerchfell kommt dabei die Hauptaufgabe zu. Die Zwerchfellatmung wird
durch die Brustwandatmung unterstiitzt. Da mit dem Alter die Dehnbarkeit des
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Brustkorbes abnimmt, verliert die Brustwandatmung zunehmend an Bedeu-
tung.

Bei der Einatmung zieht sich die Zwerchfellmuskulatur zusammen. Die Lungen
mussen der Ausweitung des Raumes folgen.

Einatmung Ausatmung

Abb. 67 Zwerchfell Zwerchfell

Bei der Ausatmung erschlafft das Zwerchfell. Es wird durch den Druck im
Bauchraum in Form von zwei Kuppeln nach oben gewdlbt. Durch Bauchpressen
kann die Ausatmung verstarkt werden. Die Erschlaffung der zur Einatmung
flinrenden Muskeln (berliefert dem Brustkorb seine eigenen Federkrafte. Die
Rippen senken sich, und der Brustraum verkleinert sich. Die Verkleinerung des
Rauminhaltes preBt die Lunge zusammen. Die Atemluft strémt nach auBen.

In Ruhe bendtigt ein Erwachsener 7 bis 8| Luft in der Minute, bei starker
Muskelarbeit bis zu 90 |. Beim Atmen ist der Luftwechsel in der Lunge nie
vollsténdig. Bei normaler Atmung atmet man nur 0,5 | Luft ein und aus. Der
Rhythmus der Atembewegung wird vom Atemzentrum im verlangerten Ricken-
mark gesteuert (siehe 1.2.7.). Die normale Atemfrequenz betragt ca. 20 Atem-
zUge in der Minute. Der normale Atemrhythmus ist willkirlich beeinfluBbar.

1.2. Kreislauf

Um das Blut in die unmitteloare Nahe aller Zellen zu bringen, bendtigt der
Organismus besondere Kreislauforgane, die das Blut bewegen und weiter-
leiten.

1.2.1. Kreislauforgane

Der Motor des Kreislaufes ist das Herz. Die Schlagadern (Arterien) bilden das
Verteilersystem. Die groBe Kérperschlagader (Aorta) entspringt aus der linken
Herzkammer und versorgt den Kérperkreislauf (groBer Kreislauf), wahrend die
Lungenschlagader aus der rechten Herzkammer hervorgeht und den Lungen-
kreislauf (kleiner Kreislauf) speist.

Der Stoffaustausch erfolgt in den diinnwandigen HaargefaBen (Kapillaren). Die
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Riickleitung des Blutes wird von den Blutadern (Venen) (ibernommen. Alle
GefaBe die vom Herzen wegflihren werden als Arterien, alle die zum Herzen
hinfiihren als Venen bezeichnet, unabhangig vom Sauerstoffreichtum des gelei-
teten Blutes.

Das Herz ist ein Hohlmuskel, dessen Zusammenziehen das Blut auswirft, mit
vier Hoéhlen:

Zwei Vorhofen und

zwei Herzkammern.

Die GroBe der beiden Herzkammern entspricht der geballten Faust des betref-
fenden Menschen.

1.2.2. Kleiner Kreislauf

Die obere und untere Hohlvene 11/14 filhren das Blut in den rechten Vorhof 1
(Abb. 68), der durch die rechte Vorhof-Kammer-Offnung mit der rechten Herz-
kammer 3 zusammenhangt. Aus der Herzkammer 3 wird das Blut durch die
Lungenarterie 5 in die Lungen 6/7 geworfen. Durch die Lungenvene 8 stromt
das in der Lunge sauerstoffangereicherte Blut in den linken Vorhof 2.

rechter Herzvorhof

linker Herzvorhof

rechte Herzkammer

linke Herzkammer

Lungenarterie

rechter Lungenfitigel

linker Lungenfligel

Lungenvene

Aorta

10 Kapillare der oberen Korperhalfte
11 obere Hohlvene

12 groBe Korperschlagader

13 Kapillare der unteren Korperhélfte
14 untere Hohlvene

Abb. 68

OCO~NOO AN
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1.2.3. GroBer Kreislauf

Aus der linken Herzkammer 4 wird das Blut durch die Aorta 9 in den Korper-
kreislauf getrieben. Von hier gelangt es in die Kapillare der oberen Kérperhélfie
10 und (iber die groBe Kérperschlagader 12 zu den Kapillaren der unteren
Korperhélfte 13. In den Kapillaren 10/13 findet ein Gasaustausch, wie unter
1.1.3. beschrieben, statt. Nun wird das Blut wieder (ber die obere und untere
Hohlvene 11/14 dem rechten Herzvorhof 1 zugefthrt.

1.2.4. Grundlagen der Blutstrémung

Die Gesamtblutmenge genigt nicht, um das ganze GefaBsystem aufzuflllen. Es
kdnnen jeweils nur ganz bestimmte Gebiete vollstdndig versorgt werden. Bei
korperlicher Anstrengung sind dies besonders die GefaBe der Muskeln und die
KranzgefdBe des Herzens, wahrend der Verdauung die GefaBe des Verdau-
ungstraktes, bei Warmeeinwirkung die HautgefdBe. Nur im Gebiet der Hirnge-
faBe bleibt die Flllung nahezu unverandert.

Die Stromungsgeschwindigkeit des Blutes ist um so kleiner, je groBer die Breite
des Strombettes ist. Am raschesten flieBt das Blut in der Aorta. In den Hohlve-
nen ist die Strdmungsgeschwindigkeit etwas geringer, da der Gesamtquer-
schnitt der beiden Hohlvenen doppelt so groB ist wie derjenige in der Aorta. In
den Kapillaren ist der Gesamtquerschnitt etwa 600- bis 800 mal gréBer als inder
Aorta. Im Gebiet dieser HaargeféBe erfolgt der Stoffaustausch. In den groBen
Arterien féllt der Druck nur wenig ab. Der Widerstand liegt im Gebiet der
kleinsten Schlagadern, der Arterien, der Kapillare und der kleinsten Blutadern.

2. Das Verhalten von Korpergeweben bei Druckdifferenzen

Neben dem Wasserdruck wirkt beim Tauchen der Uberdruck auch durch die
mitgefiihrten Gase (Atemluft) auf den Organismus. Die Druckénderungen bzw.
die dadurch hervorgerufenen Druckphasen lassen sich dreiteilen.

1. Die Kompressionsphase beim Abtauchen,

2. die Isopressionsphase wahrend des Aufenthaltes am Grund und

3. die Dekompressionsphase beim Auftauchen.

Der Ablauf dieser drei Phasen entspricht einem theoretischen Tauchgang.
Anhand der Abb. 69 sieht man, daB jede dieser Phasen dem Taucher bei Nicht-
beachtung von theoretischen sowie praktischen Kenntnissen eine Schadigung
auf Grund der Druckdifferenzen zufligen kann. Beim Ab- und Aufstieg handelt
es sich hauptsdchlich um Volumensanderungen. Beim Aufenthalt am Grund
spielt der Partialdruck von verschiedenen Gasen eine nicht zu unterschatzende
Rolle.

Immer wird fester, fliissiger oder gasfarmiger Stoff durch die Druckdifferenzen
derart verlagert, daB es zu Schadigungen des Organismus kommen kann.
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Barotrauma des Baro -trauma Barotrauma
- Mittelohr (Druck) — (Verletzung) - Uberdehnung der Lunge
- Innenohr - Luftembolie
- Nasennebenhdhlen - Caissonkrankheit
” ﬁzz?e Barotrauma: Ist eine Verletzung, _ggmegasausdehnung
- Gesicht hervorgerufen durch Uber- oder
- Lunge Unterdruck
beim Abstieg: beim Aufstieg:
= Kompressionsphase =Dekompressionsphase
- Tiefenrausch
- CO,-Vergiftung
- 0;-Mangel
- 0O,-Vergiftung

auf Grund: Isopressionsphase

Abb. 69: Skizze Tauchphasen-Taucherkrankheiten

In den folgenden Abschnitten werden Ursachen und GegenmaBnahmen der
einzelnen Taucherkrankheiten beschrieben.

3. Die Barotraumen des Ohres

3.1. Fehlender oder schlechter Druckausgleich/MaBnahmen

Bei leichten Erkéltungskrankheiten ist es moglich, daB der Druckausgleich an
der Oberfliche gelingt, sich in einer Tiefe von 2—-3 m aber nicht mehr durchfiih-
ren |4Bt. Hier ist eine verstarkte Schleimhautschwellung vorhanden, verbunden
mit einem VerschluB der Lippenwlste am Tubeneingang. Eine Bellftung der
Paukenhdhle wird damit unmdéglich gemacht oder gelingt nur unter groBter
Anstrengung. In diesem Fall wird der Tauchgang, soweit es die Einsatzlage
zulaBt, abgebrochen, und der Reservetaucher geht ins Wasser.

Ist der erste Tauchabstieg gegliickt, so kann es vorkommen, daB beim zweiten
kein Druckausgleich mehr zustande kommt. Grund hierflr ist das kalte Wasser
und der zeitweise, relative Unterdruck im Nasenrachenraum, so daB die
Schleimhaute wihrend des ersten Tauchganges angeschwollen sind. Durch die
Schleimhautschwellung ist eine Belliftung der Paukenhdhle nicht mehr méglich
und der Tauchgang sollte abgebrochen werden.

Wird erst Druckausgleich durchgefiihrt, wenn sich bereits Schmerzen bemerk-
bar machen, so liegt ein relativer Unterdruck in der Paukenhdhle vor, der es
verhindern kann, daB sich die lippenartigen Willste auf Grund des Unterdruckes
nicht mehr 6ffnen und Luft in die Paukenhodhle einstrdmen lassen. Es handelt
sich hierbei um einen sogenannten Ohrenblock. Der Taucher steigt um einige
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Meter auf, sodaB der Unterdruck beseitigt wird und die Willste am Tubeneingang
sich 6ffnen kénnen. Nun kann wieder Druckausgleich durchgefiihrt und der
Tauchgang weitergefiihrt werden.

3.2. Der TrommelfellriB und das Verhalten des Tauchers in diesem Fall

Beim TrommelfellriB gehtin der Regel ein stechender Schmerz voraus, der beim
RiB des Trommelfells plétzlich verschwindet. Wird weiterhin Druckausgleich
durchgefiihrt, so zischt gut vernehmbar Luft aus dem betreffenden Ohr. Es sollte
sofort aufgetaucht werden, um zu vermeiden, daB Wasser in die Paukenhothle
eindringt und an die Bogengénge gelangt. Die Bogengénge sind flr Gleichge-
wicht und Lagebezug zum Raum verantwortlich. Kommt kaltes Wasser auf
Grund eines Trommelfellrisses an die Bogengénge, so kann das Gleichge-
wichts- und Lagezentrum gestdrt werden. Der Taucher bekommt einen Dreh-
schwindel und weiB weder was unten noch oben ist. Um dies zu vermeiden, muB
der Taucher sofort auftauchen. Die sich in der Paukenhdhe befindliche Luft
dehnt sich durch die Druckentlastung aus und entweicht durch das zerstérte
Trommelfell. Auf Grund dessen kann kein Wasser in die Paukenhdhle bzw. an
die Bogengédnge gelangen. Ein TrommelfellriB sowie anhaltende Schmerzen
gehdren in arztliche Behandlung. Grundsétzlich keine mechanische Reinigung,
Splilung oder Ohrtropfen, da es zur Verschleppung von Keimen im Mittelohr
kommen kann. Der duBere Gehérgang soll lediglich durch einen Wattebausch
abgedeckt werden. Bis zur volligen Ausheilung eines Trommelfellrisses besteht
absolutes Schwimm- und Tauchverbot.

3.3. Gefahrdung durch Ohrensttpsel

Um zu vermeiden, daB Wasser in den Gehodrgang gelangt und sich somit der
steigende Umgebungsdruck fortpflanzt, werden oft irrtlimlich Ohrenstdpsel
verwendet. Fiir einen Schwimmer, der den Wasserkontakt mit seinen Trommel-
fellen vermeiden will, ist dieses Hilfsmittel angebracht. Fiir den Taucher kann es
jedoch fatale Folgen haben.

Durch den Ohrenpfropf wird ein mit Luft gefiliter Hohlraum zwischen Pfropfund
Tommelfell hergestellt (Abb. 70). Dieser luftgefiillte Hohlraum unterliegt beim
Abtauchen dem Boyle-Mariottschen-Gesetz. Das heiBt, die Luft wird kompri-
miert, und es entsteht ein relativer Unterdruck zwischen Ohrenpfropf und
Trommelfell. Dieser Unterdruck kann zum einen bewirken, daB sich das Trom-
melfell so stark nach auBen durchwdélbt, bis es zum TrommelfellriB kommt. Zum
anderen kann auf Grund des Unterdrucks der Ohrenpfropfin Richtung Trommel-
fell wandern und es perforieren.

Eine eng anliegende Kopfhaube des Tauchanzugs kann die gleiche Auswirkung
haben. Hier bohrt man mit einem heiBen Draht oder Nadel in Hohe der &uBeren
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Ohrenstdpsel

Paukenhohle

Gehodrgang

Ohrmuschel

Trommelfell

Paukenhdhle

_|_

Ohrenstopsel
Abb. 70

Gehorgange jeweils ein kleines Loch in die Haube. Ein kurzes Abheben der
Haube nach dem Abtauchen bewirkt jedoch das Gleiche, so daB Wasser in die
Gehorgéange eindringt und sich der steigende Umgebungsdruck fortpflanzen
kann.

4. Die Barotraumen der Nebenhdhlen, der Zahne, der Haut,
des Gesichtes und der Augen

4.1, Barotrauma der Nebenhdhlen

Von den mit dem Nasen-Rachen-Raum in Verbindung stehenden Nebenhdhlen
werden am haufigsten die Stirnhdhlen, Nasennebenhdhlen und in seltenen
Féllen die restlichen Nebenhd&hlen von einem Barotrauma betroffen.
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Stirn- und Nasennebenhdhlen sind vollig starrwandig. Daher kommt es bei
VerschluB der Verbindungskanale zum Nasen-Rachen-Raum frihzeitig zu
Schleimhautschwellungen, Ausschwitzungen und Blutungen, um den beim
Tiefertauchen steigenden Unterdruck auszugleichen (Abb. 71). Die ersten
Symptome treten meist in Tiefen von 5-6 m auf.

Anzeichen fiir den Unterdruck ist ein langsam zunehmender, diffuser Kopf-
schmerz. Héufig begleitet durch einen stechenden Schmerz oberhalb der
Nasenwurzel mit Ausstrahlung in die Augenbraue. Wird trotzdem tiefer
getaucht, so kommt es meist zu stdrkeren Blutungen in den betreffenden
Nebenhdhlen. Das Schmerzempfinden kann nachlassen oder sogar véllig ver-
schwinden.

Beim Auftauchen dehnt sich

die eingeschlossene Luft aus.

Es entsteht nun ein steigen-

der Uberdruck, hervorgeru- Nebenhdhlen

fen durch die vorausgegan- bei

genen Blutungen und der da-
mit verbundenen Hohlraum-
verkleinerung. Dieser Uber-
druck &uBert sich durch
Schmerzen an den betroffe-
nen Stellen. Das ausgetrete-
ne Blut in den Hdhlen wird
nun durch den Uberdruck
Uber die vorher verschlosse-
nen Verbindungskanile in Abb. 71
den  Nasen-Rachen-Raum

gepreBt und erscheint in der

Maske.

Ein haufiges Wechseln der Tauchtiefe kann bei einem leicht behinderten Druck-
ausgleich ein schnelles Anschwellen der Schleimhiute verursachen. Dabei
werden nach einigen Tiefenwechseln starke, stechende Schmerzen an den
betroffenen Stellen bemerkt. Typisch ist nach Erreichen der Wasseroberfldche
ein dumpfer Uberdruckschmerz. Es sollte daher ein haufiger Tiefenwechsel
wéhrend eines Tauchganges vermieden werden.

Ein eigenstindiges Krankheitsbild stellt der Horsturz dar, der bei ABC-Tauchern
nach Aufsuchen geringer Tiefen (3—5 m) durch plétzliche Druckerhdhung im
Mittelohr beim Druckausgleich provoziert werden kann.

Abstieg Aufstieg

4.2. Barotrauma der Zéhne

Machen sich Zahnschmerzen wahrend oder nach dem Tauchen bemerkbar, so
liegt ein Barotrauma der Z&hne vor. Dieses Krankheitsbild tritt jedoch nur bei
schadhaften Zahnen auf.

Grund hierfir ist ein hohler oder verplombter Zahn, bei dem unterhalb der
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Fillung ein kleiner Hohlraum ist. Diese Hohlraume stehen bei schadhaften
Zahnen mittels eines haarfeinen Kanals mit dem Rachenraum in Verbindung.
Beim Abtauchen kann in diesen Hohlrdumen ein Druckausgleich nicht schnell
genug stattfinden, was sich durch ein »Ziehen« bemerkbar macht. Beim Auftau-
chen hingegen kann die sich ausdehnende Luft nicht schnell genug aus dem
betroffenen Zahn entweichen. Dies macht sich durch einen schmerzhaften
Druck in der Gegend des Zahnes bemerkbar oder die Flillung des Zahnes wird
herausgesprengt. Der schmerzhafte Druck bleibt solange, bis sich wieder ein
Druckgleichgewicht zwischen Zahnhohlraum und Umgebungsdruck eingestellt
hat.

4.3. Barotrauma der Haut

Ein Barotrauma der Haut gibt es vorwiegend bei den Trockentauchanztigen. Hier
wird die Luftblase im Anzug mit zunehmender Tiefe komprimiert, bis ein relativer
Unterdruck herrscht. Dieser Unterdruck zieht Blut in die oberen Gewebeschich-
ten der Haut. Das Blut bleibt beim Ausziehen des Anzuges als sogenannter
BluterguB zuriick.

4.4. Barotrauma des Gesichtes und der Augen

Durch das Tragen der Tauchermaske wird ein kiinstlicher, luftgeflllter Hohlraum
geschaffen, der dem Boyle-Mariottschen-Gesetz unterliegt.

Ein Barotrauma kann in der von der Maske umschlossenen Gesichtshélfte
auftreten, wenn nicht Luft durch die Nase in den Maskenraum abgelassen wird.
Damit muB der mit zunehmender Tiefe steigende Umgebungsdruck ausgegli-
chen werden. Wird jedoch nicht in regelmaBigen Abstdnden der Maskeninnen-
raum bellftet, so kommt es zu einer wéssrigen Schwellung im Bereich der
Bindehaut. Im schlimmsten Fall platzen Aderchenim Auge, was eine voriiberge-
hende Einschrankung der Sehleistung zur Folge haben kann.

5. Die Barotraumen der Lunge

5.1. Der Stimmritzenkrampf

Er ist ein Ereignis, das nicht nur von Tauchern geflirchtet wird. Der Name
»Stimmritzenkrampfe ist eigentlich nicht richtig, denn die Stimmritze kann sich
nicht verkrampfen. Die genaue Bezeichnung miiBte »StimmritzenverschluB«
heiBen.
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Aufsicht auf die Stimmritze in

Am oberen Ende der Luftroh-
re liegt der Kehlkopf. Das Ge-
riist des Kehlkopfes besteht
aus vier Knorpeln, die durch
elastische Gewebe miteinan-
der verbunden sind. Die
Stimmbénder werden durch
den oberen, verdickten Rand
gebildet.
Von oben betrachtet bilden
die beiden Stimmbéander im
Ruhezustand eine V-Siellung
(Abb. 72).
Die Kehlkopfmuskeln haben zwei wesentliche Funktionen:
1. Sie dienen der Stimmerzeugung und
2. dem Schutz des Luftweges, indem sie bei Gefahr den Eingang und die
Stimmritze reflektartig verengen bzw. abschlieBen.
Dieser StimmritzenverschluB kann beim Taucher eintreten, wenn kaltes Wasser
an den Kehlkopf gelangt. Die haufigste Ursache bei Tauchern ist wohl eine
panische Angst, die Wasseroberfldche nach einem Zwischenfall nicht mehr
rechtzeitig zu erreichen. Durch die Panik wird das moglicherweise schon vorher
nicht ganz ausgeglichene vegetative Nervensystem aus dem Gleichgewicht
gebracht, und die engermachenden Funktionen (iberwiegen. Die Folge ist eine
Lungeniiberdehnung oder im schiimmsten Fall ein LungenriB, der die haufigste
Todesursache beim Tauchen darstellt.
Die beste MaBnahme einem StimmritzenverschluB entgegenzuwirken ist die
solide Ausbildung. Dem Taucher muB klar sein, daB er selbst aus 30 m Tiefe in
ausgeatmetem Zustand noch so viel Luft hat, um an die Oberflache zu gelangen.
Dies muB so vertraut sein, daB es ohne groBen Denkvorgang reflektorisch richtig
gemacht wird.
Wird beim Partner festgestellt, daB er in Panik zur Oberflache schieBt ohne
abzuatmen, ist ein Schlag in die Magengrube angebracht. Hierdurch kann ein
Losen des Verschlusses und ein Abatmen erreicht werden. Kann man seinen
Partner noch erreichen, aber kein Lésen des Verschlusses erzwingen, so halt
man ihn besser unter Wasser. Wiirde er zur Oberflache durchschieBen, so wére
sein Tod auf Grund einer Lungeniiberdehnung sicher.

geschlossener Stellung
Abb. 72

5.2. Der LungenriB

Ein LungenriB kann ausschlieBlich beim Gerédtetauchen auftreten. Die Gefahr
des Lungenrisses ist deshalb gegeben, da durch den Lungenautomaten der
Druck in der Lunge immer gleich dem Umgebungsdruck ist. Beim Auftauchen
dehnt sich die Luft in der Lunge gemaB dem Boyle-Mariottschen-Gesetz in
Folge des fallenden Umgebungsdruckes aus. Wird keine entsprechende, kon-
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trollierte Druckentlastung (Ausatmung/kontrollierter Aufstieg) durchgefiihrt, so

ist eine Lungenlberdehnung die Folge (Abb. 73).

Die Ursache einer Lungeniiberdehnung kann durch viele Faktoren hervorgeru-

fen werden. Allgemein ist jedoch der Hauptgrund immer ein behinderter Gasab-

fluB aus den Alveolen. Die haufigsten Ursachen einer GasabfluBbehinderung
sind die folgenden:

1. Panikartiges Auftauchen zur Wasseroberflache, ohne dabei abzuatmen. Ein
Aufstieg aus 1 m (0,1 bar Lungeniberdruck) Tiefe kann schon zu einer
Lungenblascheniberdehnung fiihren.

2. Aufstieg unter Wechselatmung aus einem Gerét. Hier wird oft nicht gentigend
Luft abgeatmet.

3. Bei vorschriftsméBig durchgeflihrten Notaufstiegsibungen, bei denen regel-

Lungen beim Aufstieg oder Oberflache
LungenriB

Lunge beim Aufstieg
Alveolen- bzw. Lungeniiberdehnung

Lunge am Grund

Abb. 73
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maBig und kontinuierlich Luft abgeatmet wird, tritt eine Lungeniberdehnung
ein, wenn die Aufstiegsgeschwindigkeit (0,3 m/sec.; Steiggeschwindigkeit
der kleinsten Luftblasen) lberschritten wird. Es wurden schon Aufstiegsge-
schwindigkeiten von bis zu 60 m/min nachgewiesen.

4. Erkrankungen der Atemwege kénnen Ursachen einer GasabfluBbehinderung
sein.

Das Krankheitshild auBert sich in einer Uberdenhnung von Lungenbldschen oder

ZerreiBen einzelner Lungenteile. Hier ist fast immer Luft und Blut im Brustraum.

Die Symptome sind:

1. Brennender, stechender Schmerz auf der betroffenen Seite

2. Knisterndes Gerdusch beim Abtasten des Brustkorbes in Hohe des Schlls-

selbeines

. Abklopfen des Brustkorbes; dumpfe Téne sind normal

. Kopfschmerzen

. Atemnot, Erstickungsgefuhl

. Bluthusten und Bluterbrechen

. Schock

. Ohnmacht

Tod.

©WoNo U AW

Die groBte Gefahr besteht darin, daB in 50% der Félle ein Ubertritt von Luftbla-

sen in den Blutkreislauf stattfindet. Eine sogenannte arterielle Embolie entsteht.

Die Symptomatik reicht je nach AusmaB, von Symptomlosigkeit iber Schlagan-

fall, Querschnittsidhmung, Herzinfarkt bis zum Tod.

Eine Erste Hilfe sollte je nach Mdglichkeit folgendes beinhalten:

1. Schockbehandlung; stabile Seitenlagerung, auf die schmerzende bzw.

betroffene Seite legen, Beine hoch lagern, O, verabreichen

2. Rolle (Decke cder Handtuch) zum Uberdehnen der gesunden Lunge unter-
legen

. Druckkammer

. Transport ins Krankenhaus; dort OP

. Husten- und schmerzdampfende Medikamente

. Infusion (Blut-, Plasmaexpander).

() B BN V]

5.3. Gefahrdung durch einen tUberlangen Schnorchel

Wie schon unter 1.1.3. erwahnt, ist die Benutzung eines Schnorchels die
einfachste Art, unter Wasser zu atmen. Dabei wird die Luft unter atmosphéri-
schen Bedingungen eingeatmet, und es herrscht in der Lunge immer ein
Luftdruck, der dem der Wasseroberflache entspricht. Aufgrund der Druckdiffe-
renz zwischen Wasseroberflache und Lungenniveau (Abb. 74) entsteht ein
geringer, relativer Unterdruck in der Lunge. Dieser Unterdruck ist ungeféhrlich,
wenn die Lange eines Schnorchels 40 cm nicht Gberschreitet. Eine Verlange-
rung des Schnorchels zieht die gleichen Erscheinungen wie das Uberschreiten
der Freitauchgrenze (siehe 1.2.9) nach sich. Im Kérper treten durch den Unter-
druck folgende Erscheinungen auf:
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1. Lungenddem; Blutplasma tritt infolge des Unterdruckes aus und behindert
den Gasaustausch.

2. BlutgefaBe der Lunge erweitern sich, Blutstau in der Lunge.

3. Herzerweiterung, da es zwischen den Lungen liegt.

4. Hauptschlagader ist innerhalb des Brustkorbes erweitert, auBerhalb nicht.

5. Blutdruckabfall und Sauerstoffmangel des Gehirns.

Aus den Punkten 1—5 resultiert eine BewuBtlosigkeit, die recht rasch eintritt.

\ /

—_'_1— 80 cm

Druckdifferenz ca. 0,08 bar
bei 40 cm Schnorchelverlangerung

Abb. 74

Zusitzlich entsteht durch die Verlangerung des Schnorchels eine weitere
VergroBerung des Atemlufttodraumes. Die Ausatemiuft wird nicht mehr gegen
Frischluft ausgetauscht und der Kohlendioxydgehalt steigt. Somit wird der
Sauerstoffmangel des Organismus unterstiitzt, was den Eintritt einer BewuBtlo-
sigkeit beschleunigt (Pendelatmung).

6. Auswirkungen veranderter Gaspartialdricke

6.1. Sauerstoffmangel

Der Energie- und Sauerstoffverbrauch ist beim Tauchen sehr groB. Griinde
hierfiir gibt es geniigend, wie zum Beispiel Stromung, Bergen von Gegenstan-
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den, Kilte, Angst etc.. Meist treten die Symptome beim ungelibten Taucher
haufiger und schneller auf. Die Folge ist dann eine einsetzende Beschleunigung
der Atmung, wobei die Sauerstoffausnutzung immer schlechter wird. Kurzat-
migkeit und eine rasche, oft hechelnde Atmung stellt sich ein. Die Atmung findet
dann fast nur noch im Todraum statt, woraus ein Sauerstoffmangel resultiert.
Dieser Sauerstoffmangel kann zu einer BewuBtlosigkeit flihren, solange keine
GegenmaBnahme getroffen wird.

Die primére GegenmaBnahme ist, daB jede Betétigung eingestellt bzw. langsa-
mer durchgefiihrt wird. Es muB ein regelmaBiges Atmen erzwungen werden, bis
der Atemrhythmus wieder normal ist. Gelingt eine Befreiung aus der Kurzatmig-
keit nicht, so ist langsam und kontrolliert aufzutauchen, denn dieser Zustand
flhrt leicht in eine Panik (siehe 9.2.).

6.2. Uberhdhter O,-Partialdruck

Sauerstoff kann in Abhangigkeit von der Einwirkungsdauer und der Hohe des

Sauerstoffpartialdruckes giftige Wirkung auf den menschlichen Organismus

haben. Hierbei fiihren geringe Os-Partialdrlicke Uber einen langeren Zeitraum

oder hohe O,-Partialdriicke Uber kurzen Zeitraum zu den selben Vergiftungser-

scheinungen.

Die kritische Grenze des zulassigen O,-Druckes ist 1,72 bar (1292 Hg). Bei

Verwendung von Sauerstoffkreislaufgeraten ist der Wert von 1,7 bar bereits in

7 m Wassertiefe erreicht. Um mit PreBluftgeraten an diesen Wert zu gelangen ist

eine Tiefe von ca. 74 m nétig. Da die Tiefe von 74 m jedoch nie von Feuerwehr-

tauchern erreicht wird, kommt die toxische Wirkung des Sauerstoffes nicht in

Betracht.

Einige Umwelteinfliisse sowie die individuelle Empfindlichkeit beglnstigen das

Auftreten von O,-Vergiftungen, z. B. vermehrte kdrperliche Anstrengung, nerv-

liche Belastung, niedrige Umgebungs- und Wassertemperatur,

Die Anzeichen fiir eine Sauerstoffvergiftung kénnen sich wie folgt auBern:

Flimmern vor den Augen

Ubelkeit

Einschrankung des BewuBtseins

Zucken einzelner Muskelgruppen

Epilepsieartige Krampfanfélle

BewuBtlosigkeit

Erinnerungslicken

Ohne Hilfeleistung fliihren solche Anfélle zum Tod durch Ertrinken. Die Hilfs-

maBnahmen gliedern sich wie folgt auf:

1. Befreiung vom pO,, Zufuhr von Frischluft; so gehen alle Erscheinungen ohne
besondere MaBnahmen innerhalb einer Stunde zuriick.

2. Betroffenen in Decken einhiillen, um eine Unterkihlung zu vermeiden.

3. Wahrend des Krampfanfalles den Betroffenen vor Verletzungen bewahren.

4. Kiinstliche Beatmung, besonders mit Oy, ist zu unterlassen.

5. Arzt aufsuchen.
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6.3. Uberhdhter CO,-Partialdruck

Die Ursache einer CO,-Vergiftung ist ein erhdhtes Kohlendioxydangebot in der
Einatemluft.

Dieses erhohte Kohlendioxydangebot kann mehrere Griinde haben. Wie zum
Beispiel verunreinigte Atemluft bzw. verbrauchte Filter, Pendelatmung oder ein
Druckkammeraufenthalt ohne Frischluftspilung.

Durch den erhéhten CO,-Partialdruck wird das Saure-Basen-Gleichgewicht im
Blut gestort und zwar erfolgt eine ph-Verschiebung zur Uberséuerung. Das
Atemzentrum, das im wesentlichen vom Kohlensdurespiegel im Blut gereizt
wird, 16st eine gesteigerte Atmung aus. Durch dieses Mehratmen soll, als
sinnvolle Reaktion des Organismus, der Kohlensaurespiegel im Blut bzw. das
Saure-Basen-Gleichgewicht wieder normalisiert werden.

Die Anzeichen einer Kohlendioxydvergiftung kénnen sich wie folgt duBern:
Atemnot

Kopfschmerzen

Schwindel

SchweiBausbruch

Ubelkeit

Brechreiz

BewuBtlosigkeit

Als GegenmaBnahme ist eine Frischluftzufuhr, besser O,-Beatmung, ange-
zeigt.

6.4. CO-Vergiftung

Eine CO-Vergiftung entsteht, wenn der Kohlenmonoxydanteil in der Einatemluft
geringfligig erhoht ist. Die Ursache kann im Wesentlichen zwei Grlinde haben.
1. wenn der Kompressor mit Verbrennungsmotor angetrieben wird, so daB bei
unglinstigem Standort die Abgase (ber den Luftansaugschlauch in die Geréte-
flasche gelangen. 2. wenn der Luftansaugschlauch knapp iber dem Boden in
der Néhe einer stark befahrenen StraBe liegt.

Kohlenmonoxid ist fir den menschlichen Organismus &uBerst giftig, da es eine
ca. 300 mal gréBere Verwandtschaft zu Hdmoglobin besitzt und den Sauerstoff
aus der Bindung verdréngt.

Die Anzeichen einer Kohlenmonoxydvergiftung kénnen sich wie folgt &uBern:
Schwindel

Benommenheit und Ohrensausen

Rauschartige Zustandsbilder

Konzentrations- und Handlungsfahigkeit 148t nach

Gesicht bekommt rosige Férbung

Atmung wird flacher

Krampfe
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BewuBtlosigkeit
Atemlahmung
Als GegenmaBnahme ist eine Frischluftzufuhr und O;-Beatmung angezeigt.

6.5. No-Einwirkung (Tiefenrausch)

Die exakte Ursache dieses Krankheitsbildes ist bis zum heutigen Tag noch nicht
restlos geklart.

Fest steht jedoch, daB der Stickstoff, als Inertgas, in der Einatemluft den
ausschlaggebenden Faktor spielt. Unter erhdhtem Druck haben alle Inertgase
eine narkotische Wirkung. Als inert (lat. untatig, trige) werden Gase bezeichnet,
die keine biochemische Reaktion eingehen (z. B. N,, He, Ne).

Stickstoff geht unter atmosphérischen Bedingungen keine chemische Reaktion
im menschlichen Organismus ein. Unter Uberdruck erfoigt jedoch eine ca. 5mal
héhere Fettldslichkeit, was durch eine zentralnervése Wirkung nachgewiesen
ist.

Will man mit Stickstoff eine Narkose erzielen, so wéren Driicke von 35—40 bar
notwendig. Bei 30 m Tauchtiefe wird ein N»-Partialdruck von ca. 3,2 barerreicht,
der bereits euphorische Zustandsbilder hervorrufen kann. Ausschlaggebend ist
jedoch der kdrperliche sowie aushildungsméBige Leistungsstand des Tauchers,
Psychische Erregbarkeit, Psychopharmaka sowie Alkohol kénnen den Eintritt
eines Tiefenrausches bereits in viel geringerer Tiefe hervorgerufen. Eine gro-
Bere Menge Restalkohol kann bereits in Tiefen von 10—15 m zum Auftreten von
Tiefenrauschsymptomen flihren. Der Partialdruck von Kohlendioxyd soll die
narkotische Wirkung verstarken.

Die eigentliche Grenze fir das Auftreten eines Tiefenrausches liegt beim
trainierten Taucher zwischen 35-40 m Wassertiefe.

Die Anzeichen eines Tiefenrausches kdnnen sich wie folgt AuBern:
Alkoholrauschartige Symptome

Euphorisches Grundgefiihl oder Angstzustande

Starke Einschrankung der Kritikfahigkeit und Konzentration
Selbstiiberschatzung

Erinnerungslicken

Fehlhandlung

Falsche oder fehlende Leinen- bzw. Handzeichen.

Sucht der Taucher geringere Tiefen auf, so verschwinden die Erscheinungen.
Esist jedoch zu beobachten, ob nicht ein Uberlaufen von Angst zur Panik eintritt.
Zur Sicherheit muB der Taucher den Tauchgang beenden.
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7. N»-Losung und der AustauschprozeB mit seinen Risiken

7.1. No-Aufnahme und Abgabe in den Korpergeweben

7.1.1. Abstieg und Aufenthalt am Grund

Beim Abstieg und wéhrend des Aufenthaltes auf dem Grund atmet der Taucher
Luft unter einem héheren als dem atmosphérischen Druck; dieser Druck
entspricht jeweils dem Druck des ihn umgebenden Wassers, da sonst eine
Atmung nicht mdglich wére. Wie bekannt, erhént sich der Wasserdruck fir je
10 m Tiefe um 1 bar. =
Die (Ein-)Atemluft enthélt, unabhangig vom Druck rund 20% Sauerstoff und
80% Stickstoff. Beim Durchgang durch die Lunge losen sich diese Gase
entsprechend dem herrschenden Druck im Blut (der Sauerstoff wird zum
groBten Teil an das Hamoglobin gebunden; der in der Blutflissigkeit geloste
Sauerstoff kann bei dem nun Folgenden auBer Betracht bleiben, da er bei dem
_ Entstehen der Taucherkrankheit praktisch keine Rolle spielt). Die Menge des

- /" gelbsten Stickstoffs ist nach dem Daltonschen Gesetz direkt vom (Teil-)Druck

£

e

i

abhéngig, d. h. je groBer die Wassertiefe, desto mehr Stickstoff wird schlieBlich

im Blut geldst sein. Das Blutist bei seinem Durchgang durch die Lunge praktisch

mit Stickstoff geséttigt, denn es ist dort liber eine groBe Oberflache (ca,200-
0 m?) mit der Atemluft in Kontakt. Diese gewaltige Oberflache ergibt sich

durch die Vielzahl der Lungenbldschen, die von Kapillaren umsponnen sind. Das
arterielle Blut tragt den geldsten Stickstoff in den Kdrper, wo der Oberflachen-
kontakt mit den Zellen der einzelnen Gewebe betrachtlich ist.

Beim Durchgang durch ein Gewebe wird nun so viel Stickstoff an dieses

abgegeben, wie es dem Druckunterschied zwischen dem im Blut und dem im

Gewebe geldsten Stickstoff entspricht. Wéhrend an der Oberflache im gesam-

ten Korper ein Stickstoffpartialdruck von rund 0,8 bar herrscht, steigt beim

Tauchen der Stickstoffteildruck in der Lunge rascher als im Blut und in den

~Geweben. Zum Beispiel herrscht in 30 m Wassertiefe in den Lungen ein
. Teildruck von 3,2 bar Stickstoff und damit eine Druckdifferenz von 2,4 bar (3,2
minus 0,8), die den Stickstoff ins Blut und in die Gewebe »driickt«. Diese

Druckdifferenz verringert sich in dem MaBe, wie sich das Gewebe mit Stickstoff

belad. Der LosungsprozeB, der anfangs sehr rasch vor sich geht, verlangsamt

sich mehr und mehr, je niaher die Grenze der vollstindigen Sattigung erreicht
wird. Er folgt einem Exponentialgesetz, das manin der Natur oft antrifft. Der Grad
der wihrend des Tauchens erreichten Sattigung hangt von vier Faktoren ab:

1. Tauchtiefe (= hochster erreichter (Teil-)Druck des Stickstoffes).

2. Tauchzeit (= Dauer der Druckeinwirkung).

3. Durchblutung des betreffenden Gewebes. Je zahlreicher die Kapillare sind,
die das Gewebe durchziehen und je gréBer das Blutangebot ist (es wechselt
mit der geleisteten Anstrengung), um so rascher gleicht sich der Druck desin
diesem Gewebe geldsten Stickstoffes dem Stickstoff-Teildruck fir die ent-
sprechende Tiefe an.
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4. Stickstoffloslichkeit in dem betreffenden Gewebe; in fetthaltigen Geweben

I6st sich fiinf- bis sechsmal mehr Stickstoff als In wasserhaltigen. Der €

menschliche Kérper enthalt im Durchschnitt 13% Fett und 70% Wasser. Das
Knochenmark enthélt 90% die Rickenmarksubstanz 27% Fett. Ein schlecht
durchblutetes Gewebe mit hohem Stickstoffldslichkeitsvermdgen braucht
also flr die vollstandige Sattigung mit Stickstoff am langsten.
Die Sattigung der Gewebe mit Stickstoff hilt so lange an, bis sich ein Gleichge-
wicht mit dem Druck dieses Gases in der umgebenden Luft eingestellt hat. Der

Kérper enthalt unter atmospharischem Druck (1 bar) ca. 1 | Stickstoff in einer ¢~

Verteilung entsprechend der Loslichkeit dieses Gases in den verschiedenen
Geweben. Wenn der Druck der Atemluft um ein bar zu- oder abnimmt, kann der
Kérper einen weiteren Liter Stickstoff [6sen bzw. ausscheiden. Eine vollstéandige
Sattigung kann in jeder Wassertiefe erreicht werden, wenn die Aufenthaltsdauer
lang genug ist. Untersuchungen an Menschen haben gezeigt, daB 9-bis 12
Stunden nétig sind, bis das oben erwahnte Gleichgewicht hergestelit ist.
Diese lange Zeitspanne ist auf die beschrénkte Transportfahigkeit des Blutes,
auf die verzogerte Aufnahme durch Fettgewebe und auf die normalerweise
méBige Durchblutung gewisser Kérpergewebe (Knochen, Sehnen und Bénder)
zurlckzufiihren. Diese Zeitspanne ist unabhéngig vom ausgetibten Druck. Auch
in groBen Tiefen geht es nicht schneller, denn entsprechend dem gréBeren
Druck istauch die Menge des in Losung gezwungenen Stickstoffs héher, so dal
das Verhaltnis (ca. 1 1 bei 1 bar, 7 | bei 7 bar) das gleiche bleibt; bzw. je geringer
die Tiefe desto geringer ist auch die Druckdifferenz zwischen Lunge und
Gewebe.

7.1.2. Np-Diffusion

AuBer seinem Transport durch das Blut diffundiert der geléste Stickstoff wah-
rend des Abstieges oder des Aufenthaltes auf dem Grund nach den bekannten
Gesetzen aus den Geweben, in denen der Stickstoffteildruck am hochsten ist,
zu den benachbarten Geweben mit niedrigerem Druck.

Wenn der Aufstieg nach der vollkommenen Sattigung stattfindet (Ausnahmefall
= Sattigungstauchen), kehrt sich die Stickstoffdiffusion zwischen den Geweben
vom Beginn des Aufstieges an um. Findet der Aufstieg vor der vollkommenen
Sattigung statt (Regelfall), so tritt diese Diffusionsumkehr erst nach einer
gewissen Zeit ein.

Die Diffusion zwischen den Geweben hatimmer das Bestreben, die Druckunter-
schiede des im Korper geldsten Stickstoffes auszugleichen.

Zur besseren Veranschaulichung stellt man sich den Kérper als eine Mischung
aus Wasser und Fettsubstanzen vor, die sich in einer offenen Flasche befinden.
Ein erheblicher Teil des Fettes ist beim Menschen von Knochen umgeben, wie
z. B. das Knochenmark und die Rickenmarksubstanz. Dieses in den Knochen
enthaltene Fett denke man sich auf dem Boden der Flasche liegend. Wenn nun
der Flascheninhalt flr kurze Zeit einem hohen Stickstoffdruck ausgesetzt und
dann rasch wieder auf atméspharischen Druck gebracht wird, findet eine Diffu-
sion des Stickstoffes aus dem Wasser in die umgebende Luft und gleichfalls in
das teilweise geséttigte Fett darunter statt (Abb. 75). Mit anderen Worten, das
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Wasser (sog. »schnelle Gewebe«) kann
sich entséttigen, wéhrend das Fett
(»langsames Gewebe«) sich noch wei-
ter séttigt. Infolgedessen scheint das
teilgeséttigte Fett nach kurzer Druckein-
wirkung gewissermaBen als Puffer ge-
gen die Blasenbildung in dem dartber-
liegenden Wasser zu wirken. Im Ge-
gensatz dazu wird das Fett nach langer
Einwirkungszeit als Stickstoffspeicher
die Blasenbildung fordern. Da das Uber-

/N

P 9

Wasser O =N, st .. )
o o schiissige Gas nur Uber das darlberlie-
gende entsattigte Wasser in die Luft
- - - - entweichen kann.
o} o] o]
Fett

Abb. 75

7.1.3. .Aufstieg

Beim Aufstieg fallt der Stickstoffteildruck in der Lungenluft. Das Phdanomen des
Gasaustausches beginnt sich umzukehren, sobald der Druck unter den, des im
venosen Blut geldsten Stickstoffes fallt (nur bei vollstindiger Sattigung ist er
gleich dem im arteriellen Blut, sonst liegt er darunter). Von diesem Augenblick an
befinden sich die Gewebe im Zustand der sog. Uberséttigung.

Wenn der Druckabfall (= Aufstieg) langsam genug ist, wird der Zustand der
Ubersittigung nicht unterbrochen; der im Blut geldste Stickstoff wird auf dem
Niveau der Lunge frei, und nach und nach nimmt der in den Geweben geldste
Stickstoff seinen Plaiz ein, bis sich die normale Sattigung —dem Atmosphéren-
druck entsprechend — wieder eingestellt hat. Auch der Ablauf der Stickstoffaus-
scheidung verlauft exponentiell, d. h. anfangs sehr rasch; er wirg in dem MaBe
langsamer, wie der Unterschied abnimmt. Auch die Zeitspanne "‘12 Std.) ist
die gleiche. i

Geht der Aufstieg zu rasch vor sich, so Ubersteigt die Uberséttigung ihren
kritischen Wert, der von Fall zu Fall schwankt. Das geldste Gas entweicht dann
im Inneren des Organismus unter Blasenbildung wie aus einer Selterswasser-
flasche, die man ruckartig gedffnet hat. Diese Blasen sind die Ursachen der
Taucherkrankheit (Caissonkrankheit).

Blasen die sich in den BlutgefdBen gebildet haben, fiilhren zu Stérungen der
Blutzirkulation. Die Art und Schwere der Symptome ist abhé&ngig von dem
Entstehungsort und der GroBe dieser Blasen. Die Prognose hangt von der
Zeitdauer ab, wéhrend der die Durchblutung unterbrochen bleibt. Zudem kon-
nen sich Blasen im Inneren der Gewebe selbst bilden (besonders derjenigen,
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die Stickstoff nur langsam aufnehmen, z. B. Nervenscheiden, Knochenmark)
und durch den Druck und Uberdehnung zu Gewebezerstdrungen fiihren.

Im Augenblick ihrer Entstehung ist die Caissonkrankheit also nichts anderes, als
ein Stillstand des Kreislaufes an einem Punkt des menschlichen Kérpers durch
Gasblasen, im wesentlichen Stickstoff. Auch der in der Blutflissigkeit geldste
Sauerstoff ist zu einem geringen Teil an der Blasenbildung beteiligt. Er I6st sich
bei héherem Druck vermehrt im Blut und dann in den Geweben, aber da erim
Korper sténdig verbraucht wird, steigt sein Ldsungsdruck langsamer als der des
Stickstoffes und fallt bei Druckentlastung viel rascher ab. Etwa entstandene
Sauerstoffblasen dlrften demnach keine lange Lebensdauer haben und des-
halb kein Durchblutungshindernis darstellen, welches Schéden verursachen
kann.

Stickstoffsattigung von drei verschiedenschnellen Geg_)@n
o

AbfluB Ober Vene

Rechtes Herz

©—

ZufluB Uber Arterie

AbfluB Uber Vene _

-

Linkes Herz

ZufluB Ober Arterie

1 Beinmuskel
2 Milz
3 Riickenmark Abb. 76
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Die Gefahr einer Erkrankung ist mit dem Erreichen der Wasseroberfliche
keineswegs beseitigt. Die Krankheitszeichen treten bei 50% in 30 Minuten, bei
80% innerhalb einer Stunde, bei 95% innerhalb drei Stunden und bei 1% nach
6-15 Stunden auf, nachdem die Wasseroberflache erreicht wurde. Der Druck
des in den Geweben geldsten Stickstoffes bleibt fur lange Zeit héher als der
Druck der Stickstoffblasen (der dem atmosphérischen Druck entspricht). Unter
diesen Bedingungen haben die Blasen, wenn sie sich einmal gebildet haben,
sogar die Tendenz, sich zu vergréBern.

7.2. Formen der Dekounfalle

Beim Auftauchen verringert sich der No-Partialdruck in der Lunge. Das Blut gibt
N, ab. Bei schneller Druckentlastung wird die Transportkapazitdt des Blutes
Uberfordert, der Stickstoff wird bldschenférmig wie beim Offnen einer Selters-
wasserflasche in den Geweben frei (Abb. 77). Es kommt, je nach dem Grad der
Séttigung, vor allem in den schlecht durchbluteten Geweben zu Stérungen.
Formen der Stérungen sind:

1. Taucherfiéhe

Leichteste Form. Jucken und Prickeln der Haut, kleine rote Flecken oder
Marmorierungen (weiBe, rétlich-blauliche Hautbezirke).

Ursache sind Durchblutungsstérungen durch mit No-Blaschen verschlossene
Kapillare bzw. N»-Blaschen im Unterhautfettgewebe.

2. Bauchschmerzen

Nicht zu verwechseln mit Schmerzen durch sich ausdehnende Darmgase.
Dehnungsschmerz durch ausperlenden Stickstoff im Fettgewebe. Fettgewebe
werden schlecht durchblutet, daher geht der Abtransport des ausperlenden
Stickstoffes langsam vor sich. Feft hat eine 5mal bessere Loslichkeit des
Stickstoffes als Wasser.

3. Gelenkschmerzen/Bends

Hier perlt Stickstoff in den Gelenkkapseln aus. Betrifft meistens die groBen
Gelenke der starker in Anspruch genommenen GliedmaBen. N, in den Kno-
chenbéilkchen am Ende der groBen Réhrenknochen kann zu Durchblutungssté-
rungen in den Gelenkképfen und so zu chronischen Gelenkverdnderungen
flhren.

4. Nervensystem/Léhmungen

Nerven haben fetthaltige Nervenscheiden (vgl. Isclierung eines Kabels). Ny
kann dort und in den Nervenstringen des Rickenmarks sowie des Gehirns
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ausperlen. Durch Druck auf die entsprechenden Stellen entstehen Schmerzen,
Geflhlsstorungen und Ldhmungen einzelner Muskeln (Muskelgruppen) bis zur
Querschnittlahmung.

5. Stickstoff-Embolie

Stickstoffblasen im Blut kdnnen je nach Lage und GrdBe die GefiBe verstopfen:
Arm- und Beinarterien: Blasse, Schmerzhaftigkeit; meist Ausweichkreislauf
maglich, ansonsten stirbt das betreffende Glied ab

Lungenarterie (Chokes): Atemnot, Schock, Schmerzen, Herzschlag
HerzkranzgefiBe: Herzschlag, Herzinfarkt

Hirnarterie: je nach Lage = Ausfall der Sinnesorgane, Gefuhlsstérungen, Lah-
mungen, Schlaganfall, bei wichtigen Zentren z. B. Atemzentrum = Tod
Sammeln von Blasen im Herzen: Herz schlagt leer = Tod.

6. Spatschaden/Chronische Schéaden

Hirnschaden
Stimmungslabilitat
Personlichkeitswandel
Hysterische Zustandsbilder
Horverlust/ Taubheit
Skelettverdanderungen
Sinken der Kritikfahigkeit
leichte ErmUdbarkeit
Merkstorungen
Alkoholintoleranz
Schwindelzustiande.

. . k . \‘ . \ ~_ » 4
2 ® = \_ :\ -‘O ‘-.“ < " L
ANl My S T R \\
utbahn s X L
. (/ -\\ :\\ \\: ewe\e-. e sl \ -

An den Punkten 1—4 behindern N,-Blaschen in den Blutbahnen eine ein-
wandfreie Blutzirkulation

Abb. 77: Die N,-Abgabe aus dem Gewebe in die Blutbahnen
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7.3. Erste Hilfe bei Dekounfillen

So schnell wie méglich in die ndchste Druckkammer!

Bis dahin:

1. Stabile Linksseitenlage, Kopf tief.

Somit steigen die Gasblasen nicht sofort ins Herz bzw. in den Kopf.

2. O,-Beatmung.

Dadurch fallt der Np-Partialdruck in der Lunge und der geldste Stickstoff wird
schneller abgeatmet.

. Wenn mdglich Plasmaexpander.

. Druckkammer, Arzt verstandigen.

. Erschiitterungsfreier Transport (lieber langsam).

Durch Erschitterung wird die Gasblasenbildung geférdert (wie wenn man
eine Selterswasserflasche schittelt).

6. Bei Hubschraubertransport ist die maximale Flughdhe 300 m. Da mit Héhen-
zunahme der (Umgebungs-)Luftdruck fallt und somit die Gasblasenbildung
gefbrdert wird.

7. Taucherprotokoll erstellen (siehe 12.6.).

(6 et

7.4. Die Austauchtabelle; ihre Entstehung

Schon Paul Bert hat einen langsamen Aufstieg mit gleichbleibender Geschwin-
digkeit empfohlen, um die als Ursache der Taucherkrankheit erkannte Blasenbil-
dung zu vermeiden. Obwohl die Dauer des Aufstieges verlangert wurde, traten
gelegentlich noch Unfalle auf.

Die »Instruktion flir Taucher« der deutschen Marine (1872) forderte (Zitat nach
Stelzner):

»Ein langsames Steigen ist im allgemeinen und besonders bei groBen Tiefen
nicht genug zu empfehlen, weil der pldtzliche Wechsel des Druckes schédlich
ist. Oftist sogar ein &fteres Anhalten beim Auftauchen geboten. Das AuBeracht-
lassen dieser Vorschrift kann dem Tauchenden sehr nachteilig werden und
sogar sein Leben gefahrden. Der Erfinder des Apparates hélt fir notwendig, daB
zum Steigen fiir eine Hohe von 1-2 Metern mindestens eine Minute gebraucht
wird, daB also das Steigen aus einer Tiefe von 20-40 Metern 20—40 Minuten in
Anspruch nimmt.«

Erst 1907 wurde mit der Herausgabe der Arbeit der »Commission for Deep
Diving« der englischen Admiralitdt endlich Regeln aufgestellt, die die Sicherheit
der Taucher und Caissonarbeiter bei der Rlickkehr auf atmospharischen Druck
gewdhrleistet. Diese Regeln wurden in einer Tabelle zusammengefaBt und
waren im wesentlichen das Werk des englischen Physiologen Haldane (1860—
1936). Sie wurden iberall angewandt. Haldane ging von folgenden Uberlegun-
gen aus:
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»Die Blasenbildung héngt offensichtlich von dem Vorhandensein einer Ubersit-
tigung der Kérpersafte mit Stickstoff ab. Es gab jedoch vielfiltige Beweise, daB
wenn der atmosphérische Uberdruck ca. 1% bar nicht (iberstieg eine vdllige
Immunitat gegentiber den durch die Blasen verursachten Symptomen bestand,
gleichglltig wie lange die Druckeinwirkung eingehalten hatte und wie rasch
ausgetaucht wurde. Das bedeutet, wenn die Uberséttigung nicht mehr als einer
Dekompression von einem Gesamtdruck von 2% bar auf einen Gesamtdruck
von 1 bar (d.h. normaler Oberflachendruck) entspricht. Das Volumen des
Stickstoffes, der sich freisetzen méchte, ist das gleiche, wenn der Druck halbiert
wird, gleich ob der Druck hoch oder nieder war. Daher erscheint es mir moglich,
daB es genauso gefahrlos ist, den Druck von 4 auf 2, oder von 6 auf 3
herabzusetzen, wie von 2 auf 1 bar. Wenn das der Fall wére, kdnnte ein System
der stufenweisen Dekompression méglich sein, und es wiirde dem Taucher
ermoglichen, den StickstoffiiberschuB durch die Lunge viel rascher loszuwer-
den, als wenn er mit gleichférmiger Geschwindigkeit aufstiege. Die Dauer der
Einwirkung hohen Druckes kdnnte sehr erheblich herabgesetzt werden, ohne
die flr Arbeiten auf dem Grund verfligbare Zeit zu vermindern. «

Haldane stltzte sich also auf die Erfahrungstatsache, daB ein Taucher ohne
Beschwerden aus 12 Metern rasch zur Oberflache aufsteigen kann, gleichgliltig
wie lange seine Aufenthaltszeit gewesen ist. Dabei (ibersteigt der Druck des in
den Geweben geldsten Stickstoffes das Doppelte des umgebenden Druckes.
Daraus folgerte Haldane, daB man den Taucher (bis in bestimmte Tiefen) ohne
Beschwerden auf eine erste Stufe bringen kénne, wo der Wasserdruck der
Halfte des (Stickstoff-)Druckes in dem am meisten geséttigten Gewebe entspri-
che. Diese Theorie wurde durch Experimente bestatigt, und es war moglich, den
Aufstieg des Tauchers ohne Risiko durchzufiihren. Die einzige Bedingung.war,
daB die Aufstiegsgeschwindigkeit so eingerichtet wurde, daB der Wasserdruck
immer mindestens gleich der Hélfte des Druckes des am starksten stickstoffge-
séttigten Gewebes blieb. Ein Aufstieg unter diesen Bedingungen setzt eine
unterschiedliche Geschwindigkeit voraus (da der Druck des im Kérper befindli-
chen Stickstoffes nicht linear abféllt, muB die Aufstiegsgeschwindigkeit im
Verhéltnis zur Annaherung an die Oberfliche abnehmen), was in der Praxis
schwer durchzufiihren ist. Daher begriindete Haldane eine entsprechende
Aufstiegsmethode, bei der der Taucher alle 3 Meter fiir eine durch Tabelle
festgelegte Zeit anhalt, bis der Stickstoffpartialdruck im langsamsten Gewebe
einen Wert erreicht hat, der den Aufstieg zur ndchsten Stufe ohne Uberschreiten
des kritischen Uberséttigungswertes erlaubt,

Schon Haldane duBerte Zweifel, ob die von ihm erkannte GesetzméBigkeit des
Halbierens des absoluten Druckes auch fiir groBere Tiefen, als sie bis dahin
erforscht waren, Gliltigkeit habe. Wahrend eines Experimentes mit 12 Ziegen
(92 m Tiefe, 30 Minuten Dauer, erste Stufe 36 m, Gesamttauchzeit 122 Minu-
ten) traten schon friihzeitig Krankheitssymptome auf, was vermuten lieB, daB
der anfangliche Druckabfall von 92 auf 36 Meter zu groB war. Durch Berechnun-
gen und durch stufenweises Austauchen (unter Zugrundelegung einer Druck-
verminderung von 1,75 : 1 statt 2 : 1) lieBen sich die Beschwerden vermeiden.
Die physiologische Erklarung fir die 2:1-Regel liegt in der zénhflissigen,
leimartigen-albumindsen Struktur des Blutes, in dem sich Blasen nicht so rasch
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bilden, und das dadurch zweimal soviel Gas in Lésung halten kann wie Wasser
bei gleichem Druck. Auch die GefaBwande und die Form der BlutgefdBe
vermindern die Neigung zur Blasenbildung.

Der Abstieg z&hlt zur Tauchzeit. Er soll daher so schnell vor sich gehen, wie es
die verwendete Ausriistung und der Druckausgleich in den Ohren zuldBt. Ein
langsamer Abstieg ist zwecklos, da die Stickstoffséttigung nicht erst auf dem
Grund, sondern mit dem Moment des Verlassens der Wasseroberfldche ein-
setzt.

Die Dauer des Aufstieges bis zur ersten Stufe ist bereits Bestandteil des
Austauchens. Bestimmte Gewebe des Korpers scheiden wahrend dieser Zeit
schon Stickstoff aus. Zwar neigt der Kérper (durch die Diffusion) dazu, ein
Gleichgewicht des gesamten im Kdrper gelosten Stickstoffes herzustellen, aber
gegen Ende des Aufstieges kann trotzdem in den fetthaltigen Geweben die
Grenze der Ubersattigung erreicht werden. Wenn auch gefordert werden muB,
daB der Aufstieg anfangs rasch vor sich gehen soll, um méglichst bald die oben
beschriebene Diffusionsumkehr zu erreichen, so sollte die Aufstiegsgeschwin-
digkeit bei zunehmender Annéherung an die Wasseroberflache bzw. die erste
Austauchstufe betrachtlich herabgesetzt werden.

In der deutschen Tauchpraxis ist eine gleichmaBige Aufstiegsgeschwindigkeit
von 0,3 m/Sek. = 18 m/Min. blich, wie sie die FwDV 8 auch vorschreibt.
Untersuchungen in letzter Zeit haben jedoch ergeben, daB eine Aufstiegsge-
schwindigkeit von 10 m/Min. das Optimale ist.

Fiir das Tauchenim Feuerwehrdienst ist die Austauchtabelle mit Anmerkung aus
der Unfallverhiitungsvorschrift— Taucherarbeiten — (VBG 39) verhindlich (siehe
FwDV 8 Anhang Nr. 3).

7.5. Nullzeiten

Nullzeit ist die Tauchzeit eines einzigen Tauchganges, bzw. die Summe der
Tauchzeiten mehrerer Tauchgénge eines Tauchers innerhalb 12 Stunden unter
entsprechender Beriicksichtigung der aufgesuchten Tiefe und Tauchzeit, fir die
keine Haltezeiten wéhrend des Aufstieges beim letzten Tauchgang erforderlich
sind. In geringeren Tiefen ist sie verhaltnismagig Jang, und wird um so kiirzer, je
tiefer getaucht wird. :

Innerhalb des 10-m-Bereiches herrscht dié sogenannte unendliche Nullzeit.
D. h. in diesem Bereich kann unbegrg?zﬁdange und beliebig oft wéhrend eines
Tages getaucht werden. Der Druckabfall ist hier maximal 50%, also unschad-
lich. /

Die Nullzeit ist in der Austauchtabelle immer die erste horizontalverlaufende
Linie. Zum Beispiel 12-15 Meter Tauchtiefe »bis 85 Minuten Tauchzeit«.
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7.6. Die nachgeholte Dekompression

Die Behandlung der Gasblasenbildung bestehtin einer baldmoglichsten, erneu-
ten Erhdhung des Umgebungsdruckes (= Rekompression), es sei denn, daB
man den Taucher im Wasser |8Bt, oder ihn in einer Druckkammer erneut unter
Druck setzt. Die nachgeholte oder nasse Rekompression ist nach Méglichkeit zu
vermeiden. Sie hat ausschlieBlich einen Sinn, wenn ein gefiilltes Gerat unter
Wasser (ibergeben werden kann und sich noch keinerlei Anzeichen einer
Caissonkrankheit bemerkbar gemacht haben. Ist eine langere Zeitspanne seit
dem Auftauchen vergangen und haben sich die ersten Anzeichen einer Cais-
sonkrankheit bemerkbar gemacht, muB eine Druckkammer aufgesucht
werden.

Um die bereits gebildeten Bldschen in ihrem Volumen so weit zu verkleinern,
daB sie keine Stérungen hervorrufen kdnnen, miiBte sehr tief abgetaucht
werden. Dabei wirde gleichzeitig erneut Stickstoff im Organismus geldst wer-
den. Um diesen Stickstoff auszuscheiden, miBte eine Rekompression (iber
mehrere Stunden durchgeflhrt werden. Die Atemluftim Tauchgerat wiirde nicht
solange ausreichen und zuséatzlich kdme es durch den langen Unterwasserauf-
enthalt zu einer starken Unterkiihlung, die den Zustand des Tauchers nur noch
verschlechtern wirde. Die nachgeholte Rekompression kommt somit als
Behandlungsmethode nicht in Frage.

7.7. Die Dekompression in der Druckkammer

Wie bereits unter 7.6. festgestellt, ist die einzige Méglichkeit einer absoluten
Beseitigung der aufgetretenen Beschwerden eine Druckkammerbehandlung.
Es ist daher sehr wichtig, ein Druckkammerverzeichnis aufzustellen. Darin sollte
nach Méglichkeit der Standort einer Transportkammer, sowie der einer stationa-
ren Druckkammer aufgefiihrt sein. Die Behandlung hat um so mehr Aussicht auf
Erfolg, je friher sie eingesetzt wird und je genauer die Angaben sind, die der
Taucherarzt (ber den Verlauf des letzten Tauchganges bekommt.

Beim Transport sind die unter 7.3. aufgefiihrten Punkte zu beachten.

Flr die eigentliche Behandlung ist der Anhang Nr. 4, »Behandlungstabelle mit
Erlauterung (Aus Unfallverhitungsvorschrift— Taucherarbeiten — VBG 39)« aus
der FwDV 8 bindend.

Eine Liste uber Behandlungskammern und Transportkammern kann bezogen
werden bei:

Tiefbau-Berufsgenossenschaft

Am Knie 6

8000 Miinchen 60
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Abb. 78a: Zweimann-
Druckkammer/
Behandlungskammer,
schematisch

Abb. 78b: Einmann-Druckkammer/Transport-Druckkammer
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7.8. Die Austauchtabelle

7.8.1. Definitionen

Tauchzeit

Tauchzeit ist die Zeit vom Beginn des Abstiegs bis zum Beginn des Aufstiegs.

Austauchstufen

Austauchstufen sind Wassertiefen, die durch die Austauchtabelle in Meter und
Minuten festgelegt sind. Sie dienen zum Dekomprimieren. D. h., daB der N, den
Kérper ohne Blasenbildung tber die Atmung verlaBt. Fiir die Meterangabe ist
das Lungenniveau maBgebend, da hier der Gasaustausch stattfindet.

Haltezeiten

Haltezeiten sind die Zeiten auf den einzelnen Austauchstufen.

Gesamtaufstiegszeit

Gesamtaufstiegszeit ist die Zeit vom Beginn des Aufstiegs bis zur ersten
Austauchstufe und von dort (ber die einzelnen Austauchstufen bis an die
Wasseroberflache.

Aufstiegsgeschwindigkeit

Die Aufstiegsgeschwindigkeit im Wasser darf 18 m/Min., besser 10 m/Min.,
nicht Uberschreiten. Ist abgelassene/abgeblasene Luft sichtbar, kann die rich-
tige Aufstiegsgeschwindigkeit dadurch erzielt werden, daB der Taucher mit der
gleichen Geschwindigkeit aufsteigt, wie die kleinsten Luftblasen.

Auftauchen

Kontrollierter Aufstieg bis zur Wasseroberfliche unter Einhaltung der Aufstiegs-
geschwindigkeit und Druckentlassung (Lunge, Auftriebsmittel).

Austauchen

Kontrollierter Aufstieg bis zur Wasseroberflache unter Einhaltung der Aufstiegs-
geschwindigkeit und Druckentlastung, sowie der vorgeschriebenen Austauch-
stufen.

7.8.2.1. Anweisung zur Handhabung der Austauchtabelle aus UVV — Taucherar-
beiten — (VBG 39)

1. Die Austauchtabelle gilt flr das Auftauchen nach mittelschwerer Arbeit. Ist
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schwere korperliche Arbeit geleistet worden, sind die n&chst héheren Aus-
tauchzeiten zu wahlen.

2. Die kursiv gedruckten Zahlen sollen beim Tauchen im Normalfall nie erreicht
werden. Sie sind nur aufgefihrt, weil im Notfall (z. B. bei Verschittung bzw.
Verklemmung des Tauchers, Verhaken von Schlauch und/oder Signalleine)
derartige UbermaBig lange Tauchzeiten auftreten kdnnen.

3. Beim Tauchen soll die durch die waagerechte Linie gekennzeichnete Grenz-
zeit nicht Uberschritten werden, falls nicht zwingende Griinde dafir vorliegen,
die eine mégliche gesundheitliche Gefdhrdung des Tauchers rechtfertigen,
z. B. Hilfeleistung bei Unféllen (§ 22 Abs. 1 der Unfallverhiitungsvorschrift
»Taucherarbeiten«).

4. Laut FwDV 8 »Tauchen« soll sich gemaB 6.3 »Sonstige Einsatzgrundsétze«
das Tauchen bei den Feuerwehren nach Tiefe und Gesamttauchzeit so
beschrinken, daB keine verléngerten Austauchzeiten beachtet werden miis-
sen. D. h., Tauchen immer innerhalb der Nullzeit.

5. Bei Zeit- sowie Tiefenliberschneidungen ist stets die néachste Spalte zu
waéhlen.

Beispiele:

1. Taucher auf 17 m WT, 70 Min. Tauchzeit; Spalte 70 bis 80 Min. ist zu
wahlen.

2. Taucher auf 15 m WT; Spalte 15—18 m ist zu wéahlen.

6. Grundsitzlich sollte ein Taucher die maximal zuldssige Tauchzeit nicht
ausnutzen, wenn ein zweiter Taucher anschlieBend tauchen muB, damit er
eine Tauchzeitreserve behdlt, falls er dem zweiten Taucher zu Hilfe kommen
muB.

7. Nach zu schnellem Aufstieg (HochschieBen) muB der Taucher unmittelbar
wieder unter Druck gesetzt werden. Er muB entweder wieder auf Tiefe gehen
oder in der Druckkammer unter Druck gesetzt werden. Das Auftauchen
erfolgt dann ebenfalls nach der Austauchtabelle.

8. Bei zu schnellem Aufstieg des Tauchers und Auftreten von Anzeichen der
Taucherkrankheit (Bends, Lahmungen, Atembeschwerden usw.) mu3 der
Taucher nach dem Entfernen der Taucherausriistung in eine Druckkammer
gebracht und nach der »Behandlungstabelle« ausgetaucht werden.

9. Auf den einzelnen Austauchstufen sollen keine gymnastischen Ubungen
durchgefiihrt werden.

7.8.2.2. Mehrmaliges Tauchen

Nach der Beendigung des Austauchens ist der Druck des in den Geweben des
Tauchers geldsten Stickstoffes (zunachst noch) hoher, als er normalerweise bei
atmosphéarischem Druck wére. Es stellt sich zunehmend ein Druckgleichgewicht
zwischen dem im Korper geldsten und dem atmospharischen Stickstoff ein. Wie
bereits erwahnt, verlangsamt sich die Stickstoffausscheidung umso mehr, je
niher man dem Gleichgewicht kommt, so daB (unter der Voraussetzung einer
vorherigen, vollstindigen Séttigung) 9—12 Stunden notwendig wéren, um das
Gleichgewicht herzustellen. Es ist méglich, den Druck derin jedem Gewebe zu
einer bestimmten Zeit verbleibt, zu berechnen. Dieser Restdruck entspricht fir
ein zweites Tauchen einer Zeitspanne. Am Ende dieser stellt der Druck fiir das
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betreffende Gewebe sozusagen den Normalzustand dar. Der Restdruck vom
ersten Tauchgang muB also genau bekannt sein, wenn man die Gesamtaus-
tauchzeit des zweiten Tauchens berechnen will. Im Prinzip muB man die
Berechnung der Verlangerung der Austauchdauer fiir jedes in Betracht kom-
mende Gewebe durchflihren. Es zeigt sich jedoch, daB die Gewebe mit kurzer
HS-Zeit sehr rasch entséttigen — sie sind nach ca. 15 Minuten an dem ProzeB
nicht mehr beteiligt —, so daB nach kurzer Zeit nur noch mit dem Gewebe mitder
langsten HS-Zeit gerechnet werden muB.

Im Augenblick des zweiten Aufstiegs ist also die im Kdrper insgesamt geldste
Stickstoffmenge groBer als es der Fall ware, wenn man nur einmal in gleicher
Tiefe und flr die gleiche Zeit getaucht hatte. Das einfache Ablesen der Aus-
tauchtabelle ist daher nicht mehr anzuwenden; es muB langer ausgetaucht
werden.

Bei mehrmaligem Tauchen am gleichen Tag missen die Zeiten addiert werden,
auch wenn vorher nach der Tabelle ausgetaucht wurde. Die Austauchzeit wird
nach der tiefsten erreichten Tiefe abgelesen. Tauchen nach mehreren Tauch-
gangen ist erlaubt, wenn in weniger als 10 m Wassertiefe getaucht wird. Diese
Zelt kann als zusétzliche Austauchzeit aufgefaBt werden. Sollte ein Austauchen
nach Austauchtabelle wegen Unwetter, Unfall oder anderen Grinden im Wasser
nicht mdglich sein, so muB dieses umgehend in der Druckkammer nachgeholt
werden.

Der Taucher wird unter einen Luftdruck gesetzt, der dem Druck seiner ersten
(tiefsten) Austauchstufe im Wasser plus 1 bar entspricht. Auf diesem Héchst-
druck verbleibt er 5 Minuten. Die Austauchstufen in der Druckkammer ergeben
sich aus der Aufenthalisdauer im Wasser, der 10 Minuten zugerechnet werden,
sowie der ursprlinglichen tiefsten Tauchtiefe im Wasser. Die Austauchstufen
werden der Austauchtabelle entnommen.

Innerhalb von 12 Stunden darf der Taucher in Tiefen von mehr als 10 m nur dann
wieder tauchen, wenn die Grenzzeit beim ersten Tauchgang nicht erreicht
wurde. Die Gesamtaufstiegszeit, die sich aus der Summe aller Tauchzeiten und
der groBten dabei erreichten Tiefe ergibt, darf 75 Minuten nicht Uberschreiten.
Beispiel:

Erstes Tauchen:

25 m Tiefe, 15 Min, Tauchzeit

Austauchtabelle 24-27 m, Tauchzeit bis 25 Min.

Gesamtzeit flr den Aufstieg = 2 Min.

Zweites Tauchen:

28 m Tiefe, 30 Min. Tauchzeit (+ 15 Min. vom ersten Tauchen)
Austauchtabelle 27-30 m, Tauchzeit 45-50 Min.

Gesamtzeit flir den Aufstieg = 30 Min.

Drittes Tauchen:

30 m Tiefe, 15 Min. Tauchzeit (+ 45 Min. vom ersten und zweiten Tauchen)
Austauchtabelle 30-33 m, Tauchzeit 60-65 Min.

Gesamtzeit fir den Aufstieg = 70 Min.

Das Beispiel zeigt, daB es besser wére, den dritten Tauchgang von einem noch
unbelasteten Taucher ausflinren zu lassen, da dieser mit einer Austauchzeit von
2 Minuten statt 70 Minuten auskemmt.
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Austauchtabelle
Aus Unfallverhiitungsvorschrift — Taucharbeiten — (VBG 39)

. . Haltezeiten in Minuten Gesamtzeit
Tauchtiefe TaL_Jchzelt wahrend des Austauchens in f.d.Aufstieg
(Meter) (Minuten) { I \ \ 1 le‘Bm (Minuten)

0-10 Keine Beschrénkung 1

0-12 bis 135 1

135-165 4 5

165-195 2] 10

195-225 14 15

225-255 19 20

255-330 24 25

330-390 29 30

390-11 Std. 34 35

Ub. 11 Std. 39 40

12-15 bis 85 1

85-105 4 5

105-120 9 10

120-135 14 15

135-145 19 20

145-160 24 25

160-170 4125 30

170-190 430 35

190-240 9140 50

240-360 29 |40 70

360-450 34 140 75

Uber 450 34|45 80

15-18 bis 60 1

60-70 4 5

70-80 41 5 10

80-90 4110 15

90-100 4115 20

100-110 4120 25

110-120 4125 30

120-130 4130 35

130-140 9130 40

140-150 9140 50

150-160 14140 55

160-180 19 (40 60

180-200 4130140 75

200-255 93545 90

255-325 19140 |45 105

325-495 34|40 |45 120

liber 495 34 |40|50 125

Abb. 79: Austauchtabelle aus Unfallverhiitungsvorschrift — Taucharbeiten — (VBG 39)

8. Stérungen des Warmehaushaltes

Wohlbefinden, Leistungsfahigkeit und Aufenthaltsdauer eines Tauchers unter
Wasser hangen auch von der Kdrpertemperatur ab. Die Kdrpertemperatur wird
durch das Warmezentrum im Nachhirn auf einer bestimmten Héhe (37° C)
gehalten und ist zum groBen Teil von der AuBentemperatur abhangig. Wenn sich
die AuBentemperatur fiir den menschlichen Organismus ungewdhnlich veran-
dert, so versucht der Organismus zundchst das Gleichgewicht zu halten. Bei
Uberhitzung wird die Durchblutungsflache der Haut vergréBert. Das Blut kann
die Korperwarme bis dicht unter die Oberflache transportieren und abgeben.
Schwitzen bedeutet Warmeentzug durch Verdunstung. Bei Kélteeinwirkung ist
die Hautoberflaiche verkleinert und verdickt (Gansehaut). Durch schwache
Durchblutung und warmeisolierende Wirkung kann die Kérperwéarme gehalten
werden (Abb. 80).

37°C

36°C

1

2

Abb. 80: Temperatur des Korpers in warmer (1) und kalter (2) Umgebung

8.1. Warmestau und Hitzeschlag

Ein Hitzeschlag entsteht durch ungeniigende Warmeabgabe in Verbindung mit
Hitzekrampfen. Es kommt zu einer Warmestauung und Uberhitzung.

Daher sollte z. B. dem Reservetaucher bei Taucheinsétzen im Hochsommer in
regelmaBigen Abstianden kiihles Wasser in seinen angelegten NaBtauchanzug
eingeflllt werden.

Symptome:

meistens hochrote Gesichtsfarbe, im spateren Stadium blaB

heiBe, trockene Haut

beschleunigter Puls

verlangsamte Reaktion

BewuBtlosigkeit
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hohe Kérpertemperatur (40°—44° C). Dies flhrt zu Gehirnschadigung und Kreis-
laufversagen.

MaBnahmen: . )
Lagerung im Schatten, Kopf und Oberkérper bei roter Gesichtsfarbe erhoht
Tauchanzug/Kleidung 6ffnen oder entfernen

kiihle Umschlage

Kreislaufkontrolle

nicht aufstehen lassen

Arzt aufsuchen

Abreiben der Haut (Durchblutung, SchweiBproduktion)

bei Hitzekrampfen orale Gabe von Salzwasser.

Gefahr:

BewuBtlosigkeit

Riickfall, wenn nicht fiir ausreichend Ruhe gesorgt wird

Lebensgefahr bei hoher Korpertemperatur (liber 42° C).

8.2. Sonnenstich

Ein Sonnenstich kann bei direkter Sonneneinwirkung auf den unbedeckten Kopf
entstehen. Er wird verursacht durch Reizung der Hirnhaute.
Symptome:

hochroter, heiBer Kopf

Kopf- und Nackenschmerzen

Schwindelgefiihl

BewuBtlosigkeit ist mdglich.

MaBnahmen:

sofort in den Schatten bringen

erhohte Lagerung des roten Kopfes

Seitenlagerung bei BewuBtlosigkeit

Atem- und Kreislaufkontrolle

kiihle Umschlage auf dem Kopf

Arzt aufsuchen

nicht aufstehen lassen.

8.3. Hitzeerschdpfung

Eine Hitzeerschépfung ist ein Kreislaufversagen auf Grund eines zu hohen
Flussigkeits- und Kochsalzverlustes.

Symptome:

ahnlich wie beim Schock (siehe 11.).

MaBnahmen:

Lagerung im Schatten
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Salzhaltiges zu trinken geben
Tauchanzug/Kleidung &ffnen
ausruhen lassen.

8.4. Unterklhlung, Erfrierungen

Durch Verminderung der Hautdurchblutung wird zunichst die Warmeabgabe
eingestellt. Ist ein Warmeausgleich nicht moglich, so versucht es der Organis-
mus Uber die Erhdhung der Warmeproduktion (Muskelzittern). Kann der War-
meverlust trotzdem nicht ausgeglichen werden, kommt es zu schweren
Erschépfungserscheinungen. Die Erscheinungen sind auBer der Wassertempe-
ratur auch von der Bewegung des Wassers abhangig. Das heiBt, ob sténdig
neues kihles Wasser an dem Taucher vorbeiflieBt und das leicht erwérmte
Wasser wieder abgeflnrt wird. Beim Schwimmen ist das immer der Fall. Auch
die Dicke des Unterhautfettpolsters hat auf die Unterkiihlung einen EinfluB. Das
schlechtdurchblutete Fett bildet eine gute Warmeisolation.

Symptome:

Frieren, Génsehaut, Muskelzuckungen, Miidigkeit (Gahnen), Schlafbediirfnis,
Gesicht blau, Gliederstarre, tiefer Schiaf, BewuBtlosigkeit.

Vorbeugung:

Ein nicht genligend kaltegeschtzter Taucher, der zu unterkiihlen beginnt, soll
das Wasser verlassen. Ist das nicht moglich, so soll ein Taucher mit gutem
Fettpolster versuchen, durch intensive Bewegungen seine Warmeproduktion zu
steigern. Magere Taucher sollen sich méglichst ruhig verhalten.

Behandlung:

In warme Umgebung bringen, von kalter oder nasser Kleidung befreien, in
angewdrmte Decken wickeln, heiBe Getranke (kein Alkohol). Warmes Bad bis
40° C steigern, warme Infusionen, warme Einldufe (39°-40° C).

Keine atmungsanregende oder Kreislaufmittel in der Phase der Wiedererwar-
mung, auch die manuellen Wiederbelebungsmethoden miissen unterbleiben
bis sich die Kaltestarre geldst hat.

9. Physische Probleme

9.1. Entstehung von Angst

Bei vielen Menschen ist eine unbewuBte Angst vor Naturgewalten wie Feuer
und Wasser vorhanden. Diese unbewuBte Angst setzt nahezu jeden Taucheran-
warter zu Beginn seiner Ausbildung in eine StreBsituation. Viele Eindriicke und
Informationen wirken auf ihn ein, die er erst verarbeiten und koordinieren muB.
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Das Element Wasser, sowie der Aufenthalt unter Wasser sind hierbei fﬂe
ausschlaggebenden Punkte. Durch sie wird der Taucheranwérter mit Umstan-
den konfrontiert, die in seinem alltéglichen Leben fehlen.

Wie zum Beispiel:

ausschlieBliche Mundatmung

eingeengtes Gesichtsfeld

kein Farbsehen

keine Sicht/Dunkelheit

fehlender Augenkontakt zu Fixpunkten

Kilte

Einsamkeit

veranderter Warmehaushalt

liegende Kdrperhaltung (Schwimmlage). "

Summieren sich einige dieser Punkte auf die Stimmungslabilitat de_s Tauchers,l
so entsteht ein Angstgefiihl. Dieses Angstgefuhl tritt jedoch nicht nur bei
Taucheranwartern auf, sondern kommt auch bei den sogenannten »alten
Hasen« vor. Ist ein mangelnder Weiterbildungsstand vorhanden ulnd dem
Taucher fehit es an Ubung, so tritt die gleiche StreB- bzw. Angstsituation auch
bei ihm auf.

9.2. Entstehung von Panikreaktionen

Panik entwickelt sich aus einem Angstgeflhl (siehe 9.1.) heraus. Eine plétzlich
hinzukommende Sondersituation (z. B. mangelnde Luftzufuhr) kann je nach
psychischer Gesamtkonstitution beherrscht werde_n, odelr aber es kommt zu
Panik. Als Vorstadium tritt fast immer Kurzatmigkeit und ein Beklemmungsge-
fiih! auf. Je stérker dies der Fall ist, um so mehr schaltet sich der Verstand ab.
Ab diesem Stadium werden sinnlose, vom Verstand unkontrollierte Handlgngen
und Bewegungen ausgefuhrt. In Panik geraten heiBt: untberlegte, unsinnige
Handlungen ausflhren.

9.3. Angstabbauende MaBnahmen

Die angstabbauenden MaBnahmen setzen eine geniigend groBe Eigendiszipllp,
welche fiir jeden Taucher selbstverstandlich sein sollte, voraus. Man kann sie
wie folgt unterteilen:

1. Mit aller Energie zur Ruhe und Konzentration zwingen. Am _besten d_urch
konzentrierte, ruhige, ausgeglichene Atmung, wobei man sich an einem
Festpunkt festhalt oder am Grund abkniet.

2. Verstandigung durch Leinenzeichen/UW-Zeichen.

3. Langsames, kontrolliertes Auftauchen unter Beachtung der Druckentlastung
(max. 10 m/min). . ) .

Eine fundierte Aus- und Weiterbildung in den Bereichen Technik, Praxis sowle

korperliche FitneB ist die beste Vorbeugung.
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9.4. Verhalten des Leinenmannes bzw. Reservetauchers bei Panik-
oder Notsituationen

Bemerkt der Leinenmann eine UnpaBlichkeit, so fragt er als erstes den Taucher
Uber Leinenzeichen nach seinem Wohlbefinden. Gleichzeitig muB der Tauch-
truppfihrer informiert werden, denn er muB den Leinenflhrer fir den Reserve-
taucher bei einer Einsatzstérke von 1/3 (ibernehmen. Der Reservetaucher muB
sich, bis die Riickmeldung vom Taucher kommt, fir einen sofortigen Einstieg
bereitmachen. Kommt kein Zeichen »Alles in Ordnung!«, so muB der Reserve-
taucher sofort ins Wasser.

Ist bei dem Taucher eine Panik zu erwarten, taucht der Reservetaucher den
Betroffenen von riickwarts an. Halt ihn am Gerat fest und bringt ihn kontrolliert
unter Beachtung der Aufstiegsgeschwindigkeit und Druckentlastung (Lunge,
Auftriebskérper) zur Wasseroberfldche. Einen unter Wasser in Panik geratenen
Taucher zur Ruhe zu bringen ist aussichtslos. Er wiirde mit groBer Sicherheit
seinen Helfer anfallen und ihn in eine ebenso lebensgefahrliche Lage bringen.
Hier hilft nur ein kontrolliertes Auftauchen.

Der Leinenmann darf auf keinen Fall versuchen, den Taucher mit kréftigem
Leinenzug aus dem Wasser zu ziehen. Der Taucher kdnnte eingeklemmt, halb
verschittet etc. sein.

Es heiBt fiir alle Beteiligten, ob Uber oder unter Wasser, Ruhe bewahren und
keine uniberlegten Handlungen vornehmen.

10. Einatmen von Wasser

10.1. Wann kann es zum Eintritt von Wasser in die Lunge kommen?

Unfélle im Wasser unterscheiden sichin einem wesentlichen Punkt von Landun-
fallen: dem umgebenden Medium Wasser. Das klingt banal, aber durch das
Wasser entsteht oftmals erst die Lebensgefahr. So ist eine gesundheitliche
Stérung wie zum Beispiel ein Ohnmachtsanfall auf festem Boden nicht unbe-
dingt lebensbedrohlich. Eine akute Gefahrdung besteht jedoch, sobald sich der
BewuBtseinsverlust im Wasser abspielt und der Kopf unter Wasser gerat, was
ohne sofortige Hilfe den Ertrinkungstod zur Folge hat. Die HilfsmaBnahmen
werden auch entscheidend erschwert. Ein Verkehrsunfallopfer kann relativ
einfach aus dem PWK mittels Rautek-Griff gerettet werden. Viel schwieriger
stellt sich die Situation dar, wenn der Verletzte unter Wasser im Auto einge-
klemmt oder bewuBtlos ist.

Die Ursachen Uber maégliche Ertrinkungsunfélle kénnen in drei Krankheitshilder
untergliedert werden.

1. Tod aus natiirlichem AnlaB. Der Tod wére an Land ebenso eingetreten (z. B.

Herzinfarkt).
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2. Sogenannter Badetod. Bei plétzlichem Ins-Wasser-Fallen kann ein Schock
durch Untertauchen, vor allem bei nicht abgekiihlten Personen, tddlich
enden.

3. Sogenannter »trockener Tod«. Bei plétzlichem VerschluB der Stimmritze
kann weder Luft noch Wasser in die Lunge eindringen.

Alle diese Ursachen filhren zum gestérten Gasaustausch in der Lunge.

Ablauf des Ertrinkens

Unmittelbar vor dem Untergehen wird noch einmal reflektorisch Luft eingeatmet
und angehalten. Darauf folgt die Erstickungsphase, die zum Atmen unter Was-
ser zwingt. Durch Einstrémen von Wasser und krampfhaftige Atemtatigkeit
kommt es zur Durchmischung von Wasser und Luft in der Lunge. Dadurch
entstent bei Ertrunkenen der typische »Schaumpilz« vor dem Mund.

Es schlieBt sich ein Krampfstadium mit heftigem Aushusten an. Das BewuBtsein
ist meist schon getriibt, der Ertrinkende versinkt endgiiltig und Wasser dringt bei
Nichtvorhandensein eines Stimmritzenverschlusses in die Lunge ein.

Ist Wasser in der Lunge, so dauert der Ablauf des eigentlichen Ertrinkens
(osmotischer Vorgang) ca. 3-5 Minuten. Das Krankheitsbild von SiiB- und
Salzwasserertrinken unterscheidet sich.

10.2. Ertrinken im SuB-, Salzwasser und anderen Flissigkeiten

SiiBwasser

Das StBwasser ist eine kochsalzdrmere Losung als das Blut des menschlichen
Korpers. Gelangt beim Ertrinkenden StiBwasser in die Lunge, so dréngt es mit
groBer Kraft (iber die Alveolen ins Blut ein. Stort dort die spezifische molekulare
Konzentration des Blutes, sowie den Gasaustausch. Das Blut wird durch diesen
Vorgang verdiinnt, sein Volumen nimmt bis zu einem Verhaltnis von 1:1 zu.
Damit verbunden tritt eine Mehrbelastung des rechten Herzens auf. Das Blut
wird zur kochsalzarmen Losung, die roten Blutkdrperchen quellen auf und
platzen. Es ensteht eine Blutarmut und das Elektrolytengleichgewicht wird
gestort. Aus dem sogenannten Ablauf resultiert ein Sauerstoffmangel und
Herzkammerflimmern.

Salzwasser

Das Salzwasser ist eine kochsalzhaltigere Lésung als das menschliche Blut.
Gelangt beim Ertrinkenden Salzwasser in die Lunge, so dringt Blutflissigkeit in
die Lungenalveolen. Es entsteht ein Lungenddem, d. h. die Lunge ist mit Salz-
wasser und Blutplasma gefullt. Das Salz diffundiert mit groBer Geschwindigkeit
ins Blut, die Konzentration der Elektrolyte steigt an. Durch diese Vorgdnge wird
das Blut eingedickt, sein Volumen nimmt ab und der Gasaustausch ist gestort.
Laut Experimenten kommt es hier zu keinem Herzkammerflimmern, was die
Uberlebenschancen entscheidend verbessert.
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Andere Fliissigkeiten

Es kann prinzipiell in allen FlUssigkeiten zum Ertrinken kommen. Vom chlorier-
ten Schwimmbad-Wasser bis zur Jauche. Die Lungenschadigung wird ent-
scheidend bestimmt durch die giftigen Eigenschaften der Flissigkeiten oder
eventuelle bakterielle Verunreinigungen.

10.3. Erste Hilfe bei Ertrunkenen

Der Retter soll auch im Zweifelsfall immer mit einer Reanimation beginnen, auch
nach relativ langer Zeit des gestdrten Gasaustausches. Es sind vor allem bei
Kindern, die bis zu 40 Minuten unter Wasser waren, Wiederbelebungen ohne
Folgeschaden gelungen. Félle haben gezeigt, daB beim Einsatz aller Mittel
Erwachsene mit 30minitigem Sauerstoffmangel lberleben kénnen.

Die meist hervorgerufene verminderte Kérperwarme erhoht die Gewebetole-
ranz gegenliber Schaden durch Sauerstoffmangel erheblich. Beglinstigend ist
selbstverstandlich jugendliches Alter und das Fehlen von Vorerkrankungen.
Ist der Verungliickte gerettet, so lagert man ihn auf den Rlcken, macht den
Mund-Rachen-Raum frei und Gberpriift Puls sowie Atmung. Ausschittelmano-
ver sind (berfliissig und sogar schédlich. Sie kosten nur Zeit und kénnen ein
Uberlaufen von Mageninhalt in die Luftwege zur Folge haben. Ist Wasser in die
Lunge eingedrungen, flieBt es nicht mehr heraus. Wasser und/oder Erbroche-
nes bzw. Zahnersatz sind aus dem Mund-Rachen-Raum zu entfernen. Sofort
muB mit einer Herz-Lungen-Wiederbelebung begonnen werden, wobei eine
Gabe von 100% Sauerstoff angezeigt ist.

Ein weiterer Warmeverlust ist durch angewarmte Decken oder Kéltefolien zu
verhindern. Ein Arzt muB verstindigt, sowie ein sofortiger Transport ins Kran-
kenhaus eingeleitet werden.

11. Der Schock

Der Schock ist ein Kreislaufversagen auf Grund eines MiBverhéltnisses zwi-
schen BlutgefaBvolumen und BlutgefaBkapazitat. D. h., daB das GefdBsystem
nicht mehr geniigend mit Blut geflllt ist und somit die Kreislauffunktion beein-
trachtigt wird. Die Kreislaufstorung tritt zuerst in der Peripherie ein und setztsich
zunehmend im gesamten Organismus fort. Dabei kann es zu lebensbedrohli-
chen Gefahrdungen kommen, da bei keinem Entgegenwirken die lebensnot-
wendigen Organe nicht mehr versorgt werden.

Die Schockursache kann sehr vielféltig sein, wie zum Beispiel:
Verminderung der im Kérper zirkulierenden Blutmenge durch groBen Blutver-
lust
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Verminderung des Blutvolumens durch den Verlust von Blutplasma

starke seelische Erschiitterung oder Schmerz (nervlich bedingt stellen sich die
BlutgefidBe weit und das Blut versackt im Bauchraum). Es tritt eine Mangelver-
sorgung des Gehirns ein

Vergiftungen

ungeniigende Férderleistung des Herzens infolge einer Herzkrankheit oder
anderer Ursachen.

11.1. Erkennen von Schockzustinden

Die Erscheinungszeichen beim Schock sind ebenso manigfaltig wie die Ursa-
chen. Sie kénnen zum Beispiel sein:

Schwindelgefiihl

Schwache

Unruhe, verlangsamte Reaktion, eventuelle Benommenheit

angstliche Erregung mit schneller, oberflachlicher Atmung

BewuBtlosigkeit

blasse Hautfarbe, blasses Nagelbett

kalter SchweiB

Pulsfrequenz erhéht (liber 100 Schldge pro Minute). Bei Angst oder Schrec-
kenserlebnis kann die Pulsfrequenz kurzzeitig erniedrigt sein. Das Herz schlagt
dann ruhig und kraftig

flacher Puls, kaum tastbar

niedriger Blutdruck

Lufthunger, Brechreiz, Durstgeflhl.

11.2. Verhalten bei Schockzustdnden des Verungliickten

Schockbekdmpfung muB am Unfallort beginnen. Je friiner, um so besser.
MaBnahmen beim Schock:

Schockursache verhindern/beseitigen z. B. Blutverlust

Schocklagerung (Abb. 81). Flache Lagerung, die Beine gestreckt hochhalten,
um das Blut der unteren GliedmaBen dem Herzen zuzufiihren

standige Puls- und Atemkontrolle (Abb. 82 und siehe 12.2.)

Schmerzstillung

Muskel entspannen

zudecken, warmhalten

anwarmen verboten

Rauchverbot

seelische Betreuung

gleichmaBiger, ruhiger, erschitterungsfreier, liegender Transport.

Die Gefahr besteht in einer BewuBtlosigkeit und drohendem Atem- und Kreis-
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Abb. 81: Schocklagerung: Beine hoch,
Kopf tief

Abb. 82: Pulskontrolle an Handgelenk und Halsschlagader

laufstillstand. Der Schock kann jede Verletzung begleiten und zum Tode
fuhren.

12. SofortmaBnahmen bei Herz-Kreislaufversagen

12.1. Rettung und Lagerung des Verunglickten

Fiir die Rettung des Verungllckien werden die Befreiungs-, Rettungs- und
Transportgriffe der DLRG oder Wasserwacht angewendet. Die Lagerung des
Verungliickten richtet sich nach seinen gesundheitlichen Stérungen (Caisson-
krankheit, LungenriB) bzw. Verletzungen (Schnitt-, Quetschwunden). Ist ein
Taucherunfall eingetreten, so kann die Lagerung verschiedenartig sein (siehe
5.2. und 7.3.). Bei Ertrinkungsunfall wird der Betroffene auf den Ricken gelegt,
um eine sofortige Reanimation zu beginnen (siehe 10.3.). Ansonsten wird eine
Seitenlagerung vorgenommen, sofern die Atmung und der Kreislauf befriedi-
gend, aber der Verunglickte bewuBtlos ist. Er muB vor Wéarmeverlust bzw.
Hitzeeinwirkung geschutzt werden.

Die Seitenlagerung sieht wie folgt aus:
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Abb. 83: Stabile Seitenlagerung

Atmung und Kreislauf sind bei einem BewuBtlosen sténdig zu iberwachen.
Erbrochenes muB sofort entfernt und die Atemwege freigehalten werden.

12.2. Kiinstliche Beatmung

Herz-Kreislauf-Atem-Stillstand fiihren zum Funktionsausfall der Organe und
damit zu irreparablen Schéaden. Spatestens nach 6-10 Minuten Atemstillstand
folgt der Herzstillstand. Besonders empfindlich reagieren Gehirn und Herz auf
Sauerstoffmangel.
Beim Gehirn tritt durchschnittlich nach 3 Sek. Sauerstoffmangel eine BewuBlo-
sigkeit ein und nach 3 Minuten sterben die ersten Gehirnzellen ab.
Einen Atemstillstand erkennt man an:
blaue bis blauliche Verfarbung von Lippen, Nase und Ohrlappchen
keine sichtbaren Atembewegungen
keine hor- oder fuhlbare Luftstrdmungen an Mund und Nase
keine flhlbaren Atembewegungen beim Auflegen der linken oder rechten Hand
auf die Bauchdecke und der anderen auf den Brustkorb.
Die SofortmaBnahme ist darauf ausgerichtet, daB das Gehirn mit Sauerstoff
versorgt wird, um irreparable Schaden zu verhindern.
Man geht wie folgt vor:
1. Atemwege freimachen
Reinigen der Mundhdhle und des Rachens von Blut, Erbrochenem, Zahner-
satz und Fremdkorpern.
2. Offnen der Atemwege
Durch Uberstrecken (Abb. 84) des Kopfes mit Vorziehen des Unterkiefers.
Der Betroffene ist dabei in Riickenlage.
Atmet der Verunfallte trotz vorangeganger MaBnahmen nicht oder ungeni-
gend, so muB sofort mit einer direkten Beatmung begonnen werden. Die
direkte Beatmung kann man in drei Formen unterteilen:
Mund zu Mund
Mund zu Nase
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Kopf (iberstrecken

=

Bei 1 ist der Atemweg durch den
Zungengrund verlegt.
Bei 2 ist der Atemweg durch
Abb. 84 Uiberstrecken frel,

Mund zu Mund-Nase (bei Kindern)

Es ist unverziglich mit der kilinstlichen Beatmung zu beginnen, denn jede
Sekunde zdhlt. Hierzu seitlich vom Kopf niederknien. Eine Hand unter den
Nacken, die andere auf die Stirn des Verunfallten legen, so daB der Kopf steil
nach hinten fallt. Nun die Hand unter dem Nacken hervorholen und auf das Kinn
(Abb. 85) setzen, so daB der Mund gedffnet werden kann. Tief einatmen und
sofort die eingeatmete Luft in den gedffneten Mund des Betroffenen blasen.
Dabei missen die Lippen die des Verunfallten vollstédndig (iberdecken und die
Nasenldcher mit der Wange oder den Fingern verschlossen werden. Dann mit
dem Kopf zuriickgehen, damit die Ausatmung erfolgen kann (geschieht von
selbst). Nach jedem Beatmungszug (berprift der Helfer die Wirksamkeit der
Beatmung:

der Brustkorb hebt und senkt sich

bei der Ausatmung entweicht die Luft fihl- und hdrbar

darauf achten, daB nicht der Magen aufgeblasen wird.

Nach kurzer Pause (1—
2 Sek.) erneut beat-
men, etwa 20 Atemz(-
ge in der Minute.

Wird dem  Helfer
schwindelig, Pause
von 10-20 Sek. einle-
gen. Aus hygienischen
Grlnden kann ein Ta-
schentuch Uber den
Mund gelegt oder ein
Mundtubus  benutzt
werden,

Abb. 85 Kopfhaltung bei Beatmung
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Bei Mund zu Nase ist es der gleiche Vorgang wie bei Mund zu Mund. Nur wird
jetzt der Mund verschlossen und die Luft in die Nasenlécher geblasen. Hierbei
miissen die Lippen des Helfers um die Nase des Verunfallten herum abdichten.
Die kiinstliche Beatmung wird solange durchgefiihrt, bis der Verunfallte von
selbst wieder atmet oder bis ein Arzt den Tod feststellt.

Eine kiinstliche Beatmung 4Bt sich ebenso mit einem Beutelbeatmer durchfiih-
ren. Bei diesem einfachen Beatmungsgerat wird keine Atemluft mehr gespen-
det, sondern Frischluft zugefihrt. Hierzu kniet man sich hinter dem, in der
Riickenlage befindlichen, Verunfallten nieder. Uberstreckt den Kopf und hélt
diesen mit beiden Knien in der Uberstreckten Lage fest. Nun wird die Beat-
mungsmaske des Beutelbeatmers mit einem sogenannten C-Griff, d. h. mit
Daumen und Zeigefinger, auf das Gesicht des Verunfallten gedriickt, so daB
Mund und Nase bedeckt sind. Die restlichen drei Finger liegen unterhalb des
Kinns. Die Maske kann so gut fixiert werden. Die Beatmung erfolgt nun durch
Zusammendriicken des Beutels auf dem Oberschenkel. Die Ausatemluft ent-
weicht durch ein Ausatemventil.

12.3. Beatmung mit reinem Sauerstoff

Die Sauerstoffbeatmung wird angewendet bei Verunfallten, deren Eigenatmung
ganz ausgesetzt hat oder stark vermindert ist. Hierzu gibt es Geréte, die aus
einer Sauerstofflasche, einem Druckminderer mit Manometer und einem Dosie-
rungsventil bestehen. Uber den Beutelbeatmer kann nun O, zugeschossen
werden oder eine reine Sauerstoffatmung stattfinden. Die Bedienung der Geréte
erfolgt geméaB der im Gerét befindlichen Gebrauchsanweisung.

Zusétzlich haben diese Geréte eine Absaugvorrichtung nach dem Prinzip der
Wasserstrahlpumpe. Mit der Absaugvorrichtung kann der Mund-Rachen-Raum
gesaubert werden.

12.4. Die Herzdruckmassage

Steht durch

Pupillenstarre,

keinen tastbaren Puls,

keine Herzténe

Herzstillstand fest, wird sofort mit der externen Herzmassage begonnen. Hierzu

wird das Herz rhythmisch zwischen dem Brustbein und der Wirbelsaule kompri-

miert (Abb. 86).

Folgende Grundsétze sind dabei zu beachten:

1. Fiir die Herzmassage wird der Betroffene immer auf den Riicken gelegt. Die
Unterlage muB flach und hart sein.
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2. Wahrend der Herzmassage muB der Betroffene immer beatmet werden.

3. Kompressionspunkt fiir die Herzmassage ist das untere Brustbeindrittel
(Abb. 87). Hierauf werden die Handballen der Ubereinander gelegten Hande
gesetzt (Abb. 88).

4. Der erforderliche Kompressionsdruck wird erreicht, indem das ganze Korper-
gewicht des Helfers bei gestreckten Armen auf dessen Hande ibertragen
wird. Jede Kompression des Brustkorbes soll das Brustbein ca. 3—4 cm
niederdricken.

Externe Herzmassage

Brustbein

Ein Helfer
Zu Beginn:

3 bis 5 Beatmungen
danach: v

15 Kompressionen (80mal "

pro Min.) )

im Wechsel mit ?"”S'be""

2 Beatmungen . S —

sionspunkt

[-—-\ Schwertfortsatz

Zwei Helfer

Zu Beginn:
3 bis 5 Beatmungen
danach:
60 Kompressionen
in der Minute
1 Beatmung nach jeder
flinften Kompression
Wirksam ist die Wiederbele-
bung, wenn folgende Zeichen
zu beobachten sind:
1. Brustkorb hebt und senkt
sich mit der Beatmung
2. Tastbarer Puls bei jeder
Kompression
3. Hautfarbe wird rosiger
4. Pupillen werden wieder
enger. Abb. 88: Externe Herzmassage

el
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Die Herzmassage muB bei schlagendem Herzen beendet, und darf nie am
lebenden Menschen gelibt werden.

12.5. Der Transport des Verungliickien

Der Transport von Verunglickten soll so bald wie mdéglich, gleichméBig, ruhig,
erschitterungsfrei und liegend erfolgen. Wird der Verungllckte mittels eines
Hubschraubers transportiert, darf eine Flughdhe von 300 m bei Caissonkrank-
heit nicht tberschritten werden.

12.6. Datenerfassung bei Tauchunféllen

Tauchunfalle haben nicht nur versicherungstechnische, sondern auch rechtli-
che Folgen. Daher sollte bei jedem Taucherzwischenfall ein Protokoll erstellt
werden. Das Protokoll sollte nach Mdglichkeit folgende Punkte beinhalten:
. Name und Vorname des Verungliickten
. Geburtsdatum, Geburtsort, GroBe und Gewicht
. Wohnort, StraBe und Hausnummer
. Dienststelle
. Ausbildungsstand
. Datum der letzten Tauchtauglichkeitsuntersuchung
. Zweck des Tauchens
. Allgemeine Verhaltnisse wie:
Wetterlage
Sicht unter Wasser
Wassertemperatur
9. Schilderung des Unfallherganges. Z. B. Druckausgleichsschwierigkeiten,
Tatigkeit unter Wasser, gréBere Anstrengungen, Verhéltnisse des Unfall-
ortes, Sprungschichten
10. Maximale Tauchtiefe
11. Tauchtiefe beim Unfall
12. Gesamtdauer des Tauchganges
13. Waren Dekompressionszeiten erforderlich; wurden sie eingehalten
14. Wievielter Tauchgang in den letzten 36 Stunden
15. Welches Atemgerét wurde benutzt
16. PreBluftflaschen, Prifdatum
17. Welcher Vorratsdruck wurde nach dem Unfall im Tauchgeréat gemessen
18. Wo wurde die letzte Flllung vorgenommen
19. Welche Ausrlstung wurde verwendet
20. Wurde mit Auftriebsrettungsmittel getaucht
21. Flllung der Flasche des Auftriebsrettungsmittels
22. Fabrikat des Auftriebsrettungsmittels

O~ W =
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23. Welche SicherheitsmaBnahmen wurden getroffen

24. Welche Behandlungen wurden vor Ort durchgefiihrt.

Bei Bergung eines tddlich verunfallten Tauchers folgende Fragen zu klaren

versuchen:

. Wo und in welcher Tiefe wurde der Taucher gefunden

. Wassertemperatur

. Was ergab die Beobachtung der Umgebung des Bergungsortes

. In welcher Kérperlage wurde der Taucher gefunden

. Wo befindet sich die Ausrlistung

. Welches Ergebnis hatte die Prifung der gesamten Ausristung nach der
Bergung

7. Wohin wurde der Tote gebracht.

Bei jedem Taucherzwischenfall die Ausrlstung sicherstellen und den vorgefun-

denen Zustand schriftlich festhalten. Gegebenenfalls eine Analyse der Atemluft

vornehmen lassen. Eine Skizze anfertigen. Name und Anschrift von Zeugen

festhalten.

DO~ N =

13. Probleme durch Nahrung und Pharmaka

13.1. Die Nahrungsaufnahme vor dem Tauchen und die moglichen
Folgen

Die Nahrungsaufnahme vor dem Tauchen ist eine starke Kreislaufbelastung fir
den menschlichen Organismus. Nach Méglichkeit sollten mindestens 2 Stun-
den nach einer Mahlzeit verstreichen, bevor ein Tauchen angesetzt wird. Ein
belegtes Brot oder Brotchen ist in diesem Fall als keine Mahlzeit anzusehen.
Entsprechend der Speiseverdaulichkeit stellt die nach den Mahlzeiten begin-
nende Verdauung eine mehr oder weniger starke Belastung fir den menschli-
chen Organismus dar (aufkommende Midigkeit). Bedingt durch die Verdauung
kommt es zu einer erhdhten Blutkonzentration im Magenverdauungstrakt. Beim
Tauchen wird durch eine spontane Temperaturveranderung an der Kérperober-
flache der Temperaturhaushalt und die Temperaturregulierung des Kérpers
Uberfordert. Die Folge kann eine BewuBtlosigkeit oder der Tod durch Kreislauf-
kollaps, dem sogenannten Magentod, sein.

13.2. Der AlkoholeinfluB und seine Folgen fir das Tauchen

Die akute Gefahr des Alkoholeinflusses beim Tauchen liegt in der psychischen
Wirkung. Die notwendige Kritikfahigkelt ist nicht mehr gegeben, die Selbstkritik
wird geschwécht und das Selbstgeflihl gestarkt. Aufgaben und Anforderungen
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scheinen leichter durchfihrbar zu sein. Die kérperliche und geistige Leistung
vermindert sich, und die Reaktionsfahigkeit wird trage.

Nach einer geringen Dosis Alkohol wird das Atemzentrum erregt, eine maBige
Blutdruckerhdhung, HautgefaBerweiterung und somit erhdhte Durchblutung der
Haut wird eingeleitet. Durch die Temperaturdifferenz zwischen Wasser und Haut
erfolgt ebenfalls eine erhdhte Blutzufuhr in den peripheren GefaBen. Auf Grund
einer andauernden Kalteeinwirkung, durch die immer niedrigere Wassertempe-
ratur, wird dem Korper schnell und standig Wérme entzogen. Der Taucher kihlt
schneller aus.

Die Anfilligkeit fiir einen Tiefenrausch wird durch Alkohol bzw. Restalkohol
verstarkt. Ebenso bewirkt die veranderte Durchblutung eine erhéhte Anfalligkeit
zur Caissonkrankheit.

13.3. Die Wirkungsweise von Medikamenten beim Tauchen

Psychopharmaka sind grundséatzlich beim Tauchen verboten. Durch sie wird die
Kritikfahigkeit sowie das Reaktionsvermdgen stark herabgesetzt. .
Schleimhautabschwellende Medikamente sind ebenfalls verboten, da sie mit
der Zeit die Wirkung verlieren und es beim Auftauchen zu keiner Druckentla-
stung in den Neben- und Paukenhdhlen kommen kann. .
Ist man an die Einnahme von Medikamenten standig gebunden, so sollte manin
jedem Fall seinen Arzt befragen. i ‘
Die Wirkung von Medikamenten unter Uberdruck ist im allgemeinen nicht
bekannt. Man kann jedoch sagen, daB bei Medikamenteneinnahme der Mensch
nicht vollig gesund ist und somit ein Tauchverbot ausgesprochen werden muB.
Die kérperliche Leistungsfahigkeit und psychische Stabilitat ist hier mit Sicher-
heit nicht ausreichend vorhanden.
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VIII. Einsatztaktik

1. Allgemeine taktische MaBnahmen

Der Begriff »Taktische MaBnahme« beinhaltet zwei Schlagwdérter. Das Wort
Taktik stammt aus dem Griechischen und heiBt: »Planung, Vorbereitung und
Flihrung eines Krieges, die Kriegs-Kunst des Feldherren oder Strategen.« Beim
Tauchen im Feuerwehrdienst wird jedoch kein Krieg geflihrt sondern Anlésse,
d.h. Personen, Sachen oder Ereignisse erfordern MaBnahmen.

MaBnahmen sind Anordnungen, Einrichtungen oder Regelungen die auf Grund
des Auftrages, d. h. der Festlegung des taktischen Zieles und gegebenenfalls
der Schwerpunktbildung dazu, ohne Einzelangaben Uber die Art der Durchfiih-
rung und den Ansatz der Krafte, getroffen werden.

Durch die Lage, d. h. Gesamtheit aller Umstande und Gegebenheiten, die ein
Handeln bestimmen und beeinflussen, werden MaBnahmen getroffen. Bei jeder
Lageénderung sollte eine neue Beurteilung der Lage, d. h. abwigende Uberle-
gungen, wie ein Auftrag mit den zur Verfligung stehenden Kréften und Mitteln
am besten durchgefihrt werden kann, erfolgen.

Die Vorbereitung taktischer MaBnahmen richtet sich nach den 6rtlichen Gege-
benheiten des Ausriickebereiches einer Tauchergruppe.

1.1. Die Tauchergruppe

Fir den Taucheinsatz wird ein Tauchtrupp bendtigt. Er setzt sich aus Truppfihrer
und mindestens 3 Mann, die alle als Taucher ausgebildet sein missen, zusam-
men. Der Tauchtruppfihrer teilt in der Regel fir einen bestimmten Zeitraum die
Funktion der 3 Mann ein. Die Funktionen teilen sich auf in Fahrer, Taucher und
Reservetaucher, so daB im Alarmierungsfall sich jeder auf seinen Arbeitsbereich
gedanklich vorbereiten kann.

Die Tauchtrupps aus den einzelnen Wachschichten ergeben die Tauchergruppe
{nicht bindend). Uber der Tauchergruppe steht der Leiter des Tauchwesens.
Ihm obliegt die Organisation und Uberwachung des Tauchwesens einschlieBlich
der Ausbildung.

1.2. Der Rustwagen-Wasser

Der Ristwagen-Wasser (Abb. 89)ist ein genormter Rlstwagen, der die zusétzli-
che Ausrlstung, die Arbeitsgerdte und die Hilfsmittel flr einen Einsatz im
Bereich Tauchen, Wasser- und Eisrettung aufnimmt.
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Abb. 89: Ristwagen-Wasser mit Bootsanhanger

In der Regel ist als Besonderheit ein Mannschaftsraum (sogenannter NaQraum)
vorhanden, in dem wéhrend der Einsatzfahrt die entsprechende Ausriistung
angelegt werden kann. Ein Boot (Schlauchboot) wird fas:t immer ayf dem Dach
mitgefiihrt. Als Ergdnzung kann ein gréBeres Boot mit Trailer angehangt werden.

1.3. Allgemeine Verhaltensregeln eines FW-Tauchers in Bereitschaft,
bei Alarmierung und im Einsatz

Ein Feuerwehrtaucher sollte seine Lebensgewohnheiten »positiv« einstellen.
Mé&Bigkeit ohne Abstinenz ist angeraten. s
Raucherhusten, (ibermaBiges Essen und Trinken kdnnen sich nachteilig fiir das
Tauchen auswirken. Tauchen unter AlkoholeinfluB ist eine Gefahr fir alle
Beteiligten. Bei Medikamenteneinnahme ist ebenfalls vom Ta.uch.en abzuriﬂen.
Der Gang zur Toilette sollte zu keiner Tages- und Nachtzeit hinausgezogert
werden.

Beim FW-Tauchen werden besonders Psyche, Kreislauf und Atmung bearj-
sprucht. Hier ist ein spezielles Training fir Geist und Korper von groBem Vorteil.
Ausgeglichenheit und Nervenstarke sind Zeichen eines guten Tapchers!

Die personliche Taktik eines Tauchers bestehtim wesentlichenﬂdgrln, daB St'reB
und Paniksituationen vorbeugend vermieden werden. Durch prazise Handgrlff_e,
richtige Auswahl von Anzug und Zubehor sowie ruhigstellende Atemtechnik ist
eine aufkommende Hektik zu bekampfen.
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Freimachen der Atemwege (Nase) und Herstellen eines Druckausgleiches sind
schon vor dem Einstieg ins Wasser durchzufihren.

EinsatzméBig ausger(stet soll der Taucher sich nur so schnell bewegen, daB
keine Atemnot aufkommt. Ein Sauerstofimangel kann der Beginn einer Panik
sein.

Bei einer Leichensuche sollte man sich nicht in Phantasien hineinsteigern. Die
Bewegungen sind auf die Atmung einzustellen, so daB in jeder Atemphase eine
Selbstrettung maéglich ist. Eine ausgeglichene Atmung und exakte Leinenver-
bindung zum Leinenmann beeinfluBt im wesentlichen die psychische Stabilitzt
des Feuerwehrtauchers.

1.4. Verhaltensregeln/Aufgabenverteilung an der Einsatz- und
Ubungsstelle

1.4.1. Der Tauchtruppfiihrer

Dem Tauchtruppfiihrer obliegt die Erkundung und Beurteilung des Gewéssers
sowie die Absicherung der Einsatzstelle gegen Stérungen und Gefahren.
Weiterhin hat er die Leitung und Verantwortung fir den Einsatz des Tauchtrupps,
der Bootsbesatzung und weiteren unmittelbar im Zusammenhang mit dem
Taucheinsatz tatigwerdenden Einsatzkréften.

Er kann die eingesetzten Beamten je nach Lage kurzfristig in ihrer Funktion
umbenennen. So wird zum Beispiel bei Eisrettung der leichteste und bei
handwerklichen Arbeiten der geeignetste Taucher eingesetzt.

Auf ausreichende Kommunikation ist zu achten. So sollten zum Beispiel wah-
rend der Anfahrt mit dem Zugfiihrer und eventuellen Hilfskraften Absprachen
getroffen werden. Benachbarte Krafte wie die Wasserschutzpolizei zur Absiche-
rung, der Notarztwagen und bei einem Taucherzwischenfall das Druckkammer-
personal sind zu verstandigen.

Der Tauchtruppfiihrer kann anordnen, daB bei besonderen Einsatzvorausset-
zungen oder -situationen auf das Tragen von Teilen der Ausriistung verzichtet
werden kann. Der Tauchtrupp darf wéahrend des Taucheinsatzes nicht durch
zusdizliche Arbeiten, insbesondere nicht durch das Steuern oder Fortbewegen
des Taucherfahrzeuges von seinen Aufgaben abgehalten werden.

Far den Tauchtruppfihrer gilt als Einsatzgrundsatz: »Wer selbst arbeitet verliert
die Ubersicht!«

1.4.2. Der Fahrer

Der Fahrer ist verantwortlich fiir den RW-W sowie seiner Beladung hinsichtlich
Vollstandigkeit, Funktionstiichtigkeit und Wartung.

Er hat das Fahrzeug in glinstige Position gemaB der gegebenen Lage abzustel-
len. Bei schiffbaren Gewdssern filhrt er die Erstsicherung mittels Scheinwerfer,
Warn-Blink-Anlage, Blaulicht und Flaggen am Lichtmast durch. Er ist fiir die
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Gerateausgabe sowie als Melder zur Nachrichtenzentrale eingesetzt. Im
wesentlichen verbleibt er am Fahrzeug.

1.4.3. Der Signalmann

Der Signalmann ist von Beginn des Einsatzes an, also schon wéhrend der
Anfahrt, fir den Taucher verantworilich. Er ist dem Taucher beim Anziehen
behilflich, iberpriift die Ausriistung und fragt die Leinenzeichen ab. Der Signal-
mann unternimmt alles, um seinen Taucher zu entlasten und vermittelt ihm
durch umsichtiges Handeln Sicherheit.

Er hat auf eine klare Leinenfihrung und die Ausatemluftblasen des Tauchers zu
achten. Es sind klare Weisungen zu geben und Anfragen zu beantworten.
(Leinenlénge, Richtung, Tauchzeit/Nullzeit). Ein Signalmann darf nur jeweils
einen Taucher leiten.

1.4.4. Der Taucher

Die Ausrlistung des Tauchers richtet sich nach der Einsatzart. Bei Rettungsein-
sitzen bietet der NaBtauchanzug Vorteile durch sein schnelles Anlegen. Die
Verbindung zum Leinenmann muB durch exakte Leinenfihrung sichergestellt
sein. Der Taucher hat den Weisungen seines Signalmannes Folge zu leisten. Er
hat sofort aufzutauchen, wenn er irgendeine UnpaBlichkeit verspiirt oder Mangel
am Gerat feststellt. Ansonsten ist nach 1.3. zu verfahren.

1.4.5. Der Reservetaucher

Der Reservetaucher hat sich stindig einsatzbereit zu halten, um einen in Not
geratenen Taucher sofort zu retten. Bei uniibersichtlichen und ausgedehnten
Einsatzstellen soll fir jeden eingesetzten Taucher ein Reservetaucher mit
Signalmann bereitstehen.

1.5. Besondere Gefahren fir den Taucher

Auf den Taucher kénnen, je nach drtlichen Gegebenheiten, besondere Gefah-
ren einwirken.

Ist auf Grund der Bodenbeschaffenheit die Signalleine eingehangt oder ver-
klemmt, so wird die Leine aufgenommen und zuriickgetaucht. Nun kann die
Leine klariert werden und das Zeichen XX-XX an den Leinenmann gegeben
werden. Es wird auf der Stelle gewartet bis der Signaimann die Leine eingeholt
hat. AnschlieBend wird das Zeichen XXXXX gegeben und auf die neue Rich-
tungsangabe gewartet. Dem Signalmann muB die Zeichengebung bekannt
sein.
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Abb. 90

v

Abb. 91: Kieshthle; Sandbagger durchdrang Lehmschicht zur Kiesgewinnung

Auf _yvan@emde Gegenstande bei Stromung ist zu achten. Ebenfalls kann ein
unglinstig gesunkener PKW einen Taucher einklemmen (Abb. 90).

An Schleusenanlagen ist auf Druck und Sogstellen zu achten. Hier wird am
besten der Schleusenwarter befragt und Einsicht in vorhandene Plane ge-
nommen.

ir] Ballggerweihem kénnen sogenannte Kieshéhlen vorhanden sein (Abb. 91)
dle‘ eine Gefahr durch Einsturz flr den Taucher darstellen. T
Beim Tauchen an und unter Schiffen ist auf eine genligende Bodenfreiheit zu
aghten. Das Drehen von Schiffsschrauben muB verhindert werden, am besten
einen Posten am Bedienungsstand abstellen. ’

An den Buhnen in einem Strom entstehen nach der Deckun 0
. starke Stro -
gen bzw. ein AnpreBdruck. ’ S
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Kraftwerke und Fabriken haben oft Kiihlwasserzu- und -ablaufe, die einen
Taucher mitreiBen kdnnen.

Grundsatzlich missen bei einem in Not geratenen Taucher immer mehrere
RettungsmaBnahmen gleichzeitig anlaufen, um beim MiBlingen einer sofort die
nédchste RettungsmaBnahme anknipfen zu kdnnen.

1.6. Einsatz von Hilfskraften

Bei Rettungseinsitzen reicht in der Regel die Stérke des Tauchtrupps von 1/3
nicht aus. Hier miissen Hilfskrafte mit ausriicken oder sofort nachgefordert
werden. Der Tauchtruppfiihrer hat dann ebenfalls die Leitung sowie Verantwor-
tung fiir die Hilfskrafte. Hilfskraft kann ein Loschgruppenfahrzeug und/oder ein
Feuerwehrboot mit eigener Besatzung sein.

Um einen méglichst reibungslosen Ablauf an den Einsatzstellen zu gewahrlei-
sten, sollten von Zeit zu Zeit mit den in Frage kommenden Kraften Ubungen mit
verschiedenen Lagen durchgefiihrt werden.

2. Suchmethoden

2.1. Vorbereitungen an der Einsatzstelle

Wird ein Tauchereinsatz notwendig, so sind eine Reihe von Vorbedingungen zu
erfillen. Sollte sich bereits vor oder noch wahrend eines Taucheinsatzes
herausstellen, daB das Sicherheitsrisiko zu groB wird, muB der Einsatz unterlas-
sen oder abgebrochen werden. Die Sicherheit des Tauchers ist bei allen
Uberlegungen an erster Stelle zu bedenken und zu beriicksichtigen.

Ein duBeres Sicherheitsrisiko ist gegeben bei Nebel, Sturm, starker Stromung,
Strudel, Dunkelheit, Gewitter und Hindernissen Uber und unter Wasser sowie
bei anhaltendem Schiffsverkehr oder bei chemisch verseuchtem Wasser.

Das psychische und physische Sicherheitsrisiko ist ebenfalls zu beachten.
Auftretende Spannung, Beklemmung, Hast, Ubelkeit, Angst und Panik kénnen
einen Einsatz zum Alptraum werden lassen. Der Taucher begibt sich in ein
Medium, in dem er nur iiberleben kann, wenn alle Risiken nahezu ausgeschaltet
werden.

Daher gehort zu jeder Einsatzplanung die Berlicksichtigung aller Sicherheits-
maBnahmen, so daB der Erfolg des vorgegebenen Auftrages nicht mit eingegan-
genen Risiken erkauft werden muB.

So weit es die eigenen und benachbarten Kréfte (Polizel) zulassen, sollte so
schnell wie moglich eine Absperrung der Einsatzstelle erfolgen, um eine Behin-
derung durch Schaulustige auszuschlieBen. Erfordert die GroBenordnung des
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Einsatzes ein Nachriicken von Sonderfahrzeugen, so ist fiir einen gesicherten
Anfahrts- bzw. Abfahrtsweg zu sorgen. Bei Nacht muB eine ausreichende
Beleuchtung des gesamten Einsatzraumes gewdahrleistet sein. Handelt es sich
um einen schwierigen Taucheinsatz, ist, sofern nicht schon vorhanden, ein Arzt
hinzuzuziehen. Der Erfolg oder MiBerfolg eines Taucheinsatzes féllt oder steigt
mit der Kommunikation. Zeugen sind zu befragen hinsichtlich der Art des zu
suchenden Objektes und des Verlustortes. Der Einsatzleiter sollte sich gen-
gend Zeit fUr die Erfragung von Art, GroBe, Farbe und Gewicht des zu suchen-
den Objekts nehmen. Dariiber hinaus muB, sofern nicht bekannt, die Wasser-
tiefe, die Bodenbeschaffenheit, der Bewuchs und die Sichtweite des Verlustor-
tes erfragt werden. Aus diesen Angaben kdnnen bereits taktische MaBnahmen
zur Suche eingeleitet werden. Bei schlechter Sicht miissen Lampen, bei schwe-
rem Gewicht Hebegeschirr zum Einsatz bereitgestellt werden. Kleinteile sollten
zentral in bereitgestellten Behdltern (Eimern und dgl.) abgelegt werden.

Um maglichst zeitsparend arbeiten zu kénnen, muB die Stelle des versunkenen
Objektes so genau wie mdglich lokalisiert werden. Angaben Uber Landmarken
und Deckpeilungen sind hierbei wichtig (markante Punkte in der Landschaft, die
zum Verlustort in einer gedachten Linie stehen). Markierungspunkte kénnen
Héuser, Masten, Tirme, Bricken, Baume, Higel, Hecken oder sonstige gut
merkbare Landschaftsdetails am Ufer oder dessen Hintergrund sein. Das Such-
gebiet ist in jedem Fall so abzustecken, daB auch die ndhere Umgebung des
Verlustortes mit in die Suchaktion einbezogen wird.

2.2. Einsatz vom Ufer

Bei der Suche entlang eines Gewésserufers bieten sich zwei Methoden an, die
ich in A und B unterteile.

Bei der Methode A I4aBt der Leinenmann den Taucher von einem festen
Standpunkt in verschieden groBen Radien Halbkreise schwimmen (Abb. 92).
Zunéchst schwimmt der Taucher die festgelegte, gesamte Lénge seiner Leine
aus und beginnt mit einem Halbkreis seinen ersten Radius abzusuchen. Danach
verklrztder Leinenmann die Signalleine um die Sichtweite unter Wasser, so daB
der zweite Radius abgesucht werden kann. Dieser Vorgang wiederholt sich bis
zum restlosten Absuchen des gesamten Gebietes. AnschlieBend wechselt der
Leinenmann seinen Standort so, daB eine Uberlappung der Sektoren stattfindet
und kein Gebiet unabgesucht bleibt. Zu beachten ist, da der Taucher die Leine
immer unter Spannung halt, damit kein Radius doppelt abgesucht wird.

Bei der Methode B muB dem Leinenmann ein gut begehbares Ufer zur Verfi-
gung stehen. Hier fiihrt der Leinenmann den Taucher in gleichbleibender
Parallelentfernung zum Ufer (Abb. 93). Der Taucher hat auch hierbei darauf zu
achten, daB die Leine immer auf Zug gehalten wird. Ist ein festgelegter Strek-
kenabschnitt abgesucht, wird die gleiche Strecke, der Sichtweite unter Wasser
entsprechend, mit veranderter Parallelfiihrung zuriickgetaucht. Es ist zweckma-
Big, zuerst mit dem Streckenabschnitt in der groBten Wassertiefe zu beginnen.
Der Taucher muB nur einmal Druckausgleich herstellen und hat keine wechseln-
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den Tiefen. Weiterhin kénnen bei umgekenrter Verfahrensweise aufgewirbelte,
herabsinkende Schwebeteilchen die Sichtin einem tiefer gelegenen Suchstrek-
kenabschnitt stark beeintréchtigen.

2.3. Einsatz vom Boot

Das Boot, von dem aus getaucht werden muB, kann ein vor Anker iiggendgs
Schiff, ein Feuerldschboot, ein Mehrzweckboot oder ein Tauchboot sein. Es ist
grundsatzlich immer darauf zu achten, daB die Schiffsschrlaube gegen An\aufgn
gesichert ist. Eine Vertauung zum Ufer ist nach Maglichkeit anzustrepen, lda ein
Ankersetzen zur Verhedderung der Signalleine fiihren kann. Bei kleineren
Booten ersetzt ein schweres Grundgewicht am Grundtau den Anker. Anderr)—
falls muB der Anker in ausreichender Entfernung gesetzt yverden,. so daB d!Q
Ankerleine zum Boot einen stumpfen Winkel aufweist und eine Behinderung fir

ucher ausgeschlossen ist. .
(Iiz?dT;; Aus- undgEinsteigen soll das Boot eine geeignete Vorrichtung aufwei-
sen. Wasserstand und Bodenfreiheit sind zu beachten.
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Zur Bootsmannschaft gehdrt in der Regel bei Motorbooten auBer dem Bootsfiih-
rer, der Taucher, der Signalmann sowie der komplett ausgerlistete Reservetau-
cher; bei nicht motorisierten Booten zwei Ruderer.

Das Boot kann zum Beispiel (ber die lokalisierte Verluststelle mittels Grundtau
und Grundgewicht fest verankert werden (Abb. 94). An dem straff gezogenen
Grundtau befestigt der Taucher eine Laufleine und sucht in Sichtweite des
Grundtaus den Boden in einem Kreis ab, wobei nach jeder Kreistour deren Ende
vom Signalmann angezeigt werden muB. Danach verldngert der Taucher den
Radius seiner Laufleine um die Sichtweite unter Wasser und schwimmt in
entgegengesetzter Richtung einen zweiten Kreis ab. Die Kreise werden so lang
vergréBert, bis die gesamte Lange (15 bis 20 m) der Laufleine erreichtist. Wurde
das gesuchte Objekt nicht gefunden, muB das Boot mit Grundtau und Gewicht
um etwas weniger als die doppelte Lange der Laufleine versetzt werden.

3 Fé
1 Reservetaucher e | 1T~ — ~
2 Signalmann _— =
3 Grundtau // /__,_.q...\.h\ ~
4 Grundgewicht / 7 s _--| 5 S
5 Laufleine 7 s -—ﬁ—s 8
6 Taucher
7 Signalleine ( ( [ ( E] ) i ) /
VoS /
N - N \‘- = ///
Abb, 94: L i y 4
Suchen vom Boot S~ T — — ~
an der Laufleine T iy e

2.4. Einsatz in flieBenden Gewdassern

Bei Taucheinsétzen in flieBenden Gewéassern kommen einige Risikofaktoren
hinzu. Primarist die FlieBgeschwindigkeit flr die Einsatzmethode entscheidend.
Es muB die Grundbeschaffenheit, eventuelle Hindernisse und Sichtverhalinisse
unter Wasser, die Ein- und Ausstiegsstelle und die Einsatzmdglichkeit fiir den
Reservetaucher berlicksichtigt werden.

Der Taucher hat verscharft darauf zu achten, daB er durch die Strdmung nichtan
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Hindernisse gedriickt wird oder an dergleichen hangen bleibt. Er darf sich nur
seitlich an UW-Objekten festhalten und Seile von unterstrom anschlagen. Die
Verstandigung erfolgt am besten mittels Tauchertelefon, so daB bei eventuellen
Ereignissen sofort gezielte MaBnahmen getroffen werden konnen.
Stromabwarts muB eine Hilfsmannschaft zur Verflgung stehen, die bei unvor-
hergesehenen Ereignissen (Auftreiben des Tauchers usw.) sofort eingreifen
kann.

Die Wasserschutzpolizei ist in jedem Fall zu verstandigen, um die Absicherung
der Einsatzstelle zu Ubernehmen.

Ist die FlieBgeschwindigkeit nicht groBerals 0,3 m/s, kann das Absuchen mittels
eines Grundseils quer zur FluBrichtung erfolgen. Das Seil wird nach jeder
Querung in FlieBrichtung versetzt.

Betragt die FlieBgeschwindigkeit mehr als 0,3 m/s, so kann sich der Taucher
kaum am Grundseil festhalten. Hier 1&Bt sich nur ein Abschwimmen in FluBrich-
tung durchfihren. Dabei schwimmt der Taucher vor dem Wasserfahrzeug.

2.4.1. Quersystem (nach Zimmermann/Rote Hefte 40)

Solange die Strémungsgeschwindigkeit ca. 0,3 m/Sek. nicht Uberschreitet,
kann dieses Verfahren angewendet werden. Dabei wird eine Leine, die mit zwei
Grundmassestiicken versehen ist auf den Grund des Kanals oder Flusses
abgesenkt. An dieser quer zur FluBrichtung liegenden Leine kann der Taucher,
von einem zum anderen Ufer schwimmend, die Sucharbeiten durchfiihren
(Abb. 95). Nach einer Querung wird die Leine vom Grund abgehoben und, je
nach Sichtweite, eine bestimmte Strecke fluBabwérts versetzt.

Leine mit Gewichten
am Grund versenkt

Quersystem Abb. 95: Quersystem

2.4.2. Langssystem (nach Zimmermann/Rote Hefte 40)

Bei groBeren FlieBgeschwindigkeiten miissen Sucharbeiten nach dem Langs-
system durchgefiihrt werden.

Zwischen zwei Uber die Wasserflache gespannte Leinen (quer zur FluBrich-
tung), die je nach Lange derabzusuchenden Strecke 50 bis 100 m auseinander-
liegen, ist eine Orientierungsleine zu spannen. An dieser entlang fahrt das
Taucherbegleitboot in FlieBrichtung den FluB ab, wobei der Taucher vor dem
Boot schwimmt und den FluBgrund absucht (Abb. 96). Die Markierung in
Langsrichtung kann auch mit Bojen erfolgen. Hierbei entfallen die querveriegten
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Abb. 96: Langssystem

Abspannleinen. Beim Erreichen der fluBabwarts gelegten Abspannleine wird der
Tgucher an Bord genommen und die Orientierungsleine versetzt. AnschlieBend
fathrt dalsI Boot wule_der zum Ausgangspunkt zurlick. Nach Versetzen des ober-
strom gelegenen Leinenendes kann der Taucher wieder eingesetzt werd

die nachste Strecke absuchen. : R

2.5. Hilfsgerate

Die H.\‘Ifsgeréte bleiben nahezu an jedem Unterwasserhindernis hangen, so daB
der Einsatz von Tauche:rn in der Regel nicht ausbleibt. Der Taucher kann dann
entlang der Leine des jeweiligen Hifsgerdtes direkt das Objekt antauchen.

2.5.1. Suchstange

Suc‘hst'angen sind Metallstangen, die in etwa 15 cm Abstand voneinander
D!‘elspitz.haken aufweisen (Abb. 97). Die Suchstange wird mittels zwei Arbeits-
Ie|nep mit dem Boot oder von Land Uber den Grund gezogen. Bei flieBendem
Gewésser erfolgt das Absuchen durch stromabwartsziehen der Suchstange.

2.5.2. Suchschlitten

Derl Sgchsch\itten besteht aus einer Stange an der mittels kurzer Ketten
Dre}spltzr}aken l_Jefastigt sind und seitlich jeweils einer Kufe (Abb. 98). Der
Suchschlitten wird ausschlieBlich von motorbetriebenen Wasserfahrzeugen
gezogen.
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Abb. 97: Suchstange

Abb. 98: Suchschlitten
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2.5.3. Suchanker

Der Suchanker ist ein Dreispitzanker, der mittels Leine Uber den Grund gezogen
wird.

2.5.4. Rettungsstange

Die Rettungsstange hat eine begrenzie Einsatztiefe von ca. 5 m. Durch ihre
Bauart ist eine geringe Einsatzbreite gegeben. Der Einsatzbereich erstreckt sich
von Auskolkungen, Briickenpfeilern und Stromschatten Gber das Festhalten von
Wasserleichen oder sonstigen Gegensténden.

3. Eisrettung

Eine ins Eis eingebrochene Person kann sich unter Umstanden noch sehrlange
Uber Wasser halten, obwohl sie kein Schwimmer ist; werden die gespreitzten
Arme auf die noch vorhandene Eisoberflache gelegt, reicht dies in der Regel
aus, da der eingetauchte Kérper auf Grund des archimedischen Prinzipes an
Gewicht verliert.

Die eigentliche Todesursache bei ins Eis eingebrochenen Personen ist eine
Unterklhlung (siehe VI.8.4.). Wenn durch Kélteschock ein Herzstillstand eintritt
oder der Betroffene nach kurzer Kélteeinwirkung die Gewalt Giber seine Muskel
infolge Muskelstarre, Kéltezittern und allgemeiner Abkiihlung verliert, geht er
unter und gelangt unter die Eisdecke. In diesem Fall ist nur eine Rettung mit Hilfe
von Tauchern mdoglich.

3.1. Einsatzkleidung

Da die Unterkiihlung bei solchen Einsétzen die primare Gefahr darstellt, ist auf
einen ausreichenden Kélteschutz der Rettungsmannschaft, insbesondere des
Retters, zu achten. Die geeignetste Kleidung flir den Retter ist der Trocken-
tauchanzug. Er isoliert den Retter vollig vom kalten Wasser und bringt den
gréBten Auftrieb. NaBtauchanziige sind schneller anzuziehen, aber das in den
Anzug eindringende Wasser muB erst erwarmt werden und stellt somit eine
starke Kreislaufbelastung dar.

Auf das Tragen von Schwimm- oder Rettungswesten kann infolge des groBen
Auftriebs durch die Tauchanziige verzichtet werden. Stehen keine Tauchan-
zlge zur Verfligung, so sind zumindest Wathosen und Schwimmwesten anzule-
gen. Beim Einbrechen in das Eis, das nicht immer mit dem gesamten Korper
geschehen muB, ist somit ein teilweiser Kalte- und N&sseschutz gegeben.
Der Retter ist in jedem Fall anzuleinen bevor er sich auf die Eisflache begibt.
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3.2. Einsatz bei Eisrettung

Die Unterkiihlung von einer ins Eis eingebrochenen Person tritt schnell ein, was
ein Erlahmen der Krifte und somit das Untergehen zur Folge hat. Es ist daher
wichtig, als erste MaBnahme einen geeigneten Gegenstand, wie z. B. Rettungs-
ring, Rettungsball oder dergleichen, je nach drtlicher Gegebenheit, dem Betrof-
fenen zuzuwerfen. Somit kann er sich vorerst gut gegen ein Untergehen und
Verschwinden unter der Eisdecke schiitzen. Sollten seine Kréafte noch ausrei-
chen, kann er mittels des Rettungsringes oder Rettungsballes aus der Einbruch-
stelle gezogen werden. Auf Grund der Unterkiihlung wird dies in der Regel
jedoch nicht gelingen.

Nun gibt es mehrere Mdglichkeiten den Betroffenen zu retten. Der Retter muB
darauf achten, sein Kérpergewicht maglichst groBflachig auf die Eisdecke zu
verteilen. Dies geschieht am besten durch Hilfsmittel wie Bretter, Leitern, Boote
oder einem Eisschlitten (Abb. 99). Unter Zuhilfenahme der genannten Ret-
tungsmittel arbeitet er sich an den Verungliickten heran und zieht ihn aus dem
Wasser. Geretteter und Retter missen nun so schnell wie mdglich mit der am
Rettungsgerét vorher angeschlagenen Leine zuriickgezogen werden, um eine
sofortige Versorgung des Verunglickten zu gewéhrleisten.

Abb, 99: Eisschlitten

Bei Einbriichen nahe dem Ufer kann, je nach drtlicher Gegebenheit, eine
Drehleiter schnellstmdgliche Hilfe bieten.
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3.3. Eistauchen

Beim Eistauchen missen Faktoren berlcksichtigt werden, die ausschlieBlich
hier auftreten oder verstarkt auf den Taucher einwirken.

Die Kélte stellt eine erhdhte Kreislaufbelastung flir den Taucher dar. Es muB
daher fiir einen ausreichenden Kalteschutz (Trockentauchanzug), warme
Umkleiderdumlichkeit (Standheizung im Fahrzeug) und vereisungssichere Aus-
ristung sowie einwandfreie Atemluft gesorgt werden. Das Wiederfinden der
Einstiegstelle und die geschlossene Eisdecke kénnen eine erhdhte Platzangst
hervorrufen, wodurch schon eine kleine UnpéBlichkeit eine Panik auslésen
kann. Eistauchgénge sollten daher nur ven erfahrenen Tauchern durchgefiihrt
werden.

Durch die geschlossene Eisdecke ist ein einwandfreies Flhren des Tauchers
mit der Signalleine nahezu unmédglich. Der Taucher darf sich daher nicht
allzuwelt vom Einstiegsloch entfernen und nimmt zur Groborientierung einen
KompaB mit.

Soll die Einbruchstelle als Einstiegsloch dienen, wird sie mit der Motorsdge auf
eine ausreichende GroBe von 2 m X 2 m zugeschnitten. Das Aufschlagen mit
der Axt kann ein ReiBen der Eisdecke zur Folge haben. Die ausgeségte Scholle
wird unter die Eisdecke gedrlckt und zur Seite geschoben. Dadurch wird das
Einstiegsloch von unten besser sichtbar. Nach dem Tauchen ist das Einstiegs-
loch sowie eventuelle Reserveldcher gut zu sichern und ausreichend kenntlich
zu machen.

Das Einstiegsloch ist ringsum mittels Lattenrost oder Leitern gegen ein weiteres
Einbrechen zu sichern. Der Signalmann und der Reservetaucher sind am
sichersten in einem Ret-
tungsboot, das neben dem
Einstiegsloch auf der Eisober-
flache steht.

Wenn die Eisoberflache ver-
schneit ist, so kehrt man das
abzusuchende Gebiet nach
Mdoglichkeit ab. Die Sichtwei-
te unter Wasser wird dadurch
erhéht, und fiir den Taucher Q
ist eine Groborientierung vor- \
handen. L4Bt die GrdBenord-
nung des Einsatzes es zu,
so konnen Rollschlauche
(Abb. 100) auf der Eisober-
fliche verlegt werden. Der
Taucher findet hierbei immer
zur Einstiegsstelle, wenn er Rollschlauche
bei Orientierungsverlust ent- Abb. 100

lang der von unten gut sicht-

baren Rollschlduche taucht.

Einstiegloch
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Gewasser frieren unterschiedlich zu, Durch diinnes Eis oder eisfreie Stellen
sollte man sich nicht verleiten lassen, die Sicherheitsvorkehrungen auBer acht
zu lassen. Die Schnittstruktur des Eises gibt Auskunft Gber den Zustand.
Gefrierendes Eis ist hart, glasklar und hat keine Strukturen. Schmelzendes Eis
ist pords, |4Bt sich leicht brechen und zeigt Riefen und Strukturen.

Bei Wintertauchgingen kann eine unregelmaBige Luftzufuhr ein eindeutiges
Anzeichen fiir beginnende Vereisung des Druckminderers bzw. des Lungen-
automaten sein. Die Ursache ist die Abklhlung der Atemluft bei Druckminde-
rung {Gay-Lussacsches-Gesetz). Der strkste Druckabfall findet im Druckmin-
derer statt. Dabei kiihlt die Luft ab und entzieht ihrer Umgebung Warme. Der
Luftvorrat nimmt die Wassertemperatur an, was bei niedriger Umgebungstem-
peratur zusétzlich eine Abkihlung des Druckminderers bzw. des Lungenauto-
maten zur Folge hat. Somit kann leicht der Gefrierpunkt erreicht werden. Die
Flaschenluft ist nie ganz frei von Feuchtigkeit. Die Qualitdtsanforderungen fur
Atemluftin Tauchgeriten sind nach »DIN 3188 — Druckluft« festgelegt. Es darf:
CO-Gehalt max. 50 ppm

CO,-Gehalt max. 1000 ppm

Wassergehalt in entspannter Luft

50 mg/m? flr 200 bar Filldruck

35 mg/m? flir 300 bar Filldruck

Frei von Geruch und Geschmack — damit praktisch frei von bedenklichem
Olgehalt —

(Olgehalt dann erfahrungsgemaB unter 0,3 mg/m?)

Ubersteigt die Atemluft den o. a. Wassergehalt, so bildet sich Kondenswasser,
das Eiskristalle bilden kann, die ein gefanhrliches AusmaB erreichen kdnnen.
Liegt die Wassertemperatur iiber 8° C findet auf Grund der Warmezufuhr keine
Eisbildung statt. Unter 8° C steigt die Gefahr an und bei 3°-4° C besteht akute
Vereisungsgefahr.

Meistens ist der Druckminderer betroffen, da hier der gréBte Druckabfall stattfin-
det. Der VentilschlieBbolzen blockiert in offener Stellung und der Luftstrom
nimmt zu, was eine weitere Abkiihlung und das Festsetzen des Bolzens zur
Folge hat. Durch Eiskristalle, die sich an Dichtflachen bilden, schlieBen die
Ventile nicht mehr bis sie véllig blockiert sind. Selten ist der Lungenautomat
betroffen, denn hier findet keine groBe Druckminderung statt. AuBerdem erfah-
ren die Bauteile den Zustrom der warmen Ausatemluft. Einzigster kritischer
Punkt ist hier der Dichtsitz des Einatemventils. Als eigene SchutzmaBnahme ist
die Atemtechnik zu erwdhnen. Luftdusche und Inflator sollten nicht langer als
5 Sek. gedriickt werden, dabei sollte auf das Atmen verzichtet werden. Weiter-
hin ist die Qualitat der Atemluft von groBer Bedeutung. Das Gerét sollte nie ganz
leer geatmet und nur fiir einen Tauchgang benutzt werden. Wasser am und im
Lungenautomat kann durch Eisbildung die Funktionstiichtigkeit einschranken
bzw. unterbinden.

Bei Notsituationen ist Ruhe zu bewahren und das Einstiegsloch auf dem
kiirzesten Weg aufzusuchen. Dem Leinenmann muB das Notsignal gegeben
werden. Es sollte nicht tiber dem Grund zurlickgetaucht werden, sondern unter
der Eisoberflache, da hier weniger Luft verbraucht wird. Ein Durchbrechen der
Eisdecke diirfte in der Regel sehr zeitraubend sein. Ist die Signalleine verloren
gegangen, muB mittels KompaB die Ufernahe unter dem Eis aufgesucht werden.
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Der Tauchtrupp muB dann mit Zuschauern den Uferbereich nach Luftblasen
absuchen. Weiterhin kann ein Loch durch die Eisdecke mittels des Tauchmes-
sers gearbeitet werden. Es muB jedoch so groB sein, daB der Arm hindurch
gestreckt werden kann. So wird der Taucher schnell von der Rettungsmann-
schaft gefunden.

4. Rettung von Tieren

Kleintiere kdnnen in der Regel ohne weiteres in das Rettungsboot genommen
werden. MUssen sie jedoch erst eingefangen werden, so hat sich eine Stange
mit Zugschlaufe (Abb. 107) bestens bewéahrt. GroBere Tiere miissen festgehal-
ten oder mittels Leinen am Hals bzw. Kopf gesichert, seitlich oderim Fahrwasser
des Bootes an Land gezogen werden. Bei Steilufern und Kaimauern muB
entsprechendes Hebegeréat eingesetzt werden, um die Tiere an Land zu hieven.
Wird bei solchen Einsdtzen jemand verletzt, ist eine arztliche Behandlung
angezeigt, da Tollwut- oder Wundstarrkrampfinfizierung auftreten kénnen.

Abb. 101: Stange mit Zugschlaufe

1 Zugschlaufe
2 Arretierung
3 Zugteil
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5. Leichenbergung

Schwimmende Wasserleichen kénnen in der Regel an.der vorhandenen Beklei-
dung festgehalten (Abb. 102) oder mit Leinen gesichert an L_and gebracht
werden. Besteht, auf Grund eines langeren Wasseraufenthaltes, die Gefahr, daB

Abb. 102
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Abb. 103: Netztrage

sich Koérperteile 16sen, ist die Leiche mit einem Leichensack oder Netz zu
transportieren. Das Anlandbringen kann dann unter Umstanden mit einer soge-
nannten Netztrage (Abb. 103) durchgefiihrt werden. Gummihandschuhe sind in
jedem Fall anzulegen. Ist die Leiche an Land gebracht, sollte sie mit einem
Leichentuch bis zum Abtransport bedeckt werden.

Hangen Wasserleichen an Rechen von Stauwehren, Kraftwerken und Schleu-
sen, ist ein Entfernen oft erst nach SchlieBen des Ab- bzw. Zulaufes méglich.
Alle bei einer Leichenbergung im Einsatz befindlichen Geréte miissen anschlie-
Bend gut gereinigt und desinfiziert werden.

6. Hebearbeiten

Ist der zu suchende Gegenstand ein schweres Objekt, das nach Auffinden nicht
durch die Kérperkraft des Tauchers geborgen werden kann, miissen Hilfsmittel
hinzugezogen werden. Hilfsmittel kénnen Kranwagen, Drehleiter, Greifzug und
Seilwinde sein. Wenn die Lage des Objektes jedoch den Einsatz der o.a.
Hilfsgerate nicht zul&Bt, muB dies zuerst an die Wasseroberfliche gebracht
werden, um es anschlieBend anzuschlagen und an Land zu ziehen.

Es gibt verschiedene Arten von Hebegeréten. Sie reichen vom Hebesack (iber
Hebetonnen, LKW-Reifenschlauche bis zum Hebeballon (Abb. 104), auf denich
hier néher eingehen will. Die Hebeballons kénnen mittels Stahlschlupp an das
Objekt angeschlagen, bzw. in einem zu hebenden Autc oder dergleichen
installiert werden. AnschlieBend werden die Hebeballons von der Wasserober-
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flache oder vom Land aus mit Druckluft Uber eine: gesonderte Geratearmatur
gefilit. Die Luft strdmt in die Ballons und dehnt sich aL_Js."Der S0 gevyonngnz
Auftrieb bringt das Objekt an die Wasseroberflache. Die ubers_chusmge, \;smc
nach dem Boyle-Mariottschen-Gesetz ausdehneqde.Luﬁ entweu;ht durch er:j
tile. Der Hebeballon hat den Vorteil, wenn er z. B.in einem Ayto emgesetztywrl ;
daB das Auto bis an die Wasseroberflache aufgetrieben ywrcl. E§ ist somit ein
geringer Tiefgang vorhanden, der es erlaubt, das Auto bis unmittelbar an das
en. ! )

‘l#;ii:;:rsdcuhrlfzapsich wahrend der eigentlichen Hebearbeit'nicht in der Nahe des
Objektes aufhalten. Besser sie warten an Land oper im Taucherboot, um
anschlieBend eventuelle Arbeiten durchfiihren zu konnen.

gt

e _

;'“' i kP
el

M
- o

Abb. 104: Hebeballon mit Flllarmatur

7. Leckabdichtung

Jeder Wassereinbruch auf einem Schiff beeintrachtigt Stap%ﬁté‘ﬂ und Scﬁwimrr)-
f4higkeit und kann somit, je nach Umfang der Flutunq, zu einer Gefahr fur Scbn‘f
und Besatzung werden. Man unterscheidet zwei Falle bei einem Wasserein-

bruch:
A . N

Ei)ne iiber die gesamte Breite des Schiffes gehende Abtgllung ist voilgelau_fen: In
solchen Fallen kdnnen die Wassermassen einem Schiff nlcht allzu gefahrlich
werden, da das Schiff nur tiefer eintaucht, und der Gewichtsschwerpunkt
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wandert nach unten. Sind die Wassermassen durch Schottwinde eingeschlos-
sen, verhdlt sich das Schiff bei Wellengang verhaltnismasig ruhig. Es tritt keine
Krankung des Schiffes auf.

B)

Die Abteilung ist halb voll Wasser gelaufen, dabei entstehen freie Oberflachen
und bei Wellengang werden die Wassermassen unkontrolliert zu der kranken-
den Seite schieBen und die Krdnkung vergroBern. Befindet sich an einer Seite
auBerdem noch ein Leck, wird mehr Wasser hineingedriickt und die Schlagseite
vergroBert sich. Bei starker Krdnkung kénnen sich Bauteile losreiBen und zu der
krénkenden Seite stiirzen. Die Gefahr des Kentern ist gegeben.

Sind Schotten vorhanden und werden diese rechizeitig geschlossen, kann
bewirkt werden, daB der Wassereinbruch auf einen kleinen Bereich begrenzt
bleibt.

Fur die SofortmaBnahmen im Leckfall gibt es Gerédte und Materialien, mit denen
man schnell ein Leck behelfsméBig abdichten kann.

Dazu gehdren:

1. Leckpfropfen

2. Leckpfropfen und Keile

3. Selbstgefertigte Leckpfropfen aus Tuch, Leinwand, Filz oder Gummimatten.

Abb. 105 Leckpfropfen, umwickelt Leckpfropfen und Keile

Bei kleineren Lecks wird es wohl immer der Fall sein, daB sie abgedichtet
werden kdnnen. Bei groBeren Lecks dagegen kann es moglich sein, daB der
betreffende Raum nicht mehr unter Kontrolle zu bekommen ist.

Die eintretende Wassermenge ist nicht nur von der GréBe des Lecks, sondern
auch von der Tiefe des Lecks unter der Wasserlinie abhéangig.

GroBere Lecks kénnen von auBenbords durch das Ausbringen eines Leckse-
gels (Abb. 106) in verhaltnismaBig kurzer Zeit abgedichtet werden. Der Einsatz

Abb. 106: Lecksegel
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von Tauchern erleichtert das Ausbringen. Das Schiff bleibt mit Lecksegel in
gewissem Umfang fahrfahig, und das Leck kann anschlieBend von innen weiter
abgedichtet werden.

In jedem Fall sind genligend Tauchpumpen einzusetzen, um vorhandene und
noch eindringende Wassermassen abzupumpen.

8. Sicherung der Einsatzstellen auf Binnenschiffahrts-
straBen

Bei Taucheinsatzen und Ubungen in Binnenschiffahrisgewéssern gelten zur
Absicherung der Tauchstelle ganz besondere Vorschriften. Diese Vorschriften
und Verordnungen der BinnenschiffahrtsstraBen-Ordnung miissen unbedingt
eingehalten werden, da sonst Unfélle nicht vermieden werden kdnnen.

8.1. Verbotszeichen

1. Verbotszeichen

Bei Tag:
rot
weil
rot

Verbot der Durchfahrt

oder

rote Flaggen
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Bei Nacht:

O
(O | oder O wer | O O

rote Lichter

All‘e Zeichen sagen aus, daB die Schiffahrt gesperrt ist, alle Fahrzeuge
missen vor diesen Zeichen anhalten.

Abb. 107

2. Bitte Riicksicht!

Rot-weiBe Flagge n O rotes
oder
rot-weiBes Licht und

weiBes Licht

Abb. 108

3. Wellenschlag vermeiden!

rot O
weil O

oder

Fahrzeuge missen ihre Geschwindigkeit so einrichten, daB Wellen-
scplag und Sogwirkungen vermieden werden. Sie missen Ricksicht
nehmen.

Abb. 109

8.2. Schallzeichen

Die Schallzeichen, ausgenommen die Glockenschlidge und das Dreitonzeichen,
bestehen in der Abgabe von:

kurzem Ton: Ein Ton von ca. einer Sekunde

langem Ton: Ein Ton von ca. vier Sekunden

Die Pause dazwischen ca. eine Sekunde

Eine Gruppe von Glockenschldgen ca. vier Sekunden.
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8.2.1. Allgemeine Zeichen

-
A-AAAA-

Abb. 110

1 langer Ton »Achtung«

1 kurzer Ton »Ich richte meinen Kurs nach Steuerbord«
2 kurze Téne »lch richte meinen Kurs nach Backbord«
3 kurze Toéne »Meine Maschine geht riickwarts«

4 kurze Tone »lch bin mandvrierunfahig«
Folge sehr
kurzer Tne »Gefahr eines ZusammenstoBes

Wiederholte
lange Téne

oder »Notsignal«

Gruppe von
Glockenschlagen

8.2.2. Zeichen bei unsichtigem Weiter

1. Fahrende Fahrzeuge auBer Radar-Talfahrern

2. Radar-Talfahrer

sl

3. Stilliegende Fahrzeuge

AA

AAA-A

AAA—AA—A

Abb. 111
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1 langer Ton, langstens jede
Minute wiederholt

dreimal hintereinander drei ohne
Unterbrechung aufeinanderfolgende
Téne von verschiedener Hohe

1 Gruppe von Glocken- »lch liege auf der linken
schldgen, langstens jede  Seite des Fahrwassers«
Minute wiederholt

2 Gruppen von Glocken-
schldgen, langstens
jede Minute wiederholt

3 Gruppen von Glocken-
schldgen, langstens jede
Minute wiederholt

»Ich liege auf der rechten
Seite des Fahrwassers«

»Meine Lage ist
unbestimmte«

8.3. Sicherung der Tauchstelle

Eine Tauchstelle wird wie folgt abgesichert. Es werden 50 m oberhalb und 50 m
unterhalb eine rot-weiBe Flagge gut sichtbar oder vor einer FluBbiegung, wenn
die Tauchstelle nicht eingesehen werden kann, gesetzt. Die Tauchstelle selbst
wird durch Bojen gekennzeichnet.

Tauchstelle %
5 & &

=] =

5

50m <> 50m

Signalmann

Abb. 112

Wird statt Bojen zur Absperrung ein Boot benutzt, so muB dies wie im Bild
gekennzeichnet erfolgen.

Tauchstelle
Uter

%

Abb. 113
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VIIl. Unfallverhiitung beim Tauchen im Feuerwehr-
dienst

1. Tauchen nach FwDV 8 »Tauchen«

Auf Seite 2 der FwDV 8 ist der Geltungsbereich, Sinn und Zweck der Feuerwehr-
dienstvorschrift, sowie zu beriicksichtigende Vorschriften, Richtlinien und der-
gleichen wie folgt erfaBt:

Die Feuerwehr-Dienstvorschrift gilt nicht nur fiir die Ausbildung, sondern glei-
chermaBen fir den Einsatz.

Die Vorschrift soll eine einheitliche, sorgfiltige Ausbildung der Feuerwehren im
Tauchen sicherstellen und die Voraussetzungen fiir die erfolgreiche und unfall-
sichere Verwendung von Tauchgeriten im Einsatz schaffen,

Hierbei sind insbesondere zu berlcksichtigen:

Unfallverhiitungsvorschrift Feuerwehren und die hierzu ergangenen Durchfih-
rungsregeln und Erlduterungen in der jeweils gultigen Fassung.

Priif- und Zulassungsrichtlinien und einschlagige DIN-Normen.

Technische Unterlagen der Hersteller, die Grundlage des Prif- und Zulassungs-
verfahrens sind.

2. Gesetzliche Grundlagen fir das Tauchen im Feuerwehr-
dienst

Anhand des Landes Baden-Wirttemberg will ich die Regelung der gesetzlichen
Grundlage erklaren. Der Werdegang wird nahezu in jedem Bundesland gleich
sein.

GeméaB § 2 Abs. 2 Nr. 2 des Feuerwehrgesetzes Baden-Wirttemberg sind die
Feuerwehren zur technischen Hilfe und Hilfeleistung verpflichtet. Die Wasser-
rettung stelltim Sinne dieses Gesetzes eine technische Hilfe bzw. Hilfeleistung
dar.

Jegliche Tatigkeit im Feuerwehr-Dienst ist durch Vorschriften geregelt. Die
Vorschriften dienen zur Regelung von Einsatz, Ausbildung, Weiterbildung und
zur Verhiitung von Unfallen. Wie zum Beispiel FwDV 2 »Die Gruppe«, FwDV 7
»Atemschutz«, FwDV 9 »Leitern«.

Fir die Wasserrettung bzw. das Tauchen istdie FwDV 8 »Tauchen« bindend. Da
sie jedoch keinen Kommentar, wie z. B. das Strafgesetzbuch (StGB) oder die
StrafprozeBordnung (StPO) besitzt, missen andere einschlagige Vorschriften
und Richtlinien im Zweifelsfalle herangezogen werden.
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Diese Vorschriften, Richtlinien, Merkblatter, Verordnungen und DIN-Normen
kdnnen z. B. sein:

Taucherarbeiten (VBG 39) und Durchflihrungsanweisung, Taucherarbeiten des
Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften

DIN 58640 Teil 10 — Sicherheitstechnische Anforderungen, Prifung, Kenn-
zeichnung von autonomen Leichttauchgerdten mit PreBluft (Druckluft) fir das
Tauchen bei den Feuerwehren

UVV-Feuerwehren

Richtlinie fiir den Einsatz von Leichttauchgeréten (rein informativ)

Richtlinie fiir die Verhitung von Ertrinkungsunfallen

Verordnung (ber ortsbewegliche Behalter und ber Fillanlagen flr Druckgase
(Druckgasverordnung).

Diese Aufzahlung erhebt keinerlei Anspruch auf Vollzahligkeit.
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IX.

Der

Fragenkatalog fiir den Taucheranwarter

Fragenkatalog soll dem Taucheranwérter einen Uberblick (iber die mégli-

chen Fragen hinsichtlich seiner schriftlichen und miindlichen Prifung geben.

Die
zin.

Fragen untergliedern sich in |. Praxis/Technologie, Il. Phsyik und Ill. Medi-
In jedem dieser Bereiche sind ca. 50 Fragen mit den dazugehdrigen

Antworten aufgefihrt.

Die

Fragen mit ihren Zahlenangaben und Folgerungen sind frei gewahlt und

sollen ausschlieBlich der Schulung im theoretischen Bereich dienen.

1. Praxis/Technologie

1.
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Zu welchem Zeitpunkt soll ein Notaufstieg wahrend eines Tauchganges
gelbt werden und warum?

Antwort:

Zu Beginn des Tauchganges, da hier eine geringe No-Séttigung vorhanden
ist. Notaufstiege sind mit uBerster Sorgfalt durchzufiihren.

. Es soll ein Eislibungstauchgang durchgefiihrt werden. Beschreiben Sie die

Sicherheitsvorkehrungen an der Oberflache und hinsichtlich der Taucher!
Antwort:

Zum Umkleiden ein geheiztes Fahrzeug.

Einwandfreie Atemluft; Gefahr der Vereisung.

Tauchgerat darf nur einmal benutzt werden.

Ausreichender Kélteschutz flr die Mannschaft und den Taucher.
Herausségen eines ca. 2 X 2 m groBen Einstiegsloches. Die herausgesagte
Eisscholle unter die Eisdecke drlicken und zur Seite schieben; dadurch wird
das Einstiegloch von unten besser gesehen.

Absicherung des Einstiegsloches gegen weiteres Einbrechen mittels Latten
oder Leitern.

Signalmann und Reservetaucher halten sich am besten in einem Ret-
tungsboot, das sich auf der Eisoberfldche neben dem Einstiegsloch befin-
det, auf.

Auf Klarheit der Signalleine achten und an einem Festpunkt anschlagen.
Verschneite Eisdecke nach Mdglichkeit abkehren und Rollschlduche verle-
gen (Abb. 100).

Kontrollierte Benutzung des Inflators.

Atemtechnik beachten.

Tauchgerét niemals leer atmen.

. Welche Umsténde kdnnen zu einer erheblichen Erhéhung des Luftverbrau-

ches fiihren und welche Gefahren kdnnen sich daraus ergeben?

Antwort:

Umsténde:

Stromungstauchen

UW-Arbeit

Konditionsmangel

Angst, Unsicherheit

Gefahren:

Luftmangel fiir die Dekompression
Hyperventilation

Sauerstoffmangel

Schnelle N,-Sattigung — Dekounfall innerhalb der Nullzeit mdglich

. Sie bekommen in 20 m Tiefe pldtzlich ein Luft-Wassergemisch zum atmen.

Worauf haben Sie jetzt beim Aufstieg zu achten?
Antwort:

Kontrollierter Aufstieg

Aufstiegsgeschwindigkeit

Druckentlastung (Lunge, Auftriebsrettungsmittel)
Drehung um Kérperldngsachse, Kopf im Nacken

. Sie miissen als Reservetaucher ihren Tauchkameraden, der in 10 m Tiefe

plétzlich ohnméchtig wurde, retten. Worauf haben Sie beim Aufstieg mitihm
zu achten?

Antwort:

Transportgriff

Kontrollierter Aufstieg

Druckentlastung (Lunge, Auftriebsrettungsmittel)

Kopf im Nacken

. Ursachen und Erkennen einer Panik?

Anwort:

Mangelnde Uberpriifung von Tauchgerat und Ausriistung
Schlechte korperliche Verfassung

StreB

AuBerachtlassen von Tauchregeln

Unkenntnis von Leinenzeichen

Hastiges Atmen

Erkennen:

Ist an sich selbst nur im Anfangsstadium zu erkennen.
Beim Partner:

Unkontrollierte Bewegungen

Hastiges Atmen

Haufiges schauen zur Wasseroberflache

. Ein Lungenautomat liefert plétzlich ein Luft-Wassergemisch. Mogliche Ursa-

chen?

Antwort:

Defekies Ausatemmembran

Schmutz in der Ausatemmembran

Defektes Lungenautomatengehduse

Nicht richtiges Anschrauben an die Vollgesichtsmaske

8. Welche Farbe fir PreBluftflaschen schreibt die deutsche Druckgas-
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10.

(i

12.

verordnung vor, und welche Daten miissen in das Metall eingeschlagen
sein?

Antwort:

Es muB zumindest die Flaschenschulter grau sein.

Es miissen folgende Daten ins Metall eingeschlagen sein:
Prifdruck

Fulldruck

Rauminhalt

Gasbeheizung

Gerétefabrikat und Nummer

Vergiitung

Berechnungswert in kp/mm?

Werkstoffkurzbeschreibung

Mindestwandstarke

Leergewicht (ohne Ventil)

Bauzulassungszeichen

Herstellungsjahr

Fabrikzeichen des Flaschenherstellers
Herstellungsnummer

TOV

_Was haben Sie beim Tauchen mit einem Trockentauchanzug zu be-

achten?

Antwort:

Erfordert Kenntnisse und Ubung

Soll nach Méglichkeit eng sitzen — weniger Luft fir die Abdichtung
Auftriebsrettungsmittel anlegen

Beim Abtauchen nach Mdglichkeit den Kopf immer héher als die Beine
Nennen Sie Grinde, die beim Tauchen in kalten Gewéssern und bei
niedrigen AuBentemperaturen zur Vereisung des Druckminderers bzw. des
Lungenautomaten fiihren kénnen!

Antwort:

Druckminderer nicht vereisungssicher

Wasser in den PreBluftflaschen

Atemluft zu wasserdampfhaltig

Héhe Strdmungsgeschwindigkeiten

Niedrige AuBentemperatur

Kaltes Wasser; unter 6°C

Einatmen plus Inflatorbenutzung

Die Austauchstufen sind auf 12 m, 9 m, 6 mund 3 mfestgelegt. Auf welches
Korperniveau des Tauchers beziehen sich diese Meterangaben?
Antwort:

Brusthohe, da hier der Gasaustauch stattfindet.

Vor- und Nachteile von Trockentauchanziigen?
Antwort:

Vorteil:

Warm und trocken — langere Tauchzeit moglich
Nachteil:

Erfordert Ubung
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13.

14.

15,

16.

1%

18.

Zeitverlust beim Anziehen

Wenn Wasser eindringt, besteht die Mdglichkeit des Absackens

Wie bestimmen Sie die erforderliche Bleimenge, damit Sie richtig austariert
sind?

Antwort:

Kompl. Tauchausriistung anlegen und anschlieBend im Waser soviel Blei
anlegen, daB beim Einatmen Auftrieb und beim Ausatmen Abtrieb entsteht.
Vor- und Nachteile einer Vollgesichtsmaske?

Antwort:

Vorteil:

Volliger Gesichtsschutz vor Schmutzwasser und Kélte.

Nachteil:

Keine Moglichkeit des aktiven Druckausgleichs und keine bzw. schlechte
Maglichkeit der Wechselatmung.

Erklaren Sie Zweck und Arbeitsweise einer Reserveschaltung!

Antwort:

Dem Taucher mechanisch, durch Atemwiderstand, mitzuteilen, daB der
Luftvorrat bis zur Reserveluftmenge verbraucht ist. In der Regel ist sie ein
federbelastender Bolzen/Ventil, der bei Sinken des Flaschendruckes
schlieBt. Durch ziehen der Reserve wird er mechanisch von seinem Sitz
gehoben oder ein zweiter, bis zu diesem Zeitpunkt verschlossener, Weg
gedffnet. Die Luft kann nun ungehindert durchstromen.

Beschreiben Sie die Funktion des Druckminderers und des Lungenauto-
maten!

Antwort:

Der Hochdruck (Flaschendruck) wird durch den Druckminderer auf einen
Mitteldruck (Arbeitsdruck) gemindert. Der Lungenautomat, der seine Luft
aus dem Druckminderer bezieht, mindert den Mitteldruck auf den jeweiligen
Umgebungsdruck (Niederdruck)

Der Druckminderer und der Lungenautomat arbeiten lungenautomatisch.
D. h. durch den Sog bei der Einatmung entsteht ein kurzfristiger Unterdruck,
der die Ventile Uber ein Membran- oder Kolbenhebelmechanismus &ffnet.
Ist der Einatemvorgang beendet, so gehen die Schalthebel wieder in ihre
Ausgangsstellung zuriick, und die Luftzufuhr wird gestoppt.

Bei der Ausatmung wird die Ausatemluft Gber ein Membran- oder Enten-
schnabelventil an die Umgebung abgegeben.

Welche Regeln gelten fir die Auf- und Abstiegsgeschwindigkeiten?
Antwort:

Abstiegsgeschwindigkeit:

So schnell wie es der Druckausgleich zuldBt. Keine physikalische Begren-
zung.

Aufstiegsgeschwindigkeit:

Die hochstzulassige Aufstiegsgeschwindigkeit betragt 0,3 m/s. Besser
10 m/Min.

Wie hoch ist die Schallgeschwindigkeit unter Wasser?

Antwort:

1450 m/s auf Grund der im Vergleich zur Luft 800mal gréBeren Dichte
(332 m/s). Somit ist kein Richtungs- und Entfernungshdren méglich.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

Worauf haben Sie bei einem Notaufstieg zu achten?

Antwort:

Aufstiegsgeschwindigkeit

Druckentlastung (Lunge/Auftriebsretiungsmittel)

Drehung um Korperldngsachse, Kopf im Nacken

Sie fiihren eine Arbeit an einer Schiffsschraube durch. Kurz bevor Sie fertig

sind, miissen Sie die Reserve ziehen. Wie verhalten Sie sich?

Antwort:

Ich tauche auf und lasse die Arbeit vom Reservetaucher beenden.

Welche Lénge darf ein Schnorchel haben und warum ist diese begrenzt?

Antwort:

Der Schnorchel darf maximal 35 cm lang sein. Ansonsten besteht Gefahr

der Pendelatmung und des Lungenunterdrucks.

Aus welchen Ausristungsgegenstédnden setzt sich die Ausriistung eines

Tauchers zusammen?

Antwort:

Die Ausriistung eines Tauchers besteht aus:

a) PreBluftatmer fUr das Tauchen mit AtemanschluB

b) Taucherschutzanzug mit Haube, Taucherschutzhelm, Sicherheits-
schwimmkragen

c) Gewichtsgrtel

d) Tauchermesser

e) Schnittfesten Schuhen, an deren Stelle beim Schwimmtauchen Flossen
mit Sohle treten kénnen

f) Fiihrungs- und zugleich Sicherheitsleine, die auch—soweit vom Herstel-
ler vorgesehen — zur Telefonverbindung verwendet werden kann

Weitere Ausriistung des Tauchers kann sein:

g) Spezial-Taucherschutzanzug z. B. zum Tauchen in kontaminierten Ge-
wassern

h) Kommunikationseinrichtungen wie Tauchertelefon und drahtlose Unter-
wassersprecheinrichtungen

i) Tiefenmesser

i) Unterwasserlampen

k) Atemhilfe (Schnorchel)

[) Taucheruhr

m) KompaB

Erklaren Sie Vorteile und Gefahren eines Taucher-Rettungs-Kragens bzw.

einer Rettungs- und Tarierweste!

Antwort:

Vorteil:

Leichter Notaufstieg

Ohnmachtsichere Lage Uber Wasser

Tarierung

Nachteil:

Gefahr bei zu schnellem Aufstieg

Handhabung erfordert Ubung

In welchen Zeitabstanden muB eine PreBluftflasche aus Stahl zum TUV und

welche Kennfarbe hat PreBluft?
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25.

26.

27.

28,

29.

30.

Antwort:
Eine PreBluftflasche aus Stahl muB alle zwei Jahre zum TUV. Die Kennfarbe
von PreBluft ist Grau.
Wie hoch ist der maximale Filldruck bei 200 bar und 300 bar PreBluftfla-
schen?
Antwort:
Der max. Fllldruck betrégt bei 200 bar Flaschen 200 bar + 10% = 220 bar.
Der max. Fllldruck betragt bei 300 bar Flaschen 300 bar + 10% = 330 bar.
Warum verhindert ein Neoprene-NaBtauchanzug das Ausklhlen des Kor-
pers?
Antwort:
Keine unmittelbare Berlihrung mit dem Wasser vorhanden
Lufteinschliisse im Neoprene isolieren
Es findet bei gutsitzenden Tauchanziigen kein Wasseraustausch statt.
Zeichnen Sie folgende Flaggen, Schilder oder Lichtzeichen:
a) Taucherflagge
b) Verbot der Durchfahrt
c) Bitte Riicksicht! Wellenschlag vermeiden!
Antwort:
a) Abb. 62
b) Abb. 107
c) Abb. 108, Abb. 109
Was soll die FwDV 8 sicherstellen, wie weit geht ihr Geltungsbereich?
Antwort:
Die Vorschrift soll eine einheitliche, sorgfaltige Ausbildung der Feuerwehren
im Tauchen sicherstellen und die Voraussetzungen fiir die erfolgreiche und
unfallsichere Verwendung von Tauchgeraten im Einsatz schaffen.
Die Feuerwehr-Dienstvorschrift gilt nicht nur flr die Ausbildung, sondern
gleichermaBen flr den Einsatz.
Welche Anforderungen muB a) ein Taucheranwérter erflllen, damit er fir die
Ausbildung zum FW-Taucher zugelassen wird; b) ein Taucher erfiillen, daB
er einsatzfahig bleibt?
Antwort:
a) Ausbildung in Erster Hilfe
Ausbildung als Atemschutzgeratetrager
Deutsches Rettungsschwimmabzeichen in Silber nach den Bestimmun-
gen der DLRG oder Wasserwacht
Tauchertauglich nach G 31
Mindestalter 18 Jahre
b) Tauchertauglichkeit nach G 31
Jahrlich mindestens 10 Tauchstunden unter einsatzmaBigen Bedin-
gungen.
Was ist nach jedem Taucherunfall oder -zwischenfall anzufertigen bzw.
einzuleiten?
Antwort:
Es ist ein Protokell anzufertigen.
Sind gesundheitliche Stérungen aufgetreten, ist die Tauchertauglichkeit
erneut festzustellen.
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31

32.

33.

34,

35.

Was beinhaltet der Verantwortungsbereich des FW-Tauchers?

Antwort:

Geratekontrolle vor dem Einsatz

Fiihren des Taucherdienstbuches

Meldung festgestellter Mangel.

Welche Farbe miissen der zylindrische Teil der PreBluftflasche, der Tau-
cherschutzhelm und die Bleigewichte haben?

Antwort:

Die Farbe muB laut FwDV 8 4.3. gelb sein.

Was bedeuten folgende Leinenzugzeichen?
X = ein Leinenzug, — = kurze Pause
X
XX
XXX
XXXX
XXHKKX
XX=X
XX=XX
XXX=XXX
Antwort:
Zeichen Vom Taucher gegeben Vom Signalmann gegeben
X — Notsignal — — Notsignal —
Ich bin in Not! Sofort auftauchen!
XX Nach links!
XXX Nach rechts!
XXXX Ich tauche auf! Auftauchen!
) 0.9.0.0.4 Alles in Ordnung! Alles in Ordnung?
XX=X Voraus!
XX-XX Zurlck!
XXH=XXX Brauche Unterstitzung!

a) Aus wieviel Kraften setzt sich ein Tauchtrupp zusammen?
b) Welche Anforderungen wird an diese Kréfte gestellt?
Antwort:
a) Truppfihrer
Mindestens drei Mann
b) Alle missen als Taucher ausgebildet sein.
Uber was hat der Tauchtruppfiihrer die Leitung und Verantwortung?
Antwort:
Der Tauchtruppfiihrer hat die Leitung und Verantwortung fiir den Einsatz des
Tauchtrupps, die Bootsbesatzung und weitere im Zusammenhang mit dem
Taucheinsatz tatigwerdende Einsatzkréfte,
Weiterhin ist er fir die Erkundung und die Beurteilung des Gewéssers,
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

sowie fir die Absicherung der Einsatzstelle gegen Storungen und Gefahren
verantwortlich,

Was kann der Tauchtruppfiihrer anordnen?

Antwort:

Der Tauchtruppfiihrer kann anordnen, daB bei besonderen Einsatzvoraus-
setzungen oder -situationen auf das Tragen von Teilen der Ausristung
verzichtet werden kann.

Zéhlen Sie mindestens 5 allgemeine (sonstige) Einsatzgrundsétze auf!
Antwort:

1. Einsdtze ohne Gewéhr der Verstdndigung zwischen Taucher und Si-
gnalmann sind unzuléssig.

2. Vor jedem Tauchgang ist eine Funktionsprifung des PreBluftatmers
durchzufiihren.

3. Der Taucher hat den Weisungen seines Signalmannes Folge zu leisten.
Ein Signalmann darf jeweils nur einen Taucher leiten.

4. Der Taucher hat sofort aufzutauchen, wenn er irgendeine UnpaBlichkeit
versplrt oder Mangel am Gerét feststellt. Es muB mindestens ein
Reservetaucher mit Signalmann bereitstehen. Bei unlibersichtlichen
und ausgedehnten Einsatzstellen soll fir jeden eingesetzten Taucher
ein Reserve-Taucher mit Signalmann bereitstehen.

5. Der Tauchtrupp darf wahrend des Taucheinsatzes nicht durch das
Steuern oder Fortbewegen des Taucherfahrzeuges von seinen Aufga-
ben abgehalten werden.

6. Das Tauchen bei den Feuerwehren ist nach Tiefe und Gesamttauchzeit
so zu beschranken, daB keine verldngerten Austauchzeiten beachtet
werden missen.

7. Die Abstiegsgeschwindigkeit wird vom Taucher bestimmt. Die héchst-
zulassige Aufstiegsgeschwindigkeit ist 0,3 m/s (Steiggeschwindigkeit
der Luftblasen), besser 10 m/Min.

8. Der Feuerwehrtaucher darf im Regelfalle bis 20 m Tiefe absteigen.

9. Bei besonders schwierigen Gewéssern ist die Hinzuziehung eines
Gewasserkundigen geboten.

10. Bei Taucheinsétzen in schiffbaren Gewéssern soll nach Méglichkeit ein
Schiffahrtskundiger zugegen sein.

Inwiefern ist das Tauchen hinsichtlich Tiefe und Gesamttauchzeit zu be-

schranken?

Antwort:

Das Tauchen ist nach Tiefe und Gesamttauchzeit so zu beschranken, daB

keine verldngerten Austauchzeiten beachtet werden miissen.

Wie tief darf ein Feuerwehrtaucher im Regelfall absteigen?

Antwort:

Der Feuerwehrtaucher darf im Regelfall bis 20 m Tiefe absteigen.

Was ist vor jedem Tauchgang selbsténdig durchzufiihren?

Antwort:

Vor jedem Tauchgang ist eine Funktionsprifung des PreBluftatmers durch-

zufiihren.

Die Austauchtabelle gilt fiir das Auftauchen nach mittelschwerer Arbeit. Wie

ist zu verfahren, wenn schwere kdrperliche Arbeit geleistet wurde?

195



42,

43.

44,

45,

Antwort:

Ist schwere Korperliche Arbeit geleistet worden, sind die nachst héheren
Austauchzeiten zu wahlen.

Welche Bewandnis haben die kursiv gedruckten Zahlen in der Austauchta-
belle?

Antwort:

Die kursiv gedruckten Zahlen sollen beim Tauchen im Normalfall nie erreicht
werden. Sie sind nur aufgefiihrt, weil im Notfall (z. B. Verschittung bzw.
Verklemmung des Tauchers) derartig UbermaBig lange Tauchzeiten aufire-
ten kdnnen,

Welche Bewandtnis hat die durch die waagrechte Linie gekennzeichnete
Grenzzeit in der Austauchtabelle?

Antwort:

Beim Tauchen soll die durch die waagrechte Linie gekennzeichnete Grenz-
seit nicht Uberschritten werden, falls nicht zwingende Griinde daflr vorlie-
gen, die eine mogliche gesundheitliche Gefahrdung des Tauchers rechtfer-
tigen, z. B. Hilfeleistung bei Unféllen.

In der Erlauterung der FwDV 8 zur Austauchtabelle stehen einmal die Werte
a) 12 Stunden

b) 10 m Tiefe

c) 75 Minuten

in einem bestimmten Zusammenhang. Was wird hler ausgesagt?
Antwort:

Innerhalb von 12 Stunden darf der Taucher in Tiefen von mehrals 10 m nur
dann wieder tauchen, wenn die Grenzzeit beim ersten Tauchgang nicht
erreicht wurde. Die Gesamtaufstiegszeit, die sich aus der Summe aller
Tauchzeiten und der groBten dabei erreichten Tiefe ergibt, darf 75 Minuten
nicht lberschreiten.

Die Tauchergruppe hatte am Vormittag einen Taucheinsatz auf 19 m Tiefe,
20 Minuten Tauchzeit einschlieBlich Aufstieg. Der Einsatz erforderte von
jedem Taucher der Taucher-Gruppe die 0. a. Tauchtiefe bzw. Tauchzeit.
Am Nachmittag muB die Taucher-Gruppe erneut ausriicken. Es soll ein
PKW geborgen werden, der auf ca. 13 m Tiefe liegt. Wie lange kann jeder
Taucher an der Bergung des PKW’s arbeiten, um innerhalb der Nullzeit zu
bleiben?

Antwort:

Erstes Tauchen:

19 m Tiefe, 20 Min. Tauchzeit

Austauchtabelle 18-21 m, Tauchzeit bis 40 Min.

Gesamtzeit flir den Aufstieg 2 Min.

Zweites Tauchen:
Austauchtabelle 12-15 m, Tauchzeit bis 85 Min,
Gesamtzeit fir den Aufstieg 1 Min.

Rechnung:
Bis 85 Min. Tauchzeit bei 12-15m
— 20 Min. Tauchzeit erstes Tauchen
65 Min. Tauchzeit fur zweites Tauchen
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Antwort;

Jeder Taucher hat 65 Min. Tauchzeit fiir das zweite Tauchen, so daB er
innerhalb der Nullzeit bleibt.

46. Zur Bergung eines Beweisstlckes fiir die Kripo wurde am spaten Nachmit-

tag 15 Minuten, einschlieBlich Aufstiegszeit, auf 14 m Tiefe getaucht. Am
Abend soll ein Ertrunkener gesucht werden. Der See ist an der von Zeugen
benannten Stelle ca. 17 m tief. Wie lange kann sich der am Vormittag
eingesetzte Taucher an der Suche beteiligen, so daB die Nullzeit nicht
Uberschritten wird?
Antwort:

Erstes Tauchen:

14 m Tiefe, 15 Min. Tauchzeit
Austauchtabelle 12—-15 m, Tauchzeit bis 85 Min.
Gesamtzeit flir den Aufstieg 1 Min.
Zweites Tauchen:
17 m Tiefe, X Min. Tauchzeit
Austauchtabelle 15—18 m, Tauchzeit bis 60 Min.
Gesamtizeit flr den Aufstieg 1 Min.
Rechnung:
Bis 60 Min. Tauchzeit bei 15-18 m

— 15 Min. Tauchzeit erstes Tauchen

45 Min. Tauchzeit fir zweites Tauchen

Antwort:
Der Taucher kann sich 45 Minuten an der Suche beteiligen, ohne daB er die
Nullzeit Uberschreitet.

47. Die Taucher-Gruppe fiihrt an einem ihr neu zugewiesenen See ein Ubungs-

tauchen durch. Die geschétzte Tiefe des Sees ist ca. 30 m. Was hat der
Leinenmann zu beachten und wie hoch wére die maximale Tauchzeit fiir den
Taucher?

Antwort:

Die maximale Tauchtiefe darf 20 m laut FwDV 8 nicht tiberschritten werden.
Gemé&B Austauchtabelle 18-21 m, Tauchzeit bis 40 Minuten.

Gesamtzeit fir den Aufstieg 2 Minuten.

48. Eine Hafenbarkasse ist mit einem groBeren Schiff kollidiert. Es kann davon

ausgegangen werden, daB, bedingt durch Luftblasen in der Barkasse, noch
Menschen am Leben sind. Die Barkasse liegt auf ca. 13 m Tiefe. Ein FW-
Taucher beteiligt sich an der Suche von noch (berlebenden Personen im
gesunkenen Schiff. Bei der Suche wird er eingeklemmt und kann erst nach
190 Min. befreit werden. Welche Haltezeiten muB er bis zum Erreichen der
Waﬁs'?roberfléche einhalten, wenn keine Druckkammer zur Verfligung
steht?
Antwort:
Austauchtabelle 12—15 m, Tauchzeit 170—190 Minuten
Haltezeiten:

4 Minuten in 6 m Tiefe
30 Minuten in 3 m Tiefe
Gesamtzeit flr den Aufstieg 35 Minuten.

49. Ein PKW ist von einer See-Fahre ins Wasser gerollt. Der See ist an dieser
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50.

2,

Stelle 17 m tief. Der erste Taucher hat den PKW nach 75 Minuten Tauchzeit
gefunden. Kann er sofort auftauchen oder missen wéhrend des Aufstieges
Haltezeiten eingehalten werden? Wenn ja, welche und wie lange ist die
Gesamtzeit fiir den Aufstieg?
Antwort:
Austauchtabelle 15—-18 m, Tauchzeit 70-80 Minuten
Haltezeiten:
4 Minuten in 6 m Tiefe
5 Minuten in 3 m Tiefe
Gesamtzeit fiir den Aufstieg 10 Minuten.
Ein Taucher beteiligt sich an der Rettung von Menschenleben aus 20m
Tiefe. Durch eine Unachtsamkeit wird er verschiittet. Nach 70 Minuten kann
er befreit werden. Kann er sofort auftauchen oder miissen Haltezeiten
wahrend des Aufstiegs eingehalten werden, da keine Druckkammer zur
Verfiigung steht. Wenn ja, welche und wie lange ist die Gesamtzeit fur den
Aufstieg?
Antwort:
Austauchtabelle 18—-21 m, Tauchzeit 70-75 Minuten
Haltezeiten:

4 Minuten in 6 m Tiefe
15 Minuten in 3 m Tiefe
Gesamtzeit fir den Aufstieg 20 Minuten.

Physik

Wenn nichts anderes angegeben ist, sind bei der Berechnung des Luftoedarfs
400 NL Reserveluft zu beriicksichtigen. Ab- und Aufstieg sind zu vernachléssi-
gen, die angegebene Tauchzeit Ist als Bodenzeit zu betrachten.

1

Was sagt das archimedische Prinzip aus?

Antwort:

Jeder ganz oder teilweise in eine Flissigkeit getauchte Korper verliert
scheinbar so viel an Gewicht, wie die von ihm verdrangte Flissigkeitsmenge
wiegt.

. Nennen Sie die Dichte (Artgewicht) von Luft und wie diese entsteht!

Antwort:
1,29 g/l = 1,3 g/l auf Grund der Erdanziehungskraft

_Ein Taucher ist in 30 m austariert. Nach welcher Zeit hat sein Auftrieb um

1 kg zugenommen? Atemminutenvolumen = 30 NL.
Antwort:
4 bar x 30 NL = 120 NL 11 Luft wiegt ca. 1,3 g
1000:1,3 = 769,23
769,23 dm?: 120 dm?/Min. = 6,41 Min.
= 7 Minuten

.Ein 2 x 7 I-PTG wiegt, auf 200 bar gefilllt, 20 kg. Welches Gewicht hat

dieses Gerit in leergeatmeten Zustand?
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Antwort:
Dichte von Luft 1,29 2 1,39/l
(2 x 71) x 200 bar = 2800 NL
— 14 NL
2786 NL:1,3kg/dm® = 2,14 kg
20kg — 2,14 kg = 17,86
=18 kg

. Sie sind mit 5 kg Blei an der Wasseroberfliche austariert. Welchen Abtrieb

haben Sie in 10 m Tiefe zu erwarten?

Antwort:

25 N Abtrieb, da der Neopreneanzug nahezu linearan Volumen wahrend der
Druckzunahme in den ersten 10 m verliert.

. Ein wasserdichtes Gehduse aus Aluminium (spez. Gewicht 2,6) wiegt (iber
Wasser 3 kg und verdrangt 2,5 | Wasser. Zu errechnen sind a) der Abtriebin
geschlossenem Zustand b) der Abtrieb bei mit Wasser geflilitem Gehause.
Antwort:

Geg.: Dichte von Aluminium= 2,6 kg/dm?
Masse Aluminium = 3,0 kg
Auftrieb =25dm?® 2 2,5kg
Formel: siehe Frage 8
Rechnung: a) Abtrieb = Massex — Auftrieb
= 3,0 kg — 2,5kg
= 0,5kg Abtrieb im geschlossenen Zustand
b) Auftrieb = _—B’Zﬁ: x Dichte Flissigkeit
_30ky ]
=36 kg/dm® x 1 kg/dm
= 1,15 kg Auftriebsvolumen
Abtrieb = Massex — Auftrieb
=3,0kg — 1,15 kg
= 1,85 kg Abtrieb bei mit Wasser gefiilltem Gehduse

7. Eine Balkenwaage ist in Luft ausbalanciert. Auf der linken Waagschale liegt

ein Bleiwlrfel, auf der rechten Waagschale ein Wirfel aus Aluminium.

er(lj%he Aussage ist richtig, wenn die Balkenwaage in Wasser gestellt

wira’

a) Auch unter Wasser herrscht Gleichgewicht.

b) Die Seite mit dem Bleiwdirfel sinkt, da Blei ein groBeres Artgewicht als
Aluminium hat.

c) Die Bleiseite sinkt, da auf dieser Seite der hydrostatische Druck groBer
ist.

d) Der Aluminiumwiirfel senkt sich, da wegen des grdBeren Volumens ein
groBerer Auflagedruck herrscht.

e) Die Waagschale mit Aluminium steigt, da der Auftrieb dieser Seite groBer
ist als der der anderen.

f) Alle Aussagen sind nicht schlissig, da weder das Gewicht des Bleiwdir-
fels noch das des Aluminiumwdrfels angegeben sind.

Antwort:

Die Aussage e ist richtig.
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8. Wieviel | Luft sind erforderlich, um ein 50 kg schweres Stahlgewicht aus

30 m Tiefe mittels Hebeballon zu bergen?

Antwort:
Geg.: Dichte von Stahl = 8 kg/dm?
Masse Stahlgewicht = 50 kg
Wassertiefe = 30 m £ 4 bar Umgebungsdruck
Formel: Auftrieb = Volumen x Dichtergssigkeit
Auftrieb ——“——B"‘i’fﬁgﬁr’p: x Dichternsaget
Abtrieb = Massekamer — Auftrieb
Bergevolumen 4= 1 kg 2 1 dm?
Bergeleistung = Bergevolumen,,; X Umgebungsdruck
bendtigte Luft = Bergeleistung/Luftdruckwasseroberfizcne
Rechnung: Auftrieb —9—52 tg/dme x 1 kg/dm®
= 6,25 kg
Abtrieb =50 kg — 6,25 kg = 43,75 kg

Bergevolumeny= 43,75 kg £ 43,75 dm®

Bergeleistung = 43,75 dm® X 4 bar
=175dm?® X bar
= 17500 Nm

bendtigte Luft = J%rﬁﬂ
=175dm?

_Ein Bleianker wird durch 2000 | Luft mittels Hebeballon in 40 m Tiefe gerade
in Schwebe gebracht. Was wiegt er (ber Wasser?

Antwort:
Geg.: Dichte von Blei = 11,4 kg/dm®
bendtigte Luft = 2000 | £ 2000 dm?
Wassertiefe =40m £ 5 bar
Formel: siehe Frage 8
Bergeleistung = Schwebeleistung
Rechnung: Bergeleistung = bendtigte Luft X Luftdruckwasseroberfiacne
= 2000 dm® X 1 bar
_ Bergeleistung
Bergevolumen § UngbUnQSdrUCkWassertieie
_ 2000 dm® X 1 bar
- 5 bar
= 400 dm?
2 400 kg
Auftrieb = _"—Lgi:shi:ip x Dichtergssgeet
Massekarper 3
=74 kg/ames < 1 ka/dm
Massesrper = Abtrieb + Guftrieb
aSSExarper 3
= 400 kg + 11,4 kg/dm® x 1 kg/dm
11,4 X Massegsper = 400 kg X 11,4 + 1 Massearper
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11,4 Massekgsper — Massexsmper = 4560 kg
10,4 Masseksper = 4560 kg
Masseksmer = 438,46 kg Uberwassergewicht

10. Ein 250 kg (Uberwassergewicht) schwerer Stahlanker soll aus 20 m Tiefe

11.

12.

mittels Hebeballon geborgen werden. Die Bergung soll durch die Taucher A
und B derart erfolgen, daB jeder von ihnen die gleiche Menge Luft aus
seinem Gerat gibt, bis der Ballon gerade schwebt.

Zur Luftberechnung wird ein Tauchgang 50 Minuten auf 20 m Tiefe, Atem-
minutenvolumen 30 NL, angesetzt. Wieviel | Luft sind flir jeden Taucher
erforderlich?

Antwort:

Geg.: Dichte von Stahl = 8kg/dm?
Stahl-Uberwassergewicht = 250 kg
Wassertiefe = 20 m £ 3 bar Umgebungsdruck
Formel: siehe Frage 8
) 250 kg
Rechnung: Auftrieb =3 kg/dm? x 1 kg/dm?
= 31,25 kg
Abtrieb = 250 kg — 31,25 kg
= 218,75 kg

Bergevolumen s = 218,75 kg £ 218,5 dm?
= 218,75 dm® x 3 bar
= 656,25 dm®x bar
= 65.625 Nm

benétigte Luft = 656,25 Liter

benétigte Luft pro Taucher = 656,25 Liter : 2
= 328,125 Liter
== 330 Liter zur Bergung

3 bar x 50 Min. x 30 NL = 4500 NL
3barx 1Min.x30NL= 90NL
1,3bar x 4 Min. x 30 NL = 156 NL
+ Reserveluft = 400 NL

+ Bergeluft 330 NL

5476 NL Luft pro Taucher sind nétig
Was besagt das Boyle-Mariottsche Gesetz?
Antwort:
Bei gleichbleibender Temperatur verhélt sich der Druck einer abgeschlosse-
nen Gasmenge umgekehrt proportional zu seinem Volumen:
Formel: 0; Vs

pxXxV=k oder p;XV;=p: XV, oder — =
P2 Vi

Welcher Umgebungsdruck herrschta) in Meereshéhe b) 10 m Tiefec) 30 m
Tiefe?

Antwort:

a) 1 bar

b) 2 bar

c) 4 bar
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

In welcher Tiefe hat sich der Druck a) verdoppelt b) verdreifacht ¢) verfinf-
facht?

Antwort:

a) 10 m Tiefe

b) 20 m Tiefe

c) 40 m Tiefe

In welcher Tiefe hat sich der Druck nach dem Abtauchen von der Wasser-
oberflache dreimal verdoppelt?

Antwort:

Erstes Mal: 10 m Tiefe = 2 bar

Zweites Mal: 30 m Tiefe = 4 bar

Drittes Mal: 70 m Tiefe = 8 bar

Welchen drei Druckphasen unterliegt ein Taucher bei einem Tauchgang?
Antwort:

a) Kompressionsphase

b) Isopressionsphase

c) Dekompressionsphase

4 1-PTG, Fulldruck 200 bar, Atemminutenvolumen 20 NL. Wie lange kann
man hochstens in 5 m Tiefe aus diesem Gerét atmen?

Antwort:

41 x 200 bar = 800 NL : (1,5 bar x 20 NL) = 26,66 = 26 Minuten

10 |-PTG, Fulldruck 180 bar, voraussichtliche Dauer eines Tauchganges auf
20 m Tiefe bei 25 NL Atemminutenvolumen?

Antwort:

10| x 180 bar = 1800 NL—400 NL (Reserve) = 1400 NL

1400 NL : (3 bar x 25 NL) = 18,6 = 18 Minuten Tauchzeit

Doppel 7 I-PTG, 200 bar Fiilidruck, 20 Minuten Arbeit in 10 m Tiefe. Wie
lange kann sich der Taucher nach Verrichtung der Arbeit in 3 m Tiefe, mit
gedffneter Reserve, aufhalten? Luftverbrauch in 10 m Tiefe 60 NL und in
3'm Tiefe 30 NL.

Antwort:
{2 x 71) x 200 bar = 1400 NL
60 NL x 20 Min. = -1200 NL

200 NL : 30 NL = 6,66 = 6 Min. in 3 m Tiefe
Eine gefiilite Tarierweste hat ein Volumen von 15,6 |.Welches Volumen hat
sie in 42 m Tiefe?

Antwort:
pt_Vv2 1 _ V2 5 1xX158_g,
p2 V1 5,2 156 52 s

Ein 12 I-PTG soll mit 840 | Luft geflllt werden. Fiilldruck?
Antwort:
pxV=Kk p=k:V P =2840: 12 = 70 bar

21. Rettungs- und Tarierweste (V = 151) mit PreBluftflasche (0,4 I, 180 bar).
Jemand behauptet, durch volle Offnung der Flasche kdnnte die Weste in
jeder Tiefe prall gefililit werden. Kann diese Behauptung widerlegt werden?
Antwort:

0,41 x 180 bar = 72 NL : 151 = 4,8 bar
Bei 38 m Tiefe ist sie noch gefillt, tiefer nicht mehr.
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22. Sie befinden sich mit einem 14 |I-PTG (200 bar) in 20 m Tiefe und haben ein

Atemminutenvolumen von 22 NL. Wie lange kdnnen Sie bis zum Ziehen der
Reserve in 20 m Tiefe verweilen?

Antwort:

3bar x 221 AMV =66 | AMV

141 x 200 bar = 2800 NL-400NL (Reserve) = 2400 NL

2400 NL : 66 NL AMV = 36,36 = 36 Minuten Verweildauer in 20 m Tiefe

23. Tauchgang auf 15 m Tauchtiefe und 45 Minuten Verweildauer, Atemminu-

tenvolumen 30 NL. Luftbedarf?
Antwort:
2,5 bar X 45 Minuten x 30 NL AMV = 3375 NL
+ 400 NL Reserve
3775 NL Luftbedarf

24. Einem 20 -PTG (200 bar) werden zur Flllung eines Schlauchbootes

0,75 m® Luft entnommen. Kann anschlieBend mit dem Gerét 30 Minuten auf
10 m Tiefe getaucht werden? Atemminutenvolumen = 25 NL.
Antwort:
20| X 200 bar = 4000 NL
— 750 NL Boot
3250 NL
— 400 NL Reserve
2850 NL — (2 bar x 25 NL x 30 Min.) = 1350 NL Rest

25. Bei Bergungsarbeiten hebt ein vollstandig mit Luft gefiilltes 200 | FaB einen

Gegenstand aus 35 m Tiefe. Wieviel Luftistaus dem FaB gestrémt, wenn es
die Oberfldche erreicht hat?

Antwort:
pl X V1 =p2 x V2
Vo = p1 x V1
p2
Vo = 4.5 bar ;<b200 NL 900 NL
By —200 NL

700 NL Luftsind aus dem FaB gestromt

26. Sie befinden sich in 38 m Tiefe. Ihre 18 |-Rettungs- und Tarierweste ist zu

einem Drittel mit Luft geflillt. Sie tauchen auf in die erste Haltezeit auf 6 m
Tiefe. Was wiirde geschehen, wenn Sie theoretisch keine Luft aus Ihrer
Weste ablassen (Rechnung und Folgerung)?

Antwort:
p1 X V1 =p2 x V2
_plxW
V2 = e
_48barx Bl _
Ve 1,6 bar 18]

Folgerung: Die Weste wére prall geflllt und der Taucher schieBt durch. Ein
Barotrauma der Lunge wére die Folge.

27. Eine Rettungs- und Tarierweste hat ein Fassungsvermégen von 15 |. Sie ist

mit einer PreBluftflasche (0,4 |, 150 bar) versehen. Strémt bei voller Offnung
derFlasche in 30 m Tiefe Luft durch das Sicherheitsventil? Wenn ja, wieviel?
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28.

29.

30.

Antwort:

0,41 x 150 bar = 60 NL : (4 bar x 151) =0,0

Die Weste wére prall geflillt und es strémt keine Luft ab.

Ein Ballon erreicht mit 180 | Volumen die Wasseroberflache. Welches Volu-
men hatte er in 70 m Tiefe? Hat es auf das Volumen in 70 m Tiefe einen
EinfluB, daB die Temperatur mit zunehmender Wassertiefe fallt? Warum?
Antwort:

pl X V1 =p2 x V2

yo = R1XV1
p2
1barx 1801 _ ) '
V2 = —aEEt 22,51in 70 m Tiefe

Ja, geméB dem Gay-Lussacschen Gesetz dehnt sich die Luft in einem
abgeschlossenen Behdlter bei 1° C Erwdrmung um ' aus. Hier umge-
kehrt, die 22,5 | Luft sind in 70 m Tiefe kihler als entspannt an der Wasser-
oberflache. Somit betragt das Volumen in 70 m Tiefe nicht exakt 22,5 |,
sondern weniger.

Sie befinden sich mit einem 2 X 7 I-PTG in 35 m Tiefe. Manometerstand
150 bar. Zehn Minuten spéter lesen Sie in der gleichen Tiefe nur noch 80 bar
ab. Atemminutenvolumen?

Antwort:
150 bar — 80 bar = 70 bar
70 bar x 141 = 980 NL

980 NL : 10 Min. = 98 NL

98 NL : 4,5 bar = 21,77 = 22 NL Atemminutenvolumen
Jemand will sein durchschnittliches Atemminutenvolumen ermitteln und
taucht zu diesem Zweck mit mehreren Geraten in unterschiedlichen Tiefen
(ber verschiedene Zeiten.

Gerat Zeitin Min. Druckabfall in bar Tiefe in Meter
2x 71 10 80 30
2% 121 5 30 50

7l 16 160 15
71 6 20 32
Das durchschnittliche Atemvolumen ist zu errechnen!
Antwort:
a) 80bar x 141 = 1120 NL
1120NL : 10Min. = 112NL
112 NL : 4 bar = 28 NL Atemminutenvolumen
b) 30bar x (2x121) = 720 NL
720NL : 5Min. = 144 NL
144 NL : 6 bar = 24 NL Atemminutenvolumen
c) 160bar x 71 = 1120 NL
1120NL : 16 Min. = 70NL
7O0NL : 2,5bar = 28 NL Atemminutenvolumen
d) 90bar x 7I = 630 NL
630NL : 6Min. = 105NL

25 NL Atemminutenvolumen

105 NL : 4,2 bar
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

28 +24 + 28+ 25=105NL: 4 = 26,25 = 27 NL Atemminutenvolu-
men im Durchschnitt
Was besagt das Daltonsche Gesetz?
Antwort:
Der Gesamtdruck eines Gasgemisches setzt sich zusammen aus den
Teildriicken der einzelnen Gase im Gemisch.
Formel: p=p1 + p2 + p3 +...pn
Ein 10 I-PTG, Fulldruck 190 bar. Wie groB ist der Partialdruck von Stickstoff
und Sauerstoff?
Antwort:
0,78 x 190 = 148,2 bar Stickstoff
0,21 x 190 = 39,9 bar Sauerstoff
Ein 10 I-PTG, Fulldruck 190 bar, Wieviel NL Stickstoff und Sauerstoff befin-
den sich in diesem Gerat?
Antwort:
0,78 x 190 = 148,2 bar x 10| = 1482 NL Stickstoff
0,21 x 190 = 39,9 bar x 101 = 399 NL Sauerstoff
Unter welchem Teildruck atmet der PreBlufttaucher den Sauerstoff in 50 m
Tiefe?
Antwort:
0,21 pO, x 6 bar = 1,26 pO; in 50 m Tiefe
Wie hoch ist der Sauerstoffpartialdruck in einem 10 I-PTG bei 40 bar Full-
druck?
Antwort:
0,21 pO, x 40 bar = 8,4 p0,
10 |-PTG, Fulldruck 150 bar. Unter welchem Teildruck atmet man den
Stickstoff in 30 m Tiefe?
Antwort:
0,78 pNy X 4 bar = 3,12 pN; in 30m Tiefe
Wie groB ist der Prozentanteil von Sauerstoff und Stickstoff, sowie deren
Partialdruck in 75 m Tiefe?
Antwort:
a) 0,21% O,
0,78% N,
b) 0,21 pO, x 8,5 bar = 1,78 bar pO, in 75 m Tiefe
0,78 pN; x 8,5 bar = 6,63 bar pN; in 75 m Tiefe
Die verschiedenen Partialdriicke der einzelnen Gase (Atemluft) erhdhen
sich unter Druck proportional, jedoch bleibt der Prozentanteil stets gleich.
Von welchem Gesetz wird dieser Satz abgeleitet?
Antwort:
Daltonschen Gesetz

Vervollstdndigen Sie folgende Tabelle:
°C K °C K
100 - 7
50 - 10
20 — 60
5 —-100
0 —273
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40.

41.

42.

43.

44,

45,

Antwort:
© K °C K
100 373 - 7 266
50 323 - 10 263
20 293 - 60 213
5 278 -100 173
0 273 -273 0
Was besagt die kinetische Gastheorie?
Antwort:

Der Druck in einem Gasbehélter resultiert aus dem Aufprall der regellos
durcheinanderfliegenden Gasmoleklle auf die Behéalterwande.

Ein PTG wird bei 47° C auf 220 bar gefillt. Welcher Druck steht nach
AbkUlhlung auf 17° C zur Verflgung?

Antwort:
pIXT2
P2 ==
_ 220 bar X (17 +273) _ 63800 _
2= (47 + 273) =<mEp

p2 = 199 bar stehen zur Verfigung

Erkldren Sie das Henry'sche Gesetz!

Antwort:

Die in einer Flissigkeit gelosten Menge eines Gases ist (im Gleichgewicht)
seinem Partialdruck an der Fllissigkeitsoberflache proportional.

Es besagt, daB die Moleklle eines Gases ihrem Teildruck entsprechend so
lange in eine Flussigkeit eindringen und in physikalische Lésung tGbergehen,
bis ein Gleichgewichtszustand, d. h. bis der hdchstmdgliche Sattigungsgrad
erreicht ist. Ausschlaggebend sind die Faktoren:

Druck

Dauer der Druckeinwirkung

Temperatur

Loslichkeit des Gases

Art der Flissigkeit

OberflichengroBe der Flissigkeit.

Wann ist eine Fliissigkeit mit einem Gas gesattigt?

Antwort:

Wenn der Partialdruck des betreffenden Gases mit dem Partialdruck des
Gases Uber dem Flissigkeitsspiegel im Gleichgewicht steht.

Wie vollzieht sich der Gasaustausch in den Alveolen und welches Gesetz
spielt hierbei eine Rolle?

Antwort:

Der Partialdruck von Sauerstoff ist in der Einatemluft (0,21 bar) groBer als
der der Ausatemluft (0,17 bar). O, diffundiert durch die Alveolen zu dem
vendsen, sauerstoffarmen Blut. Das vendse, mit CO, stark angereicherte
Blut gibt auf Grund des Druckgefélles CO, Uber die Alveolen, an die Umwelt
ab.

Beim Gasaustausch in den Alveolen spielt das Gesetz von Dalton eine
Rolle.

Ein 90 kg schwerer Mensch hélt in Blut und Kérpergewebe ca 1. | Stickstoff
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486.

47,

48.

49,

50.

bei atmosphérischem Normaldruck gelést. Wieviel wiirden sich beim Tau-
chen mit PreBluft in 30 m Tiefe bis zum Séttigungszustand I6sen?
Antwort:

1bhar=11
4 bar =X |
Y M% = 4| Stickstoff im Blut und Gewebe bei 30 m Tiefe

Schallgeschwindigkeit in der Luft und im Wasser? Bedeutung fiir den
Taucher?

Antwort:

332 m/s an Land

1450 m/s unter Wasser, daher kein Richtungs- und Entfernungshdren
mdglich

Die scheinbare Anderung der Entfernungs- und GréBenverhiltnisse beim
Sehen unter Wasser ist zu erklaren!

Antwort:

Brechindex: Luft 1,0, Wasser 1,33

Auf Grund dessen erscheinen Gegenstinde unter Wasser ¥ niher und %
gréBer.

Wirkliche Entfernung 4 m: 4 m : 1,33 = 3 m scheinbare Entfernung
Wirkliche GréBe 3m: 3m x 1,33 = 4 m scheinbare GroBe

In welcher Reihenfolge und weshalb verschwinden beim Sehen unter
Wasser die Farben Rot, Blau, Gelb und Orange?

Antwort:

Reihenfolge: Rot, Orange, Gelb, Blau

Jede Spektralfarbe hat eine bestimmte Wellenlénge. Rot hat lange Wellen.
Auf Grund dessen wird die Farbe Rot vom Wasser als erste absorbiert und
vornehmlich in Wérme umgewandelt,

Auf welchen maximalen Fllldruck kann man mit den folgenden drei Vorrats-
flaschen eine leere 7-I-Flasche bringen?

Zur Verfligung stehen:

40-I-Flasche 100 bar

12-I-Flasche 200 bar

10-I-Flasche 80 bar

Antwort:

(101 x 80 bar)1-97- l(71 x 1 bar) _ A7 47 = 47 bar

(401 x 100 bar)4-; l(Tl XATLED 99 9 — Gobip

(121 x 200 bar)Tg ‘(7 | X 92031 _ 160,21 = 160 bar Filidruck
Es stehen vier PreBluftflaschen zur Verfligung:

101 80 bar

101120 bar

121 150 bar

121 200 bar

Welcher gemeinsame Fiilldruck herrscht nach Verbinden aller Flaschen und
Uberstrdmenlassen?
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Antwort:
(101 x 80 bar) + (101 x 120 bar) + (121X 150 bar) + (121 x 200 bar) _
44 |
= 140,9 bar gemeinsamer Fiilldruck
3. Medizin

1. Erklaren Sie die Begriffe Atemminutenvolumen, Vitalkapazitat, Residualvo-
lumen und Totalkapazitét!
Antwort:
Ateminutenvolumen: .
Die veratmete Luftmenge pro Minute.
Vitalkapazitat: . _
Die veratmete Luftmenge, die nach maximaler Einatmung meBbar ausgeat-
met wird
Residualvolumen:
Nicht ausatembare Restluftmenge
Totalkapazitét:
Vitalkapazitat plus Residualvolumen ‘ . . )
2. Welche drei Phasen unterscheidet man in der Physiologie der Atmung?
Antwort:
a) Einatemvorgang:
Senken des Zwerchfells — BrustkorbvergroBerung — Unterdruck — Atemluft
stromt ein
b) Gasaustausch: i
Auf Grund der verschiedenen Partialdriicke
¢) Ausatmung: ‘ 3
Heben des Zwerchfells — Brustkorbverkleinerung — Uberdruck — Atemluft
stromt ab/aus
3. Warum nimmt die Vitalkapazitat mit zunehmendem Lebensalter ab?
Antwort: . .
Die Elastizitit des Brustkorbes nimmt mit zunehmendem Alter ab und somit
auch die Vitalkapazitat. . . .
4. Wieviel % CO, enthalt die Ausatem|uft beim Tauchen mit PTGin40 mTiefe?
Antwort:
Die Ausatemluft enthélt 4,04% CO,. _ o
5. |st eine Sauerstoffspeicherung im Biut oder in der Lunge moglich?
Antwort: . n
Nein, da Hamoglobin bei normaler Atmung zu 97% seiner Kapazitat O,
gebunden hat. . _
6. Warum ist der Luftverbrauch im kalten Wasser héher als im warmen?
Antwort: i '
Auf Grund der hoheren Warmeproduktion des Kdrpers wird mehr 0, ver-
brannt.
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10.

11

12.

13.

14.

. Wodurch und wie wird primar die Atmung gesteuert?

Antwort:
Das CO,, das als Kohlensédure im Blut vorhanden ist, regelt die Atemtatigkeit
Uber das Atemzentrum im verléngerten Rickenmark.

. Was heiBt Atemminutenvolumen 20 NL?
Antwort:
Der Taucher bendtigt auf NN 20 | Atemluft in einer Minute.
. Erklaren Sie die Vorgange Expiration und Inspiration!
Antwort:

a) Heben des Zwerchfells — Brustkorbverkleinerung — Uberdruck — Atem-
luft stromt ab/aus

b) Senken des Zwerchfells —BrustkorbvergroBerung — Unterdruck — Atem-
luft strémt ein

Erklaren Sie die Begriffe groBer Keislauf (Kdrperkreislauf) und kleiner

Kreislauf (Lungenkreislauf)!

Antwort:

GroBer Kreislauf:

Von linker Herzhauptkammer lber Kérperarterien zur inneren Atmung, von

dort Uber Korpervene zur rechten Herzvorkammer.

Kleiner Kreislauf:

Von rechter Herzhauptkammer iiber Lungenarterie zur Lunge, von dort (iber

Lungenvene zur linken Herzvorkammer.

Fassen Sie erklarend die Begriffe a) Kérperbau/Druckausgleich b) Kreis-

lauf/ Stoffwechsel zusammen!

Antwort:

a) Korperbau Druckausgleich
Héhlen wie: Druckgleichgewicht zum Umge-
Paukenhdhle, Nebenhdhlen. bungsdruck.

b) Kreislauf Stoffwechsel
Beférdert Stoffe und O, an Verarbeitung  der  zugefiihrien
Zellen. Stoffe.

Sie haben einen BewuBtlosen gerettet. Welche MaBnahmen ergreifen Sie?

Antwort:

Verlegung der Atemwege prifen

Sofortige Atemspende 15-20 Mal/Min., falls Atemstillstand

Bei Herzstillstand (Pupillenweitstand) Herzmassage 2: 15

Arzt benachrichtigen

Worauf haben Sie bei einer Mund zu Mund Beatmung zu achten?
Antwort:

Atemwege frei

Kopf Uberstrecken

Heben und Senken des Brustkorbes

Rhythmus 15-20 Mal/Min.

Sie werden zum Ort eines Tauchunfalles gerufen. Der Verunfallte ist bereits
an Land gebracht worden. Er klagt Uber Schmerzen hinter dem Brustbein
und ist dariiber hinaus nicht ansprechbar,

a) Um welche Art von Taucherunfall handelt es sich vermutlich?

b) Welche Erste-Hilfe-MaBnahmen missen getroffen werden?
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15.

16.

17.

18.

19.

Antwort:
a) Dekompressionsunfall — Chokes
b) Stabile Linksseitenlage
Kopf tief, Beine hoch
0,-Beatmung
Ruhig lagern
Arzt und Druckkammer verstandigen
Protokoll erstellen
Warum ist es so wichtig bei Atemstillstand sofort zu beatmen?
Antwort:
Akuter Oo-Mangel 148t die Hirnzellen absterben.
Bei Nichtbeatmung tritt der Tod nach kurzer Zeit ein.
Wie erkennt man bei einem BewuBtlosen den Herzstillstand und welche
MaBnahmen missen bei Herzstillstand getroffen werden?
Antwort:
Herzstillstand liegt vor, wenn:
Kein Puls bzw.
Keine Pupillenreflexe vorhanden
MaBnahmen:
Ein Helfer; Beatmung: Herzmassage 2: 15 Arzt verstandigen
zwei Helfer: Beatmung: Herzmassage 1:5
Warum ist eine Atemspende mit der Ausatemluft mdglich?
Antwort:
Es werden nur ca. 4% Sauerstoff von der Einatemluft (21%) gebunden. Die
physiologische Vertraglichkeitsgrenze der Einatemluft liegt bei 17% Ox.
Was ist ein Schwimmbad-black-out und wie ist sein Zustandekommen
physiologisch zu erklaren?
Antwort:
Hyperventilations-Symptom
BewuBtes Uberatmen ohne Bedarf
Senkung des CO,-Spiegels im Blut
Herabsetzen des Atemzwanges
Akuter Sauerstoffmangel
BewuBtlosigkeit
Wie kann ein Schock beim Tauchen entstehen, wie wird er erkannt und wie
wird der Betroffene behandelt?
Antwort:
Durch das Trauma; Lahmung der GefaBe und starke Verlangsamung des
Blutstromes.
Ursache:
Blutverlust
Flussigkeitsverlust
Vergiftung
Infektion
Schmerzen
Schreckerlebnisse
LungenriB
Dekounfall
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20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

27,

Erkennung:

Haut blaB, kalt und feucht

Unruhe, Apathie

Durst

Brechreiz

Atemnot

Behandlung:

Schocklage

Infusion

Nur mit einem Arzt in die Druckkammer

Welche Bedeutung hat die Warmeleitfdhigkeit des Wassers fir den Taucher?
Antwort:

Schnelles Auskiihlen

Tragen von Schutzkleidung (Neoprene)

Welche Wirkung hat die Verabreichung von Alkohol oder Massagen auf
einen Unterklhlten?

Antwort:

Erweiterung der BlutgefaBe

Betroffener kihlt weiter aus

Was bewirkt Alkohol vor dem Tauchen?

Antwort:

Beeintrachtigung des Konzentrations- und Handlungsvermogens
GefaBerweiterung — erhéhte Durchblutung — auskihlen

Anfélligkeit fir Tiefenrausch und Dekompressionskrankheit

Ist eine Uppige Mahlzeit vor dem Tauchen ratsam? Erortern Sie!
Antwort:

Blutansammlung im Verdauungstrakt

Keine Leistungsfahigkeit

Kreislaufkollaps — Magentod

Nennen Sie mindestens 3 Beispiele fiir Pendelatmung!

Antwort:

Zu langer Schnorchel

Druckkammeraufenthalt ohne Frischluftspllung

Hechelndes Atmen

Warum darf ein Schnorchel nicht kiinstlich verldngert werden?

Antwort:

Gefahr eines Barotraumas der Lunge durch Unterdruck.

Pendelatmung, da kein Atemluftaustausch stattfindet.

Warum kann es bei schnellem Schwimmen oder bei UW-Arbeiten in groBe-
ren Tiefen zu einer Atemnot kommen?

Antwort:

Einsetzende Beschleunigung der Atmung — O,-Ausnutzung wird schlechter
— rasche, oft hechelnde Atmung — Atmung fast nur noch im Tadraum — O,-
Mangel — BewuBtlosigkeit.

Welche Symptome kiindigen einen Sauerstoffmangel an?

Antwort:

Flimmern vor den Augen

Ubelkeit
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28,

29.

30.

31

Einschrdnkung des BewuBtseins und Zuckungen einzelner Muskel-
gruppen

Epilepsieartige Krampfanfélle

BewuBtlosigkeit

In welcher Tiefe liegt rein rechnerisch die Grenze fir das Tauchen mit
PreBluft?

Antwort:

In 74 m Tiefe: 0,21 bar pO, X 8,4 bar = 1,74 bar pO,

Zahlen Sie Symptome der CO,- und O,-Vergiftung auf!

Antwort:

Coz-Vergiftung:

Atemnot

Kopfschmerzen

SchweiBausbruch

Onrensausen und Ubelkeit

Erbrechen

BewuBtlosigkeit

O,-Vergiftung:

Flimmern vor den Augen

Ubelkeit

Einschrankung des BewuBtseins und Zuckungen einzelner Muskel-
gruppen

Epilepsieartige Krampfanfalle

BewuBtlosigkeit

Ab welcher Tiefe muB mit einem Tiefenrausch gerechnet werden und
welche MaBnahmen mussen ergriffen werden?

Antwort:

Ein Tiefenrausch kann in der Regel ab 35 m Tiefe auftreten.

Als MaBnahmen sind zu treffen:

Zuschwimmen und bemerkbar machen

Aufsuchen geringerer Tiefen

Weiter beobachten

Gegebenenfalls weitere MaBnahmen treffen

. Welche Erscheinungen gehen dem Tiefenrausch voran?

Antwort:
Konzentrationsschwierigkeiten
Euphorie oder Angstzustande
Unkontrollierte Bewegungen
Selbstiiberschatzung und Fehlhandlungen
Abstumpfung und BewuBtlosigkeit
Metallischer Geschmack
Gedachtnisverlust
Sinnestauschung

Sehstérungen
BewuBtseinsstdrungen
Wahnvorstellungen

Starke Leistungsminderung
Schnelle und flache Atmung
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32. Erklaren Sie den Unterschied zwischen innerem und &uBerem Blau-

33.

34.

35.

36.

kommen!

Antwort:

Inneres Blaukommen:

Bei Apnoetauchen entsteht infolge der begrenzten Vitalkapazitat ein Unter-
druck in der Lunge, der Blutansammilungen zur Folge haben kann.
AuBeres Blaukommen:

Ein Tauchersturz beim Helmtauchen bewirkt einen Unterdruck im Helm, der
eine Blutansammlung im Bereich des Kopfes zur Folge haben kann.
Nennen und erklaren Sie die wichtigsten Unter- und Uberdruckbarotrau-
men!

Antwort:

Unterdruck:

TrommelfellriB — Drehschwindel

Inneres Blaukommen — Lungenddem

Durch den steigenden Druck wird die Luft in den Paukenhshlen sowie der
Lunge gemaB dem Boyle-Mariottschen Gesetz komprimiert. Es entsteht ein
Unterdruck.

Uberdruck:

LungenriB — Behinderung des notwendigen Gasaustausches, Embolie.
Durch den fallenden Umgebungsdruck beim Auftauchen dehnt sich die Luft
in der Lunge gemaB dem Boyle-Mariottschen Gesetz aus. Es entsteht ein
Uberdruck.

Was sind die Symptome eines Lungenrisses und wie ist der Taucher in
diesem Fall zu behandeln?

Antwort:

Symptome:

Schmerz auf der betreffenden Seite

Blutschaum

Husten, keuchender Atem

Atemnot

Luft unterhalb des Schllisselbeins, beim Abtasten knisterndes Geriusch
Abklopfen des Brustkorbes (dumpfe Téne sind normal)

Behandlung:

Stabile Seitenlage auf die betroffene Seite

Rolle zum Uberstrecken der gesunden Lunge unterlegen

Beine hoch, Kopf tief

0,-Beatmung

Néchste Druckkammer und Arzt verstindigen

Protokoll erstellen

Beschreiben Sie an Hand eines Beispiels den Vorgang »Druckausgleich in
den Ohren«!

Antwort:

Durch Zuhalten der Nase und Schnauben wird ein Uberdruck im Nasen-
Rachen-Raum erzeugt, durch den sich die Eustachischen Rdhren éffnen
und die Paukenhéhlen beliftet werden.

Ihr Tauchpartner zeigt unter Wasser plétzlich Gleichgewichtsstdrungen.
Was kann die Ursache sein, und wie haben Sie sich jetzt zu verhalten?
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38.

39.

40.

41,

42.

43.

44,

Antwort:

Ursache:

TrommelfellriB

MaBnahmen:

Zuschwimmen, gemeinsam und kontrolliert auftauchen.

Ist eine Erkaltung beim Tauchen hinderlich? Wenn ja, warum?

Antwort:

Durch die Erkéltung ist die Leistungsfahigkeit des Kdrpers gemindert.
Ebenso sind bei einer Erkaltung die Schleimhiute angeschwollen, wodurch
die Herstellung eines Druckausgleiches mit Schwierigkeiten verbunden
ist.

Weshalb sind beim Tauchen Ohrenverschliisse jeder Art unzuldssig und
gefahrlich?

Antwort:

Sie kdnnen einen TrommelfellriB nach auBen verursachen oder in Richtung
Trommelfell wandern und es perforieren.

Wann sollte man beim Abtauchen mit dem Druckausgleich beginnen?
Antwort:

Beim Verlassen der Wasseroberflache.

Wann missen Dekompressionszeiten eingehalten werden?

Antwort:

Beim Uberschreiten der Nullzeit. Zur Sicherheit kann nach jedem Tauch-
gang ein Sicherheitsstopp von 3 Minunten in 3 m Tiefe eingelegt werden.
Ein Dekompressionsunfall ist eingetreten. Welche MaBnahmen haben Sie
zu treffen?

Antwort:

Stabile Linksseitenlage

Kopf tief, Beine hoch

0,-Beatmung

Druckkammer und Arzt verstandigen

Ruhig lagern

Protokoll erstellen

Worauf haben Sie beim Transport eines Deko-Verunfallten zu achten?
Antwort:

Stabile Linksseitenlage

Kopf tief, Beine hoch

O,-Beatmung

Erschitterungsfreier Transport

Druckkammer und Arzt verstindigen

Protokoll erstellen

Maximale Flughthe 300 m

Welcher physikalische Vorgang vollzieht sich wéhrend der Dekompression?
Antwort:

Die Spannung des im Gewebe gelosten Stickstoffes geht zuriick. Das
Gewebe befindet sich in der sogenannten Uberséttigung. Ist die Aufstiegs-
geschwindigkeit klein genug, so geht der in den Geweben geléste Stickstoff
in das Blut Uber und wird auf dem Niveau der Lunge frei.

Kurz nach Beendigung des Tauchganges klagt der Taucher (iber heftige
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45,

46.

47.

48.

49

50.

Gelenkschmerzen. Womit muB man rechnen, und wie soll man sich jetzt
verhalten?

Antwort:

Ursache:

Caissonunfall — Bends

MaBnahmen:

Stabile Linksseitenlage

O,-Beatmung

Ruhig lagern

Arzt und Druckkammer verstindigen

Protokoll erstellen

Was sind die wichtigsten Symptome einer Caissonkrankheit?

Antwort:

Taucherfldhe

Bends

Lahmungen

Bauchschmerzen

Taubheitsgefiihl

Stdrungen im Seh- und Hoérbereich

Chokes

Was versteht man unter einer Rekompression?

Antwort:

Der Caissonverunfallte wird wieder unter Druck gesetzt, so daB3 die Krank-
heitssymptome verschwinden und der N, abgeatmet werden kann.

Nach welcher Zeit ist bei einem langeren Tauchabstieg der im Blut und
Gewebe zusatzlich geldste Stickstoff sicher wieder abgeatmet?
Antwort:

Nach 12 Stunden.

Aus welchen Griinden kann ein Nullzeittauchgang zur Caissonkrankheit
fihren?

Antwort:

AlkoholgenuB

Medikamente

UW-Arbeit

Tauchgang in sehr kalten Gewéssern

. Was versteht man im Sprachgebrauch der Tauchmedizin unter »schnellen«

und »langsamen« Geweben?
Antwort:
Schnelle Gewebe;
Stark durchblutete Gewebe
Stickstoffséttigung bzw. Entsattigung tritt schnell ein
Langsame Gewebe:
Geringer durchblutete Gewebe und Organe
Stickstoffséttigung bzw. Entséttigung geht langsamer vor sich
Welche Gefahren ergeben sich fiir den PreBlufttaucher aus dem Stickstoff-
anteil der Atemluft?
Antwort:
Tiefenrausch
Caissonkrankheit
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X. Anhang

1. Lehrprogramm flr die praktische Ausbildung

Das Lehrprogramm soll als Leitfaden flr die praktische Ausbildung zum Feuer-
wehrtaucher dienen.

1.1. Hallenbad

1.1.1. ABC-Teil

. Kraulschwimmen/ Armtechnik
. Vertrautmachen und Anlegen der ABC-Ausriistung
. Erlernen des korrekten Flossenschwimmens
. Schnorchel ausblasen
. Maske entleeren
. Flossenschwimmen mit einer und mit zwei Flossen
a) Brustlage
b) Rickenlage
c) Seitenlage
7. Ab- und Auftauchen
8. Zeittauchen 45 Sek.
9. Laufen 25 m
10. Streckentauchen 35 m
11. 50 m mit 5 kg Blei Schnorcheln
12. 50 m ohne Maske Schnorcheln
13. Abtauchen; Maske, Schnorcheln und Blei ablegen und auftauchen.
Abtauchen; Maske, Blei anlegen, Schnorchel einflihren und Maske entlee-
ren. Auftauchen und Schnorchel ausblasen
14. Erlernen der Transportgriffe
15. Rettungsiibung unter und (ber Wasser mit einem Partner
16. Retten eines Tauchers aus ca. 4 m Tiefe; anschlieBend 100 m Transport-
schwimmen
17. 1000 m Schnorchein

OOk WN—

1.1.2. Gerate-Teil

-t

1. Vertrautmachen mit dem PTG
2. Anlegen des PTG an Land
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3. Schwimmen mit PTG
4. Abtauchen mit PTG
5. Maske entleeren
6. PTG am Grund anlegen
7. Tarierung
8. Maskentausch
9. Gerétetausch
10. PTG liegt mit Maske am Grund; antauchen und anlegen
11. Wechselatmung
12. Auf 100 m Wechselatmung
13. Orientierung: 3 Rollen vorwarts oder riickwérts und anschlieBend einen
Gegenstand antauchen und bergen
14. 50 m ohne Maske tauchen
15. Notaufstiegsiibung
16. Tauchen nach Leinenzeichen
17. Blindtauchen
18. Knoten und Stiche unter Wasser

1.1.3. Konditionsiibungen

1. Cicuit-Training

2. UW-Parcours

3. Zielgerichtetes Training fiir Luftanhaltevermdgen, Wendigkeit UW, Physi-
sche Stabilitat.

1.2. Freiwasser

. Einstieg ins Wasser

. Gewdhnungstauchen

. Tarierung

. Tauchen nach Leinenzeichen
. Tieftauchen

. Suchiibung

. Rettungsiibung

. Bergeiibung

. Hebelibung

10. Sagelibung

11. Nagellbung

12. Bohrlibung

13. MeiBellbung

14. Arbeiten mit Rettungsschere und Spreizer
15. Schrauben UW

16. Knoten und Stiche

17. Notaufstieg

18. Tauchen ohne Maske

19. Nachttauchen

CoOoONOOOTA~WN—
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2. Deko- und Wiederholungs-Tauchtabelle von Biihimann/
Hahn

2.1. Allgemeines Uber die Austauchtabelle

Die in Abb. 114 abgedruckte Tabelle wurde durch jahrelange Versuche von Prof,
Dr. A. A. Bihimann und Dr. Max Hahn ermittelt.

Sie ist flir den Gebrauch bei (1 atm) 101.325 Pa (£5%) Luftdruck (bei 0 m liber
N.N.) in Meer- und SliBwasser berechnet.

Ansonsten konnen die Aussagen Uber die Erkldrung einzelner Begriffe aus
VI.7.8.1. (Definitionen) Gbernommen werden.

2.2. Nullzeittauchgéange

Tauchgénge liegen innerhalb der Nullzeit, wenn die Minutenwerte (Tauchzeit)
unterhalb der Meterangabe flir Tauchtiefe in der ersten Spalte nicht tGiberschrit-
ten werden.
Beispiele: Tauchtiefe 21 m: Bis 40 Minuten Nullzeit.

Tauchtiefe 39 m: Bis 7 Minuten Nullzeit

2.3. Dekompressionspflichtige Tauchgange

Alle Tauchgénge, bei denen die Minutenwerte (Tauchzeit) Giberschritten wer-
den, sind dekompressionspflichtig. Die Minutenwerte unter der Spalte D.St.
sagen aus, ob und wie lange in 3m, in 6m und 3m oder in 9m, 6m und 3m
dekomprimiert werden muB.
Beispiele: Tauchgang 20 m, 50 Minuten Verweildauer.

Dekozeit: 2 Minuten auf 3 m.

Tauchgang 45 m, 18 Minuten Verweildauer.

Dekozeit: 1 Minute auf 9 m,

4 Minuten auf 6 m,

5 Minuten auf 3 m.
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2.4. Wiederholungstauchgénge

Werden innerhalb von 12 Stunden zwei oder mehr Tauchgénge durchgefiihrt, ist
grundsétzlich der »Kennbuchstabe« in der Spalte »W.Gr. = Wiederholungs-
gruppe« des vorangegangenen Tauchganges zu ermitteln. Es ist unerheblich,
ob der vorangegangene Tauchgang dekompressionspflichtig war oder innerhalb
der Nullzeit lag.
Beispiel:
Erster Tauchgang: 27 m Tiefe, 20 Minuten Dauer.
Dieser Tauchgang ist noch innerhalb der Nullzeit,
Kennbuchstabe »D«.
Nun wird mit dem Kennbuchstaben »D«, fir die Planung des zweiten Tauchgan-
ges, in die Tabelle »Wiederholungsgruppe« gegangen. Soll nach 2% Stunden
Oberflachenpause erneut auf 27 m Tiefe getaucht werden, muB die vorhandene
Reststickstoffsattigung beriicksichtigt werden.
Es wird unter dem Kennbuchstaben »D« der Tabelle »Oberflichenpause« der
Zeitwert, der dem Zeitwert der Oberflichenpause am nichsten kommt, ermittelt.
In diesem Beispiel in der Spalte von Buchstabe »D« 0,30|3,00. Wird die
Trennlinie zwischen den beiden Zahlen senkrecht nach unten verfolgt, so stoBt
man auf ein Feld mit der Zahl »25«. Jetzt ist die Tauchtiefe (27 m) des zweiten
Tauchganges am linken Tabellenrand zu ermitteln. Im Schnittpunkt von Tauch-
tiefe 27 m und Zeitzuschlagsspalte, senkrechte Verfolgung nach unten, steht
»10«. Dieser Wert stellt den Zeitzuschlag auf Grund der Reststickstoffsattigung
dar. Man ist rein theoretisch schon 10 Minuten auf 27 m Tiefe getaucht, obwohl
man den zweiten Tauchgang noch nicht begonnen hat. Die 10 Minuten Zeitzu-
schlag missen zu der effektiven Tauchzeit von 20 Minuten, des zweiten Tauch-
ganges, hinzugezéhlt werden. 10 Minuten Zeitzuschlag + 20 Minuten effektive
Tauchzeit = fiktive (zu beriicksichtigende) Tauchzeit von 30 Minuten. Geht man
nun in die Deko-Tabelle zuriick, so stellt man fest, daB der zweite Tauchgang
dekompressionspflichtig ist. Es muB 3 Minuten in 3 m Tiefe dekomprimiert
werden. Bei einem dritten Tauchgang muBte nach dem Kennbuchstaben »F« in
der gleichen Weise verfahren werden.
Ubungsaufgabe: 1. Tauchgang 33 m; 10 Minuten;
Oberflachenpause 2 Stunden.
2. Tauchgang 30 m; 20 Minuten.
Antwort: 1. Tauchgang: Ist innerhalb der Nullzeit, Kennbuchstabe »Ce«,
2. Tauchgang: 9 Minuten Zeitzuschlag, Dekozeit 1 Minute in 6 m
Tiefe und 5 Minuten in 3 m Tiefe.
Bei einem dritten Tauchgang wére es die Wiederholungsgruppe »Fx«,

2.5. Luftverbrauch

In der vorleizten Spalte wird aufgezeigt wieviel Luft flir den jeweiligen Tauch-
gang bendtigt wird. Bei der Luftverbrauchsberechnung ist ein maximaler Luft-
verbrauch von 28 | Luft pro Minute an der Wasseroberflaiche angesetzt worden.
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Abb. 114: Deko- und Wiederholungs-Tauchtabelle von Biihimann/Hahn (Sporttaucher)
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2.6. Fliegen nach dem Tauchen

Die letzte Spalte sagt aus, welche Zeit (Stunden) verstreichen muB, um einen
gefahrenlosen Nachhauseweg im Flugzeug anzutreten. Diese Zeit bendtigt der
Kérper, um soviel Stickstoff abzubauen, so daB der Druckabfall in der Kabine
relativ ungefahrlich wird. Aus Sicherheitsgrinden ist es jedoch ratsam, den
letzten Tauchgang mindestens 12 Stunden vor einem Flug zu absolvieren, denn
der Druckabfall in der Kabine kann unter Umsténden einen Deko-Unfall zur
Folge haben.
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Namen- und Sachregister

Ab- und Auftauchen 27, 32, 110, 191
ABC-Ausristung 22ff,
ABC-Tauchen 22ff,

.Absolute Temperatur 46

Abstiegsgeschwindigkeit 191

Alkalose 33

AlkoholeinfluB 159, 211
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Anatomie 112ff., 209
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Anzug 56, 190, 193, 211
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Atemspende 154, 209, 210

Atemtechnik 107

Atemzentrum 32

Atemzugvolumen 35, 115

Aterien 115, 209

Atmung 112, 208, 209

— Mechanik 114, 208, 209
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Auf- und Abtrieb 52

Aufenthalt unter Wasser 107 ff.
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Bar 40
Barotrauma 118, 213

1
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Dalton 45, 205
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Dekompression — Druckkammer 139, 211, 215
— Nachgeholt 139, 215
Dekompressionsphase 117, 132, 214
Dekompressionsunfélle 134, 208, 214, 215
Dekotabelle Biihimann/Hahn 218

Dichte 50

Diffusion — N2 131

Drehschwindel 119, 213

Druck 39

Druckausgleich 29, 213, 214

— fehlender oder schlechter 118

— Schwierigkeiten 31
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Druckeinheiten 39

Druckkammer 139

Druckluft 79

Druckminderer 65, 71, 191

Edelgase 38

Einatmen von Wasser 149ff.
Einfihrung 17ff.

Einsatz

— in flieBenden Gew&ssern 169
— vom Boot 168

— vom Ufer 167
Einsatzgrundsitze 195
Einsatzstelle 166
Einsatztaktik 161 ff.

Einstieg ins Wasser 106
Eisrettung 173ff.

— Einsatzkleidung 173
Eistauchen 175
Entséttigung 132
Erfrierungen 147

Erste Hilfe 153ff,, 208, 210, 214
Ertrinken 150

— Erste Hilfe 151

— SUB und Salzwasser 150
Eustachische Rohre 29
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Fahrer 163

Farben unter Wasser 52
Flossen 25

Flossenschwimmen 27

Flug 222

Fragenkatalog 188ff.

— Medizin 208

— Physik 198

— Praxis/Technologie 188
Freitauchgrenze 35, 213
Freiwerden von Gasen aus Flissigkeiten 49
Flhrungs- oder Signalleine 102
Fillen (-druck) 79

FlBlinge 57

Funk unter Wasser 103

FwDV 8 »Tauchen« 186, 193

Gasgesetze 39ff.

Gaspartialdriicke — veranderte 126ff.

Gay-Lussac 46, 205, 206

Gefahren fir den Taucher — Einsatziakiik 164

Gelenkschmerzen 134

Gesetzliche Grundlagen fiir das Tauchen im
Feuerwehrdienst 186

Gewasserkunde 20

Gewichtskraft 50, 51

Gleichgewichtsstorung 119, 213

Grundtau 90

Halbgesichtsmaske 22

Haldane John 136

Handschuhe 57

Haube 57

Hebearbeiten 179

Helium 38

Henry 47

Herz 115

— Kreislaufversagen 153
Herzdruckmassage 156, 210
Hilfeleistung beim Anlegen der Ausristung 106
Hilfsgerdte 171ff.

Hilfskrafte 166

Hitzeerschopfung 146

Hitzeschlag 145

Héren unter Wasser 55
Hydrostatisches Gleichgewicht 108
Hyperventilation 32

Isopressionsphase 117

Kelvin 46

kinetische Gastheorie 42
Klarsichtmittel 26
Kdrpertemperatur 145
Kohlendioxyd 38
Kohlendioxydvergiftung 128
Kohlenmonoxydvergiftung 128
Kompressionsphase 117
Konstantvolumenanzug 58
Korrosion 79

Kreislauf 115ff., 209

— kleiner Kreislauf 116

— groBer Kreislauf 117
Kreislauforgane 115

Lahmungen/Nervensystem 134
Leckabdichtung 180
Lehrprogramm; praktische Ausb.
— ABC-Teil

— Ausbildung 216ff.

— Freiwasser 217
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— Geréte-Teil 216

— Hallenbad 216

— Konditionslibungen 217
Leichenbergung 187

Leinenzeichen 108, 194

Lichtabsorption 52, 207

Lichtbrechung 52, 207

Lésung von Gasen in Flissigkeiten 47ff.
— in Abhangigkeit von Druck und Zeit 49
Lunge 112

Lungenautomat 66, 69, 70, 189
Lungenddem 36, 126

LungenriB 123, 213
Lungeniiberdehnung 123
Lungenvolumen 35

LungenzerreiBung 123

Magentod 159

Manometer 65

Maske 168 R 80

— Ablegen 84

Anlegen 81

— Ausblasen der Maske 82
— Dichtpriifung 82

— Gebrauch 81

— Pflege und Wartung 84
Masse 50

MaBeinheiten 39
Medikamente 160
Mehrmaliges Tauchen 142, 196, 197
Mittelohr 29

Nahrung und Pharmaka 1591f., 211
NaBtauchanzug 56

Nebenhohlen 29

Neoprene 56

Newton 50

Notaufstieg 188, 189, 191

Nullzeit 138, 195, 214

Ohr 29
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Ohrtube 29

PA 38 60ff.
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— Anforderungen 61
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— Druckminderer 65, 71, 191
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— Gebrauchszeit 77, 202-204
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— Reserveschaltung 72, 73, 191

— Rettungsaufgaben 60

— Riickentragegestell 62

— Technische Daten 73

— Tragebédnderung 64

— Unterwasseraufgaben 61

— Verwendungszweck 60

— Wartung 78ff.

— Wirkungsweise 69

Panik — Entstehung 148, 189
Partialdruck 45

Pascal 39

1

Paukenhohle 29

Pendelatmung 125, 211

Physikalische Grundlagen 371f.

Physische Probleme 147

PreBatmung 36

PreBluftflaschen-Ventile, Flllen 67, 68, 79
Prinzipien der Druckmessung unter Wasser 88
Protokoll 158

Priifdruck 67

Reanimation 153 ff,
Rekompression 139
Reserveschaltung 72, 73, 191
Reservetaucher 164
Residualvolumen 35, 207
Rettung und Lagerung 153
Rettungsaufgaben 60
Rettungsstange 173

Risiken beim Einsatztauchen 164
Rlstwagen-Wasser 161

Séltigung 130

Sauerstoff 37

Sauerstoffmangel 126, 211
Sauerstoffvergiftung 127, 212
Schall unter Wasser 55, 191, 207
Schleimhautanschwellung 31, 118
Schnorchel 23

— Geféhrdung durch Uberlange 125, 192, 211
Schock 151 ff.

— Erste Hilfe 152, 210
Schockzusténde 152
Schweredruck 51
Schwimmbad-black-out 32, 210
Schwimmwesten 103

SCUBA 19

Seitenlage, stabile 153
Sl-Einheiten 40

Sicherung der Einsatzstelle 182ff.
Siebbeinzellen 29

Signalgerate 941f.

Signalmann 164

Sonnenstich 146

Spétschaden 135

Spektralfarben 52

Spezifische Gewicht (Dichte) 50
Stickstoff 38

Stickstoff-Embolie 135
Stickstoffaufnahme und -abgabe 130
Stickstoffeinwirkung 129
Stickstofflosung 130

Stimmritze 123
Stimmritzenkrampf 122
Stirnhéhlen 29

Stérungen des Wirmehaushaltes 145ff.
Suchanker 173

Suchmethoden 166ff.
Suchschlitten 171

Suchstange 171

Suchsysteme

— Léngssystem 170

— Quersystem 170

Tarierung 107, 108, 191
Tauchapparate 18

Tauchausristung 192, 194
Tauchausriistung/Geratekunde 56ff.
Taucher 164, 194, 195
Taucher-Rettungs-Kragen 87
Taucherdienstbuch 18
Taucherflagge 106
Taucherfléhe 134, 215
Taucherglocke 18
Tauchergruppe 161, 194
Taucherlampe 93
Tauchermesser 92
Tauchersandalen 90
Taucherschutzhelm 91
Tauchertelefon 94ff.

— Aufbau 94

— Dynamische Hor- und Sprechkapsel 101
— Korperschallmikrofon 100
— Lautsprecher 102

— Technische Daten 98

— Wirkungsweise 98
Taucheruhr 94

Tauchgerate 59ff.

— zugelassene 59
Tauchgeschichte 18
Tauchmedizin 112ff.
Tauchpraxis 105ff.
Tauchtruppfihrer 163, 195
Teildruck 45

Tiefengrenze 35, 212
Tiefenmesser 88

— Anforderungen 89
Tiefenrausch 129, 212, 215
Tierrettung 177
Totalkapazitit 35, 208
Transport von Verungllckten 158
Trockentauchanzug 57
Trommelfell 29
Trommeliellri 119

TUV 67

Ubersattigung 132

Unfallverhiitung im Taucherdienst 186
Unterkihlung 147
Unterwasseraufgaben 61

Venen 115

Ventil 68

Vereisung des Druckminderers bzw. des
Lungenautomaten 79, 176

Verhaltensregeln eines Feuerwehrtauchers 162

Verlassen des Wassers 110

Vitalkapazitét 35, 208

Vollgesichtsmaske — Verwendungszweck 80

Voraussetzungen fiir Taucheranwérter 17, 193
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