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dennoch dazu kommen, muss das Fla-
schenventil sofort geschlossen werden,
um ein unbeabsichtigtes Abstromen des
Vorratsgases iiber das Uberdruckventil
zu verhindern. Da bei einigen Druckmin-
derern ein Uberdruckventil nicht inte-
griert ist, strémt das Vorratsgas (ber die
Mitteldruckleitung in den Atembeutel
und kann diesen beschadigen. Eine Mdg-
lichkeit groBere Schaden zu vermeiden,
bestiinde im Herausnehmen des Mund-
stiicks, damit das Gas entweichen kann.
Der Tauchgang muss in jedem Fall sofort
beendet werden.

Gaszufiihrung

Die Gaszufiihrung sorgt in dem Kreis-
laufgerat fiir die Bereitstellung des Atem-
gases im Atembeutel. Wie bereits im
Kapitel Tauchgerdte beschrieben, kann
dies auf verschiedene Arten geschehen:
» Gerdte mit manueller Sauerstoffzu-
fuhr
» Gerdte mit Konstantdosierung
» Gerdte mit lungenautomatischer
Sauerstoffzufuhr
» Gerdte mit elektronischer Steuerung

Atembeutel

Der Atembeutel ist neben den Atem-
schlduchen das empfindlichste Bauteil
eines Kreislaufgerates. Bereits geringe
mechanische Einwirkungen kénnen hier
Schaden verursachen. Aus diesem Grund
ist beim Umgang mit dem Kreislaufgerat
auf diese Baugruppe besonders zu ach-
ten. In der Anfangszeit des Tauchens
bestanden die Atembeutel aus chemisch
beschichtetem Segeltuch. Diese so her-
gestellten, wasserdichten Gegenlungen

waren [ber lange Zeit Standard in der
»Kreislauftaucherei«. Heute werden syn-
thetische Materialien verwendet, die sehr
widerstandsféhig sind. Sie miissen gegen-
iber Umwelteinflissen wie Salzwasser
und hohen Temperaturschwankungen,
aber auch gegen Laugen (die z. B. durch
Reaktion von Wasser mit Atemkalk ent-
stehen) resistent sein. Entscheidend fiir
den Atemkomfort ist die richtige GroRe
der Gegenlunge. Die Atembeutel sind auf
das Durchschnittsvolumen der Taucher
abgestimmt, um ein angenehmes Atmen
unter Wasser zu gewahrleisten. Um eine
falsche Montage der Atemschlauche und
des Atembeutels zu vermeiden, sind die
Ein- und Ausatemseite mit speziellen,
unterschiedlichen Anschlussformen oder
einer farblichen Kennzeichnung versehen.
Dabei wird bei den meisten Geréten eine
rote Markierung fiir die Ausatemseite
und eine griine Kennzeichnung fiir die
Einatemseite verwendet.

Atembeutel des Kreislaufgerdtes LAR V der
Firma Dréger.
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Die meisten Atembeutel besitzen in
ihrem Inneren eine Spirale, die als Ab-
standshalter dient. Damit soll das Zusam-
menfallen des Atembeutels mit nachfol-
gendem Verkleben durch Feuchtigkeit
vermieden werden. Dieselben Krafte wir-
ken, wenn zwei Glasplatten aufeinander-
liegen und wenn sich zwischen ihnen ein
Feuchtigkeitsfilm befindet. In diesem Fall
ist ein Trennen der Glasplatten nur mit
groBem Kraftaufwand mdglich. Ein Ver-
kleben des Atembeutels kann den Atem-
komfort stark einschrinken, im Extremfall
das Atmen sogar unméglich machen.

Zu erkennen ist die Spirale im Atembeutel, die
ein Zusammenfallen des Atembeutels verhin-
dern soll.

Bei dlteren Gerdten ist der Atembeutel
haufig fiir die Aufnahme der Kalkpatrone
vorbereitet. Dieses Prinzip wurde von der
italienischen Firma OMG auch in ihren
neuen Gerdten umgesetzt. Das einfache
Konzept der Kalkpatrone im »Trdger-
atembeutel« spiegelt sich nicht zuletzt
im glinstigen Preis wider.

Zu sehen ist die Atemkalkpatrone des Castoro
98 Pro, die in den Atembeutel eingesetzt
wird.

Positionierung des Atembeutels und
Atemverhalten

Unsere Atmung hat sich an das Leben an
Land adaptiert, und die Atemmuskulatur
ist an diese Umgebung angepasst. Im
Gegensatz zu der Situation wihrend Nor-
malatmung dndern sich die Druckver-
héltnisse in der Lunge unter Geréteat-
mung erheblich. Benutzt der Taucher ein
Kreislauftauchgerit, so dndern sich die
Druckverhéltnisse in der Lunge je nach-
dem in welcher Position die Gegenlunge
getragen wird.

Um die verschiedenen Druckverhéltnisse
zu erkldren, legt man zunéchst sowohl in
der Lunge als auch in der Gegenlunge
eine Druckreferenzzone fest. Mithilfe die-
ser beiden Zonen ist man in der Lage
Druckdifferenzen bei verschiedenen La-
getypen der Gegenlunge zu visualisieren
und auch die Druckdnderungen beim
Lagewechsel des Tauchers unter Wasser
zu erkladren.
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Das Bild zeigt das Ruheatemzentrum in der
Lunge eines Tauchers mit der positiv und
negativ gekennzeichneten Druckreferenz-
zone. Bei Lagednderung des Tauchers dndern
sich die Druckverhéltnisse unter Beriicksichti-
gung der Gegenlunge.

Lagetypen der Gegenlunge

Wie bereits erwihnt, ist die Atemarbeit
des Tauchers mit Kreislauftauchgerat von
der Positionierung der Gegenlunge ab-
hangig. Je nach Bauart des Rebreathers
kann sich die Gegenlunge an drei Posi-
tionen befinden:

» vor dem Brustkorb

» auf dem Riicken

» liber den Schultern
Solange sich der Taucher mit seinem
Tauchgerdt an Land befindet, wird die
Atemarbeit nicht wesentlich von der Lage
des Atembeutels beeinflusst, da sich der
Umgebungsdruck an Land bei einer
Héhendifferenz von wenigen Zentime-
tern zwischen den Druckreferenzzonen
der Lunge und der Gegenlunge kaum ver-
dndert. Im Gegensatz dazu dndern sich
die Druckdifferenzen sofort, wenn der
Taucher sich mit seinem ganzen Korper
im Wasser befindet. Wie grof die Druck-
differenz der beiden Referenzzonen ist,
wird durch den Wasserdruck auf die
Lunge und die Gegenlunge bestimmt.
Dieser ist abhdngig von der Tiefe, in wel-
cher sich die jeweilige Referenzzone be-
findet.

Trageweise des Atembeutels vor der Brust
Befindet sich die Gegenlunge vor der
Brust auf Hohe der Lunge des Tauchers
und nimmt dieser eine senkrechte Posi-
tion ein, so ist kein nennenswerter Druck-
unterschied zwischen Lunge und Gegen-

Die Grafik zeigt die drei méglichen Lagetypen der Gegenlungen.
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In senkrechter Position ist im Gegensatz zur waagerechten Tauchhaltung kein nennenswerter
Druckunterschied zwischen den Referenzzonen der Lunge und Gegenlunge messbar.

Bei der Trageweise der Gegenlunge auf dem Riicken ist der Einatemvorgang anstrengender.

lunge messbar. Nimmt dieser aber eine
horizontale Position ein, so lastet auf der
Gegenlunge ein hoherer Wasserdruck.
Der zwar geringe, aber doch merkliche
Uberdruck der Gegenlunge fiihrt dazu,
dass das Atemgas beim Einatmen leicht
in die Lunge gelangt. Im Gegensatz dazu
ist das Ausatmen in dieser Position deut-
lich anstrengender, da nun die Atem-
muskulatur die Druckdifferenz zwischen
Lunge und Gegenlunge (berwinden
Muss.

Trageweise des Atembeutels auf dem
Riicken

Befindet sich der Atembeutel auf dem
Riicken des Tauchers, so lastet auf ihm
ein geringerer Wasserdruck als auf der
Lunge. Beim Ausatmen in waagerechter
Haltung gelangt die Ausatemluft mit
leichtem Uberdruck in die Gegenlunge.
Im Gegensatz zum Ausatmen ist das Ein-
atmen anstrengender, da der Brustkorb
die Einatemluft aus der Gegenlunge »sau-
gen« muss.
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Bei der Trageweise der Gegenlunge iiber der Schulter ergibt sich der beste Atemkomfort.

Trageweise der Atembeutel iiber den
Schuftern

Zweifelsohne ist der angenehmste Atem-
komfort bei Kreislaufgerdten zu finden,
deren Gegenlungen iber den Schultern
getragen werden. In horizontaler Haltung
ist zwischen Lunge und Gegenlunge nur
ein sehr geringer Druckunterschied mess-
bar, da sich beide Druckreferenzzonen
auf derselben Hohe befinden und somit
demselben Umgebungsdruck ausgesetzt
sind. Bei waagerechter Schwimmlage
empfindet der Taucher nur einen sehr
leichten Uberdruck im Kreislaufgerat. Der
geringe Atemwiderstand spricht jedoch
eindeutig fiir diese Anordnung. Von
Nachteil ist allerdings, dass der Atembeu-
tel ungeschiitzt auf der Schulter liegt und
die Kopfbewegung des Tauchers ein-
schrankt.

Viele halbgeschlossene Geréte, aber auch
einige O,Kreislaufgerdte besitzen zwei
Atembeutel. Bei diesen Konstruktionen
soll die Kombination aus je einem groRen
Einatembeutel und einem kleineren Aus-
atembeutel den Atemkomfort verbes-
sern. Grundséitzlich bleibt festzustellen,

dass Kreislaufgerate hinsichtlich ihres
Atemwiderstandes nicht an Lungenauto-
maten neuester Fertigung heranreichen.
Der Atemkomfort hédngt nicht zuletzt
vom Befiillungsgrad des Atembeutels ab.
Taucht man ein Profil, bei dem stindig
groRere Tiefenunterschiede auftreten,
kann das Atemgas unter Umstdnden
beim Aufstieg nicht abgeatmet werden,
sodass es zu einem Uberangebot von
Atemgas in der Gegenlunge kommt. Die-
ser Druckanstieg wirkt sich ungiinstig auf
den Atemwiderstand aus. Gegebenen-
falls muss durch Nase oder Mundwinkel
das Uberangebot an Gas an die Umge-
bung abgegeben werden.

Atemschliduche

Faltenschlduche beeinflussen durch ihren
Durchmesser und die Oberflichenbe-
schaffenheit der Innenseite ebenfalls den
Atemwiderstand. Der allgemeinen Emp-
findung - je groRer der Durchmesser,
desto geringer der Atemwiderstand -
sind natiirliche Grenzen gesetzt. Denn je
grofer der Schlauchdurchmesser, desto
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groRer ist die Gefahr, dass ein Schlauch
kollabiert. Dabei wiirde der Schlauch in
sich zusammenfallen und ggf. eine Atem-
arbeit erheblich erschweren oder sogar
unmoglich machen. Um das zu verhin-
dern, werden Versteifungsringe an der
Innenseite angebracht. Leider neigen
diese dazu, leicht aus dem Schlauch zu
fallen. Durch das im Atemschlauch
befindliche Gas entsteht zusatzlich Auf-
trieb an dem damit verbundenen Mund-
stiick. Die Folge ist eine starke Bean-
spruchung der Kiefermuskulatur durch
verstarkten Biss. Dies flihrt bei langeren
Tauchgdngen zu erheblichen Schmerzen.
Um diesem Nachteil zu begegnen, wer-
den in der Nahe des Mundstiicks und auf
Hohe der Schultern Gewichte am Aufen-
schlauch angebracht. Die GroRe der
Gewichte ist abhédngig vom jeweiligen
Auftrieb. Um die recht empfindlichen
Schlduche vor Beschadigung zu schiitzen,
werden spezielle Uberziige aus Kevlar
oder Cordura angeboten. Gummierte
Kevlarschlduche vereinigen durch glatte
Innenseiten einen optimalen Atemkom-
fort mit gutem Schutz vor mechanischen
Beschiddigungen. Eingearbeitete Edel-
stahlspiralen verhindern das Zusammen-
fallen der Schlduche. In Sauerstoff-Kreis-
laufgerdten sind meist kurze, kompakte
Atemschlauche verbaut, die auf Gegen-

Kevlarschlauch mit eingearbeiteten Edelstahl-
spiralen.

gewichte und Versteifungsringe verzich-
ten kénnen.

Mundstiick mit Walzenschieber
und Steuerungsventilen

Die Rebreather-Mundstiicke unterschei-
den sich wesentlich von denen der Press-
luftgerate. Zu einem Rebreather-Mund-
stiick gehoren:
» Auswechselbare Mundstiicke aus
Gummi/Silikon
¥ Ein- und Auslassventil (Richtungs-
ventile)
» Schieber
» Ventilkafig
» T-formiges Mundstiick, in und an
dem sich alle oben genannten Ein-
zelteile befinden

Flatterventile im Mundstiick oder den
Atemschlduchen sorgen dafiir, dass der
Gasfluss nur in einer Richtung stattfindet.

Mit dem Schieber wird das Mundstiick
verschlossen, um beim Herausnehmen
unter Wasser einen Wassereinbruch in
den Atemkreislauf zu verhindern, der die
Kalkpatrone im ungiinstigsten Fall sofort
fluten wiirde. Der Schieber muss leicht-
gangig, groB genug und auch mit Hand-
schuhen zu bedienen sein. Ist dieser zu
leichtgangig, konnte er sich ggf. selber
6ffnen. Die optimale Funktion kann mit
speziellen Schmierstoffen erreicht wer-
den. Um eine Verwechslung der Ein- und
Ausatemseite zu vermeiden, ist das
Mundstiick der meisten Hersteller farb-
lich gekennzeichnet oder mit unterschied-
lichen Gewinden versehen. Bei neuen
Modellen wird beim SchlieRen des Mund-
stiicks eine Offnung freigegeben, die das
Atmen der Umgebungsluft erméglicht.
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Richtungs- bzw. Flatterventile

Flatterventil

Mundstiick t alzenschieber

Schieber

Richtungs- bzw. Flatterventile
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Innenaufbau des
Mundstiickes

Explosionszeichnung eines Mundstiickes mit Walzenschieber und Richtungsventilen.

Dadurch entfallt das Herausnehmen aus
dem Mund. Dies ist z. B. bei kurzfristigen
Oberflichenaufenthalten sinnvoll. Mili-
tartaucher nutzen diese Variante, um bei
Oberflachenaufenthalten Sauerstoff zu

Mundstiick mit Walzenschieber des russi-
schen Kreislaufgerdtes IDA 64.

Anmerkung: Das Kreislaufgerdt wird normaler-
weise mit einer Vollgesichtsmaske betaucht.

sparen und im Falle eines schnellen Ab-
tauchens durch Umlegen des Schiebers
das Gerdt wieder betauchen zu kénnen.
Der Spiilvorgang erfolgt wihrend des
Abtauchvorganges. Neben den bereits
oben beschriebenen Mundstiicken mit
Walzenschieber gibt es auch Tauchgerate
mit Drehschiebern.

Die Funktionsweisen sind vergleichbar,
wobei beim Walzenschieber durch Ver-
drehen einer Deckelplatte ein Konus das
Mundsttick verschlieRt.

Atemkalkpatrone

Die Atemkalkpatrone dient in erster Linie
der wasserdichten Aufnahme des Absor-
berkalkes. Des Weiteren sorgt sie fiir die
thermische Isolation des temperaturemp-
findlichen Atemkalkes. Um gegen die bei

einem Wassereinbruch entstehende
Lauge resistent zu sein, werden die Kalk-
patronen aus Kunststoffen wie Styropo-
lymere (ABS) oder Polyoxymethylen
(POM), Verbundwerkstoffen oder Me-
tallen hergestellt. Bei Gerdten, deren
Atemkalkbehilter sich innerhalb des
Atembeutels befindet, bestehen die Kalk-
patronen/Absorber oft aus Metall. In die-
sem Fall kann der Metallabsorber nicht
auskiihlen, da er vom warmen Atemgas
umgeben ist. In einigen russischen Kreis-
lauftauchgerdten werden Kalkbehilter
aus Metall verwendet, bei diesen wird die
thermische Isolation durch eine doppel-
wandige Konstruktion gewdhrleistet.

Grundséatzlich unterscheidet man zwei
Typen von Atemkalkbehiltern, die sich in
der Fiihrung des Atemgases im Absorber
unterscheiden:
» radiale Atemkalkbehélter
» lineare (auch als axial bezeichnete)
Atemkalkbehilter

Radialer Atemkalkbehalter

Beim diesem Typ Atemkalkbehdlter wird
das Ausatemgas radial durch den Absor-
ber gefiihrt.

Radiale Atemkalkbehdlter mit Stromungs-
richtungspfeilen.

Beim radialen Behdlter des Castoro 96
pro gelangt das Ausatemgas durch die
mit roten Pfeilen sichtbar gemachten
Bohrungen in den Atembeutel. Danach
stromt es durch die Atemkalkpatrone um
im Anschluss wieder eingeatmet zu wer-
den.

Dieser Aufbau gewdhrleistet durch die
dem Atemgas angebotene grofe Kalk-
behdlterfliche einen nur sehr geringen
Atemwiderstand.

Radialer Kalkbehélter mit Angabe der
Strémungsrichtung des Gases.

Lineare Atemkalkbehilter
Bei diesem Kalkbehélter stromt das Aus-
atemgas linear durch den Absorber.

Linearer Atemkalkbehdlter mit Strémungs-
richtungspfeilen.
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Ausatemseite

Einatemseite

Druckdeckel mit
Federplatte

des Gasflusses

Gummilippe zur Kanalisierung

linearer Kalkbehilter

Explosionszeichnung eines linearen Atemkalkbehilters mit einzelnen Bauteilen.

' » Er muss eine Einlasséffnung haben,
" durch die das Ausatemgas in den
Behilter gelangen kann.

» Er muss eine Auslasséffnung haben,
durch die das gereinigte Gas aus
dem Behilter entweichen kann.

» Er muss einen Deckel zur Befiillung
und Entleerung des Behdlters be-
sitzen.

» Er muss ein Verwirbelungssystem
besitzen, das Kanalbildung verhin-
dert und damit sicherstellt, dass
das Gas mit so viel Atemkalk wie
nur moéglich in Kontakt kommen
kann.

» Er muss so gebaut sein, dass kein
Atemkalk aus dem Behélter in den
Atemkreislauf gelangen kann.

» Er solite Verbindungsstiicke zu den
Atembeuteln und dem Atem-

schlauch besitzen, die mit unter- |
schiedlicher GréBe, Form oder |

Farbcodierung ausgestattet sind,
sodass es unwahrscheinlich wird,

dass beim Zusammenbau Ver-

wechslungen auftreten.
» Er muss so dicht sein, dass kein

Wasser wdhrend des Tauchgangs

in den Kanister eindringen kann.
» Es sollte eine Wasserfalle besitzen.
» Er sollte nach jedem Tauchgang
leicht zu reinigen sein.

Typisch fiir diese Art des Kalkbehalters ist
die schichtweise Séttigung des Absorber-
kalkes mit CO,. Im Gegensatz zum radi-
alen Aufbau hat das Ausatemgas beim
linearen Atemkalkbehélter die Tendenz
entlang der glatten inneren Oberfliche
am Kalk vorbeizustromen. Das Gas sucht
sich dabei den Weg durch den Atem-
kalkbehdlter, bei dem es den geringsten
Widerstand zu iiberwinden hat. Aus die-
sem Grund verwenden einige Hersteller
im Atemkalkbehélter einen herausnehm-
baren Gummieinsatz/Manschette. Die-
ser wird eingesetzt, wenn der Atemkalk
eingefiillt wird. Dadurch wird das Gas
durch die Mitte des Behdlters geleitet.
Dort kommt es in engeren Kontakt mit
dem Atemkalk, wodurch sich der Ab-
sorptionseffekt effizienter gestalten ldsst
und einer Kanalwirkung an der Behdlter-
wand entgegengewirkt wird.

Der Vollstandigkeit halber muss noch
erwdhnt werden, dass im radialen Behal-
ter der Gasfluss axial, co-axial und im
Kreuzfluss den Absorber durchstrémen
kann.

Flasche mit Betriebsgas

Das Betriebsgas bei Sauerstoff-Kreislauf-
gerdten besteht ausschlieBlich aus Sau-
erstoff. Die Flaschen bestehen aus Stahl,
Aluminium oder antimagnetischen Mate-
rialien und haben in der Regel ein Volu-
men zwischen 0,8 und 1,5 Liter bei einem
Filldruck von 200 bar. Einzelne Geréte-
hersteller bieten auch FlaschengréBen
von 1,9 bis Uber 2,1 Liter bei einem Fiill-
druck von 200 bar an. Diese werden aber
in der Regel nicht verwendet, da auf-
grund der angebotenen Sauerstoffmenge
die Expositionszeiten deutlich Giber der
medizinischen Vertraglichkeit liegen. Zu-
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sitzlich sollte bedacht werden, dass die
Atemkalkmenge in diesen Tauchgeriten
fiir Tauchgédnge von max. 3-4 Stunden
ausgelegt ist, die Sauerstoffmenge aber
eine deutlich langere Tauchzeit (abhangig
vom Atemminutenvolumen) zuldsst. Die
Flaschenventile haben nach europdischer
Norm 3/4 Zoll AuRengewinde. Italieni-
sche und russische Kreislaufgerate haben
zum Teil in die Flaschenventile fest inte-
grierte Druckminderer eingebaut.

Zusatzliche Komponenten

Wie in der oben genannten Aufzdhlung,
konnen die Kreislaufgerdte mit den fol-
genden Zusatzbauteilen ausgeriistet sein.

Dosiereinheit/Lungenautomat

Die einzelnen Sauerstoffzufiihrungssys-
teme sind im Kapitel Tauchgerdte aus-
fiihrlich beschrieben.

Lungenautomat eines LAR V; zu erkennen ist
der Kipphebel an der Membran.
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Diise fiir NATO B-Gemisch

[——]

Anschluss des
Atembeutels

Mitteldruckanschluss

Stellrad der
Einatemwiderstandsversteliung

Lungenautomat mit
Bypass-Funktion

Lungenautomat mit Zufiihrungsméglichkeit eines Mischgases (NATO B-Gemisch, 60 % O,,
40 % N,) und einer Einatemwiderstandsverstellung von aufien.

Die lungenautomati-
sche Steuerung ist
vergleichbar mit der
zweiten Stufe eines
offenen Systems.

Uberdruckventil mit
Blasenzerstauber.

Membrane

- Mitteldruck von
_ - der ersten

Stufe
v Y
L ; - Dichtung im
Ventilteller
%
!
™ Blasen-

N zerstiuber
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Uberdruckventil/Blasenzerstiuber
(Blasendefuser)

Bei Gerédten mit Konstantdosierung muss
ein Uberdruckventil vorhanden sein. Das
Uberdruckventil verhindert, dass der
Atembeutel durch die stdndig einstré-
mende Gasmenge bei einem Uberange-
bot platzt. Zudem soll das Ventil eine
Beschidigung des Tauchgerdtes durch
expandierende Gasvolumen bei einem
gewollten oder auch ungewollten Auf-
stieg aus grofRer Tiefe verhindern.

Um verréterische Blasenspuren an der
Wasseroberfliche zu minimieren oder
um zu vermeiden, durch akustische Reize
Unterwasserminen auszuldsen, montie-
ren Militdrtaucher einen Blasenzerstiu-
ber aus Schaumstoff um das Uberdruck-
ventil. Diese Technik wird auch von
Unterwasserfotografen sehr geschétzt.

Hoch- und Niederdruckleitungen

Um ein Kreislaufgerdt sicher zu betreiben,
sollte ein Hochdruckschlauch fiir das Fini-
meter und ein Niederdruckschlauch zum
Befiillen des Atembeutels vorhanden
sein. Beide Leitungen kdnnen sowohl aus
Metall als auch aus Gewebeschlauch her-
gestellt sein.

Hochdruckleitung

Niederdruckleitung

Das Bild zeigt die Kupferleitungen fiir Hoch-
und Niederdruck an einem LAR V.

Der Bypass

Der Bypass wurde zusétzlich in die Gerédte
eingebaut um ein komfortables Spiilen zu
ermdglichen, beim Abtauchen das durch
Kompression verringerte Volumen zu
ergdnzen oder aber den Mehrverbrauch
an Sauerstoff durch korperliche Betati-
gung auszugleichen.

Bypassknopf

Ein Bypass ist ein Ventil (dhnlich einer zwei-
ten Stufe eines Lungenautomaten), welches
(iber eine manuelle Betatigung dem Kreislauf
zusdtzlich Sauerstoff zufiihrt.

Kontrollinstrumente

Bei allen gebrduchlichen Kreislaufgeréten
kommt der Kontrolle des Sauerstoffpar-
tialdrucks im Atembeutel eine entschei-
dende Bedeutung zu. Auf dem Markt
erhiltliche Sauerstoffpartialdruckmess-
gerate ermdglichen die Kontrolle vor und
wihrend des Tauchganges. Eine preis-
glinstige Option stellt das seit vielen Jah-
ren auf dem Markt befindliche Oxygauge
dar. Mit einem Anschluss ausgestattet,
auch P-Konnektor genannt, kann es in
jedem Atembeutel eingesetzt werden.
Wer ein wenig handwerkliches Geschick
besitzt, kann diesen Gerdteadapter selbst-
stidndig einbauen. Das Oxygauge wird
danach durch einfaches Einklicken in den
Atembeutel verriegelt.
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P-Konnektor
u

S
w

A A
Der Einbau einer Aufnahme fiir das Oxygauge
ist einfach und Voraussetzung fiir die Auf-
nahme des Messgerites.

Die Anzahl der auf dem Markt erhilt-
lichen O,-Messgeréte ist in den letzten
Jahren deutlich gestiegen. Diese sind
ebenfalls zu empfehlen. Neben dem
Oxygauge sind auch Analysegerdte mit
Tauchcomputerfunktion erhaltlich.
» VR 3 der Firma Delta P Technology
Limited
» Galileo der Firma Scubapro
» Cockrain der Firma Cochran Under-
sea Technology
» Hummerhead der Firma Juergensen
Marine

Diese Geréte sind vielseitiger, aber erheb-
lich teurer. Daflir berechnen sie den ge-
samten Tauchgang und kontrollieren die
Sauerstoffanreicherung im Korper des
Tauchers. Durch die Partialdruckanzeige
kann der Taucher sofort auf Problem-
situationen reagieren. Taucht man mit
einem dieser Kontrollgerate auf einer
Wassertiefe von vier Metern und hat ein
Sauerstoff-Kreislaufgerdt mit 76 % Sau-
erstoff im Atembeutel, zeigt das Gerat
einen Partialdruck von rund 1,1 bar pO,

(0,76 % FO, - 1,4 bar Druck =
1,064 p0,) A

an. Fallt der Partialdruck auf gleich blei-
bender Tiefe, kdnnen mehrere Ursachen
dafiir verantwortlich sein:

» Uberfillige Spiilung des Kreislaufes
(zu groBe Ansammlung von Stick-
stoff z. B. nach einem Bergsee-
tauchgang oder vorherigem Press-
lufttauchgang)

Maglich, aber sehr unwahrscheinlich:

» Wassereinbruch (keine Absorption
des CO, dadurch Anstieg des
pCO,)

» verbrauchter Atemkalk (Anstieg des
CO.-Partialdrucks im Kreislaufsys-
tem)

Bleibt der durch das Geridt angezeigte
Wert auf unterschiedlichen Tiefen gleich,
wurde hdchstwahrscheinlich der Sensor
geflutet. Sauerstoffmessgeriate ermdg-
lichen auch die Uberpriifung des Vorrats-
gases. Es wird immer wieder darauf hin-
gewiesen, dass jeder Nutzer fiir das von
ihm benutzte Gas die Verantwortung
tragt. Leider sind viele Taucher zu gut-
gldubig und Gberpriifen die Vorratsfla-
schen nicht. Diese Fahrlassigkeit hat be-
reits zu tédlichen Unféllen gefiihrt.

Vollgesichtsmaske

Beim Tauchen mit Sauerstoff-Kreislauf-
gerdten wird fast ausschlieBlich eine Halb-
gesichtsmaske verwendet. Bei manchen
Tauchern erfreut sich die Vollgesichts-
maske grofRer Beliebtheit. Die Vorteile
dieser Maske kommen bei Tauchgangen
in kaltem oder verunreinigtem Wasser
zum Tragen, da kein Hautkontakt mit
dem kalten oder kontaminierten Medium
besteht. Schwierig wird es dann, wenn
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Das Oxygauge ist in vielen Kreislaufgerdten
eingebaut, um den Sauerstoffpartialdruck zu
iiberpriifen.

eine technische Stérung auftritt. Bei Voll-
gesichtsmasken stellt Wassereinbruch das
grofte Problem dar. In den Innenraum
der Maske eingedrungenes Wasser wird
durch Nase oder Mund ausgeblasen.
Innerhalb des Kreislaufgerdtes besteht
zwar ein leichter Uberdruck, dieser reicht
jedoch nicht aus, um bei gedffnetem
Schieber das EinflieBen des Wassers in
den Ausatemschlauch zu verhindern.
Sollte man vergessen haben, das Mund-
stiick zu schliefen, bldst man unweiger-
lich Wasser in das Kreislaufgerdt. Was-
sereinbruch bedeutet meistens das Fluten
der Kalkpatrone und erzwingt somit den
Abbruch des Tauchganges. Bei den meis-
ten militarischen Einheiten werden keine
Vollgesichtsmasken benutzt, weil sie fiir
deren Belange nicht zweckmafig sind.
Beim Verlassen eines U-Bootes durch das
Torpedorohr wére bei einem Geréatever-
sager die Wechselatmung damit nicht
moglich.

In Taucherkreisen hélt sich das Gerlicht,
dass Vollgesichtsmasken beim O,Kreis-
lauftauchen zusitzliche Sicherheit gegen

Krampfe durch zu hohe O,-Partialdriicke
gewdhrleisten. Wir zweifeln diese Aus-
sage an, denn bei einem Sauerstoff-
krampf verzerrt sich das Gesicht so stark,
dass Wasser an den Randern der Maske
mit groBer Wahrscheinlichkeit eindringt.

Vollgesichtsmasken bieten einen hohen Trage-
komfort. Zu sehen ist ein Modell der Firma
Drédger mit Aufnahme fiir ein T-Mundstiick.
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