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Verehrte Leserinnen
und Leser,

unabdingbare Voraussetzungen fiir die
sichere und verantwortungsbewusste
Durchfithrung eines jeden Tauchganges
sind eine fundierte Ausbildung, eine pas-
sende Ausrlistung und ein Mindestmal
an Erfahrung. Dies gilt insbesondere fiir
die in diesem Buch abgehandelte Tauch-
disziplin, das Tauchen mit Sauerstoff-
Kreislaufgeraten. »Tauchen gehort nicht
zu den gefdhrlichen Sportarten, jedoch
kann es bei fehlerhafter Planung und
unsachgemaBer Ausfiihrung eines Tauch-
gangs im Einzelfall zu ernsthaften Kom-
plikationen bis hin zu todlichen Zwischen-
féllen kommen.« Das vorliegende Buch ist
als begleitendes Ausbildungsmaterial fiir
das Tauchen mit Sauerstoff-Kreislaufge-
rdten gedacht.

Dieses Buch ersetzt auf keinen Fall eine
qualifizierte Ausbildung durch eine aner-
kannte Ausbildungsorganisation.

Wie in allen Bereichen der Technik, der
Medizin und der Naturwissenschaften ist
auch im Bereich des Tauchens mit Sauer-
stoffgerdten mit steter Weiterentwick-
lung durch Zugewinn an Kenntnisssen
und Erfahrungen. Solche Entwicklungen
kénnen zu Verdnderungen der Vorgaben
und Vorschriften fithren.

Wir empfehlen daher jedem Taucher, der
Sauerstoffgerate einsetzen mochte, sich
an entsprechend qualifizierte Institutio-
nen zu wenden und sich im Interesse sei-
ner Sicherheit regelmaRig weiterzubilden.

Waldemar Boczek und Jens Hilbert



1. Wir iiber uns - warum dieses Buch entstand

Jeder der leidenschaftlich eine Sportart
austibt oder sich intensiv mit einem Hobby
beschéftigt, stoRt frither oder spiter un-
weigerlich an Grenzen. Was wir damit
meinen, sei im Folgenden kurz dargestellt.
Millionen von Tauchern steigen jahrlich ins
Wasser und erfreuen sich an ihrem Sport.
Viele von ihnen betrachten ihre Ausriis-
tung als Mittel zum Zweck, ohne sich
jemals mit der dahinterstehenden Technik
auseinandergesetzt zu haben. Nur wenige
versuchen zu erfahren, wie z. B. ein Atem-
regler genau funktioniert. Wer sich mit
diesem kleinen Wunderwerk zwischen
Mund und Flasche auseinandersetzt,
kommt auf Dauer nicht umbhin, sich mit
der heutzutage sehr umfangreichen Fach-
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In der Verzasca, einem idealen Tauchrevier fiir Sauerstoff-Kreislauftauchgeréte.

literatur zu beschéaftigen. Interessierte, die
einen Schritt weitergehen und sich mit
Materialien, Legierungen und unter-
schiedlichen Dichtungen beschiftigen,
werden mit einer Flut an Informationen
konfrontiert, die kaum ein Hobbytaucher
mit vertretbarem Aufwand wird bewilti-
gen konnen. Jeder Tauchbegeisterte, der
den Wunsch hat, sich tiber die technische
Seite des Tauchens kundig zu machen,
wird feststellen, dass keines der heute
verfligbaren Fachwerke alle ihn interes-
sierenden Themen und Aspekte der Tauch-
technik zufriedenstellend abhandelt.

Gerade jene umfangreichen Fachwerke,
die in ihrer Inhaltsangabe versichern, sich
mit allem Wissenswerten zu beschiftigen,

-0 BN

kénnen diesen Anspruch meistens nicht
erflillen. Oft werden Probleme des Tau-
chens angesprochen oder Teilbereiche des
Gesamtgebietes abgehandelt, ohne je-
doch Antworten auf drangende Fragen zu
geben. Vielfach ist der Interessierte ge-
zwungen, selber zu recherchieren und zu
versuchen, die passende Losung durch das
Studium weiterer Quellen zu finden.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten,
dass der Wissbegierige gezwungen ist,
einen erheblichen Umfang an Zeit und
Energie zu investieren, um mithilfe der
heute verfiigbaren Medien, dem Internet,
der Fachliteratur sowie Informationsbro-
schiiren oder Zeitschriftenartikeln die
richtigen Antworten auf seine Fragen zur
Tauchtechnik zu erhalten. Das vorliegen-
de Buch richtet sich deshalb an alle Tauch-
begeisterten, deren Wunsch es ist, sich
umfassend iiber die Grundlagen des Sau-
erstoff-Kreislauftauchens zu informieren.
Des Weiteren war es uns ein Anliegen,
Aussagen, die in vielen Medien immer
wieder falsch dargestellt werden, zu kor-
rigieren und richtigzustellen. Verfasst
wurde dieses Werk von Militdr- und
Berufstauchern sowie Experten mit lang-
jahriger Erfahrung auf diesem Spezialge-
biet des Tauchens, deren Absicht es war,
eine Liicke in der einschldgigen Literatur
zu schlieBen. Das Ziel dieser Abhandlung
besteht darin, alle fiir das facettenreiche
Gebiet des Sauerstoff-Kreislauftauchens
relevanten Themen zu behandeln und
dem Leser den Einstieg in diese faszinie-
rende Tauchdisziplin sowie das notwen-

dige theoretische Riistzeug zu vermitteln.
Keinesfalls erhebt dieses Buch Anspruch
auf Vollstandigkeit.

Es wire vermessen zu behaupten, im
Informationszeitalter eine vollstindige
Ubersicht iiber alle fiir das Sauerstoff-
Kreislauftauchen relevanten Entwicklun-
gen und Erkenntnisse aus den Bereichen
Technik, Naturwissenschaften und Medi-
zin in Form eines einzigen Buches heraus-
geben zu kénnen.

Vielmehr soll dieses Buch dem Interes-
sierten alle notwendigen Informationen
zum Thema Sauerstoff-Kreislauftauchen
zur Verfiigung stellen und ihm die Kennt-
nisse und Erfahrungen ausgewiesener
Experten auf diesem Gebiet des Tauchens
nutzbar machen.



2. Warum Sauerstoff-Kreislaufgerate?

Das Tauchen mit O,-Kreislaufgerdten bie-
tet verschiedene Vorteile. Diese Systeme
ermoglichen sowohl blasenfreies, fast
lautloses Tauchen als auch lange Tauch-
zeiten. Diese Vorteile gegeniiber mit
Pressluft arbeitenden Gerdaten machten
Sauerstoff-Kreislaufgerdte zuerst fiir
militdrische Verwendungen interessant.
Nicht ohne Grund erfreuen sich Re-
breather groRer Beliebtheit bei Kampf-
schwimmereinheiten und anderen mili-
térischen Spezialisten, die unter Wasser
agieren. Die Vorteile des Tauchens mit
Sauerstoff-Kreislaufgerdten wurden auch

Militértaucher bei der Navigation.

von zivilen Tauchern wie z. B. Biologen,
Fotografen oder Unterwasserarchdolo-
gen entdeckt. So gestattet etwa die Mog-
lichkeit »lautlos« zu tauchen dem Biolo-
gen, nahe an ein ihn interessierendes
aquatisches Lebewesen heranzuschwim-
men, ohne es zu verscheuchen. Taucher,
die sich mit Unterwasserforschungen
befassen, kénnen sich aufgrund der lan-
gen Tauchzeiten besonders intensiv mit
ihren Studienobjekten befassen. Diese
Argumente (berzeugten schliefilich im-
mer mehr Tauchinteressierte, nicht zu-
letzt auch Sporttaucher.
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Mit dem zunehmenden Interesse am Sau-
erstoff-Kreislauftauchen entstand der
Bedarf an qualifizierter Anleitung und
Ausbildung in dieser Spezialdisziplin des
Tauchens. Uberall dort, wo es nicht da-
rum geht, groBe Tauchtiefen zu errei-
chen, finden O,-Kreislaufgerdte immer
starkere Beachtung. So riicken Re-
breather auf internationalen Messen und
Prasentationen zunehmend in den Vor-
dergrund.

Auf keinen Fall darf bersehen werden,
dass eine gute Ausbildung im Umgang
mit diesem Typ von Tauchgerdten von
entscheidender Bedeutung ist. Unauf-
merksamkeit und Fehler im Umgang mit
Rebreathern kdnnen schnell zur lebens-
bedrohlichen Gefahr werden. So wére
elwa Hans Hass, der legenddre Natur-
forscher und Tauchpionier und gleichzei-
tig einer der bekanntesten Vertreter des
Sauerstoff-Kreislauftauchens fast den
Tiicken dieses Systems zum Opfer gefal-
len.

Falscher Umgang mit O,Kreislauf-
gerdten kann bereits bei geringen
Tauchtiefen geféhrlich werden!

Wir weisen an dieser Stelle ausdriicklich
darauf hin, dass sich Rebreather tech-
nisch und von ihrem Tauchverhalten her
gegeniiber anderen Systemen unter-
scheiden. Jeder Tauchbegeisterte, der
iiber eine gute Ausbildung im Umgang
mit Rebreathern verfiigt, kann die Vor-
teile dieses Tauchsystems geniefRen, ohne
sich vermeidbaren Gefahreri auszusetzen.
Dem Aktiven, der Sauerstoff-Kreislaufge-
rate einsetzt und sich iiber deren Mdog-
lichkeiten und Grenzen im Klaren ist,
erdffnen sich vollig neue Méglichkeiten,
sich in der Welt unter Wasser zu bewe-
gen.

Fotografen und Unterwasserfilmer kénnen
durch die gerduscharmen Sauerstoff-Kreislauf-
gerédte sehr nahe an Tiere herantauchen.



3. Historie oder »Auf den Spuren von Hans Hass«

Das Meer hat schon in vorchristlicher
Zeit eine eigentlimliche Faszination auf
den Menschen ausgeiibt und ihn immer
wieder dazu animiert, diesen unbekann-
ten Raum zu erforschen. Bereits aus dem
antiken Griechenland sind Berichte iiber
Einsdtze und Abenteuer mutiger Taucher
liberliefert. Das neuzeitliche Tauchen
begann mit Helmtauchern im 16. Jahr-
hundert. Tauchhelme waren die Vorldu-
fer der Kreislaufgerdte. lhnen wurde die
Luft per Handpumpe von der Oberfliche
zugefiihrt und das CO, aus den Tauch-
helmen gespiilt oder durch ein mit Wein-
essig und Seewasser getrdnktes Hand-
tuch aufgenommen. 1680 hatte Giovanni
Borelli die Vision von einem kryogeni-
schen Rebreather. Seine Vorstellung, Aus-
atemluft durch ein mit Seewasser gekiihl-
tes Rohr zirkulieren zu lassen, um damit
Verunreinigungen an der Innenwand des
Rohres zu binden, funktionierte nicht.
Wie bei vielen guten Ideen lag der aus-
bleibende Erfolg nur am falsch gewéhlten
Versuchsaufbau. Hétte Borelli das See-
wasser durch Stickstoff ersetzt und einen
Tank mit fliissigem Sauerstoff eingebaut,
dessen Gasphase in Verbindung mit dem
Atemkreislauf steht, wire seine Vision
Wirklichkeit geworden. Bei diesem Ver-
fahren wird das CO, an der Wand des
Stickstofftanks (der auch die Temperatur
des Sauerstofftanks konstant halt) aus-
gefroren. Unzdhlige Forscher und Tiftler
versuchten das Helmtauchgerat weiter
zuentwickeln und zu optimieren. Neben
dem Bestreben, damit erfolgreich Arbei-

Bild 113

Driger Schlauch-Tauchergerit. PreBluft-Brust-
gewicht. Leichte Schuhe. Sitzgewicht

Helmtaucher in Vollmontur mit Drager
Tauchgerat.
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len unter Wasser zu bewerkstelligen,
reizte insbesondere die Bergung und
Hebung versunkener Schiffsladungen.
Der Reiz des Unbekannten und die Neu-
gier waren schon immer wichtige Trieb-
federn des menschlichen Entdeckungs-
dranges. Wie gut kann man da den Eifer
verstehen, Moglichkeiten zu schaffen, in
die unbekannten Tiefen der Ozeane und
Binnengewdsser abtauchen zu kdnnen.
Der traditionelle Kugelhelm aus Metall
auf einem wasserdichten Anzug aus einer
Lage Gummi zwischen zwei Lagen Kor-
perstoff wurde von dem Engldnder John
Deane bereits 1820 entwickelt. Die indus-
trielle Umsetzung dieser Erfindung ge-
lang Siebe Gorman in London. Er wurde
dadurch zum bekanntesten Hersteller
von Tauchausristungen.

1772 wurde der Sauerstoff von Carl Wil-
helm Scheele und unabhéngig davon
1774 von Joseph Priestley entdeckt.
Schon ein Jahr danach befasste sich der
Berliner J.F. Zoller damit, reinen Sauer-
stoff fiir das Tauchen zu verwenden. Ein
wichtiger technischer Schritt zum ersten
Sauerstoff-Kreislaufgerdt war die Reini-
gung des Atemgases vom Kohlenstoff-
dioxid. Das Prinzip der Kohlenstoffdio-
xidabsorption durch einen chemisch
aktiven Stoff wurde schon 1853 von dem
deutschen Naturforscher, Mediziner und
Physiologen Prof. Dr. Theodor Schwann
in Form des ersten frei tragbaren Sauer-
stoff-Kreislaufgerdtes mit Atemluftrege-
neration angewendet. Erst 1878 konnte
Henry Fleuss den ersten Meilenstein in
der kommerziellen Entwicklung von Sau-
erstoff-Kreislaufgerdten setzen. Der nach
England ausgewanderte Deutsche kons-
truierte eine Vollgesichtsmaske mit einem
daran befestigten Atemgerat. Als Atem-
kalkpatrone zur Aufnahme des entste-
henden Kohlenstoffdioxids verwendete

Tauchgerdt von Fleuss um 1878 (Archivbild).

er ein mit Atzkalk-Lésung getrinktes Seil-
knéuel.

Das Gerat wurde urspriinglich dafiir ver-
wendet, eingeschlossene Bergleute zu ret-
ten. In diesem wurde das Restgas im
Kreislauf gefithrt und durch Zudosierung
von reinem Sauerstoff weitergenutzt.
Fleuss' Entwicklung fand grofes Interesse
und hatte viele Nachahmer. Aus welchem
Holz die Taucher in den Pionierjahren
der Unterwassererkundung geschnitzt
sein mussten, beschreibt Professor Trevor
Norten in seinem Buch »In unbekannte
Tiefen«. Er bezieht sich darin auf die Vo-
raussetzungen, die Helmtaucher der eng-
lischen Marine mitzubringen hatten:

1. Sie sollten von Natur aus nicht leicht

schwitzen.
2. Sie sollten bei guter Gesundheit sein.
3. Sie sollten einen ruhigen, besonnenen
Charakter haben.
4. Sie sollten nicht unter Alkohol stehen.
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Die Entwicklung von Unterwasserausriis-
tungen orientierte sich sehr stark am
Bedarf. Als zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts die ersten U-Boote Einzug in die
Kriegsmarine hielten, entstand der Bedarf
an Rettungsmitteln. Um Soldaten einen
sicheren Ausstieg aus einem gesunkenen
Unterseeboot zu erméglichen, wurde das
Fleuss-Konzept weiterentwickelt und
fiihrte durch den ebenfalls bei der Firma
Siebe-Gorman arbeitenden Ingenieur
Robert Davis zum »Davis-Tauchretter«.
In Deutschland arbeitete die Firma Dré-
ger an der Entwicklung und Fertigung
von Tauchhelmen und U-Boot-Rettungs-
geraten.

1912 war der U-Boot-Tauchretter DM 2
serienreif und zdhlte zur Standardausriis-
tung der deutschen, dinischen, schwedi-
schen und holldndischen Marine.

Den Startschuss fiir die wissenschaftliche
Nutzung von Sauerstoff-Kreislaufgeraten
hat der bekannte Biologe und Unterwas-

Hans Hass mit dem legendéren 138er Klein-
tauchgerdt.
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serpionier Hans Hass gegeben. Er entwi-
ckelte und erprobte mit dem damals bei
der Fa. Dréger tatigen Ingenieur Her-
mann Stelzner im Versuchstank der Dra-
gerwerke die Funktion einer »Gegen-
lunge«. Stelzner war ein Mitarbeiter von
Bernhard Dréger und sehr an den Ideen
von Hass interessiert. Auf der Basis des
Tauchretters DM 2 wurde das Kleintauch-
gerat 138 entwickelt und 1942 von Hans
Hass wihrend einer Tour durch die Agiis
erprobt. Hans Hass war mit seinem Klein-
tauchgerdt 138 sehr erfolgreich. Das
Gerdt war klein, handlich und mittels
einer Umfiillpumpe konnte reiner Sauer-
stoff in die 0,6 Liter-Vorratsflasche des
Gerdtes auf 200 bar komprimiert werden.
Damit waren Tauchzeiten bis zu einer
Stunde realisierbar. Hans Hass bewegte
sich dabei auf Tauchtiefen von 15 m und
war der erste Taucher, der Schwimmflos-
sen benutzte, um die Unterwasserwelt
dreidimensional zu erforschen. Damit
war der Schwimmtaucher geboren.

Zu dieser Zeit war bekannt, dass es sich
beim Sauerstoff um ein fiir den Men-
schen Uberlebenswichtiges Element han-
delt. Jedoch wurden die Gefahren bei
der Atmung von reinem Sauerstoff unter-
schatzt, obwohl in den 1930er-Jahren der
toxische Einfluss von hyperbarem Sauer-
stoff auf den menschlichen Organismus
beobachtet wurde. Die physiologischen
Zusammenhdnge unter erhéhten Sauer-
stoffpartialdriicken (gravierende Stérun-
gen des Zellstoffwechsels) wurden vom
franzdsischen Physiologen Paul Bert 1878
nachgewiesen. Ab den z)?g:r—Jahren
wurden mit moderneren Methoden die
schédlichen Auswirkungen des Sauer-
stoffs intensiver untersucht. Die Atmung
von Gasen mit hohem O,-Anteil kann zu
Ubelkeit, neurologischen Stérungen bis
hin zu Krampfanfallen fiihren. Dies muss-
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Bild 81

Bild 82
Driger-U-Boots-Tauchretter Type DM 2

Drager DM 2.

= Druckminderer, der einen Gasstrom
in den Einatemschlauch dosiert.
Dazu dient das starre schlanke Rohr,
das aus dem Ventil (r) fihrt. (Nur
eine Vermutung)

a = Tragesystem (Harnes) r
b = Gegenlunge (Atembeutel)

1 = Saverstoffflasche (Vorratsgas)

2 = Pressluftflasche (Verdiinnungsgas)

n = Mundstiick mit Verschiuss

a0

p = Atemkalkbehilter (Absorber) w = Uberdruckventil
s! = Einatemschlauch x = Ventil
s2 = Ausatemschlauch (dieser wird zunédchst z = Verbindungsschlauch zur Gegenlunge

in den Kalk zum Abbinden des CO,
gefiihrt)

DRAEGERWERK LUEBECH 8.8
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te bereits Hans Hass bei einem seiner tie-
fen Tauchgénge am eigenen Leib erfah-
ren und wire dabei beinahe ums Leben
gekommen.

Einem seiner Teammitglieder, dem Eng-
linder Jimmy Hodges, wurde das Expe-
rimentieren mit den Kreislaufgerédten zum
todlichen Verhdngnis. Auch ein anderer
Pionier des Tauchens mit reinem Sauer-
stoff, Jacques-Yves-Cousteau, erlitt mehr-
mals O,-Vergiftungen. 1939 brach er
schlieBlich seine Experimente zum Sau-
erstoff-Kreislauftauchen ab, nachdem die
Atmung reinen Sauerstoffs bei ihm wiéh-
rend eines Tauchgangs zu Sehstérungen /

Atembeutel k

und Krampfen gefiihrt hatte. Cousteau
schlug daraufhin einen anderen Weg ein
und widmete sich dem »Offenen Sys-
tem«, an dessen Entwicklung er mabk-
geblich beteiligt war. Wéhrend dieser
Entwicklungsarbeiten erdachte und kon-
struierte Emile Gagnan, einer von Cous-
teaus Mitarbeitern, das Funktionsprinzip Taucher mit angelegtem Leutnant Lund I
des Bedarfsventils. Diese Neuerung kann L Gerdt in Seiten- und Frontalansicht. erkennt man - auf dem vergréBerten Aus-
als Geburtsstunde des Atemreglers, oft schnitt (rechts) - im Boot einen Kampf-
auch als Lungenautomat bezeichnet, schwimmer mit einem Leutnant Lund-Gerét.
angesehen werden. Die Entwicklung von
O,Rebreathern ging trotz aller Riick-
schlige weiter. Im Zweiten Weltkrieg
verschafften sich italienische Kampf-
schwimmer bei ihren Kommandoein-
sitzen mit Sauerstoff-Kreislaufgerdten
internationale Anerkennung fiir ihre tau-
cherischen Leistungen.

Nach dem Zweiten Weltkrieg wurden
Sauerstoff-Kreislaufgerate fast ausschlieB-
lich im militarischen Bereich benutzt.
1954 wurde das geschlossene Kreislauf-
tauchgerit »Leutnant Lund ll« von der
Firma Drager entwickelt. Dieser Nachfol-
ger des legenddren Kleintauchgerdtes
138 war die Basis fiir die folgenden Sau-
erstoff-Kreislaufgerite der Waffentaucher
Italienischer Kampfschwimmer. der Bundeswehr.

Sauerstoff-
flaschen

Auf dem Werbeposter der
Bundeswehr erkennt man
- auf dem vergréBerten
Ausschnitt (rechts) - im
Boot einen Kampfschwim-
mer mit einem Leutnant
Lund-Gerét.
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halbgeschlossene Systeme

Tauchgerdte im Uberblick.

Mischgassysteme

atembedarfsgesteuert

konstantdosiert

Sauerstoff

4. Tauchgerate

Wie bereits beschrieben, er6ffnen Kreis-
lauftauchgerdte vollig neue Mdoglich-
keiten. Um diese besser zu verstehen,
mochten wir zundchst die offenen Tauch-
gerate, die weltweit als Sporttauchgerite
eingesetzt werden, den Kreislaufgerédten
gegeniiberstellen, um dann auf die unter-
schiedlichen Kreislauftauchsysteme ein-
zugehen.
Tauchgerdte werden nach folgenden Sys-
temen unterschieden:

» Offene Systeme

» Geschlossene Systeme

(Kreislauftauchgerite)

Jens Hilbert mit offenem System beim Trai-
ning fiir einen Tieftauchrekordversuch.

Offene Systeme

Beim offenen Atemsystem besteht die
Ausriistung aus einem Druckgasbehélter
und einem Atemregler. Das Atemgas wird
beim Ausatmen an die Umgebung abge-
geben. Dieses System wird aufgrund des
glinstigen Atemgases, in der Regel Press-
luft, und des erschwinglichen Anschaf-
fungspreises fiir Automaten und Flaschen
am héufigsten eingesetzt. Nachteilig ist,
dass nur ein geringer Anteil des im Atem-
gas vorhandenen Sauerstoffs genutzt
wird, wobei der groftere Teil ungenutzt
ausgeatmet wird. Durch die schlechte
Ausnutzung des Vorratsgases wird dies
bei der Verwendung von Mischgasen wie
NITROX und TRIMIX ein teures Vergnii-
gen.

Kreislauftauchgerate

Bei Kreislaufgerdten ist der Atem- und
Gerétekreislauf, bei einem intakten Gerét,
gegeniiber dem Umgebungswasser voll-
kommen abgeschlossen, sodass wéhrend
der Tauchphase weder Wasser eindringen
noch Atemgas austreten kann. Der Tau-
cher nimmt Sauerstoff auf, der zur Ver-
sorgung des Kérpers bendtigt wird. Dabei
entsteht durch Gewebeatmung im Korper
Kohlenstoffdioxid (CO,), das durch Atem-
kalk im System gebunden wird. Bei jedem
Atemzug reduziert sich das Atemgas-
volumen im Atembeutel. Dem liegt
zugrunde, dass erstens der Sauerstoff im
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Halbgeschlossenes System mit
Konstantdosierung.

Korper verbraucht und zweitens das
absorbierte Kohlenstoffdioxid im Atem-
kalk der Patrone gebunden wird. Die Er-
gdnzung des verbrauchten Sauerstoffs
erfolgt entweder manuell, lungenauto-
matisch, elektronisch oder durch eine
Konstantdosierung. Diese Systeme zeich-
nen sich gegeniiber »offen« arbeitenden
Geraten durch eine erheblich effizientere
Ausnutzung des Atemgases aus.
Hinsichtlich der technischen Konzeption
von O,Ergdnzung und Atemgaszirkula-
tion in Sauerstoff-Kreislaufgerdten unter-
scheidet man folgende Kreislaufsysteme:

» Halbgeschlossene Systeme

» Geschlossene Systeme

Halbgeschlossene Systeme
Bei Halbgeschlossenen Systemen (SCR =
Semi Closed Rebreather) wird eine ge-

ringe Menge des Atemgases nach
dem Atemvorgang an die Umgebung
abgegeben. Der groRere
Anteil verbleibt im Sys-
tem. Das durch die
Atmung anfallende Koh-
lenstoffdioxid (CO,)
wird durch Atemkalk
gebunden und das im
Atembeutel  befind-
liche Atemgas nach
Frischgaszufuhr wieder
fir die Atmung bereit-
gestellt. Man unter-
scheidet innerhalb der
Halbgeschlossenen Sys-
teme nach ihrer Gas-
zufilhrung:
» Halbgeschlossenes System
mit Konstantdosierung
» Halbgeschlossenes System
mit Atembedarfssteuerung

Halbgeschlossenes System mit Konstant-
dosierung

Bei den SCR wird durch eine Konstant-
dosierung eine definierte Menge Frisch-
gas (Sauerstoff oder sog. Premix, darun-
ter versteht man ein vorgemischtes Gas
wie NITROX oder TRIMIX) dem gerei-
nigten Atemgas zugefiihrt. Fiir die Kons-
tantdosierung werden unterschiedliche
Diisen benutzt, die sich in ihrem Durch-
fluss am verwendeten Gas des Tauchers
orientieren. Der bekannteste Vertreter
dieses Systems ist das »DOLPHIN« der
Firma Dréger. Da es beim Konstantfluss
zu einem stdndigen Einstrémen von
Atemgas in den Atembeutel kommt,
verfiigen diese Gerite iiber ein Uber-
druckventil, welches die (iberschiissige
Gasmenge an die Umgebung abgibt.
Tauchgerite, die auf dieser Basis arbeiten,
sind:
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» Dolphin der Firma Dréger

» Rg-UF/M der Firma VEB Kombinat
Medizin und Labortechnik Leip-
zig/DDR (»Panzerretter«)

Halbgeschlossenes System mit Atem-
bedarfssteuerung
Im Gegensatz zur Konstantdosierung
wird bei der Atembedarfssteuerung das
Atemgas durch Volumenreduktion (Meta-
bolisierung des Sauerstoffs) bereitge-
stellt. Beim Einatmen wird ein Unterdruck
in der Gegenlunge erzeugt, der dazu
fiihrt, dass ein Ventil solange Frischgas
zufiihrt, solange ein Unterdruck besteht.
Das Ventil kann durch eine zweite Stufe
eines Lungenautomaten oder iiber ein
Faltenbalgsystem in Verbindung mit
einem Gestdnge gesteuert werden.

» Habanero der Firma Tauchtechnik

Schmitt
» RB 80 der Firma Halcyon

Geschlossene Systeme

Geschlossene Systeme (CCR = Closed Cir-
cuit Rebreather) dhneln in Aufbau und
Funktionsweise den halbgeschlossenen
Apparaten. Im Gegensatz zu ihnen ent-
weicht beim Tauchgang kein verbrauch-
tes Atemgas iiber ein Uberdruckventil
(Blasendiffusor).
Die meisten modernen Tauchgerate sind
mit einer elektronischen Steuereinheit
ausgeristet, die liber Magnet- oder Pie-
zoventile einen konstanten, voreinge-
stellten Sauerstoffpartialdruck im Gerdat
aufrechterhilt. Der bekannteste Vertreter
ist das

» Buddy Inspiration der Firma A.P.

Valves - Weitere Beispiele sind:
» Stealth EOD der Firma Divex
» Biomarine 155 der Firma Biomarine

(0]

Buddy Inspiration mit elektronischer Steuerung.

Allerdings gibt es auch geschlossene
Kreislauftauchsysteme, die mit einer
mechanischen Steuerung tiefenabhdngig
das Atemgas zusteuern. Diese Systeme
haben den Vorteil, dass sie keine wasser-
empfindlichen elektronischen Bauteile
enthalten.

Diese Tauchsysteme werden {iberwie-
gend mit Mischgasen (NITROX und
TRIMIX) betaucht und sind daher nicht
als reine Sauerstoff-Kreislaufgerdte anzu-
sehen.

An dieser Stelle bestiinde die Moglich-
keit, die Kreislaufsysteme noch weiter zu
untergliedern, jedoch soll dies nicht
Gegenstand des vorliegenden Werkes
sein. Wenden wir uns nun den reinen
Sauerstoff-Kreislauftauchgeriten zu, die
Schwerpunktthema dieses Buches sind.
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Reine geschlossene Sauerstoff-
tauchgerite
Wie bei den bereits beschriebenen Kreis-
lauftauchgerdten, ist der Atem- und
Gerdtekreislauf bei reinen Sauerstoff-
Kreislauftauchgerdten  gegeniber
dem Umgebungswasser vollkommen
abgeschlossen, und wdahrend der
Tauchphase tritt kein Atemgas aus.
Hinsichtlich der technischen Konzep-
tion von O,-Erginzung und Atemgas-
zirkulation in O,-Rebreathern
unterscheidet man folgende
Typen:

» Gerdte mit Pendelatmung

» Gerdte mit Zirkulationssys-

tem

Gerite mit Pendelatmungssystem
Die meisten historischen Geréte beruhen
auf dem Funktionsprinzip der Pendelat-
mung.
Bei der Pendelatmung wird lber nur
einen Atemschlauch ein- und ausgeat-
met. Die Atemluft pendelt in diesem Sys-
tem somit stdndig hin und her. Diese
Konstruktion benétigt keine Richtungs-
ventile im Mundstiick und hat einen sehr
einfachen Aufbau. Der Atemkalkbehal-
ter wird sowohl beim Ein- als auch beim
Ausatmen vom Atemgas durchstromt.
Dadurch wird eine besonders gute Reini-
gung des Atemgases vom entstandenen
CO, gewdbhrleistet. Dieser Vorteil wird
jedoch durch den Nachteil des groRen
Totraumes (Atemwege des Tauchers,
Mundstiick, Pendelatemschlauch) wieder
aufgewogen. Der Sauerstoffzusatz erfolgt
bei diesen Geraten durch manuelles Off-
nen eines Ventils.
Die bekanntesten Geréte sind:

» ARO 57 der Firma Cressisub

» Naubos AR 88 der Firma Nautilus

» Castoro P 96 der Firma OMG

<—— Mundstiick mit
Absperreinheit

'_ <+—— Faltenschlauch

Kalkpatrone

Atembeutel

Druckminderer

Pendelatmungssystem.

Durch die einfache Konstruktion sind die-
se Gerdte zu einem glinstigen Preis zu er-
werben,

Gerdte mit Zirkulationssystem
Im Gegensatz zu Gerdten mit Pendelat-
mung liegt bei dem Zirkulationssystem
ein Kreislauf vor, da Ein- und Ausatem-
schlauch getrennt sind. Die Richtung des
Atemgasflusses wird bei diesem System
durch Richtungsventile gesteuert. Der
Ausatemschlauch ist mit der CO,-Kalk-
patrone und der Einatemschlauch mit
dem Atembeutel verbunden. Der Sauer-
stoffzusatz kann auf unterschiedliche
Weise erfolgen, sodass sich die Geréte in
folgende Untergruppen gliedern:
» Gerdt mit manueller Sauerstoff-
zufuhr
» Gerdte mit Konstantdosierung
» Gerdte mit lungenautomatischer
Sauerstoffzufuhr
» Gerdte mit elektronischer Steue-
rung
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Mundstiick mit Richtungsventilen

Ein- und Ausatemschlauch — —ejie

Atembeutel

Manuelle Gaszufilhrung ——pm-

Druckminderer

Atemkalkpatrone

Finimeter —’@

— '=>utr

—

o
Atemgasflasche — ﬂ:g 0 )

Gerat mit manueller Zufuhr.

Geréte mit manueller Sauerstoffzufuhr
Bei Kreislaufgerdten der dlteren Bauart
(z. B. Tauchretter 1910 der Firma Dréger)
findet die manuelle Gaszufiihrung durch
einfaches Offnen und SchlieBen des Ven-
tils der Vorratsflasche statt. Moderne
Gerite wie z. B. das Castoro 96 PRO der
Firma OMG verfiigen iiber einen manuel-
len Bypass, durch den der Sauerstoff bei
Bedarf zugefiihrt werden kann.

Gerdte mit Konstantdosierung

Bereits sehr friih in der Entwicklung neuer
Sauerstoff-Kreislaufgerdte wurde in eini-
gen Prototypen eine Konstantdosierung
eingebaut. Wie in modernen, geschlos-
senen Kreislaufgerdten strémt bei dieser
Konzeption ein konstanter Gasstrom in
den Atembeutel. Beim schnellen Abtau-
chen ist die manuelle Gaszufuhr Gber
Handdosierung mdglich und meist auch
erforderlich. Nachteilig wirkt sich die
Konstantdosierung dann aus, wenn die
zugefiigte Gasmenge nicht vollstindig

durch den Taucher veratmet wird. In die-
sem Fall wird das (iberschiissige Gasvo-
lumen durch ein Uberdruckventil an die

Gerat mit Konstantdosierung.
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Gerdt mit lungenautomatischer Zufuhr.

Umgebung abgegeben. Bei groRerer kor-
perlicher Anstrengung muss dagegen der
Bypass zusdtzlich betétigt werden, um
die vom Taucher benétigte Gasmenge
bereitzustellen. Typische Vertreter sind:
» Leutnant Lund Il der Firma Dréager
» Katox der Firma Drager

Gerédte mit »lungenautomatischer« Sauer-
stoffzufuhr

Bei diesem Gerdtetyp ist im Atembeutel
ein speziell konstruierter Lungenautomat
eingebaut, der auf einen voreingestellten
Unterdruck anspricht und so das recht-
zeitige Auffiillen des Gerdtekreislaufes
gewdhrleistet. Neuere Kreislaufgerdte er-
lauben eine Einatemwiderstandsverstel-
lung wahrend des Tauchganges, indem
tiber ein Verstellrad die Federvorspan-
nung verdndert werden kann. Da bei die-
sem Konstruktionsprinzip die Sauerstoff-
zufuhr automatisch dem Verbrauch
angepasst wird, ist seine Handhabung
wesentlich einfacher. Die aufwendigere

Gerdat mit elektronischer Sauerstoff-Zufuhr.

Bauart dieser Gerdte schldgt sich jedoch
in einem hdheren Preis nieder. Typische
Vertreter sind:

» SIVA S5-10 der Firma Carleton

» Oxymax 3 der Firma Divex

» Amphora der Firma OPS-Aqualung

» LAR V der Firma Dréger

Gerdte mit elektronischer Steuerung

Im Zeitalter der Elektronik ist es mdglich
geworden die Grofe der Steuerungssys-
teme so zu reduzieren, dass man kleine
kompakte Sauerstoff-Kreislaufsysteme
entwickeln konnte. Die Gaszufiihrung er-
folgt (iber Magnetventile, die (iber einen
Computer gesteuert werden, der in Ver-
bindung mit Sauerstoffsensoren steht. Die
Informationen der Sensoren (in der Regel
drei Stiick) werden von einer Computer-
software ausgewertet. Den Autoren war
bis zum Erscheinen des Buches kein Gerét
bekannt, welches nach der oben beschrie-
benen Steuerungstechnik als reines Sau-
erstoff-Kreislaufgerat eingesetzt wird.

5. Vor- und Nachteile von Sauerstoff-Kreislaufgeraten

Sauerstoff-Kreislaufgerate entsprechen in
ihrem Aufbau der einfachsten Art von
geschlossenen Systemen und stellen die
dlteste Variante von Kreislaufgerdten dar.
Vorrangig dienen sie Kampfschwimmern
dazu, unauffallig unter Wasser operieren
zu kénnen. Sie haben viele Vor-, aber
auch Nachteile, die den einen oder ande-
ren Taucher empfindlich stéren kénnen.
Die Vorteile der Sauerstoff-Kreislaufge-
rate sind:

Taucher am Fufigestein.

» geringes Gewicht

» kleines PackmaR

» lange Tauchzeit

» gerduscharmes Tauchen
» »blasenarmes« Tauchen

Ein klarer Vorteil liegt in ihrem geringen
Gewicht. Im Gegensatz zu halbgeschlos-
senen Kreislaufgerdten, die meist schwe-
rer als offene Systeme sind, bringen diese
handlichen Apparate nur um die 10 kg
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Mit Sauerstoff-Kreislaufgerdten sind Spriinge
aus grolBen Héhen méglich, da ihre Abmes-
sungen relativ klein ausfallen.

auf die Waage. lhr groBter Vorteil liegt
aber unbestritten in der Tauchzeitdauer.
Fine theoretische Tauchdauer von drei
Stunden ist mit einer 1,5 Liter-Flasche
Sauerstoff méglich, jedoch werden sol-
che Tauchzeiten fast nur von militéri-
schen Einheiten erreicht. Bei solchen
Tauchgingen ist die partialdruckabhén-
gige Tauchzeit zu beriicksichtigen, die bei
einem pO, von 1,6 bar (NOAA-Tabelle

siehe Kapitel Tauchmedizin) letztlich nur
45 Minuten betragen sollte. Interessant
werden diese Gerdte flir Biologen, Ar-
chiologen u. a., die sich in moderaten
Tiefen bewegen. Anhand einiger physio-
logischer Grundlagen des menschlichen
Organismus soll an dieser Stelle die Effi-
zienz eines solchen Gerétes illustriert wer-
den.

Der Mensch entnimmt der Atemluft un-
ter Normalbedingungen ca. 4 von 21 Pro-
zent Sauerstoff, Der physiologische Sau-
erstoffbedarf nimmt mit steigendem
Druck nicht zu, wohl aber die eingeat-
mete Gasmenge, um die Lunge auf dem
Fillungsgrad zu halten, den sie an der
Oberflache hat. Grundsétzlich kann man
davon ausgehen, dass ein Taucher mit
einem offenen Presslufttauchgerdt in
zehn Metern Tiefe (2 bar) etwa 50 Liter
Luft pro Minute verbraucht. Da sich die
Lunge in zehn Meter Wassertiefe bei den
hier herrschenden 2 bar Umgebungs-
druck um die Hélfte ihres Volumens ver-
kleinern wiirde, verdoppeln offene Press-
lufttauchsysteme die durch die zweite
Stufe geatmete Gasmenge, um diesen
Volumenverlust auszugleichen. Im Gegen-
satz dazu muss bei Sauerstoff-Kreislauf-
geraten nur der physiologische Sauer-
stoffbedarf zugefiihrt werden. Je nach
Arbeitsleistung betrdgt dieser 0,5 bis (iber
4 Liter Sauerstoff pro Minute. Auch bei
Kreislaufgerdten muss der Volumenver-
lust, der beim Abtauchen entsteht, aus-
geglichen werden. Im Gegensatz zu Press-
luftgerdten ist dies aber ein einmaliger
Vorgang, da im Anschluss das Atemgas
nicht an die Umgebung abgegeben wird,
sondern weiterhin im Kreislauf verbleibt.
Da wie bereits beschrieben so gut wie
kein Gas beim Tauchgang an die Umge-
bung abgegeben wird, entstehen keine
bis gar keine Gerdusche. Dies wissen mili-

Vor- und Nachteile von Sauerstoff-Kreislaufgerdten 27

Schematische Darstellung eines Kreislauf-
tauchgerdtes mit manueller Steuerung.

tdrische Einheiten aber auch Wissen-
schaftler zu schitzen, die sich dem Beob-
achtungsobjekt lautlos ndhern wollen.

Die Nachteile der Sauerstoff-Kreislauf-
gerdte sind:
» eingeschrinkte Tauchtiefe
» relativ hohe Betriebskosten
» lange Vor- und Nachbereitungs-
zeiten
» Notwendigkeit intensiver Wartung
und Pflege
» medizinischer Sauerstoff und Atem-
kalk sind nicht (iberall problemlos
erhéltlich

Sauerstoff-Kreislaufgerdte werden haufig
wegen ihrer geringen Einsatztiefe kriti-
siert. Diese ist aus physiologischen Griin-
den bestimmten Limitierungen unter-
worfen. Im Kapitel Tauchmedizin wird
beschrieben, dass die Neigung zu Kramp-
fen durch reinen Sauerstoff ab einem

(

Sauerstoffpartialdruck {iber 1,6 bar an-
steigt.

Nach dieser Definition darf nur eine maxi-
male Tauchtiefe von sechs Metern er-
reicht werden. Man orientierte sich bei
der Berechnung der Einsatztiefe von
Sauerstoff-Kreislaufgerdten an dem Vor-
ratsgemisch (F;O,) des mitgefiihrten
Gases. Es wurde davon ausgegangen,
dass das Atemgas im Atembeutel dem
des Vorratsgases der Flasche (100 % O,)
entsprach.

Entspricht dies den Tatsachen?

Um praxisgerechte Werte zu erhalten
und die Einsatztiefe bestimmen zu kon-
nen, muss vom Sauerstoffgehalt des
Atemgases im Atembeutel (FO,) ausge-
gangen werden. Eine wesentliche Rolle
spielt dabei der Spiilvorgang, auf den im
Folgenden noch ndher eingegangen wird.
Testreihen mit Kampfschwimmern haben
ergeben, dass selbst bei ldngeren Tauch-
géngen und vorgeschriebenen Spiilvor-
gangen im Durchschnitt nur 76 % Sauer-
stoff im Atemkreislauf vorhanden sind.
Geht man von diesen experimentellen
Befunden aus, so kann man mit folgen-
der Formel die Tauchtiefe in Abhdngigkeit
des tatsichlichen Sauerstoffpartialdru-
ckes in der Gegenlunge unter Beriick-
sichtigung des maximalen Sauerstoffpar-
tialdruckes von 1,6 bar berechnen.

Tmax = 10/{]’] . { po2 max (bar) _ 1ﬂ\

F.O, (bdr)
Tomax = Maximale Tauchtiefe in Metern (in

Abhangigkeit vom tatsidchlichen Sauer-
stoffpartialdruck)

pO, = maximal gestatteter O,-Partial-
druck in bar (NOAA-Tabelle)

F.O, = experimentell in der Gegenlunge
ermittelter pO, in bar (0,76 bar O,)

= i P By

Nar
LARV
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Setzt man in die oben angegeben Formel
die gegebenen Werte ein, so erhdlt man
eine maximale Tauchtiefe von 11,05
Metern.

1,6 bar 'l/
Tmax: 10'111 .|:—0,76 by - 1]

our

Da der Spiilvorgang nicht von jedem Tau-
cher in gleicher Weise durchgefiihrt wird,
variiert T, individuell. Nimmt man im
ungtinstigsten Fall an, dass sich 84 %
Sauerstoff im Atembeutel befinden, liegt
die maximale Tauchtiefe, bei einem Sau-
Lerstoffpartialdruck von 1,6 bar, immer
/" noch bei neun Metern. Um die Gefahr
eines Sauerstoffkrampfes mit Sicherheit
ausschlieBen zu kénnen, wird empfohlen,
bei einem ldngeren Tauchgang oder
Tauchgédngen unter extremen Bedingun-
gen (z. B. kérperliche Belastung, Kélte)
mit O,-Kreislauftauchgerdten einen maxi-
malen pO, von 1,4 bar als Berechnungs-
grundlage zu nehmen.

Ein weiterer Nachteil des Sauerstoff-Kreis-
lauftauchens tritt zutage, wenn man leere
Vorratsflaschen neu befiillen méchte. Zur
Zeit von Hans Hass (1940er-Jahre) wurde
der gleiche technische Sauerstoff einge-
setzt, wie er fiir SchweiBgerédte Verwen-
dung fand. Heutzutage bevorzugt man
aus Sicherheitsgriinden medizinischen
Sauerstoff, der nicht (iberall erhéltlich ist.
Zusdtzlich zum Sauerstoff stellt der Atem-
kalk einen nicht unerheblichen Kosten-
faktor dar. Vor Antritt einer Reise sollte
sich der Kreislauftaucher informieren, ob
Atemkalk und Sauerstoff am Tauchort
erhéltlich sind. Im Gegensatz zu Press-
luftgerdten ist die Vorbereitung eines Sau-
erstoff-Kreislauftauchgerates deutlich auf-
wendiger und dadurch zeitintensiver. Im
Kapitel Rebreather-Bauteile wird deutlich,

=

Das Kreislaufgerit wird nach jedem Tauch-
gang zerlegt und gereinigt. Neben der opti-
schen Kontrolle steht die Hygiene im Mittel-
punkt.

dass der Kreislauf dieser Gerdte aus meh-
reren Komponenten besteht, die fiir
einen Tauchgang wasserdicht zusammen-
gesetzt werden miissen. Der Zeitaufwand
héngt ab von der Anzahl der Dichtungen
und Verschraubungen, die vor und nach
dem Tauchgang Uberpriift werden miis-
sen. Zusatzlich miissen die Innenoberfla-
chen des Kreislaufes sorgfiltig gereinigt
und regelmaRig desinfiziert werden, da
sie ansonsten einen idealen Ndhrboden
fiir das Wachstum von Bakterien und Pil-
zen darstellen. Die Infektionsgefahr bei
vernachldssigter Wartung und Pflege
stellt ein nicht zu unterschdtzendes
Gesundheitsrisiko fiir den Taucher dar.

6. Rebreather-Bauteile

Die Bauteile der Sauerstoff-Kreislauf-
gerdte haben sich seit Beginn ihrer Ent-
wicklung nicht grundlegend geédndert.
Heute werden in den Gerdten moder-
nere Werkstoffe verwendet. Zusétzlich
versucht man lber die Steuerung des
Gasflusses (radial, linear oder axial) den
Atemkomfort zu verbessern oder die Koh-
lenstoffdioxidabsorption zu optimieren.
Grundsatzlich verfligen Sauerstoff-Kreis-
laufgerate tiber folgende essenzielle Bau-
teile:

» Schutzhiille

» Tragesystem

» Druckminderer mit Finimeter

» Gaszuflihrung

Mundstiick \

Atemschlauch —__

Finimeter

Kalkpatrone

Atembeutel %

Vorratsflasche —

Schemazeichnung eines Rebreathers.

Druckminderer

» Atembeutel

» Atemschlduche

» Mundstiick mit Walzenschieber und
Steuerungsventilen

» Atemkalkpatrone

» Flasche mit Betriebsgas

Dazu kénnen die Gerdte mit zusatzlichen
Komponenten ausgestattet sein:

» Dosiereinheit/Lungenautomat

» Uberdruckventil/Blasenzerstduber

» Hoch- und Niederdruckleitungen

» Bypass

» Kontrollinstrumente

» Vollgesichtsmaske

Schutzhiille

Die Hiille dient in erster Linie dem
Schutz von Atembeutel und Atem-
kalkbehalter. Mit ihr wird der Was-
serwiderstand herabgesetzt und die
optische Gefilligkeit verbessert.
Manche Hersteller nutzen die Scha-
le als Flaschen- und Komponenten-
trager. Beim LAR V der Firma Dré-
ger ist das Finimeter fest in der
Schale integriert. Diese Schalen
bestehen meistens aus Kunst- oder
Verbundwerkstoffen, in vereinzel-
ten Féllen auch aus Metall. Einige
Hersteller schiitzen ihre Geréite
auch durch verstirkte Stoff-
hillen. Diese Modelle wer-
den als Soft-Pack bezeich-
net.
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Tragesystem 31

Kunststoff (ABS) S e

Glasfaserverstarkter Verbundwerkstoff ~ LAR V
Metall (Aluminium) Ida 64
Stoff (Cordura) Shadow

Ubersicht tiber Schutzhiillen.

o s

Poseidon Oxylon.

Firma OPS-Aqualung
Firma Dréger

aus der UdSSR
Firma Divex

Das russische IDA 64 mit integriertem Trage-

Ein Kreislaufgerdt mit Softpack (Castoro 96 pro) ldsst sich leicht verstauen.

Eine Sonderstellung nehmen das Posei-
don Oxylon und Ida 64 ein. Diese Gerédte
besitzen eine komplett geschlossene
Schale. Damit sind der Atembeutel und
die Kalkpatrone vor mechanischen Ein-
wirkungen geschiitzt.

Softpacks werden gern verwendet, wenn
es auf effektive Raumausnutzung an-
kommt. Sie lassen sich leicht in Pack-
ecken von Kajaks und Staufdchern von
Fahrzeugen unterbringen.

Tragesystem

Das einfachste Tragesystem besteht aus
einem Nacken- und Bauchgurt, welche an
der Schutzhiille oder am Gerdtegehduse
befestigt sind.

Vorteile bieten komplette Harnesssys-
teme, die iiber Metall- oder Kunststoff-
steckverbindungen mit dem Tauchgerét
verbunden sind. Diese westendhnlichen
Aufnahmen kénnen unter anderem ein
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abwurf

i

L Blei‘rasche.

Harnesssystem mit integriertem Bleiabwurf-
system.

integriertes Blei- und Bleiabwurfsystem,
Tariereinheit mit Inflator sowie ein Not-
auslosesystem in Form einer ohnmacht-
sicheren Schwimmweste beinhalten.

Druckminderer

Druckminderer regeln den hohen Gas-
druck der Vorratsflasche (bis 300 bar) auf
den zur Benutzung bendtigten Nieder-
oder Mitteldruck (3-9 bar) herunter.
Meist handelt es sich hierbei um speziell
fiir Kreislaufgerdte entwickelte Bauteile.
Bei ihnen besteht nicht die Notwendig-
keit, eine zweite Stufe zu betreiben wie
bei einem handelsiiblichen Atemregler.
Hinsichtlich der Funktion unterscheiden
sie sich nicht von den ersten Stufen der
Atemregler eines offenen Systems. Fiir
den Betrieb mit reinem Sauerstoff miis-
sen Druckminderer von Kreislaufgerdten
»sauerstoffrein« sein. Sie besitzen Viton-
oder Kupferdichtungen und sind mit »sau-
erstoffvertraglichen« Schmierstoffen ver-

arbeitet. Beim Einsatz von Druckminde-
rern ist immer deren Kaltwassertauglich-
keit von besonderem Interesse, da die
Gefahr von Vereisung bestehen kann. Bei
Sauerstoff-Kreislaufgerdten wird in die
Druckminderer ein Uberdruckventil ein-
gebaut. Dieses soll bei einer auftretenden
Vereisung das Abstrémen des Vorratsga-
ses in den Atembeutel verhindern. Die
ersten Stufen moderner Druckminderer
sind technisch so ausgereift, dass die
Gefahr einer inneren Vereisung sehr
gering ist. Das setzt jedoch gewissen-
hafte Pflege und Wartung der Ausriis-
tung voraus. Probleme kénnen dann auf-
treten, wenn z. B. die Vorratsflasche
mehrfach vollstandig leergeatmet wurde.
In diesem Fall kann sich Kondenswasser
in den Flaschen sammeln. Da sich das
komprimierte Gas bei Entspannung aus
physikalischen Griinden weit unterhalb
des Gefrierpunktes von Wasser abkiihlen
kann (Joule-Thomson-Effekt), besteht die
Gefahr, dass im System vorhandenes
Wasser gefriert. Somit reichen beim Off-
nen des Flaschenventils bereits einige
Wassertropfen aus, um einen Druckmin-
derer durch Eisbildung funktionsunfihig
zu machen.

Beim O,-Kreislaufgerdt wird der Druck-
minderer im Gegensatz zum offenen Sys-
tem geringeren Belastungen ausgesetzt.
Sie miissen lediglich den verbrauchten
Sauerstoff (je nach kérperlicher Belas-
tung bis lber 4 |/min) im Atembeutel
ersetzen. Im Gegensatz dazu werden im
offenen System bis zu 70 |/min zur Ver-
atmung (an der Oberfliche) bendtigt.
Nur bei der manuellen Gaszufiihrung
erhéht sich die Belastung des Druckmin-
derers. Daraus folgt, dass die Gefahr einer
Vereisung bei Druckminderern von Kreis-
laufgerdten recht niedrig ist. Sollte es
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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
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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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7. Rund um den Sauerstoff

Als Hans Hass in den 1940er-Jahren mit
seinem Drager-Kreislaufgerat die Unter-
wasserwelt erforschte, verwendete er
Sauerstoff wie er fiir SchweiBarbeiten
eingesetzt wurde. Wenn heute von Sau-
erstoff (O,) gesprochen wird, unter-
scheidet man zwischen industriellem
(technischem) und medizinischem Sau-
erstoff. Industrieller Sauerstoff findet
heutzutage fiir den Einsatz in Kreislauf-
geraten keine Verwendung mehr, da bei
diesem keine Qualitatskontrolle durch-
gefiihrt wird, wie sie beim medizinischen
Sauerstoff vorgeschrieben ist. Beim medi-
zinischen Sauerstoff unterscheidet man
zwischen dem Sauerstoff als Arzneimittel
und Sauerstoff als Atemgas. In,beiden Fél-
len liegt die Reinheit bei tib€r 99 %, wo-
bei der wesentliche Unterschied darin
besteht, dass medizinischer Sauerstoff
garantiert frei von giftigen Stoffen sein
muss, wohingegen dies bei technischem
Sauerstoff nicht sichergestellt ist. Als Arz-
neimittel unterliegt O, den arzneimittel-
rechtlichen Vorschriften fiir den Umgang
mit Medikamenten und wird dements-
prechend im Arzneibuch gefiihrt. Medi-
zinischer Sauerstoff ist frei verkduflich
und hat einen Verfallszeitraum von drei
Jahren. Sauerstoff wird formal als Arz-
neimittel z. B. in Druckkammern fiir hy-
perbare Sauerstofftherapien (HBO) und
normobar in Behandlungseinheiten mit
offenen Systemen verwandt, als Atemgas
dagegen z. B. in Kreislaufgerdten. Diese
Unterscheidung ist fiir die taucherische
Praxis allerdings nicht von Belang. Be-

trachten wir die Gefahren beim Umgang
mit Atemgasen, die mehr als 21 % O,
enthalten bis hin zu reinem Sauerstoff,
die erhdhten Driicke und sehen wir die
komplexen Vorgange in einem Kreislauf-
gerdt, so wird deutlich, dass wir in Europa
nicht ohne Normen auf diesem Gebiet
auskommen. So gilt fiir Tauchgerdte mit
NITROX-Gasgemischen oder Sauerstoff
die DIN EN 13 949 vom Juni 2003 und
fiir Kreislauftauchgerdte die DIN EN
14 143 vom Dezember 2003. Unter dem
Dach der EU-Richtlinie 89/ 686 EWG, der
sogenannten »PSA-Richtlinie« (PSA = Per-
sonliche Schutzausriistung), wurden die
Anforderungen, die Priifung und die
Kennzeichnung dieser Gerdtetypen und
deren Baugruppen verfasst. Auch wenn
viele Normen und Gesetzesvorgaben den
Alltag in vielen Bereichen des Lebens
scheinbar erschweren, ist die Einbindung
von Kreislauftauchgeriten in einer nach-
vollziehbaren Baumusterpriifung auch
aus Sicherheitsaspekten sinnvoll. Sehen
wir uns das am Beispiel des Flaschen-
ventils und der Gasfiilhrung in einem
Kreislaufgerdt einmal ndher an.

Was geschieht, wenn wir das Ventil unse-
rer Vorratsflasche 6ffnen? Der Sauerstoff
stromt durch den Druckminderer in das
Manometer und zur lungenautomati-
schen Steuerung oder manuellen Dosie-
rung des Kreislaufgerdtes. Bewegt sich
ein Gas von hohem zum niederen Druck,
kann es dabei extrem hohe Stromungs-
geschwindigkeiten erreichen. Ist in dem
Leitungssystem ein Widerstand vorhan-
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den, z. B. eine nicht sauber bearbeitete
Schweifnaht in einem Anbauteil, ent-
steht durch die Abbremsung des Gases
an dieser Querschnittsverengung ein
plétzlicher Druckaufbau (adiabatische
Verdichtung) und es kommt zu extremer
Warmeentwicklung. Je héher der Aus-
gangsdruck ist, desto hdhere Tempera-
turen kénnen entstehen. Wenn diese
Energie nicht schnell genug abtranspor-
tiert wird, kann flir bestimmte Materia-
lien der Ziindpunkt tberschritten wer-
den, was besonders bei der Anwesenheit
von Sauerstoff zu einem Brandgesche-
hen und im ungiinstigsten Fall zu einer
Explosion fiihren kann. Einen ebensol-
chen Effekt kénnen auch kleinste Partikel
(Rost, Abrieb, etc.) hervorrufen, die im
Gasstrom mitgerissen werden, auf ein
Hindernis aufprallen und dort lokal einen
Temperaturanstieg zur Folge haben. Hier
kommen nun unsere Flaschenventile ins
Spiel. Beim Einsatz von Kugelventilen in
einem Kreislaufgerat konnte durch den
sofortigen Druckaufbau beim Offnen des
Ventils der oben beschriebene Vorgang
zur Wirkung gelangen. Aus diesem
Grunde werden nur Spindelventile ver-
wendet, die zur vollen Offnung mindes-
tens zwei volle Umdrehungen benétigen.
Die flir NITROX (Sauerstoffgehalt >22 %)
bis hinauf zu 100 %-igem Sauerstoff zu
verwendenden Druckbehélterventile wer-
den in den Normen DIN EN 144-1 und
DIN EN 144-3 festgelegt. Werden andere
Atemgase verwendet, fiir die keine spe-
zifischen Normen verfligbar sind, wer-
den Ventile nach DIN EN 144-3 empfoh-
len. Um die Entziindungsgefahr vollig
auszuschlieBen, miissen durch geeignete
Materialwahl weitere Gefahrenquellen
ausgeschlossen werden. Vorgaben hierfiir
liefert unter anderem das Bundesamt fiir
Materialforschung und -priifung.

Weitere Gefahrenquellen fiir eine Ent-
ziindung kénnen sein:
» Verwendung falscher, nicht sauer-
stoffgeeigneter Dichtungen
» Verwendung falscher, nicht sauer-
stoffgeeigneter Schlduche
» der Einsatz von nicht sauerstoff-
kompatiblen Schmierstoffen in
Hochdrucksystemen
» unachtsamer Umgang mit Vorrats-
flaschen
» mangelnde Sorgfalt, Pflege und
Wartung (Staub, Rost)

Beim Umgang mit reinem Sauerstoff soll-
ten folgende Grundregeln beachtet wer-
den:
» nicht in direkter Umgebung rau-
chen
» Kontaktflachen wie z. B. Anschluss-
gewinde nicht mit den Hénden be-
rithren
» im Niederdruckbereich nur die da-
flir freigegebenen Schmiermittel be-
nutzen :
» nicht in 6l- oder fettverschmutzter
Kleidung mit Sauerstoff arbeiten
» Ventile langsam 6ffnen
» beim Uberstrémen die Fiillge-
schwindigkeit nicht tiber 70 Liter
pro Minute ansteigen lassen

i I
Leere Flaschen kénnen durch Uberstromen
aus einer Vorratsflasche aufgefiillt werden.
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Das Innenleben eines Poseidon Sauerstoff-
kreislaufgerdtes. Was fehlt, ist der Druckmin-
derer. Die recht einfache Bauweise der Geréte
sollte nicht iiber die Gefahren beim Betrieb
mit Sauerstoff hinwegtduschen.

Mittlerweile hat sich im Sporttauchbe-
reich die Klassifizierung der verwendeten
Baugruppen in drei Reinheitsstufen durch-
gesetzt. Hierbei orientiert sich die Ein-
stufung an den Definitionen nach DIN
EN 13 949:

» Oxygen-clean (Sauerstoffrein)

» Oxygen-compatible (Sauerstoff-

kompatibel)
» Oxygen-Service

Oxygen-clean (Sauerstoffrein)

Diese Bezeichnung bedeutet, dass die
Ausriistungsteile, die mit Sauerstoff oder
mit Sauerstoff angereicherter Luft in
Beriihrung kommen, gereinigt sind und
als solche identifiziert werden. Es werden
alle Teile von Fetten, Olen und Kohlen-
wasserstoffen befreit (z. B. Siliconfett von
Flaschenventilen und aus Automaten).
Dies schlieRt auch die Reinigung von allen
Formen von Stduben und Schmutzparti-
keln ein.

Hierfiir werden Reinigungsmittel wie z. B.
Aceton oder Dive-Cleaner verwendet.

Oxygen-compatible (Sauerstoff-
kompatibel)

Als Sauerstoff-kompatibel werden Mate-
rialien bezeichnet, die mit reinem Sauer-
stoff auch unter hohen Driicken und Tem-
peraturen eingesetzt werden kénnen und
gegen das Problem der adiabatischen
Kompression von 100 % Sauerstoff wi-
derstandsfahig sind. Dazu werden nicht
nur spezielle Schmiermittel anstelle von
handelsiiblichen Fetten benutzt, sondern
auch Gummidichtungen gegen Viton-O-
Ringe ausgetauscht. Die Priifung erfolgt
mittels einer standardisierten Druckstof-
prifung mit Sauerstoff, wie beispiels-
weise in der DIN EN 13 949 beschrieben.

Oxygen-Service

Man spricht von Oxygen-Service, wenn
beide oben genannten Beschreibungen
fiir ein Bauteil erfiillt sind.

Interessierte, die sich mit dem Thema
Sauerstoff intensiver auseinandersetzen
mochten, seien auf die BGR 500 (Berufs-
genossenschaftliche Richtlinien) »Betrei-
ben von Arbeitsmitteln«, hier: Kapitel
2.32 »Betreiben von Sauerstoffanlagen«
bzw. das Merkblatt M 034, »Sauerstoff«
hingewiesen. Die Bundesanstalt fiir Mate-
rialforschung und -priifung (BAM) hat
eine Liste von nichtmetallischen Materi-
alien herausgegeben, die sich zum Einsatz
in sauerstofffiihrenden Anlagen eignen.

Trotz der zum Teil recht umfangreichen
Sicherheitsvorgaben beim Umgang mit
Sauerstoff unterliegt die Beférderung fiir
den hduslichen Gebrauch, Freizeit und
Sport nicht den Vorschriften fiir Gefahr-
guttransporte, d. h. es gelten die gleichen
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Bestimmungen wie fiir den Transport von
Druckluftflaschen fiir Tauchzwecke. Da-
bei muss sichergestellt sein, dass unter
normalen Beférderungsbedingungen ein
Abstrémen des Inhalts verhindert wird.
Um den Transport sicher zu gestalten,
wird empfohlen, einen Ventilschutz zu
verwenden und neben einer Ladungssi-
cherung auch die Flasche zu kennzeich-
nen. Die Kennzeichnung von Druckbe-
héltern unterliegt festgelegten Standards.

In diesem Zusammenhang appellieren wir
an die Sorgfalt der »Bastler, die sich ihre
eigenen O, -Kreislaufgerdte bauen méch-
ten. Beim Systemaufbau kdnnen sich
durch Unkenntnis viele Fehler einschlei-
chen, die eine »Sauerstoffexplosion« her-
beiflihren konnen. Es sollte klar sein, dass
ohne Sauerstoff keine Verbrennung mog-
lich ist, hingegen mit reinem Sauerstoff
Substanzen viel leichter ziinden und
schneller abbrennen.

Bei Kreislaufgeraten diirfen aus diesem
Grund nur Spindel- oder Nadelventile ver-
wendet werden, die ein langsames Off-
nen und Abstrémen ermdglichen. Rohr-
und Schlauchleitungen soll-

Druckdifferenzen beim Offnen des Fla-
schenventils aufgefangen werden.

Von allergroBter Wichtigkeit ist die Aus-
wahl und Verwendung sauerstoffkompa-
tibler Materialien!
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200 und 300 bar-Anschiuss fiir Sauerstoff
DIN EN 144-2.

Die EN 144-2 und EN 144-3; die DIN EN 144-2
wurde im Juni 2006 durch die DIN EN 144-3
ersetzt. Die Gewinde der DIN EN 144-2 diir-
fen mit einer Ubergangsfrist von fiinf Jahren
bis zum 30.06.2008 verwendet werden.

ten so ausgelegt sein, dass
hohe Staudriicke vermie-
den werden, wie sie z. B.
durch plétzliche Wechsel
der Rohrquerschnitte ent-
stehen. Stromungswider-
stdnde in Rohrleitungssys-
temen wie Winkel, Béden,
Ventile und Regeleinrich-
tungen sollten moglichst:
weit von der Vorratsflasche
entfernt liegen. Das Rohr-
system bei Sauerstoffanla-

200 bar |-

Regler Fiillanschluss

Sicherheitsbohrung

gen muss daher mit groRer

Sorgfalt ausgelegt sein, 200 und 300 bar-Anschiuss fiir NITROX und Sauerstoff

damit plétzliche und groRe DIN EN 744-3.



8. Tauchmedizin

Als sich das Leben auf der Erde entwi-
ckelte, gab es in der damaligen Ur-Atmo-
sphire wahrscheinlich noch keinen oder
nur sehr wenig Sauerstoff. Man geht
heute davon aus, dass sich vor ca. 3,5
Milliarden Jahren Cyanobakterien entwi-
ckelten, die bereits eine urtiimliche Form
der Fotosynthese beherrschten, sodass
vor ca. 2,5 Milliarden Jahren die dama-
lige Atmosphare begann freien Sauerstoff
(O,) als Stoffwechselprodukt zu erhal-
ten. Spater vervollkommneten Pflanzen
den Stoffwechselweg der Fotosynthese,
bei dem das Sonnenlicht als Energiequelle
genutzt wird. Dabei wird CO, gebunden
(»fixiert«) und zur Synthese komplexer
organischer Molekiile verwendet. Die
dazu notwendige Energie stammt aus
dem Sonnenlicht. Da wéhrend der Foto-
synthese molekularer Sauerstoff aus dem
an der Reaktion beteiligten Wasser frei-
gesetzt wird, reicherte sich die Atmos-
phére langsam mit O, an.

Mit der Entwicklung und Ausbreitung der
hoheren Pflanzen stieg der O,-Anteil auf
Uber 35 % in der Atmosphdre des Kar-
bons (vor ca. 300 Millionen Jahren), um
sich nachfolgend auf die heute vorlie-
genden Werte einzupendeln. Fir viele
Organismen, darunter den Menschen,
stellt die Anwesenheit von Sauerstoff
eine lebensnotwendige Voraussetzung
fiir eine ausreichende Energiewandlung
aus der Nahrung dar. Das Problem dabei:
Sauerstoff wirkt u. a. auch als Zellgift. Die
dem Sauerstoff ausgesetzten Organis-
men mussten sich daher entsprechend

anpassen. Chemisch handelt es sich bei
Sauerstoff (O,) um ein farb-, geruch- und
geschmackloses Gas. Aufgrund der Elek-
tronenkonfiguration und der daraus fol-
genden Bindungsverhiltnisse im Mole-
kil ist der in der Atemluft vorhandene
Sauerstoff relativ reaktionstrdge. Viele
Lebewesen verwenden Sauerstoff inner-
halb des Stoffwechsels als Oxidationsmit-
tel um die mit der Nahrung aufgenom-
mene chemische Energie in Bewegungs-
oder Warmeenergie zu wandeln. Um als
Oxidationsmittel wirken zu kénnen, muss
der Sauerstoff aktiviert werden, z. B.
durch Katalyse. Dieser Vorgang vollzieht
sich in jeder Zelle eines Menschen. Wie
ein Verbrennungsmotor, der zur Energie-
umwandlung Treibstoff und Sauerstoff
nutzt, setzt der Mensch aus den Reak-
tionen der Nahrungsbestandteile mit Sau-
erstoff Energie frei. Das Wissen {iber die
Sauerstoffversorgung des Menschen und
der Einfluss sich verdndernder Sauer-
stoffpartialdriicke auf den Organismus
spielen im Tauchsport eine entscheidende
Rolle.

Steuerung der Atmung

Der Sauerstoffbedarf eines Menschen ist
keine konstante GroBe, sondern richtet
sich nach dem Sauerstoffverbrauch, der
z. B. durch physische Belastung steigt.
Um unter dem Einfluss vielfaltiger Stor-
gréBen immer eine optimierte und dem
Bedarf angepasste Atmung zu gewahr-
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leisten, wird die Atmung vom Zentral-
nervensystem gesteuert. Das Atemzen-
trum liegt im Ubergang vom Riickenmark
zum Gehirn, dem sogenannten verldn-
gerten Mark (Medulla oblongata). Hier
befinden sich sowohl die fiir die Einat-
mung, als auch fiir die Ausatmung zustan-
digen Nervenzellen. Das Ausmal der
unwillkiirlichen Atemtétigkeit, also jener
automatisch ablaufenden, willentlich
nicht beeinflussten Atmung, richtet sich
in erster Linie nach den Partialdruckwer-
ten vom CO, und Sauerstoff im Blut,
sowie nach dem pH-Wert des Blutes. Spe-
zielle Messfiihler, sog. Chemorezeptoren,
die sich in der Hauptschlagader und den
Halsarterien befinden, messen diese
Werte im arteriellen Blut. In erster Linie
stellen der Anstieg von CO, und pH-Wert
des Blutes, dann erst ein Abfall des Sau-
erstoffpartialdruckes starke Atemreize
dar. AuBerdem wird der CO,-Wert in der
Hirnfliissigkeit gemessen. Auch hier fiihrt
ein Anstieg zu verstarkter Atmung. Ein
hoher CO,-Wert, vor allem in der hdufi-
gen Kombination mit einem verringerten
pH-Wert stellt somit den stérksten Atem-
reiz dar. Sauerstoffmangel ist beim Ge-
sunden dagegen ein vergleichsweise
schwacher Atemreiz.

Atemmechanik

Die Atmung dient sowohl der Sauerstof-
faufnahme als auch der Kohlenstoffdio-
xidabgabe des Korpers an die Umwelt.
Das Einatmen (Inspiration) von Atemluft
erfolgt durch die Verdnderung des Brust-
raumvolumens (Thoraxvolumen) und ist
ein aktiver Prozess. Hierbei unterscheidet
man zwischen der Zwerchfellatmung und
der Brustatmung. Das Zwerchfell ist ein
flachiger Muskel im unteren Abschnitt

Rippenfell

Lungenfell
Pleuraspalt
Rippen

Mittelfellraum || ~ &
Mediastinum |

0l
101

Zwerchfell D

Darstellung des Brustkorbes.

des Brustkorbes, der den Brustraum vom
Bauchraum trennt.

Bei der Zwerchfellatmung (abdominale
Atmung) wird das Zwerchfell durch Kon-
traktion nach unten verlagert, sodass
ein Unterdruck im Brustkorb entsteht.
Dadurch stromt Luft Gber die Atemwege
ein. Bei der Brustatmung (kostale oder
thorakale Atmung) dehnt sich durch die
Brustmuskulatur der Brustkorb, und der
entstehende Unterdruck lasst Luft in die
Lunge einstrdmen. Die Lungen sind vom
Lungenfell (Pleura visceralis) ummantelt.
Die Pleurahdhle, in der jeweils eine Lunge
liegt, ist vom Rippenfell (Pleura parieta-
lis) ausgekleidet. Zwischen Lungenfell
und Rippenfell (Pleura) befindet sich ein
diinner Flissigkeitsfilm, die Pleurafltissig-
keit. Durch diese Fliissigkeit kdnnen sich
Lungen- und Rippenfell aufeinander
verschieben, ohne sich zu trennen. Die
Verschiebung ist aufgrund der GréBendn-
derungen der Lunge bei Ein- und Ausat-
mung notig. Dieser Effekt ist vergleichbar
mit zwei aufeinanderliegenden Glasplat-
ten, die durch einen Wasserfilm, der sich
dazwischen befindet, aufeinander glei-
ten kénnen. Die Umgebungsluft gelangt
wéhrend der Inspiration durch die Nase
und den Mund in die Atemwege. Nor-
malerweise atmet der Mensch durch die
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Nase, wobei die Luft zum einen durch die
Nasenhaare gefiltert und zum anderen
durch die Schleimhdute angefeuchtet
wird. Bei kdrperlicher Anstrengung atmet
der Mensch verstarkt durch den Mund,
um den erhdhten Sauerstoffbedarf zu
kompensieren und mehr CO, abzuatmen.
Gelangt die Atemluft nur durch den
Mund in die Lunge, so wird diese mit tro-
ckener und kélterer Luft versorgt. Aus
dem Nasen- und Mundbereich stromt
die Luft liber den Rachenraum in den
Kehlkopf und von dort durch die Stimm-
ritzen an den Stimmbéandern vorbei in die
etwa zehn Zentimeter lange Luftréhre.
An die Luftrdhre schlieBen sich rechte
und linke Lunge mit den Hauptbronchien
an. Diese verzweigen sich in immer klei-
nere Bronchien und Bronchiolen. Am
Ende des Bronchialbaumes befinden sich
die Alveolen. In den Alveolen findet der
Austausch der Atemgase zwischen der

A8 B

Gasaustauch in einer Alveole.

Gasphase und dem Blut der Lungenka-
pillaren statt. Die Anzahl der Alveolen
wird auf ca. 300 Millionen geschdtzt,
deren Gesamtoberfliche betragt zwi-
schen 80 und 140 m®. Bis zu diesem
Punkt spricht man von »duBerer At-
mung«. Der Transport des Sauerstoffs bis
zu den Zellen, die den eigentlichen Ver-
braucher darstellen, beruht ab den Al-
veolen auf physikalischen Vorgidngen
(Diffusion entlang der Partialdruckgra-
dienten) und chemischen Bindungen.

Da Sauerstoff bei Normaldruck nur eine
physikalische Léslichkeit von 1-2 % im
Blutplasma aufweist, wird fiir seinen
Transport im Blut ein spezielles Molekdil
bendtigt, das Himoglobin. Dieses eisen-
reiche Molekiil befindet sich in den roten
Blutkdrperchen und ist in der Lage, bis zu
vier Sauerstoffmolekiile reversibel che-
misch zu binden. Wie viel Sauerstoff an
das Himoglobin gebunden wird, hangt
vom Sauerstoffpartialdruck ab. Bei 21 %
Sauerstoff in der Atemluft, also einem
Sauerstoffpartialdruck von 0,21 bar, wird
das Hamoglobin bis zu 97 % mit O, ge-
sittigt. Nachdem die volle Himoglobin-
sattigung erreicht ist, erhoht sich gemaf
dem Henryschen Gesetz nur noch der An-
teil des im Plasma physikalisch gelésten
Sauerstoffs. -

Co=ac Ps

C, = Konzentration der gelésten Gasmo-

P, = FI[]ssig/k{ﬁspartialdruck

lekiile %
a, = Loslichkeitkoeffizient des Gases %
l

Das Blut transportiert den Sauerstoff zu
den eigentlichen Verbrauchern, den Zel-
len. Einfach gesagt wird nun aufgrund des
geringen Sauerstoffpartialdrucks in den
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Zellen der Sauerstoff vom Hamoglobin
geltst und den Geweben zur Verfiigung
gestellt. Mithilfe des Sauerstoffs werden
nun in den Zellen bei Redoxprozessen
Kohlenstoffdioxid und Wasser als Abfall-
stoffe gebildet. Obwohl das CO, etwa
20-mal besser im Plasma l6slich ist als O,,
wird das CO, tiberwiegend in chemisch
gebundener Form als Hydrogencarbonat
(HCQO,) transportiert und steht mit die-
sem in einem wechselseitigen Gleichge-
wicht. Da die Hydratisierung von CO, zu
Kohlensdure (H,CO;) eine sehr langsame
Reaktion ist, wird diese von einem Enzym
(Carboanhydrase) in den roten Blutkér-
perchen (Erythrozyten) etwa 10000-fach
beschleunigt. H,CO; dissoziiert sofort in
H+ und (HCO,)". Vom Blut werden unge-
bundenes und gebundenes CO, aus dem
Gewebe zu den Alveolen transportiert.
Das CO, diffundiert aufgrund der Parti-
aldruckdifferenz aus den Erythrozyten in
die Alveolen. Die Expiration des Kohlen-
stoffdioxids erfolgt bei ruhiger Atmung in
der Regel passiv. Das durch die Inspira-
tion gedehnte Lungengewebe wird bei
der Expiration durch seine elastischen
Eigenschaften zuriickgestellt.

Partialdriicke von Sauerstoff und
Kohlenstoffdioxid

Um Zusammenhinge zwischen der
Technik von Kreislaufgerdten und der
Tauchphysiologie zu verstehen, ist es
unumganglich sich mit den Sauerstoff-
und Kohlenstoffdioxidpartialdriicken im
Atemkreislauf auseinanderzusetzen.

Seit 1960 ist die Verwendung des inter-
nationalen Systems der Einheiten (SI =
Systeme International d'Unités) empfoh-
len. Die Bundesrepublik Deutschland ist
wie viele Staaten dieser Empfehlung

gefolgt und hat dieses System fiir den
geschaftlichen und amtlichen Bereich vor-
geschrieben.

Die konsequente Einfiihrung des neuen
Systems erfordert jedoch in vielen Berei-
chen langere Ubergangszeiten. So geben
wir die Temperaturen im Alltag noch
immer mit Grad Celsius (°C) an und nicht
im SI-System in Kelvin (K).

In der Taucherei wird der Druck zwar mit
der modernen Einheit bar angegeben und
mit dieser Einheit auch gerechnet. Rich-
tig waren aber Druckangaben in der Ein-
heit Pascal (Pa). Im medizinischen Bereich
werden zudem noch Angaben in mm
Quecksilbersiule (mm Hg), in mm Was-
sersdule (mm H,O) oder in Atmosphéren
(atm) gemacht. Beriicksichtigt man die
Préfixe und Symbole der Zehnerpotenz-
Faktoren, so bedeutet dies fiir den Druck

(p):

Grofe = Druck

Name der Einheit = Pascal
Symbol = Pa

Definition =m” - kg - s* (N - m?)

Fiir die GréBe Druck ergeben sich folgende
Umrechnungsbeziehungen zwischen SI-
Einheiten und konventionellen Einheiten:

Tem H,O = 981 Pa
Tmm#Hg = 133 Fa
1 atm = 107 kPa
{ 1 bar = 100 kPa /
FliEies = 0,0102 cm H,0
1 Pa = 0,0075 mm Hg
1 kPa = 0,0099 atm
| e e = 0 01 bar

Umrechnungsbeziehungen.

Zur Erleichterung fir Sporttaucher, die
Druckangaben ausschlieBlich in bar ler-
nen miissen, haben wir diese jeweils in
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1077 Dezi d
102 Centi c
1073 Milli m
1076 Mikro I
1072 Nano n
107 Pico P
1071 Femto f

10 Deka

da
102 Hekto h
103 Kilo k
106 Mega M
10° Giga G
10" Tera T
107 Peta P

Préfixe und Symbole hdufig gebrauchter Zehnerpotenz-Faktoren.

Klammer hinter die Pascal (Pa)- bzw. Kilo-
pascal (kPa)-Werte gesetzt (siehe auch im
Anhang).

Wer bislang angenommen hat, dass die
Einatemluft mit 21 kPa (0,21 bar) durch

kPA

15,33

74
6,27

13,33

5,2

1

6,27

5,33
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6,27

5,33
26,0
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Partialdriicke innerhalb des Kérpers.

den Korper gefiihrt wird, der irrt. Im ar-
teriellen System liegen andere Partial-
driicke der einzelnen Gase (O,, N,, CO,)
vor als in den Venen. In der Grafik wird
gezeigt, dass die Partialdriicke der ein-

kPA

2117

0,03

12,66

5,47
6,27

—Arterien
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zelnen Gase in den verschiedenen Kom-
partimenten des Korpers sehr verschie-
den sind. Die Umgebungsluft enthélt zu-
nichst 21 kPa O, (0,21 bar). Nachdem
die Atemluft durch die Schleimhiute
angefeuchtet wurde, sinkt der O,~Gehalt
aufgrund der Verdiinnung durch den
Wasserdampf auf einen Sauerstoffparti-
aldruck von 19,87 kPa (0,1987 bar). Da
bei Ruheatmung pro Atemzug nur etwa
10 % der Alveolarluft durch Frischluft
ersetzt werden, betrdgt der pO, in den
Alveolen nur noch 13,33 kPa (0,1333
bar). Da aus dem Blut das Kohlenstoff-
dioxid in die Alveolen diffundiert, betrdgt
der pCO, dort 5,2 kPa. Im arteriellen
Blut betragen der pO, etwa 12,66 kPa
{0,1266 bar) und der pCO, 5,47 kPa
(0,0547 bar). Die mittleren Gewebepar-
tialdriicke betragen pO, < 5,33 kPa und
PCO, 2 6,0 kPa. Im vendsen Blut betra-
gen pO, 5,33 kPa (0,053 bar) und pCO,
6,0 kPa (0,06 bar). Der Diffusionsgra-
dient zwischen venésem Blut und dem
Alveolarraum betragt fiir das Kohlen-
stoffdioxid an dieser Stelle nur 0,8 kPa
(0,008 bar). Daraus wird klar, dass der
gesamte Atemprozess ein sehr empfind-
licher Vorgang ist, der gerade im Tauch-
sport sehr leicht ins Ungleichgewicht
gebracht werden kann. Wird z. B. mit
einem Atemkalk getaucht, der das Koh-
lenstoffdioxid nicht ausreichend absor-
biert, so kann man sich vorstellen, dass

Ruhe .
. Leichtes Flossenschwimmen
| MéBiges Flossenschwimmen
| Schweres Flossenschwimmen
Schnelles Flossenschwimmen
. Schwerstarbeit

Physische Belastung, Sauerstoffbedarf und AMV.

schon eine geringe Erhéhung des pCO, in
der Einatemluft zu einer wesentlichen
Erhéhung des pCO, im Alveolarraum
fihrt. In der Ausatemluft befinden sich
15,33 kPa O, (0,1533 bar)und 4,4 kPa
CO, (0,044 bar). Beriicksichtigt man den
Wassergehalt in der Ausatemluft, so
betrégt der pO, etwa 17 kPa (17 % O,)
oder 0,17 bar.

Der Mensch nutzt also nur 4 % des ihm
zur Verfligung stehenden Sauerstoffs in
der Atemluft.

Atemminutenvolumen

Der Sauerstoffverbrauch des mensch-
lichen Organismus ist nicht konstant. Er
richtet sich nach den Anforderungen, die
an den Kérper gestellt werden. Eine
BezugsgroBe, mit der man den Sauer-
stoffverbrauch unter verschiedenen phy-
sischen Belastungen grob abschitzen
kann, ist das Atemminutenvolumen. Als
Atemminutenvolumen wird das Luftvo-
lumen bezeichnet, das der Mensch inner-
halb einer Minute ventiliert (I/min). In
Ruhe betrdgt das Atemminutenvolumen
eines Erwachsenen etwa 7 |/min. Da sich
in einem Liter Atemluft 0,21 Liter O,
befinden, betrdgt die Gesamtsauerstoff-
menge in 7 Liter Atemluft 1,47 |. Bedenkt
man, dass der Mensch nur ca. 4 % des
ihm zur Verfligung stehenden Sauerstoffs

e | 7

0,7 18
1.2 30
1,6 40
2,4 60
>4.0 > 120
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verbraucht, so betridgt der Sauerstoffbe-
darf in Ruhe etwa 0,3 Liter pro Minute.
Dieser Wert wird in der medizinischen
Fachliteratur fiir eine 70 kg schwere Per-
son angegeben. In der anliegenden
Tabelle sind verschiedene physische Belas-
tungen dem Sauerstoffverbrauch und
dem Atemminutenvolumen gegeniiber-
gestellt.

Die Europdische Norm (EN 250) defi-
niert den Sauerstoffbedarf eines Men-
schen mit 2,5 Liter O, pro Minute unter
Belastung. Dieser Wert muss in allen
Tauchgeraten sichergestellt sein, um die
Gefahr einer Hypoxie zu vermeiden.
Diese Gasmenge entspricht der eines
anstrengenden Tauchganges (Atemmi-
nutenvolumen von 62,5 |/min).

Sauerstoffunterversorgung
(Hypoxie)

Betrachtet man nochmals die Grafik der
Gaspartialdriicke des Kdorpers, so wird
deutlich, dass der Mensch einen Min-
dest-Sauerstoffpartialdruck benétigt, um
dauerhaft zu Giberleben. Wenn dieser Par-
tialdruck unter 16 kPa O, (0,16 bar O,)
(16 %) fallt, so wird die treibende Kraft
der O,-Diffusion (Sauerstoffgradient) zwi-
schen den Alveolen und den Erythrozyten
zu gering. Selbst bei 16 % Sauerstoffan-
teil in der Atemluft ist keine kdrperliche
Anstrengung mehr moglich. Die Symp-
tome fiir eine Hypoxie kdnnen sein:

» Reduzierte Leistungsfahigkeit

» Konzentrationsschwéche

» Gedéchtnisliicken

» Sehstérungen (z. B. Tunnelblick)

» Gefiihllosigkeit in den Lippen

» Kreislauf- und Atemstérungen

» Bewusstlosigkeit

Bei Nutzung eines O,Kreislaufgerates
sind mehrere Situationen denkbar, die
eine Sauerstoffunterversorgung herbei-
fiilhren kénnen. An erster Stelle steht
insbesondere bei Anfingern, die noch
angespannt und sehr nervds an das Kreis-
lauftauchen herangehen, dass sie verges-
sen, die Sauerstoffflasche zu 6ffnen und
einen Splilvorgang durchfiihren. Wurde
der Uberdrucktest mit Umgebungsluft
(Ausatmen in das Gerdt, um den Atem-
beutel aufzufiillen) durchgefiihrt, atmet
der Taucher zunichst ohne die oben
genannten Symptome im Kreislauf. Da
anfinglich im Atembeutel noch 21 %
Sauerstoff vorhanden sind, kann man
ohne Probleme mehrmals atmen. Anders
als beim offenen System, wo sich sofort
herausstellt, dass die Ventile nicht ge6ff-
net sind, bemerkt man dies bei Kreis-
laufgerdten nicht. Der Taucher kann noch
einige Male atmen, ohne dass der Atem-
reiz durch den CO,-Partialdruck angeregt
wird, da das CO, durch die Atemkalkpa-
trone absorbiert wird. Der sinkende Sau-
erstoffpartialdruck wird vom Korper nicht
sofort registriert. Im Normalfall wiirde
ein nicht geoffnetes Ventil der Vorrats-
flasche sofort auffallen, da beim Spiil-
vorgang das fehlende Nachstrémen des
Atemgases festgestellt wiirde. In der an-
gesprochenen Situation der allerersten
Tauchgénge mit Rebreathern kann das
Ubersehen werden, sodass der Taucher
nach kurzer Zeit hypoxisch wird.

Eine weitere Moglichkeit liegt in der Ent-
stehung einer Hypoxie beim Auftauchen.
Durch den abnehmenden Umgebungs-
druck und den daraus resultierenden
Partialdruckabfall kann es zur Unterver-
sorgung mit Sauerstoff kommen. Ausge-
schlossen wird diese Gefahr durch ein-
maliges Spiilen des Atemkreislaufes vor
dem Aufstieg.
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Eine weitere potenzielle Gefahr besteht in
der Verwendung eines Sauerstoff-Kreis-
laufgerates nach einem Presslufttauch-
gang.

Der durch einen Presslufttauchgang iiber-
proportional in den Kérpergeweben ge-
|6ste Stickstoff wird durch Atmung von
Sauerstoff wieder »ausgeschwemmt«.
Dies fiihrt zu einem starken Konzentra-
tionsanstieg von N, im Atemkreislauf des
Rebreathers. Von einer Sauerstoffunter-
versorgung erholt sich der Organismus
sehr rasch, wenn er wieder Frischluft oder
Sauerstoff zugefiihrt bekommt. Fiihrt
eine Hypoxie beim Tauchen jedoch zur
Bewusstlosigkeit, stellt dies fiir den Tau-
cher eine akut lebensbedrohliche Situa-
tion dar.

Mechanismen
der Sauerstoffvergiftung

Der Mensch hat sich im Laufe seiner Evo-
lution an einen O,-Anteil von 21 % in der
Atemluft angepasst. Dies entspricht
einem Druck von 21 kPa (0,21 bar) Sau-
erstoffs bei einem Umgebungsdruck von
100 kPa (1,0 bar). Da der Mensch in sei-
ner natiirlichen Umgebung nie hoheren
Sauerstoffpartialdriicken ausgesetzt war,
musste er sich logischerweise auch nie
daran adaptieren. Es ist daher nicht ver-
wunderlich, dass der menschliche Orga-
nismus auf hohere Sauerstoffpartial-
driicke (Hyperoxie) mit einer Sauerstoff-
vergiftung reagiert. Dass Sauerstoff in
hoheren Konzentrationen schadliche Aus-
wirkungen auf fast alle Organsysteme
hat, ist bekannt. Lange war jedoch unklar,
worauf genau die toxische Wirkung die-
ses Gases beruht, das fiir den Menschen
zwingend lebensnotwendig ist. In den
letzten 40 Jahren wurden enorme For-

schungsanstrengungen in diesem Bereich
unternommen. Insbesondere die Fort-
schritte in der Biochemie haben dazu bei-
getragen, neue Erkenntnisse zu gewin-
nen. Untersuchungen haben gezeigt,
dass die Toxizitdt von Sauerstoff auf die
Produktion sogenannter »aktivierter Sau-
erstoffformen« zuriickzufiihren ist. Diese
Sauerstoffformen werden auch unter der
Bezeichnung reaktive Sauerstoffspezies
(reactive oxygen species, ROS) zusam-
mengefasst. Diese entstehen bei der Akti-
vierung des reaktionstrdgen molekularen
Sauerstoffs in den Mitochondrien, den
»Kraftwerken« der Zellen. Innerhalb die-
ser als Atmungskette bezeichneten
Reduktionskette erfolgt die Ubertragung
der Elektronen auf den molekularen Sau-
erstoff in mehreren durch Enzyme prazise
regulierten Schritten, bis zur vollstandi-
gen Reduktion des O, mithilfe von Was-
serstoff zu Wasser. Dabei entstehen
formal einfach, zweifach, dreifach und
vierfach reduzierte Sauerstoffmolekiile.
Diese sind allerdings in der beschriebenen
Form nicht immer existent, sondern bei
physiologischem pH-Wert zum Teil als
Hydroperoxid, Wasserstoffperoxid oder
als OH-Radikal vorzufinden. Im Zuge der
oben beschriebenen Reaktion kann es zu
einer unvollstindigen Reduktion des
molekularen Sauerstoffs kommen, sodass
intrazelluldr reduzierte Sauerstoffformen
(ROS) entstehen. Diese in der Chemie als
Radikale bezeichneten Molekiile besit-
zen freie ungepaarte Elektronen. Diese
Verbindungen haben das Bestreben, ihr
Elektronendefizit durch Reaktionen mit
anderen Molekiilen auszugleichen, um
einen neutralen Zustand zu erreichen.
Die meisten Radikale sind unter norma-
len Bedingungen extrem reaktionsfreu-
dig und daher nur kurze Zeit lebensfahig.
AuBer den ROS gibt es auch reaktive
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Stickstoffspezies (RNS), die ebenfalls Zell-
schadigungen bewirken und zudem in
der Lage sind, mit ROS unter der Bildung
von verschiedenen radikalischen und
nichtradikalischen  Verbindungen in
Wechselwirkung zu treten. Ein besonders
reaktionsfreudiges Radikal ist z. B. das
Peroxinitrit, das aus einer Reaktion eines
Sauerstoffradikals mit Stickstoffmonoxid
(NO) entsteht. Dieses Peroxinitrit wird
unter physiologischen Bedingungen
durch weitere Reaktionen in Verbindun-
gen umgewandelt, die dann Zellschdden
wie Lipidperoxidationen (was zur Zer-
stérung der Zellmembranen fihrt) und
DNA-Schdden induzieren kdnnen.

Bei der erwdhnten Lipidperoxidation han-
delt es sich um eine radikalische Ketten-
reaktion, die von ROS und Peroxinitrit
angestofen wird. Dabei werden die unge-
sattigten Fettsduren in den Membranen
der Zelle geschadigt. Durch die Lipidper-
oxidation kommt es zu strukturellen und
funktionellen Membranverdnderungen in
der Zelle, die nach heutiger Vorstellung
u. a. zur Entstehung degenerativer Erkran-
kungen fiihren kdnnen. Héher entwi-
ckelte Lebewesen und damit auch der
Mensch sind diesen Radikal-Angriffen
aber nicht schutzlos ausgeliefert, sondern
haben wahrend der Evolution eine Viel-
zahl von Schutzmechanismen entwickelt.
Zellen besitzen hierzu eine Reihe korper-
eigener sowohl nichtenzymatischer als
auch enzymatischer Antioxidantien. Auch
einige Vitamine sind als Antioxidantien
aktiv. Vitamin A besitzt, da es stark redu-
zierend wirkt, die Fahigkeit die Radikale
abzufangen, und Vitamin E schiitzt vor
Lipidperoxidation, da es mit Peroxidradi-
kalen reagiert und die Kettenreaktion
damit abbricht. Vitamin C wiederum
schiitzt das Vitamin E. Im Gegensatz dazu
konnte in Experimenten gezeigt werden,

dass es nach der Gabe unphysiologisch
hoher Konzentrationen von Vitamin C
zu einer starken ROS-Bildung kam.
Normalerweise herrscht ein Gleichge-
wicht zwischen der Bildung von reaktiven
Sauerstoffspezies und der antioxidativen
Kapazitdt in den Zellen. Es gibt jedoch
Situationen, wihrend derer es zu einer
erhdhten Produktion von ROS und/oder
einer verminderten Beseitigung durch die
Abnahme zelluldrer Abwehrmechanis-
men kommen kann. In der Fachliteratur
wird dies als oxidativer Stress bezeichnet.
In diesem Zusammenhang werden nicht
nur die erhéhte Radikalbildung durch
hyperbaren Sauerstoff diskutiert, sondern
auch die Auswirkungen spontaner ROS-
Bildungen im Organismus auf die Genese
von Erkrankungen und auf den Alterungs-
prozess.

Sauerstoffvergiftung

Man unterscheidet grundsitzlich zwi-
schen zwei Formen der Sauerstoffvergif-
tung. Zum einen handelt es sich um eine
langsam eintretende Form (chronische
Hyperoxie), von der die akute Hyperoxie
abgegrenzt werden muss.

Pulmonale Sauerstoffvergiftung

Die Lunge weist im Gewebe den hdchs-
ten Sauerstoffpartialdruck aller Gewebe
auf und ist damit das Organ mit der
hochsten Empfindlichkeit fiir die Sauer-
stofftoxizitat. Der Brite J. L. Smith be-
schrieb bereits vor fast 100 Jahren die
schadigende Wirkung von Sauerstoff auf
die Lunge. Er unterschied eine schnelle
(>1,3 bar pO,) und eine langsame (0,5-
1,3 bar pO,) Form der Vergiftung. Der
menschliche Korper toleriert also in
Grenzen hohere Sauerstoffpartialdriicke.

Chronische pulmonale Toxizitit &1

Ubersteigt der Sauerstoffanteil in der
Atemluft jedoch einen Wert von 0,5 bar
pO,, kann nach langerer Einwirkzeit eine
Lungenschddigung auftreten. Nach dem
schottischen Pathologen und Physiolo-
gen Lorrain Smith (1832-1931) wurden
die Symptome unter dem Lorrain-Smith-
Effekt zusammengefasst:

» Atemwegreizung

» Gefiihl des Brennens hinter dem

Brustbein

» Rachenschmerz

» Schwellung der Nasenschleimhdute

» trockener Husten

» Atemnot

Diese Symptome kdnnen in jeder belie-
bigen Reihenfolge auftreten: Husten
ohne Auswurf, erhdhter Atemwider-
stand, Schwierigkeiten beim tiefen Ein-
atmen, erniedrigte Vitalkapazitat, Enge-
gefiihl hinter dem Brustbein und
Schmerzen in den Bronchien. Als Ursache
wird sowohl die Verdnderung des Lun-
gengewebes durch hohen Sauerstoffpar-
tialdruck angesehen als auch die unten
diskutierte Bildung von Atelektasen. Die
ersten Verdnderungen durch einen pul-
monalen toxischen Effekt sind zwar bei
Beendigung der Sauerstoffexposition
reversibel, aber durch die Messung der
Vitalkapazitdt nachweisbar. Die Vitalka-
pazitat stellt ein MalB fiir die Ausdeh-
nungsfahigkeit der Lunge und des Tho-
raxes (Brustkorb) dar. Ein Normwert far
die Vitalkapazitdt kann nicht angegeben
werden, da diese von Alter, Geschlecht,
KorpergréBe und dem Trainingszustand
abhangt.

Akute pulmonale Toxizitat

Eine akute pulmonale Toxizitat kann bei
Sauerstoffpartialdriicken ab 80 kPa (0,8
bar) eintreten. Sie ldsst sich weiter unter-

scheiden in eine exsudative und eine pro-
liferative Phase, wobei die Verdnderun-
gen zundchst exsudativ beginnen und bei
Fortbestehen der Schadigungsmechanis-
men in die proliferative Phase liberge-
hen. Die exsudative Phase (Exsudation =
ein durch eine Entziindungsreaktion
bedingter Austritt von Fliissigkeit und Zel-
len aus dem Blut und den LymphgefaBen)
ist dabei von einer Entziindungsreaktion
im Bereich der Alveolen gekennzeichnet,
die mit einer Odementwicklung und ent-
ziindlichen Verdnderungen der Alveolar-
membran einhergeht. Hilt die Entziin-
dungsreaktion bei Fortbestehen des
Reizes (z. B. hohe Sauerstoffteildriicke)
an, kommt es zum Umbau der Alveolar-
membran (proliferative Phase), die zur
Verdickung der Membran und zur Ein-
steifung der Lunge fiihrt. Insgesamt ist
das Geschehen also durch eine Vergro-
Berung der alveolo-kapilldren Diffusions-
strecke, Untergang von Kapillaren der
pulmonalen Strombahn und Thrombosie-
rung von Lungenarteriolen gekennzeich-
net, was einen gestorten Gasaustausch
zur Folge hat. Der eigentliche Lorrain-
Smith-Effekt bezeichnet nur die exsuda-
tive Phase. Kommt es noch wahrend der
exsudativen Phase zu einer Erholungs-
phase, ist mit vollstdndiger Umkehr der
pathologischen Verdnderungen zu rech-
nen. Bei der proliferativen Phase kann es
jedoch zur Defektausheilung kommen,
d. h. permanente Vernarbungen kénnen
die Folge sein.

Chronische pulmonale Toxizitat

Chronisch lungentoxisch wirkt Sauerstoff
typischerweise bei langerer Exposition
mit pO,-Werten zwischen 50 kPa bis
80 kPa (0,5 bis 0,8 bar). Diese Form ist
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durch fortschreitende Umbauvorginge
der Lunge gekennzeichnet. Alle Formen
der pulmonalen Sauerstoffvergiftung fiih-
ren zu einem Verlust von Vitalkapazitat,
der jedoch bei einigen Formen (s. 0.)
reversibel sein kann. Tatsdchlich zeigen
Versuche sowohl bei Patienten in Thera-
piedruckkammern als auch bei Tauchern,
die hyperbaren Sauerstoff atmen, dass
schon eine einzige Exposition (abhangig
von der Expositionszeit und Sauerstoff-
partialdruck) eine messbare Wirkung auf
die Vitalkapazitat der Lunge hatte. Ande-
rerseits konnte eine erst im Jahre 2005
veroffentlichte Langzeituntersuchung bei
Kampfschwimmern zeigen, dass es trotz
intensiven Sauerstofftauchens zu keiner
langfristigen Lungenschadigung kam.

Atelektasen-Bildung

Da das Tauchen mit Sauerstoff zum »Aus-
waschen« von Stickstoff aus dem Gewe-
be fiihrt, kann es zur Ausbildung von
Atelektasen in der Lunge kommen. Ate-
lektasen sind Abschnitte in der Lunge, die
nicht beliiftet werden, weil die Alveolen
kollabiert sind. Dies hat primar nichts mit
einer toxischen Wirkung von Sauerstoff
zu tun, sondern ist eher die Folge des
Fehlens eines »Fiillgases« wie z. B. Stick-
stoff. Sauerstoff kann namlich vollstiandig
vom Korper aufgenommen und verstoff-
wechselt werden, sodass sich, vereinfacht
ausgedriickt, die Alveolen komplett »ent-
leeren« kénnen.

Zusdtzlich zerstéren Sauerstoffradikale
die oberflichenaktiven Substanzen (Sur-
factant), welche normalerweise die Ober-
flichenspannung der Alveolen herabset-
zen und ihnen helfen, offen zu bleiben.
Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass der Lorrain-Smith-Effekt zundchst

eine Verdickung/Schwellung der Alveo-
len sowie auch der Wandungen der Lun-
gengefdlBe beschreibt. Danach kommt es
zur Odembildung und bei weiterem Fort-
schreiten zum Zusammenfallen von Alve-
olen (Atelektasen-Bildung). Wie bereits
beschrieben, ist die Schadigung des Lun-
gengewebes durch Sauerstoff mit einer
Verringerung der ventilierbaren Gasmen-
ge verbunden und durch Messung der
Vitalkapazitat nachweisbar. Schon in den
1960er-Jahren konnte in entsprechenden
Versuchen ein Zusammenhang zwischen
der Vitalkapazitdt und einer Lungeninto-
xikation mit Sauerstoff nachgewiesen
werden. In der aktuellen Literatur haben
sich hierfiir die Einheiten UPTD und OTU
durchgesetzt, die aber letztendlich das-
selbe darstellen.

1 UPTD = 1 min O,-Atmung
bei 100 kPa (1 bar)

Unter UPTD versteht man Unit of Pul-
monary Toxicity Dose, was frei (ibersetzt
als Mengeneinheit der Lungenschidi-
gung durch Sauerstoff verstanden wer-
den kann.
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Sauerstoffpartialdriicke mit Anga%e der Kp-
Faktoren.

Zur Berechnung der prozentualen Abnah-
me der Vitalkapazitdt muss der Kp-Faktor
des genutzten Sauerstoffpartialdruckes

é(étzﬂ ?

e

in der Tabelle ermittelt werden. Dieser
stellt einen Korrekturfaktor dar und kor-
reliert mit der Abnahme der Vitalkapa-
zitdt. Wird der Kp-Faktor mit der Exposi-
tionszeit (Minuten) multipliziert, so erhalt
man die UPTD. Mit der zweiten Tabelle
ist man nun in der Lage die berechneten
UPTD einer Abnahme der Vitalkapazitdt
zuzuordnen.

615 7 1
825 4% |
1035 6%

1230 8%
1425 10 %
1815 15 %
2190 20 %

Abnahme der Vitalkapazitdt in Abhéngigkeit i

von der UPTD.

Die zweite in der Literatur gebrduchliche
Einheit ist OTU (Oxygen tolerance unit).

05-t
(pO,- 05"

t = Expositionszeit (min.) é
pQO, = O, Partialdruck ( ’?r// ) Gt I, -
Der Wert 0,5 bescHreibt dabei die
Schwelle des Sauerstoffpartialdrucks,
unterhalb derer keine Schadigung des
Lungengewebes entsteht. Der Exponent
-0,83 steht fiir die Abnahme der Lungen-
vitalkapazitat bei Partialdriicken, die tiber
0,5 bar liegen. Die unten aufgefiihrte
Tabelle dient zur Berechnung der beim
Tauchgang aufgenommenen OTU-Einhei-
ten.

OTU =

~ Akute zentrale Sauerstoffvergiftung 63

Erholungsphase zwischen zwei Sauerstoff-
tauchgéngen.

Bei Tauchgingen an mehreren Tagen
nacheinander sollten die angegebenen
Héchstgrenzen der tolerierten OTUs
nicht tberschritten werden. Das bedeu-
tet, dass an einem Wochenende (zwei
Tauchtage) die Hochstgrenze von maxi-
mal 700 OTU pro Tag nicht tiberschritten
werden sollte.

Akute zentrale Sauerstoffvergiftung

Wichtiger noch als das Zielorgan Lunge
ist fir den Sauerstofftaucher die Wir-
kung hoher Sauerstoffpartialdriicke auf
das zentrale Nervensystem (ZNS). Schon
in den friihen Anfangen des Tauchens’
mit hyperbarem Sauerstoff wurden bei
Tauchern ab einem nicht genau bekann-

7/

850 700 620 525 460 420 380 330 370 3ﬁ0 300

Tolerierte OTUs pro Tauchgang
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Paul Bert.

ten Sauerstoffpartialdruck oder nach
lingeren Tatigkeiten unter Sauerstoff
Krdmpfe becbachtet.

Um diesem Phianomen auf die Spur zu
kommen, beschéftigte sich Paul Bert, ein
franzosischer Physiologe (1833-1886),
mit Sauerstoffpartialdruck-Untersuchun-
gen am menschlichen Organismus. Seine
Untersuchungen bildeten die Basis fiir
die weitere Erforschung von akuten
Symptomen der Sauerstoffintoxikation.
Dokumentierte Unfille zeigen, dass Sau-
erstoffkraimpfe gelegentlich schon nach
kurzer Zeit bei Sauerstoffpartialdriicken
von 180 kPa (1,8 bar) auftreten, mit
deutlich erhdhter Woahrscheinlichkeit
aber ab 300 kPa (3 bar) O, beobachtet
werden kénnen. Symptome oder Vorzei-
chen, die einen Krampf ankiindigen, kén-
nen auftreten, wurden jedoch in vielen
Fillen weder vom Verunfallten bemerkt
noch von Aufenstehenden dokumen-
tiert.

| In der Praxis hat sich gezeigt, dass in

~ vielen Féllen keinerlei Vorzeichen fiir

| einen drohenden Sauerstoffkrampf |
- zu bemerken sind.

Typische Symptome die vor einem
Krampf auftreten sind:

» Sehstdrungen -Vision - meistens
Tunnelsehen bzw. Tunnelblick

» Ohrgerdusche - Ears - meistens
klingeln

. » Ubelkeit - Nausea -leicht, im

Intervall

» Zuckungen - Twitching - Lippen,
Gesichtsmuskeln, Augenlider,
dann Hande, Arme, Beine; haufiges
und deutlichstes Warnzeichen!

» Verwirrtheit - Irritability -

» Schwindelgefiihl - Dizziness -

In der amerikanischen Literatur werden
die Sauerstoff-Vergiftungssymptome mit

V-E-N-T-1-D

zusammengefasst.

Atemnot mit Erstickungsgefiihl, Beklem-
mungen, subjektives Gefiihl erhdhten
Atemwiderstandes kdnnen weitere Warn-
zeichen sein.

Sauerstoffkrampf

Die schwerste Form der Sauerstoffver-
giftung kann, wie oben erwdhnt, zere-
brale Krampfanfille auslésen. Dabei ist
der Mensch nicht mehr bei Bewusstsein.
Der gesamte Korper wird dabei von
schweren tonisch-klonischen Krampfen
geschiittelt, die sich rasch zu einer Serie
zuckender Bewegungen von Armen und
Beinen, Rumpf, Kopf und Gesicht entwi-
ckeln. Zusatzlich kommt es zum krampf-
haften unwillkiirlichen Luftanhalten.
Unter Umstadnden werden groBe Mengen
schaumigen Speichels abgegeben (blutig-
schaumig bei Zungen- oder Schleimhaut-
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biss). Das Krampfen hélt dabei so lange
an, wie der Kdrper den erhdhten Sauer-
stoffwerten ausgesetzt ist. Wird die Sau-
erstoffgabe unterbrochen, hért der
Krampf nach ein bis zwei Minuten auf,
der Mensch entspannt sich und fallt in
einen tiefen Schlaf. Nach einer Periode
von 15 bis 60 Minuten erwacht der Ver-
unfallte und ist in der Regel wieder voll
ansprechbar. Unmittelbare Nachwirkun-
gen konnen starke Kopfschmerzen und
Erschopfungszustdnde sein. Fiir die Zeit
des Ereignisses besteht meist ein Erinne-
rungsverlust. Gesicherte Erkenntnisse,
warum Sauerstoff giftig auf das zentrale
Nervensystem wirkt, gibt es noch nicht.
Dies ist eine Aussage, auf die man in der
Tauchmedizin und Tauchphysiologie oft
stfRt. Da aber molekularer Sauerstoff ein
Zellgift ist, diirfte die Ursache in einer
schadlichen Wirkung des Sauerstoffs auf
Zellen des ZNS zu suchen sein.

Die Ursache fiir einen solchen sauer-
stoffbedingten Krampfanfall kénnten die
zerstorerischen Wirkungen der oben be-
schriebenen freien Radikale im zentralen
Nervensystem sein. Hier ist besonders
das Zusammenspiel von ROS und RNS
mit der beschriebenen Peroxinitrit-
Bildung unter Verdacht. Diese Substanz
fiihrt auch im Bereich der Nervenzellen
zur Schidigung von Zellmembranen und
so, sehr vereinfacht ausgedriickt, quasi
zum »Kurzschluss« der elektrisch aktiven
Zellen.

Tritt ein Sauerstoffkrampf ein, so hilft
prinzipiell nur die sofortige Reduktion
des Sauerstoffpartialdrucks, was bei
einem Sauerstoffkrampf in einer Thera-
piedruckkammer recht leicht, unter Was-
ser aber kaum problemlos moglich ist.
Unter Wasser besteht die Gefahr, dass
ohne Hilfe bereits der erste Krampf zum
Tode fiihrt. Hauptrisiko dabei ist das

Ertrinken, bisweilen auch die Uberdeh-
nung der Lunge bei krampfhaft ange-
haltener Atmung mit nachfolgendem
Lungenriss bei noch vor dem Bewusst-
seinsverlust aktiviertem Notaufstieg. Aus
diesem Grunde ist es sehr wichtig, die
beim Tauchen empfohlenen Grenzen fiir
den pO, strikt einzuhalten. Nach derzei-
tigem Kenntnisstand ist ein sauerstoff-
bedingter zerebraler Krampfanfall fiir
sich gesehen nicht gesundheitsgeféhrlich,
wenn das erhdhte Verletzungsrisiko nicht
beriicksichtigt wird. Trotzdem sollte
gerade wegen der sehr hohen Gefahr der
Begleitschadigung beim Tauchen darauf
geachtet werden, dass es niemals zu
einem solchen Ereignis kommt.

Dies erklart, warum unter kontrollierten
Bedingungen wie einer Druckkammerbe-
handlung sehr viel héhere Sauerstoffpar-
tialdriicke (bis zu 2,4 bar (240 kPa) O,)
akzeptiert und angewendet werden, als
beim Tauchen unter Wasser.

Bei einem Sauerstoffkrampf unter
Wasser besteht fiir den Betroffenen
akute Lebensgefahr durch Ertrinken |
oder beim Notaufstieg durch Uber- |
dehnen der Lunge und Lungenriss. |

Berechnungen zur ZNS-Toxizitdt

Wie alle Vergiftungen hdngt auch die
Sauerstoffvergiftung nicht nur von der
Dosis (O, in kPa oder bar) und der Expo-
sitionsdauer ab. Forschungen der Kénig-
lich Britischen Marine und der US Navy
mit geschlossenen Kreislaufgerdten erga-
ben bereits vor 60 Jahren, dass die Ent-
stehung von Sauerstoff-Vergiftungssymp-
tomen auch stark von individuellen
Schwankungen und Gemiitszustdnden
des Tauchers abhdngt. Wéhrend einige
beobachtete Taucher an einem Tag rela-
tiv hohe Sauerstoffpartialdriicke vertru-
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Entspanntes Tauchen mit Kreislauftauchgerdten.

gen, kam es vor, dass dieselben Personen
am darauf folgenden Tag nach relativ
kurzer Zeit und in geringer Tiefe Krampfe
erlitten.

Allerdings zeigten Experimente der briti-
schen und amerikanischen Marine, die
spéter von Dr. Kenneth Donald mit eige-
nen Ergebnissen ergdnzt und in seinem
Buch »Oxygen and diver« zusammen-
gefasst wurden, dass das Risiko einen

(160 kPa) sehr

| Sauerstoffkrampf zu erleiden unterhalb
ﬁ
I

— gering ist. Daraus resultiert nicht zuletzt

die Vorgabe, den pQ, je nach Taughsitu-
ation nicht Gber 1,4 bzw. 1,6 bdr (140
bzw. 160 kPa) ansteigen zu lassen. Um
zusétzlich eine individuelle Sauerstoffun-
vertrdglichkeit bei Militdrtauchern aus-
zuschlieBen, werden in der deutschen
Marine Sauerstofftoleranztests durchge-
fiihrt. Diese beinhalten eine 30-minditige
Sauerstoffbelastung bei 18 Metern Tiefe
mit reinem Sauerstoff.

Die »National Oceanic and Atmospheric
Administration« (NOAA) fasste die For-
schungsergebnisse der 1970er-Jahre zu-
sammen und verdffentlichte 1978/79
das Diving Manual. Das Buch enthielt
unter anderem Messwerte, die in der
rechts oben gezeigten Tabelle zusammen-
gefasst sind. In dieser ist der Zusammen-
hang zwischen dem Partialdruck und der
daraus resultierenden maximalen Exposi-
tionszeit dargestellt. Diese Grenzwerte
sind mit groBen Sicherheitsreserven ver-
sehen.

An einem Bootswrack im Lago Maggiore.

45 150

120 180
150 180
180 2170
210 240
240 270
300 300
360 360
450 450
570 570
720 720

AERTE 2 |
1,5 0,83 |
1,4 0,67
13 0,56
1,2 0,48
1,1 0,42
1,0 0,33
0,9 0,28
0,8 0,22
0,7 0,18
0,6 0,14

Zusammenhang zwischen Oy-Partialdruck und daraus resultierender, maximaler Expansionszeit. =

Die Tabelle gibt Auskunft, wie weit das
ZNS bei bestimmten Sauerstoffpartial-
driicken und Expositionsdauern belastet
wird. Somit ist man in der Lage den
Tauchgang so zu planen, dass nur ein sehr
geringes Risiko fiir das Auftreten eines
Sauerstoffkrampfes bestehen bleibt.

Die ZNS O,-%-Tabelle gibt an, um wie viel
Prozent pro Minute Tauchzeit die theo-
retische ZNS-Toxizitat des O, fiir einen
bestimmten Sauerstoffpartialdruck zu-
nimmt. Hieraus wird dann die Gesamt-
belastung bei einer bestimmten Tauchzeit
kalkuliert. Fiir die Planung eines Wieder-
holungstauchganges reduziert sich die
bereits aufgenommene ZNS O,-%-Dosis
pro 90 Minuten Oberflichenpause um
die Hélfte. Bei einer Oberfldchenpause
von mehr als neun Stunden kann die
Dosis auf O % herabgesetzt werden.

Berechnung des ZNS-O,-%- Wertes
» Bestimmung des Sauerstoffpartial-
drucks (pO,) fiir die Maximaltiefe
» Ermittlung des ZNS-O,-%-Wertes
fur die Tiefe, multipliziert mit der

Tauchzeit ergibt die Gesamtbelas-
tung durch diesen Tauchgang

» Eventuell Addition des Restwertes
vom letzten Tauchgang

Die Benutzung der ZNS-Tabellen soll an
einem Tauchgang von 30 Minuten in
fiinf Meter Tiefe gezeigt werden, dabei
wird von einem Sauerstoffgehalt von
76 % im Atembeutel ausgegangen:

Der Umgebungsdruck in fiinf Meter Tiefe
betrdgt 1,5 bar. Wird dieser Druck (1,5
bar) mit dem Sauerstoffpartialdruck in
der Gegenlunge multipliziert, so erhélt
man einen Sauerstoffpartialdruck von
1,14 bar pO, in fliinf Meter Tiefe. Die
ZNS-Toxizitdt (ZNS-O,%) betrdgt fiir
einen pO, von 1,14 bar (aufgerundet auf
1,2 bar) in der Tabelle 0,48 % ZNS/min.
Mit diesem Wert kann in der Tabelle die
maximale Tauchzeit von 210 Minuten er-
mittelt werden. Wird nun der Wert von
0,48 % ZNS/min mit der Dauer des
Tauchganges multipliziert, so erhdlt man
eine Belastung von 14,4 % ZNS. Um
einen Sauerstoffkrampf auszuschlieBen,
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sollte an einem Tag eine ZNS-Belastung
von 100 % nicht (iberschritten werden.

Risikoerhéhende Faktoren

Das zentrale Nervensystem schiitzt sich
gegen eine Sauerstoffintoxikation durch
eine Verminderung der Durchblutung,
indem die Blutgefife enggestellt wer-
den. Die GefdBregulation reagiert auf
weitere Faktoren ebenso. So sind z. B. er-
héhte CO,-Werte (sieche Kapitel Kohlen-
stoffdioxid) im Blut ein sehr starker Ge-
faRweitsteller im Bereich der HirngefaRe.
Weiten sich aber die Hirngefdfe und
kommt es damit zu einer gesteigerten
Hirndurchblutung, nimmt der oxidative
Stress zu und die Wahrscheinlichkeit
eines sauerstoffbedingten Krampfanfalls
steigt. Ahnlich wirken auch andere
Mechanismen, die zu einem gesteigerten
Stoffwechsel und zu einer erhdhten
Organdurchblutung fiihren, wie z. B.
erhdhte Koérpertemperatur und Fieber,
korperliche Anstrengung oder »Alkohol-
kater«, der nicht nur zu einer GefaBweit-
stellung im Gehirn fiihrt, sondern auch
zur Unterzuckerung (Hypoglykdmie).
Eine solche Hypoglykamie, gleich aus wel-
cher Ursache, erhoht schon allein das
Krampfrisiko. Dariiber hinaus beeinflus-
sen auch Medikamente oder bestimmte
Grunderkrankungen die Sauerstoffemp-
findlichkeit. Unbestritten bleibt, dass Me-
dikamente sich sowohl positiv als auch
negativ auswirken kénnen. Bestimmte
Erkédltungsmittel kdnnen die Krampf-
schwelle senken, Amphetamine und Ste-
roide kdnnen die Sauerstoffempfindlich-
keit und damit das Risiko einer
Sauerstoffvergiftung erhéhen. Das gilt
auch fiir bestimmte Herzmedikamente,
die als Wirkstoff Stickstoffmonoxid (NO)
freisetzen, denn dieses reagiert, wie oben
beschrieben, mit den Sauerstoffradika-

len zu dem fiir die Zellmembranen sehr
gefdhrlichen Peroxinitrit. Dagegen sollen
Mittel wie Phenytoin (Dilantin) und
Diazepam (Valium), die die Gefahr von
Muskelkrimpfen reduzieren, auch die
Tendenz zur Sauerstoffvergiftung herun-
tersetzen. Grundséatzlich ist aber von
einem Einsatz dieser stark beruhigenden
Medikamente beim Tauchen abzuraten,
da sie das Bewusstsein beeintrachtigen.

Vermeidung einer Sauerstoff-Vergiftung
Eine Sauerstoff-Vergiftung wird extrem
unwahrscheinlich, wenn man die ein-
schldgigen Richtlinien beachtet. Dazu
gehort die Berlicksichtigung des kriti-
schen pO,-wertes. Bei Verwendung von
halbgeschlossenen Kreislaufgeraten kann
der O,-Gehalt der Gemische an die jewei-
lige Tiefe angepasst werden. Beim Tau-
chen mit Sauerstoff-Kreislaufgerdten diir-
fen die maximale Tauchdauer und
Tauchtiefe nicht liberschritten werden.
Beim Rebreather-Tauchen ist zu beach-
ten:

» Die vorgeschriebenen Zeit- und
Tiefenlimits dirfen nicht Giberschrit-
ten werden.

» Die Tauchgerate miissen stets in
einem guten Wartungszustand sein.

» Die Sicherheitsvorschriften der
Gerate sind unbedingt zu beachten.

» AuBergewdhnliche korperliche
Belastung ist zu vermeiden.

» Ubelkeit, rascheres oberflachiges
Atmen, Beklemmungen beim Ein-
atmen sowie Pulsverdnderungen,
allgemein samtliche Warnzeichen
[VENTID], seien sie noch so gering,
miissen als eine beginnende Sauer-
stoffvergiftung angesehen werden.
Der sofortige Abbruch des Tauch-
gangs ist zwingend erforderlich.
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Unter Wasser ist die Atemgaskontrolle nur mit einem Sauerstoffmessgerdt maglich.

Die einzig zuverldssige Malinahme
zur Verhinderung von Sauerstoff-
krdmpfen ist die sofortige Reduktion
des pO,!

Auch wenn gerade beim Tauchen mit
Rebreathern unter der Vorstellung, dass
nur sehr erfahrene Taucher damit tau-
chen, der Grundsatz »Tauche nie alleinl«
diskutiert wird, bleibt das »Buddy Sys-
tem« die beste Versicherung gegen (Bei-
nahe-) Ertrinken als Folge einer O,-Into-
xikation.

Erste Hilfe bei Sauerstoff-Vergiftung

Die wichtigste MaBnahme bei einer Sau-
erstoffvergiftung ist die Reduktion des
Sauerstoffpartialdrucks, da die Vergif-
tungssymptome dann von alleine zurtick-
gehen. Ist es allerdings unter Wasser zu
einem Krampfanfall gekommen, besteht
zusatzlich die Gefahr zu ertrinken oder
einen Lungenriss zu erleiden. Haufig liest
und hért man in diesem Zusammenhang,

dass Taucher, die unter Wasser einen Sau-
erstoffkrampf erlitten haben, bei der
Behandlung keinen Sauerstoff erhalten
diirfen. Das ist ein falscher und geféhr-
licher Unsinn! Die Sauerstoffvergiftung
des Gehirns ist ein akutes Ereignis, wel-
ches zwingend mit einem deutlich erhéh-
ten Sauerstoffpartialdruck zusammen-
hangt. Obwohl ein Zuviel an Sauerstoff
zur Stérung gefihrt hat, kann schon
unmittelbar danach ein Sauerstoffmangel
eintreten. Und genau das ist der Fall,
wenn es infolge eines Sauerstoffkrampfes
z. B. zum Beinahe-Ertrinken oder zum
Lungenriss mit arterieller Gasembolie ge-
kommen ist. Hier muss mit 100 % Sauer-
stoff behandelt werden. Kommt es unter
dieser Behandlung an der Wasserober-
fliche dann erneut zum Krampfanfall, so
wurde dieser mit an Sicherheit grenzen-
der Wahrscheinlichkeit nicht vom Sauer-
stoff ausgeldst, sondern wahrscheinlich
durch eine zerebrale Gasembolie oder
eine Hypoxie durch Beinahe-Ertrinken ver-
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ursacht. Auch und gerade dann muss wei-
ter Sauerstoff gegeben werden, und es
kann sogar eine Druckkammerbehand-
lung mit hyperbarem Sauerstoff notwen-
dig werden!

Sauverstoff-Kreislaufgerdte kénnen unter
Beachtung der Sauerstoffpartialdriicke auch
fiir tiefere Tauchgdnge eingesetzt werden.

Erste-Hilfe-MaBnahmen sind:
» Frischluft (Verringerung des pO,)
» Schutz vor Verletzungen, Beinahe-
Ertrinken, Uberdehnung der Lunge
» Sauerstoffbeatmung
» Vermeiden von Unterkiihlung
» Transport zum Krankenhaus

Kohlenstoffdioxid-Vergiftung

Kohlenstoff oder Kohlenstoffverbindun-
gen konnen durch Reaktion mit Sauer-
stoff in die entsprechenden Oxide (iber-
flihrt werden. Sie kennen diese Vorgange
z. B. vom Grillen oder von brennenden
Kerzen. Lauft die Verbrennung unvoll-
stindig, weil zu wenig Sauerstoff vor-
handen ist, so entsteht schwarzer RuB.
Bei ausreichend Sauerstoff entsteht das
gasformige Kohlenstoffdioxid (CO,).
Chemisch gesehen wurde Kohlenstoff
oxidiert. In der Umgangssprache wurde
daraus vereinfacht Kohlendioxid.
Entsprechend verhilt es sich mit dem gif-
tigen Kohlenstoffmonoxid, das bei unge-
niigender Sauerstoffzufuhr in Verbren-
nungsanlagen entstehen kann.

In unseren Zellen findet der axidative
Abbau der Nahrungsbestandteile mithilfe
von Enzymen bei Kérpertemperatur statt.
Dieser enzymkontrollierte Abbau fiihrt
im Gegensatz zur Oxidation durch Ver-
brennen immer zu CO,, nie zu RuB (C)
oder Kohlenstoffmonoxid (CO).

Kohlenstoffdioxid ist zu 0,04 Vol % in der
Einatemluft enthalten. Es ist ein farb- und
geruchloses Gas und entsteht als End-
produkt bei der Oxidation von Eiweil,
Fett und Kohlenstoffhydraten wahrend
der Stoffwechselvorgénge im Organis-
mus. Bei einem Atemvorgang werden
von den 21 % O, der Atemluft rund 4 %
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chemisch gebunden und zur Verwendung
als Oxidationsmittel im Kérper weiterge-
leitet. Als Ergebnis des Oxidationsvor-
gangs entsteht das Kohlenstoffdioxid,
welches vom Blut zur Lunge transportiert
wird. Zum Transport ist das CO, im Blut
(in Erythrozyten und im Plasma) che-
misch als Hydrogenkarbonat (HCOj;-)
geldst oder zu einem kleinen Teil als Car-
bamat an freie Aminogruppen besonders
des Hamoglobins gebunden. Abhangig
vom Kohlenstoffdioxidpartialdruck ist ein
weiterer Teil physikalisch geldst. Erhohter
Sauerstoffbedarf, wie er bei kérperlicher
Belastung entsteht, wird durch beschleu-
nigte und tiefe Atmung gedeckt. Steigt
jedoch der CO,-Gehalt in der Einatemluft,
erhoht sich entsprechend der pCO, im
Blut, was zu einer vertieften und be-
schleunigten Atmung fiihrt (Hyperventi-
lation). Bei Kreislaufgerdten kann es
durch Defekte im Bereich der Kalkpa-
trone zu unzureichender Bindung des
abgeatmeten Kohlenstoffdioxids und in
der Folge zu einem Anstieg des CO, im
Kreislauf kommen. Bei Anstieg der CO,-
Konzentration von urspriinglich rund
0,04 % auf Gber 2,5 % kommt es zu den
ersten Vergiftungserscheinungen in Form
einer beschleunigten Atmung, um das
berschiissige CO, abzuatmen. Bei 5 %
CO, kommt es zu Schweilausbriichen,
Angstgefithlen, Ohrensausen und star-
ken Kopfschmerzen. Die Atmung ist
mihevoll und anstrengend. Der Betrof-
fene ist in seinem Leistungsvermdgen ein-
geschriankt, aber noch bei Bewusstsein
und voll orientiert. Steigt der Volumen-
anteil auf 9 % CQO,, also auf einen Par-
tialdruck von pCO, = 0,09 bar, treten
Schwindel, Erbrechen, Apathie, Schlafrig-
keit und schlieBlich Bewusstlosigkeit ein.
Fiir Tauchgerdate wurde ein Grenzwert
von 0,5 % CO, im Atemgemisch festge-

legt. Wird dieser Wert liberschritten, so
gilt ein Tauchgerdt als nicht mehr be-
triebsbereit. Im Kapitel Atemkalk wird
auf diesen Grenzwert ndher eingegan-
gen.

Hyperkapnie

Hyperkapnie entsteht durch einen Uber-
schuss an Kohlenstoffdioxid.
Dazu kommt es, wenn durch eine zu
geringe Ventilation das Atemminutenvo-
lumen sinkt. Durch den dann in der Lunge
reduzierten Gasaustausch wird zu wenig
CO, abgeatmet. Der Kohlenstoffdioxid-
gehalt in der Alveolar-Luft und im Blut-
kreislauf erhéht sich dann und bewirkt:

» Kopfschmerzen

» Verwirrung und beschleunigtes

Atmen
» Bewusstseinsverlust

Beim O,Kreislauftauchen stellt die Hy-
perkapnie ein erhebliches Problem dar.
Wassereinbruch, verbrauchter Atemkalk
und Kanalbildung im Atemkalkbehélter
setzt die Absorption von Kohlenstoff-
stoffdioxid herab. Hier nutzt langsames
und tiefes Atmen nichts, da das CO, nicht
in die Umwelt abgegeben wird. Ein De-
fekt der Kalkpatrone fiihrt zum Anstieg
des nicht mehr gebundenen CO, im
Atemkreislauf.

Die hdufigsten geratebedingten Ursachen
fir Kohlenstoffdioxidvergiftung kdnnen
sein:

» unzuldngliche CO,-Bindung im
Atemkalkbehélter durch Kanalbil-
dung

» liberlagerter Atemkalk

» Wassereinbruch durch defekten
Atemkalkbehdlter oder eine bescha-
digte Dichtung
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» defekte oder falsch montierte Rich-
tungsventile

» durch niedrige Temperaturen be-
dingte Herabsenkung der Atem-
kalkleistung

» gerdte- oder ausriistungsbedingte
Pendelatmung

Eine CO,-Vergiftung beruht meist auf
Problemen mit dem Atemkalk oder
dem Atemkalkbehdlter.

Essoufflement (franz. Atem-
losigkeit, auBer Atem sein)

Beim Essoufflement als eigenstdndige
Sonderform der Kohlenstoffdioxidvergif-
tung treten mehrere Faktoren zusammen
auf. Die verminderte Ventilation, die bei
hoherer Gasdichte und hoher Arbeitsbe-
lastung auftritt, spielt eine sehr wichtige
Rolle. Es tritt vor allem beim Tauchen in

Tauchgang im Wildwasserfluss der Verzasca.

groBeren Tiefen auf, und dort bevorzugt
bei starkeren Anstrengungen. In der Luft-
réhre und den Hauptbronchien ist im
Normalfall eine turbulente Strémung vor-
handen. Durch den relativ groBen Durch-
messer dieser »Rohre« sind jedoch keine
stérenden Auswirkungen auf die Atmung
gegeben. Nach der Aufzweigung in die
kleineren Bronchialdste und die Bron-
chiolen ist die Stromungsgeschwindigkeit
jedoch beim gesunden Menschen und
unter normobaren Bedingungen so ge-
ring, dass hier eine laminare Strémung
vorliegt. Dies ist einerseits von Bedeu-
tung, um einen guten Gasaustausch in
den Alveolen (Lungenbldschen) zu ge-
wibhrleisten, andererseits, um den Ener-
gieaufwand fiir die Tatigkeit »Atmen« so
gering wie mdglich zu halten. Beim Tau-
chen haben wir es bekanntlich mit kom-
primierter Luft zu tun, die entsprechend
des Umgebungsdruckes in der jeweiligen
Tauchtiefe veratmet wird. Dies bedeutet,
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dass die Dichte der Luft mit zunehmen-
der Tiefe immer groBer wird. Als Folge
erhéht sich die Strdmungsgeschwindig-
keit der Luft in den Atemwegen. Beide
Faktoren zusammen, also dichtere Atem-
luft und erhdhte Stromungsgeschwindig-
keit, lassen aus der laminaren Strémung
in den kleinen Luftwegen eine turbulente
Stromung werden. Dies allein fiihrt schon
zu einer erhdhten Atemarbeit und einem
verschlechterten Gasaustausch in der
Lunge mit einem erschwerten Abatmen
von CO,. Zusétzlich verengt jedoch der
durch die Verwirbelun-
gen in den Bronchiolen
erzeugte Unterdruck den
Durchmesser der elasti-
schen Bronchiolen. Die
Folge ist ein weiter erhdh-
ter Atemwiderstand, eine
weitere Zunahme der Tur-
bulenzen und somit eine
weitere Verschlechterung
des Gasaustausches. Im
Extremfall kann es sogar
zu einem kompletten Kol-
labieren einzelner Bron-
chiolen kommen, sodass
das in den dahinterlie-
genden Alveolen enthal-

langsame, tigj
Atemzige

tene CO, nicht abgeat- Normalisio B

met werden kann und in
der Lunge verbleibt. Es-
soufflement ist also eine
schleichende Erhdéhung
des CO, im Blut durch
nicht addquates Atemmi-
nutenvolumen mit nach-
folgendem subjektivem
Gefiihl der Atemnot. Das
Gefiihl der Atemnot flihrt
zundchst zu dem Ver-
such, das Atemminuten-

der Atmung

volumen zu erhéhen. Da die Atemreser-
ven jedoch schon maximal ausgeschpft
sind, kommt es zu keiner Besserung. Das
Gefiihl, nicht ausreichend Luft zu bekom-
men, hat eine Panik und das dringende
Verlangen zur Folge, dorthin zu gelangen,
wo ausreichend Luft zur Verfligung steht,
zur Wasseroberflache. Das kann einen
unkontrollierten Notaufstieg zur Folge
haben.

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass beim Essoufflement die CO,-Erhé-
hung durch kérperliche Anstrengung, gro-

1y

e -

Konitélle nur dirch F requenzerhohung moglich
er zeigt ﬁﬁuchllypn{)e (Atmung wird hechelnd)

subjektiv empfundene Atemnot

" Panik

Essoufflement.
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Ben Durchsatz von Gas mit erhdhter
Dichte und zusidtzlich durch einen
schlechten Trainingszustand begiinstigt
wird.

Dehydration (Austrocknung)

Bei der Atmung im offenen System wird
dem Taucher verdichtete, trockene Luft
zugefiihrt. Diese Luft muss bei der Pas-
sage durch die Atemwege erwdrmt und
durch die von den Schleimhéuten abge-
gebene Feuchtigkeit mit Wasserdampf
aufgesattigt werden, um beim Eintreten
in die Lunge ca. 37 °C warm und wasser-
dampfgesattigt zu sein. Dies entzieht
dem Korper kontinuierlich Fliissigkeit.
Anders sieht es beim Kreislauftauchen

aus. Hier wird das warme Gas im Kreis
gefiihrt, das sich bei der ersten Lungen-

Fliissigkeitsverlust des Tauchers.

Durch zusétzliche kirperliche Anstrengung, wie z. B. das Abseilen in einen Fluss, erhdht sich der

passage auch mit Wasserdampf gesattigt
hatte. Da diese Feuchtigkeit im System
verbleibt, wird dem Korper beim Kreis-
lauftauchen nur wenig Flissigkeit iiber
die Atemwege entzogen.
Doch auch beim Tauchen mit Rebreather
verliert der Kérper Fliissigkeit durch:
» Hitze (Sonneneinstrahlung, Taucher
im Tauchanzug bei Warmwetter)
» Auskiihlung (kaltes Wasser)
» Aufregung, Furcht, Seekrankheit
» Harnausscheidung
» Verdunstung iiber die Haut
» Kondenswasserbildung aus dem
Atemgas im Atembeutel

Im Sommer ist es aus nahe liegenden
Griinden nicht ungewdhnlich, dass dem

Korper Fliissigkeit entzogen wird. Anders

verhilt es sich im Winter. Durch das Frie-
ren wird die Atmung starker aktiviert,

o
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Ausreichende Fliissigkeitsaufnahme gehért zu
den wichtigsten Praventivmalinahmen beim
Tauchen. Auch beim Tauchen mit Sauerstoff-
Kreislaufgeriten verliert der Kérper Fliissig-
keit. Apelsaftschorle und Wasser gleichen den
Wasserhaushalt wieder aus.

und die kalte, trockene Umgebungsluft
muss angefeuchtet werden, was zu einem
Fliissigkeitsverbrauch fiihrt. Der Kérper-
stoffwechsel wird dabei zur Aufrechter-
haltung der Kérpertemperatur beschleu-
nigt.

Des Weiteren neigen wir bei niedrigen
Umgebungstemperaturen dazu, HeiBge-
trinke wie Kaffee oder Tee zu bevorzu-
gen.

Tee und Kaffee allerdings entziehen dem
Korper bedingt durch ihre Inhaltsstoffe
Teein bzw. Koffein ihrerseits Fliissigkeit.
Zuriickzuflihren ist dies auf eine ver-
stirkte Aktivierung der Nierenfunktion,
die zu einer erhthten Harnproduktion
fiihrt. Neueste Erkenntnisse zweifeln den
Einfluss dieser Stoffe zwar an, aber viele
Taucher kennen dieses Phdnomen und

fiihren es eindeutig auf den Genuss von
Kaffee und Tee zuriick. Auch der Genuss
von Alkohol hat Konsequenzen fiir den
Taucher, nicht nur hinsichtlich des Wahr-
nehmungsvermdgens und der Reaktions-
fahigkeit. Alkohol reduziert die Frei-
setzung des Anti-Diuretischen-Hormons
(ADH), eines der Hormone, die die Nie-
renfunktion steuern. ADH reguliert in den
Nieren die Wiederaufnahme von Wasser
aus dem Primérurin zurtick in den Korper.
Wenn die ADH-Freisetzung gedrosselt
wird, dann halten die Nieren weniger
Wasser aus dem Primdrurin zuriick. Da-
durch steigt die Urinproduktion und der
Taucher muss vermehrt »Wasser lassenx.
Alkoholkonsum fiihrt also dazu, dass der
Taucher vermehrt Wasser (und damit
Volumen) verliert. Ebenso sorgt die Ge-
wichtslosigkeit und waagerechte Kérper-
haltung im Wasser dafiir, dass sich das
vendse Blut aus den Extremitdten zum
Korperkern verlagert. Dabei sammelt sich
das Blut bevorzugt im vendsen System
des Brustkorbes und erhdht die Fiillung
des rechten Vorhofs (rechtes Artrium)
des Herzens. Das groBere Blutvolumen
und die damit verbundene erhdhte
Wandspannung im rechten Vorhof akti-
vieren die hier vorhandenen Dehnungs-
rezeptoren. Dies fiihrt zur Freisetzung
des Hormons ANF (Atrialer-Natriureti-
scher Faktor). Ahnlich einer Verminde-
rung der Freisetzung des ADH-Hormons
wird durch vermehrte ANF-Ausschiittung
die Wasserausscheidung (iber die Nieren
(Diurese) gesteigert. Das Ergebnis ist eine
vermehrte Urinproduktion. Um eine
Schddigung des Korpers durch Dehydra-
tion zu vermeiden, sollte man vor einem
Tauchgang ausreichend trinken, auch
wenn kein Durst verspiirt wird. Zu emp-
fehlen ist der Konsum von Getrédnken, die
dem Korper Fliissigkeit und Mineralien
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zufiihren, wie z. B. Apfelsaftschorle.
Durch den Verlust von Fliissigkeit redu-
ziert sich auch das Blutvolumen.

Lungeniiberdehnungsverletzungen

Die Lunge ist ein zartes Organ und von
Natur aus an Uberdruck nicht angepasst.
Bereits ein relativ geringer Uberdruck von
nur 75 bis 100 Zentimetern Wasserséule
(0,075 bis 0,1 bar) kann zum Einreifen
von Lungengewebe fiihren. In der Praxis
bedeutet dies, dass man unter Umstén-
den bereits dann eine Lungeniiberdeh-
nungsverletzung riskiert, wenn man mit
luftgefiillter Lunge aus geringer Tiefe
(z. B. im Nichtschwimmerbecken) abrupt
zur Oberfldche aufsteigt. Hinsichtlich des
Erscheinungsbildes dhneln Lungeniiber-
dehnungsverletzungen auffallend der
Dekompressionskrankheit. Auch die in
beiden Fillen notwendigen Erste-Hilfe-
MaBnahmen und die folgende klinische
Behandlung sind so gut wie identisch. Bei
den Verletzungen, die durch eine Uber-
dehnung der Lunge entstehen, gibt es
verschiedene Erscheinungsformen. Sie
gehdren zu den gefahrlichsten Zwischen-
fallen und haufigsten Todesursachen
beim Tauchen. Wegen des Risikos einer
Lungeniiberdehnung wird auch die
Hauptforderung im Bereich der Atmung
»Niemals die Luft anhalten« verstandlich,
denn eine zu hohe Aufstiegsgeschwin-
digkeit bei nicht ausreichender Abatmung
kann schnell zu einer Lungeniiberdeh-
nungsverletzung fithren. Das Risiko steigt
bei dlteren Tauchern, da die Dehnungs-
fahigkeit der Lunge mit dem Alter nach-
ldsst. Im Unterschied zu den Dekom-
pressions-Erkrankungen durch Stickstoff
treten bei Lungeniiberdehnungsverlet-
zungen die Auswirkungen sofort nach

dem Tauchgang und nicht mit Verzége-
rung (bis zu 24 Stunden danach) ein.

Neben zu schnellen Aufstiegen (meist in
Paniksituationen) kénnen auch folgende
Griinde die Ursache fiir einen Lungen-
Uberdruckunfall darstellen:

» Organische Probleme - Gewebe-
schwiche der Lunge, Chronische
Bronchitis und andere Erkrankun-
gen, Narben nach Tuberkulose-
krankheit, zuriickliegende Opera-
tion im Brustkorb

» Eingeschrankte Lungenfunktion im
Rahmen sog. obstruktiver Atem-
wegserkrankungen. - Die Atemluft
kann bei einer Verkrampfung der
Bronchialmuskulatur oder einer
Schleimhautschwellung nicht
schnell genug aus den Bronchiolen
entweichen, es droht das gefdhr-
liche sogenannte »Air-Trappinge.

» Bronchusverschliisse (durch Poly-
pen, Tumore oder Fremdké&rper)

- Die Atemluft kann zwar in die
Lunge hineingelangen, jedoch beim
Auftauchen aus einem Lungenab-
schnitt nicht wieder ziigig ent-
weichen, da hier die Atemwege
blockiert sind.

Die Uberdehnung der Lunge kann zu
einer Vielzahl von akuten Gefahren fiih-
ren. Risse im Bereich des Brustmittelrau-
mes, das Platzen von Lungenblédschen
und Lungenrisse im Bereich des Brust-
fells sind einige der verschiedenen Mog-
lichkeiten. Wir méchten hier folgende
Uberdehnungsverletzungen betrachten:

» Arterielle Gasembolie

» Luftembolie

» Pneumothorax

» Medistinalemphysem

» Air-Trapping
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Arterielle Gasembolie

Die arterielle Gasembolie ist die gravie-
rendste Komplikation des Lungenrisses
durch mechanische Uberdehnung der
Alveolen. Das in den Alveolen enthaltene
Gas gelangt hierbei in die Blutgefdfe der
Lunge und erhalt direkten Zugang zum
arteriellen System. Die eingedrungenen
Gasblasen gelangen dann tiber den Blut-
kreislauf in die lebenswichtigen Organe
und blockieren schlieBlich kleine arterielle
GefdBe, was zu einem Infarkt des dahin-
terliegenden Gewebes fiihrt. Dies kann
im ganzen K&rper geschehen. Eine Gas-
embolie schadigt aufgrund der anatomi-
schen Gegebenheiten vorwiegend das
Gehirn und das Herz.

Luftembolie im Gehirn
Arterielle Gasblasen gelangen in die hirn-
versorgenden Arterien und fiihren zu
Stérungen des Blutflusses und der O,-
Versorgung innerhalb der betroffenen
Hirnareale. Wie bei einem Schlaganfall
fallen die Erscheinungen oder Ausfille
der Organfunktionen aus. Symptome
kdnnen sein:

» Seh- und Sprachstérungen

» Nervenausfille und Ldhmungen

» Halbseitensymptomatik unter-

schiedlicher Auspragung
» Bewusstlosigkeit

Luftembolie im Herzen

Gasblasen in den HerzkranzgefaBen kon-
nen die Blutversorgung der Herzmusku-
latur einschrénken. Hierbei kénnen Atem-
not, Schmerzen und ein Engegefiihl in der
Brust auftreten. Wenn dabei eine Sché-
digung der Herzmuskulatur fehlt oder
sich vollstandig zurtlickbildet, spricht man
von Angina pectoris. Ein (irreversibler)
Untergang von Herzmuskelgewebe wird
dagegen als Herzinfarkt bezeichnet.

Pneumothorax

Reift die den Lungenfliigel umhiillende
Gewebshaut (Pleura visceralis) ein, tritt
Luft in den Pleuraspalt. Als Pleuraspalt
wird der Raum zwischen Brustkorbwand
und Lungenoberfliche bezeichnet.

Der Brustkorb ist zur Lunge hin vom Rip-
penfell ausgekleidet. Im Zwischenraum
(Pleura) halt ein Unterdruck das elasti-
sche Lungengewebe in Form. Sobald der
Unterdruck wegféllt, féllt die Lunge zu-
sammen. Atmen ist dann mit der betrof-
fenen Lunge (die Lunge muss nicht ver-
letzt sein, wenn sie beim Pneumothorax
kollabiert) nicht mehr méglich. Ein Pneu-
mothorax zeigt sich meist durch pl&tzlich
einsetzende Brustschmerzen und Atem-
not. Gelegentlich tritt Hustenreiz auf.
Wenn ein Pneumothorax wahrend des
Auftauchens erfolgt, fiihrt der sich sen-
kende Umgebungsdruck zur Ausdehnung
der im Pleuraspalt eingeschlossenen Luft.
Wenn diese aufgrund eines Ventilmecha-
nismus den Pleuraspalt nicht mehr ver-
lassen kann, dann droht ein Spannungs-
pneumothorax. Das Problem liegt hier in
der Tatsache, dass durch das immer gro-
Rer werdende Gasvolumen das Medias-
tinum zur gesunden Seite geschoben wird
und dadurch die gesunde Lunge und das
Herz einengt. Hierbei kann es in beson-
ders schweren Féllen zu Herzrhythmus-
stérungen kommen. Um die Spannung
abzubauen, muss der verletzte Pleura-
spalt punktiert und die Luft abgesaugt
werden.

Die Symptome beim Pneumothorax sind
méBige Bldsse, Atemnot und Kreislaufbe-
schwerden. Beim Spannungspneumotho-
rax treten zusatzlich mechanische Be-
hinderungen des vendsen Riickstroms
zum Herzen auf. Folge kénnen Kreislauf-
versagen, schwere Atembeschwerden
und Schock sein.
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5 Subkutanes
e ®=" Emphysem
o0

iUi Mediastinales Emphysem },

Darstellung eines Mediastinalemphysems.

Mediastinalemphysem
Brustschmerzen, Hals- und Schulter-
schwellungen mit Knistern »wie bei einer
Plastiktiite« beim Betasten der Haut,
Schluckbeschwerden, »Donald Duck«-
Stimme und im ungiinstigsten Fall Herz-
rhythmusstérungen deuten auf ein Me-
diastinalemphysem hin. Ursachlich ist der
Austritt von Gas nach einer Lungeniiber-
dehnung in die umgebenden Strukturen
wie das Mediastinum und die Haut.
Typisch sind die bereits angesprochenen
Kreislaufbeeintrachtigungen und die
Atemnot mit Stimmenverdnderung (»ble-
cherne Sprache« durch Kompression des
Nervus laryngeus recurrens).

Air-Trapping

Es kann nicht oft genug betont werden,
dass nur der tauchen sollte, der vollig
gesund ist. Wer z. B. mit einer bestehen-
den Bronchitis taucht, riskiert eine arte-
rielle Gasembolie. Der Grund hierfiir liegt
in Schleimhautschwellungen, die zur Ein-
engung der feinen Bronchien oder Bron-
chiolen fiihren. Dabei kann das Atemgas
beim Abtauchen (Kompressionsphase) in
den eingeengten Bereich der Lungenbl&-

Einschleimpfropf im Bereich der Bronchien.

schen gelangen. Vergleichbar ist dieser
Vorgang mit einer Anschwellung der
Schleimhaut der Nasennebenhéhlen, z. B.
bei Erkaltung. Auch dort kann mit gro-
Bem Druck noch Luft zum Druckaus-
gleich in die erkrankten Nebenhé&hlen
gelangen, sodass der Taucher seinen Ab-
stieg fortsetzen kann. Das Problem ent-
steht dann beim Aufstieg, wenn es zum
Verschluss des Nebenhthleneinganges
z. B. durch einen Schleimpfropf kommt.
Starke Schmerzen sind die Folge. Ahnlich
verhélt es sich beim Air-Trapping. Auch in
diesem Fall entsteht das Problem beim
Auftauchen, wenn Schleimhautschwel-
lungen oder Schleimpfropfe das verblie-
bene Restvolumen der Bronchie einengen
oder verschlieBen. Die beim Aufstieg
expandierende Luft ist nun nicht mehr in
der Lage zu entweichen. Der Uberdruck
in den Alveolen fiihrt schlieBlich zu einem
Einriss der Lungenbldschen. Gas aus den
betroffenen Alveolen kann in die Kapil-
laren der LungengefdBe gelangen. Es
kommt in der Folge zu einer arteriellen
Gasembolie. Dieses Problem tritt unab-
hangig von der Aufstiegsgeschwindigkeit
auf.
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Ertrinken und Beinahe-Ertrinken

Fiir das Sporttauchen gilt, dass bei den
Zwischenféllen mit toédlichem Ausgang
in 80 % der Falle der Tod durch Ertrinken
eintritt. Unter Ertrinken im eigentlichen
Sinn versteht man einen abgeschlossenen
Vorgang, ndmlich den Tod durch Ersti-
cken infolge Untertauchens in einer
Fluissigkeit. Im Gegensatz dazu ist beim
Beinahe-Ertrinken der Ausgang des Ge-
schehens offen. Bei schneller und sach-
gerechter Hilfe besteht die Chance auf
Rettung und damit auf das Uberleben des
Verunfallten. Beim Beinahe-Ertrinken wird
das Ereignis also zumindest fiir eine ge-
wisse Zeit, ndmlich mindestens 24 Stun-
den, Uberlebt.

Ablauf des (Beinahe-)Ertrinkens

Ein ungewolltes und/oder unerwartetes
vollstédndiges Untertauchen fihrt zu
bewusstem Luftanhalten, verbunden mit
heftigen Bemiihungen, zurlick an die
Wasseroberfldche zu gelangen. Gegen
Ende dieser Phase, wenn willentliches
Luftanhalten nicht mehr maoglich ist,
kommt es zum Einatmen zundchst gerin-
ger Mengen Flissigkeit, was zum Stimm-
ritzenkrampf flihrt. Es handelt sich hier-
bei um einen natirlichen Reflex, der
verhindern soll, dass Wasser in die Lunge
eindringt. Der Verunfallte schluckt nun in
zunehmender Panik gréBere Mengen
Flussigkeit und erbricht. Infolge des
zunehmenden Sauerstoffmangels kommt
es zur Bewusstlosigkeit und zum Losen
des Stimmritzenkrampfes, .sodass fast
regelhaft Wasser in die Lunge eingesogen
wird. Dadurch verstarkt sich der bereits
bestehende Sauerstoffmangel und es ste-
hen Teile der Lunge nicht mehr fiir den
Gasaustausch zur Verfligung. Es kommt
zu erheblichen Verdnderungen im Siure-

Basen-Haushalt des Kérpers und des Zell-
stoffwechsels. Diese Veranderungen und
vor allem die fortschreitende Sauerstoff-
unterversorgung fiihren letztendlich zum
Herzstillstand. Diesen Vorgang nennt
man nasses Ertrinken, er liegt in ca. 85 %
der Fille vor. Bei einem geringen Teil, ca.
10 %, 16st sich der »Stimmritzenkrampf«
im Rahmen des Ertrinkungsvorganges
nicht. In diesem Fall erstickt der Taucher
(trockenes Ertrinken). Ein weiteres Prob-
lem kann entstehen, wenn der Krampf
der Stimmlippen sich in gréBerer Tiefe
einstellt. Beim Auftauchen kann die in der
Lunge befindliche Luft nicht entweichen,
und es kommt zu einer Lungeniberdeh-
nungsverletzung. Bei Tauchern fiihrt hau-
fig eine Bewusstlosigkeit unter Wasser
zum Ertrinken, sodass der erste Teil des
beschriebenen Ablaufs hier fehlt, der wei-
tere Verlauf jedoch mit dem vorher
beschriebenen identisch ist.

Ablauf des Ertrinkens
1. zundchst: Untertauchen in Fliis-
sigkeit
2. bewusstes Atemanhalten, da-
durch:
3. steigender Sauerstoffmangel,
CO,-Anstieg
4. maximaler Atemreiz
5. unwillkiirliche Atemversuche,
dabei:
6. Aspiration kleiner Fliissigkeits-
mengen
7. reflektorisches Atemanhalten
und Laryngospasmus
8. fortschreitende Hypoxie und
Hyperkapnie
9. Bewusstseinsverlust, unwillkiir-
liche Inspiration
10. Aspiration von Fliissigkeit
11. (in ca. 15 % der Félle keine
Aspiration; trockenes Ertrinken)
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12. schwerste Hypoxie, Entgleisung
des Stoffwechsels
| 13. Kreislaufzusammenbruch, Herz-
stillstand
14. Je nach Umgebungsbedingun-
gen (Wassertiefe, Wassertem-

peratur) tritt der Tod ein |

Es wird hiufig traditionsgemaB zwischen
dem Ertrinken in Salzwasser und in SGfR-
wasser unterschieden.

Ertrinken im Salzwasser (z. B. Meer)

Beim Ertrinken im salzhaltigen Meerwas-
ser spielt Osmose die entscheidende
Rolle. Der im Meerwasser enthaltene
Salzgehalt ist hoher als im menschlichen
Korper. Wenn Salzwasser in die Lungen
gelangt, wird durch Osmose dem umlie-
genden Gewebe Flissigkeit entzogen, die
die Lunge weiter auffiillt. Dadurch
kommt es zu einem zusatzlichen intraal-
veoldren Lungenddem, sodass die Gas-
austauschfliche und damit die Sauer-
stoffversorgung immer weiter abnimmt.

s
Y

g

Darstellung der Odembildung in der Lunge durch Eintritt von Salzwasser.

Ertrinken im SiiBwasser

Beim SiiBwasser verlduft der Prozess in
umgekehrter Richtung. Durch den héhe-
ren Salzgehalt im Blut erfolgt die Diffu-
sion des Wassers von den Alveolen der
Lunge in die Blutbahn. Der Ausstrom von
SiiBwasser aus den betroffenen Alveo-
larabschnitten hat ein Auswaschen des
Surfactant zur Folge, jener oberflachen-
aktiven Substanz also, die ein Zusammen-
fallen der Alveolen verhindert. Der Ver-
lust an Surfactant fihrt zur Ausbildung
von unbeliifteten Arealen in den betrof-
fenen Lungenabschnitten und somit wie-
derum zum Verlust von Gasaustausch-
fliche und zum Sauerstoffmangel. Eine
frither als wichtig angenommene Hamo-
lyse, also das Platzen der Erythrozyten,
wurde bei den Opfern von Ertrinken und
Beinahe-Ertrinken bis auf wenige Aus-
nahmen nie in stirkerem Mafe beob-
achtet. Stattdessen war in den meisten
Fillen eine mehr oder minder stark aus-
gepragte Hypoxie vorhanden, nennens-
werte Elektrolytverschiebungen oder gar
Zeichen einer massiven Hamolyse fan-

Bronchie
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Eintritt von SiiBwasser in die betroffenen Alveolarabschnitte.

den sich hingegen fast nie. Obwohl das
Beinahe-Ertrinken im Salz- oder SiiBwas-
ser tatsdchlich in gewissem Mafe unter-
schiedliche Auswirkungen auf die dann
im Kérper ablaufenden Vorgange hat, ist
diese Unterscheidung fiir den Ersthelfer
weder sinnvoll, noch hilfreich, denn im
Endeffekt stehen jedesmal der Verlust
von Gasaustauschfldche in der Lunge und
eine extreme Hypoxie (also ein sehr star-
ker, den ganzen K&rper betreffender Sau-
erstoffmangel) im Vordergrund. Die als
so wichtig dargestellten Verdnderungen
in Bezug auf den Salzgehalt sind hinge-
gen fast nie am Patienten nachweisbar.
Die Erstmafinahmen sind ebenfalls in bei-
den Féllen gleich.

ErstmaBnahmen beim
Ertrinkungsfall

Fir den Ersthelfer ist oft unklar, ob ein im
Wasser Verungliickter bereits tot oder
beinahe ertrunken und demzufolge noch
erfolgreich wiederzubeleben ist. Des-
wegen miissen lebensrettende Sofort-

maBnahmen durch den Helfer unverziig-
lich eingeleitet werden. Es muss deutlich
gemacht werden, dass durch die Umge-
bungsbedingungen unter Umstédnden er-
hebliche Schutzfaktoren im Korper wir-
ken, sodass schon von Uberlebenszeiten
bei Immersion im sehr kalten Wasser von
45-60 Minuten berichtet wurde. Erstaun-
licherweise wird beim Beinahe-Ertrinken
erheblich weniger Wasser in die Lunge
aufgenommen, als dies lange Zeit ange-
nommen wurde. Zumeist werden nicht
mehr als 250 ml Fliissigkeit aspiriert, die
sich dann auf die Atemoberflache der
Lunge von immerhin 80 m’ verteilen.
Deswegen ist es auch nicht wesentlich,
ob die Situation des Beinahe-Ertrinkens in
SiR- oder Salzwasser stattgefunden hat.
Fir den Ersthelfer ist es auf jeden Fall
unerheblich. Das Problem ist der Sauer-
stoffmangel im Organismus, wobei
selbstverstdndlich die empfindlichsten
Gewebe zuallererst geschddigt werden.
Problemorgane beim Beinahe-Ertrinken
sind die Lunge selbst, das Herz, das
Gehirn und die Nieren. Todesfélle nach
erfolgreicher Reanimation sind oft durch
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Versagen dieser Organe in den darauf fol-
genden Tagen bedingt. Gerade beim
Unfall im Wasser macht falsches Notfall-
management vor Ort moglicherweise
spdter in der Klinik bestehende gute
Chancen zunichte. Das Ziel ist daher, den
Sauerstoffmangel schnellstméglich zu be-
heben, wobei eine ausreichende Atmung
angestrebt wird. Obwohl sich in den Lun-
gen der Opfer meist nur wenig Fllissigkeit
befindet, kbnnen durch Wasserschlucken
im Magen-Darm-Trakt allerdings mehrere
Liter Fliissigkeit vorhanden sein. »Heim-
lich-Handgriffe« oder andere Verfahren
zum Herausbringen von Fremdkdrpern
aus der Lunge sind bei Wasserunféllen
nicht angezeigt, weil die Gefahr des Er-
brechens und der Aspiration von Magen-
inhalt besteht.

Malinahmen beim Ertrinkungsuntall

» schnellstmdgliche Rettung aus
dem Wasser, Flachlagerung auf
dem Riicken

» Bei Bewusstlosigkeit und (er-
haltener) Atmung stabile Seiten-
lagerung und Sauerstoffgabe
von 100 % O,

» Bei Atemstillstand Atemspende

» Bei Kreislaufstillstand Herzdruck-
massage

» Versorgung der Begleitverlet-
zungen

Wichtigste MaBnahme bleibt die
Verabreichung von 100 % Sauerstoff.

Da ein Totalausfall der Atmung nicht mit
dem Leben vereinbar ist, hat die Sicher-
stellung von Atmungs- und Kreislauffunk-
tionen oberste Prioritdt. Bei fast allen
Uberlebenden von Ertrinkungsunfillen
zeigte sich innerhalb von fiinf Minuten

eine deutliche Verbesserung der Atmung,
in vielen Féllen sogar innerhalb der ersten
zwei Minuten. Fiir das Notfallmanage-
ment bei Ertrinkungsunfillen gilt, dass es
auf jede Sekunde ankommt. Schnellig-
keit hat hier héchste Prioritat.

Uberlebenschancen und Prognose des
Patienten hiangen ab von:

» Einleitung der Erste-Hilfe-MaB-
nahmen

» Ldnge der Immersionszeit
(je kiirzer desto besser)

» einer raschen Riickbildung ausge-
fallener Funktionen (Bewusstsein,
Motorik etc.)

» dem Zeitraum, der verstreicht,
bis der Patient auf die NotfallmaRB-
nahmen anspricht

» Umgebungsparametern (Unterkiih-
lung kann durch Verlangsamung
des Stoffwechsels eine gewisse
Schutzwirkung entfalten und den
Zeitraum bis zum Eintreten irrever-
sibler Schiden deutlich verldngern).

Eine ungiinstige Situation liegt vor, wenn

» die Immersionszeit langer als
fiinf Minuten gedauert hat

» keine Erste-Hilfe-MaRnahmen in
den ersten zehn Minuten eingelei-
tet wurden

» der Patient noch bewusstlos dem
Notarzt ibergeben wird.

Gerade bei Ertrinken in Kaltwasser gilt es,
lange genug mit den Wiederbelebungs-
mafnahmen fortzufahren: »Niemand ist
tot, auBer er ist warm und totl«

9. Atemkalk

Allen Kreislauftauchgeraten liegt ein ge-
meinsames Funktionsprinzip zugrunde.
Ausatemgas wird durch Atemkalk ge-
fuhrt, um dort von Kohlenstoffdioxid
(CO,), das durch den Kérper des Tau-
chers produziert wurde, befreit zu wer-
den. Das im Normalfall kohlenstoffdio-
xidfreie Gas verldsst den Kalk, um in
einem Atembeutel (Gegenlunge) wieder
zur Veratmung bereitzustehen. Dem
Atembeutel wird Sauerstoff zugefiihrt,
um eine Unterversorgung (Hypoxie) des
Tauchers mit O, zu vermeiden. Der kér-
nige Atemkalk befindet sich in einem voll-
kommen dichten Behélter aus Verbund-
werkstoffen, Metall oder Kunststoff.

Atemkalke bestehen zu groBRen Teilen aus
Calciumhydroxid, Zuschldgen von Alkali-
hydroxiden und Wasser. Das Calciumhy-
droxid bindet CO, zu Calciumcarbonat
unter Freisetzung von Wasser.

| Ca(OH),+CO, > CaCO,+H,0 |

Detaillierter verlduft die Absorption von
CO, durch Atemkalk in drei Phasen:

1. Gasphase - Sédurebildung
Kohlenstoffdioxid reagiert mit Wasser zu
Kohlensdure und schldgt sich auf dem
Atemkalk nieder.

1 CO+H, 0= H,CO;, .,

2. Fliissigkeitsphase - Neutralisation
Die Kohlensdure reagiert mit den Alkali-

hydroxiden, die in den Zuschldgen ent-
halten sind unter Bildung des Salzes Natri-
umcarbonat und Wasser. Y %

H,CO,+2NaOH <+ Na,CO;+H,0 |

3. Festphase - Salzumbildung

Das Natriumcarbonat reagiert mit Calci-
umhydroxid zu Calciumcarbonat und
Natriumhydroxid. Das durch die Reak-
tion freigewordene Natriumhydroxid
steht fiir weitere CO,-Bindung zur Verfi-

gung.

Ca(OH),+Na,CO,+*>CaCO;+2NaOH

Diese Reaktionen scheinen zunéchst
recht komplex, es ist bis jetzt aber noch
nicht gelungen, die direkte Reaktion des
Hydrogencarbonats oder CO; () mit Cal-
ciumhydroxid mit einer geniligenden
Reaktionsgeschwindigkeit durchzufiih-
ren. Diese Reaktion verlduft viel langsa-
mer und wiirde eine ausreichend schnelle
CO,-Absorption im Atemkalk nicht ge-
wiéhrleisten.

Rohstoffe und Produktion von
Atemkalk

Kalkstein, Calciumcarbonat (CaCQO,), ist
chemisch gesehen ein Gestein. In der
Landwirtschaft dient CaCO; als Diinger
und in der Medizin als Nahrungszusatz
und Arzneimittel. Aus dem GroBteil des
abgebauten Kalksteins entsteht durch

R
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Atemkalk kann in den unterschiedlichsten Formen produziert werden.

einen Brennvorgang der Branntkalk, Cal-
ciumoxid (CaO). Dieser Branntkalk wird
dann durch einen Loschvorgang mit
Wasser zu Loschkalk, Calciumhydroxid
(Ca(OH),). Calciumhydroxid wird in der
Bauindustrie verwendet, auferdem z. B.
in der Abwasseraufbereitung. Fiir die Pro-
duktion von Atemkalk (Hauptbestandteil
Ca(OH),) in der Tauchtechnik werden
nur besonders reine und damit hochwer-
tige Ausgangsstoffe verwendet. Atem-
kalk gehort zu den Verbrauchsstoffen.
Verwendung findet er z. B. auch zur Auf-
bereitung der Atemluft in U-Booten, in
Kreislaufgerdten von Minenarbeitern und
im Andsthesiebereich von Krankenhéu-
sern.

Die Herstellung von Atemkalk verlduft
nach festgelegten Produktionsschemata.
Das Ausgangsprodukt, der Kalkstein,
wird zuerst gebrochen. Danach wird der
Kalk gebrannt, zermahlen und zu Calci-
umhydroxid geldscht. Daraus entsteht
eine Paste, die z. B. auf Matrizen aufge-
tragen in Form gebracht wird. Im letzten
Schritt erfolgt die Trocknung des Pro-
dukts. In den beschriebenen Reaktionen
wird deutlich, dass ein definierter Wasser-
gehalt im Atemkalk erhalten bleiben
muss, um eine optimale Absorption von
CO, im Atemkalk zu gewdhrleisten.
Zusatzlich hilft das Ausatemgas den
Feuchtigkeitsgehalt zu erhalten. Je nach
Hersteller und Anwendungsgebiet variiert
der Wassergehalt im Atemkalk zwischen

14 und 23 %. Sehr wichtig beim Umgang
mit Atemkalk ist der sachgemife Ver-
schluss der Vorratsbehilter. Dem Atem-
kalk kann bei falscher Lagerung oder
offen stehenden Behéltern Feuchtigkeit
entzogen werden, er trocknet sprichwort-
lich aus. Die Produktion von Atemkalk
orientiert sich an bewdhrten Richtlinien
und ist trotz der relativ einfachen zugrun-
de liegenden Chemie aufwendig und kos-
tenintensiv. Die Kornung des Atemkalks
liegt im Bereich von 1 bis 5 mm. Je fei-
ner die Kérnung ist, desto hdher kann die
CO,-Absorption sein. Von Nachteil ist je-
doch, dass sich der Atemwiderstand er-
hoht.

Beim Vergleich verschiedener Atemkalk-
sorten stellt man fest, dass selbst die
Produkte desselben Herstellers mit unter-
schiedlichen Gewichts- und Volumengré-
Ren spezifiziert sind. Um die theoretische
Standzeit des Atemkalkes zu definieren,
wird die CO,-Absorptionsmenge in Liter

In modernen Fertigungsstralien wird Atem-
kalk vollautomatisch produziert.

Rohstoffe und Produktion von Atemkalk 85

pro Kilogramm (Liter CO,/Kg) Atemkalk
angegeben. Unter optimalen Bedingun-
gen kann die Absorptionsmenge bis zu
140 Liter CO, pro Kilogramm des Absor-
bers betragen. Wichtig dabei ist, dass
sich das Volumen eines Gases immer nur
auf eine definierte Temperatur bezieht,
die auch angegeben werden muss. Fir
die Tauchzeitberechnungen sollten aller-
dings die Angaben der Hersteller bertick-
sichtigt werden. Atemkalke weisen auf-
grund abweichender physikalischer
Eigenschaften unterschiedliche Gewichte
pro Volumeneinheit (z. B. Liter) auf. Um
dies zu illustrieren, haben wir die Atem-
kalke DiveSorb S und DiveSorb Pro der
Firma Drdger untersucht. Beide Atem-
kalke sind fiir den Taucheinsatz entwi-
ckelt worden und haben eine KorngréBe
von 4 mm. Bei einem Volumen von
einem Liter und gleicher Einriittelung
ergeben sich unterschiedliche Gewichte.
DiveSorb S, ein Kalk fiir die Anwendung
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Die Digitalanzeige zeigt deutliche Gewichtsunterschiede zweier Atemkalke bei gleichem Volumen
und gleicher KorngréBe, die fiir unterschiedliche Anwendungsbereiche ausgelegt sind.

in Raumluftanlagen (z. B. in U-Booten),
wiegt dabei 948 Gramm. Das gleiche
Volumen an DiveSorb Pro, ein fiir den
professionellen Tauchbereich entwickelter
Atemkalk, wiegt unter den gleichen Be-
dingungen 896 Gramm. Der Unterschied
ergibt sich nicht zuletzt aus technischen
Feinheiten, zu denen der Hersteller aus
verstandlichen Griinden keine ndheren
Angaben vertffentlicht.

Betrachtet man den Atemkalk von Kon-
kurrenzunternehmen, liegt der Toleranz-
bereich bei einem Liter Fiillvolumen zwi-
schen den von Drdger angegebenen
Werten. Grundsétzlich ermdglicht ein
groBerer Kalkbehalter mit einer gréBeren
Fillmenge des Absorbers eine ldngere
Tauchzeit. Fiir eine entsprechende Tauch-
zeitberechnung gehen wir davon aus,
dass ein Kilo des verwendeten Atemkal-
kes eine CO,-Absorptionsfahigkeit von
120 Litern hat, und rechnen mit einem
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Atemminutenvolumen von 18 Litern rei-
nen Sauerstoffs.

Beim »Verbrennungsprozess« im mensch-
lichen K&rper werden rund 4 % Sauer-
stoff zur Energiewandlung benétigt und

dabei fast die identische Menge an Koh-
lenstoffdioxid freigesetzt. Da es sich hier

um eine reine Beispielrechnung handelt,

wurde folgender Faktor nicht beriick-

sichtigt: )

|
Sauerstoffanteil im Atembeutel ca. 76 %\,

den 0,721 O, ca. 0,648 | CO,. Von einer
mit 2 kg Atemkalk gefiillten Atemkalk-
patrone kénnen ca. 240 Liter CO, auf-
genommen werden. Bei einer Produktion
von 0,648 Litern CO, in der Minute
ergibt sich eine Absorptionsdauer von
370 Minuten.

Die Sauerstoffmenge einer Vorratsflasche
mit 2 Liter Fassungsvermégen, die mit
200 bar gefiillt wurde, betragt 400 bar/
Liter. Nach Abzug des Reservedrucks von

f"[
(nach dreimaligem Spiilvorgang) %} 20 bar (40 bar/Liter) erhalten wir ein

Betrachten wir einen normalen Tauch-
gang mit leichter Belastung. Bei einem
Atemminutenvolumen von 18 Litern und
einer Sauerstoffausnutzung von 4 % je
Atemzug ergibt sich ein Verbrauch von
0,72 Litern Sauerstoff pro Minute.

181-4%

100% 072l

Die Menge der Sauerstoffaufnahme ent-
spricht nicht der abgegebenen CO.-
Menge. Dieses Missverhéltnis zwischen
Kohlenstoffdioxidabgabe und Sauerstoff-
aufnahme wird als respiratorischer Quo-
tient (RQ) bezeichnet. Der RQ hingt ab
von der Art des verstoffwechselten Sub-
strates, das bedeutet, er schwankt von
Ruhe zu kérperlicher Belastung. Dabei
ist der RQ bei der Erndhrung mit Kohlen-
hydraten 1,0 (stéchiometrische Menge
Kohlenstoff und Sauerstoff im Kohlen-
hydrat sind gleich), bei Fetten 0,7 und bei
Proteinen 0,8. Der durchschnittliche euro-
pdische RQ liegt bei 0,82. Zur Verein-
fachung wird hier ein respiratorischer
Quotient von 0,9 angenommen, d. h.,
dass etwa 90 % des veratmeten Sauer-
stoffs in Form von Kohlenstoffdioxid ab-
geatmet werden. Dabei entstehen aus

L) 78 w (200-20) bar

Nutzungsvolumen von 360 barﬁ_iter_

Berticksichtigen wir nur das Nutzungs-

volumen, so betragt die Tauchzeit ca.
S5

inuten:
o .FL N UV

Es wird deutlich, dass die magliche Tauch-
zeit wesentlich iiber der Absorptions-
dauer (Standzeit) des Absorbers liegt.

Wesentlich fiir die Sicherheit des |
Tauchgangs ist die Absorptionsdauer
des Atemkalkes und nicht die Menge
des Vorratsgases!

Natiirlich handelt es sich um theoreti-
sche Werte. Bei den Herstellerangaben
beruhen die Standzeiten fiir die Atem-
kalkpatronen auf den oft recht unter-
schiedlichen Testverfahren.

Die Firma Drager arbeitet mit der fiir
Kreislaufgerdte erlassenen Norm nach
EN 14143. In dieser wird ein Atemminu-
tenvolumen von 40 Litern pro Minute an-
genommen.

Als Faustwert gilt: Man kann je eine
Fiillung Atemkalk mit einer gerdtespezi-
fischen Flaschenfiillung verbrauchen.

= 3@(7 é)qv « L. (
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Das Bild zeigt einen selbst gebauten Fein-
staubfilter, der in die Kalkpatrone eingesetzt
werden kann.

Formen von Atemkalk

Es gibt recht unterschiedliche Formen
(Stangen/Bruch/Pillen) von Atemkalk.
Sie bieten eine innere und dulfere Reak-
tionsflache fiir die CO,-Aufnahme. Wird
die Struktur durch mechanische Einwir-
kung zerstort, z. B. in einem tauchferti-
gen Gerat bei rauer See in einem
Schlauchboot, reagiert der Atemkalk
nicht mehr optimal. Als wirksamste Form
haben sich die Halbkugel und auch die
Kugelform mit grober Oberfliche erwie-
sen. Sie nehmen den gréRtmoglichen
Anteil an Kohlenstoffdioxid auf.

Bruchkalk ist sehr einfach von den Sorten
in Pillenform zu unterscheiden. Die ein-
zelnen Kalkstiicke haben je nach Her-
steller eine GréBe von ca. 1 bis 5 mm.
Man hat den Eindruck, dass die einzelnen
Stiicke von einer langen Stange abge-
brochen wurden. Meist ist dieser Kalk mit
viel Kalkstaub behaftet, der vor dem
Gebrauch ausgesiebt werden sollte, um

eine Kanalbildung im Absorber zu ver-
meiden. Zudem kann der Kalkstaub iiber
die Atemwege in die Alveolen gelangen
und dort Verdtzungen verursachen.
Einige Kalkbehélter verfiigen aus diesem
Grund iber Feinstaubfilter oder kénnen
damit nachgeristet werden.

Das Beflillen der Atemkalkpatrone sollte
aus einer Héhe von 30 cm im Freien
durchgefiihrt werden. Hierbei wird Atem-
kalkstaub, der sich sonst an der Wand
des Behilters festsetzen und Kanalbil-
dung begiinstigen kdnnte, vom Wind
weggeblasen.

Im Bereich der am Markt verfiigbaren
Atembkalke gibt es recht unterschiedliche
Produkte. Jede Atemkalksorte ist auf
einen speziellen Einsatzbereich abge-
stimmt.

Befiillen des Atemkalkbehdlters aus ca. 30 cm
Héhe.
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Atemkalk im Gebrauch

Die Effizienz der CO,-Absorption hdngt
nicht allein von der chemischen Beschaf-
fenheit des verwendeten Atemkalks, son-
dern auch wesentlich von der gleichmé-
Bigen Befiillung des Atemkalkbehalters
sowie der Atemfrequenz des Tauchers
ab. Tests haben gezeigt, dass die Satti-
gungsgrenze von Kalk schneller erreicht
wird, wenn sich die Beatmungsrate
erhoht. Eine erhdhte Arbeitsleistung fiihrt
zu vermehrtem O,-Verbrauch und stdr-
kerer CO,-Produktion, was dazu fiihrt,
dass die Sattigungsgrenze des Absorbers
schneller erreicht wird. Zusatzlich fiihren
die geringere Verweilzeit des Gases im
Absorber und damit auch die Kontaktzeit
zwischen dem CO, und dem Atemkalk
dazu, dass es zu einer Konzentrationser-
héhung des Kohlenstoffdioxids im Atem-
kreislauf kommt. Hingegen fiihrt eine

ungeniigende Verdichtung (Einriitteln des
Kalkes in den Absorber) zur Ausbildung
von sog. »Gaskandlen, die die Absorp-
tion negativ beeinflussen. Bei einer sol-
chen Kanalbildung sucht sich das Aus-
atemgas in dem Behdlter einen Weg am
Kalk vorbei, z. B. an der Wand oder an
der Gewindestange entlang. Um den
Kalk in der Patrone zu verdichten, besit-
zen die meisten Absorber gefederte Ver-
schlussdeckel oder Schwdmme zur Redu-
zierung der freien Rdume. Stiinde der
Kalk nicht unter Druck, kdnnte er sich auf-
riitteln und freie Wege fiir das Atemgas
bilden. Um einer Kanalbildung vorzu-
beugen, werden von einigen Herstellern
Gummimanschetten angeboten, die den
Gasfluss innerhalb des Atemkalkbehdl-
ters steuern. Kalk sollte nicht tber die
angegebene Standzeit hinaus verwendet
werden. Als Standzeit bezeichnet man
die Arbeitsdauer der Atemkalkpatrone.
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Das Bild zeigt was geschieht, wenn gesattigter Atemkalk nach einer Pause erneut beatmet wird.
Zundchst wird CO, gebunden, aber bereits nach kurzer Zeit gelangt zu viel CO, in die Einatem-

seite (groBer 5 mbar).
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Diese Zeit hangt entscheidend vom Volu-
men der Patrone und der Atemkalksorte
ab. Dabei ist die Verwendung des Absor-
bers mehrmals méglich. Atemkalk darf
nach der Verwendung nicht getrocknet
und wiederverwendet werden, da der
Kalk sich sattigt und dann kein CO, mehr
aufnimmt. Anders als bei Trockenbeu-
teln, die durch Zufiihrung von Hitze die
durch Aufsattigung eingelagerte Feuch-
tigkeit verlieren und wiederverwendet
werden kénnen, funktioniert dieses Prin-
zip beim Atemkalk nicht. Auch nass
gewordener Atemkalk, der noch nicht
verwendet wurde, darf nicht getrocknet
und wieder eingesetzt werden. Ein Farbin-
dikator im Atemkalk ermdglicht es, am
Farbumschlag den Verbrauchsgrad des
Kalks zu erkennen. Dabei enthalten eini-
ge Atemkalksorten einen Farbindikator,
bei dem sich die Verfirbung des Atem-
kalks nach einigen Stunden des Nichtge-
brauches wieder umkehrt, sodass der
Taucher irrtiimlich meinen kdnnte mit
ungebrauchtem Kalk zu tauchen.
Nachteilig ist die mdéglicherweise auftre-
tende Zersetzung des Indikators, die zu
einem irritierenden Amingeruch fiihren
kann.

Atemkalk verliert unter bestimmten
Bedingungen die Fahigkeit zur CO,-Bin-
dung. Von diesem Zeitpunkt an steigt
der CO,-Pegel im Atemkreislauf des
Tauchgerétes rasch an. Begiinstigt wird
dies durch:
» Nicht fiir den Tauchsport entwickel-
ten Atemkalk
» Uberlagerten Atemkalk (Verfalls-
datum)
» Absinken der Wassertemperatur
» Verbrauchten Atemkalk
» Wassereinbruch in das System

Nicht fiir den Tauchsport entwickelter
Atemkalk

Der in medizinischen Beatmungsgerdten
eingesetzte Atemkalk wird immer stérker
an den Bedirfnissen des medizinischen
Einsatzes ausgerichtet. Wéhrend Atem-
kalke, die fiir den Tauchsport entwickelt
wurden, fiir hohe Atemfrequenzen und
niedrige Temperaturen ausgelegt sind,
orientieren sich Absorbentien, die fiir die
Beatmung von Menschen produziert wer-
den, an den Bedingungen bei Zimmer-
temperatur und leichter CO,-Absorption.
Das macht diese fiir den Einsatz in Kreis-
laufgerdten ungeeignet, unter Umstén-
den sogar lebensgefahrlich. Da die
Entwicklung der Kalke fiir spezielle medi-
zinische Fragestellungen noch nicht abge-
schlossen ist, kann man davon ausgehen,
dass neu entwickelte »Anésthesiekalke«
sich noch weniger fiir den Tauchsport
eignen werden.

Anders sieht es im Bereich der Atemkalke
aus, die zum Tauchen benutzt werden.
Hier sind die Entwicklungsméglichkeiten
nahezu ausgeschopft. Die Leistungsfihig-
keit im Bereich der Absorptionsfahigkeit
hat ihre Grenzen erreicht. In Datenblét-
tern unterschiedlicher Hersteller findet
man im Bereich der Absorptionsfahigkeit
der Kalke recht groBe Unterschiede.
Diese resultieren meist aus den unter-
schiedlichen Testverfahren. Es ist deshalb
wichtig, auBer den Leistungsdaten der
verschiedenen Atemkalke auch die ver-
wendete Norm bzw. die Priifparameter
(insbesondere Atemminutenvolumen und
CO,-Zudosierung mit Bezugstemperatu-
ren) zu kennen, da sonst die Leistungs-
daten beziliglich der zu erwartenden
Standzeiten nicht untereinander ver-
gleichbar sind.
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Uberlagerter Atemkalk

Der fur Kreislauftauchgeréte verwendete
Atemkalk bendtigt eine bestimmte Min-
destfeuchtigkeit. Wird diese unterschrit-
ten, kdnnen chemischen Reaktionen, die
der Absorptionsfahigkeit des Atemkalks
zugrunde liegen, nicht ablaufen. Der Kalk
wird dann wirkungslos. In diesem Zu-
sammenhang muss das Verfallsdatum
berticksichtigt werden. Ein Problem stel-
len angebrochene Gebinde dar, bei denen
der zur Reaktion des Atemkalkes bend-
tigte Wasseranteil durch Ausdunstung
nicht mehr sichergestellt werden kann.

Temperaturabhangigkeit der
CO,-Absorption

Die Reaktion zur CO,-Absorption von
Atemkalk ist stark temperaturabhédngig.
Temperaturen von 4 °C und weniger fiih-
ren dazu, dass die Fihigkeit des Atem-
kalkes, CO, aus der Atemluft zu entfer-

nen, reduziert wird. Bei Temperaturen
um 4 °C sinkt bei einigen Kalkarten die
Absorptionsdauer bei frischer Filllung um
mehr als die Halfte der vorgegebenen
Standzeit.

Die unten aufgefiihrte Grafik zeigt die un-
gefahren Gebrauchszeiten fiir den Atem-
kalkbehélter eines Drager LAR V Sauer-
stoff-Kreislaufgerates bei verschiedenen
Temperaturen.

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit (bei
niedrigen Temperaturen) den Atemkalk
vor Gebrauch bei Zimmertemperatur zu
lagern. Des Weiteren sollte das Gerdt vor
dem Tauchgang liber einen Zeitraum von
mindestens einer Minute angeatmet wer-
den. Dabei wird durch die Atmung in das
Gerdt angewdrmte Atemluft zugefiihrt,
die die chemische Reaktion des Atem-
kalkes beschleunigt. Im Zubehdrsorti-
ment gibt es Neopreniiberziige, die bei

Standzeit Atemkalk
in Minuten
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21 15

9
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Die Grafik zeigt, dass ein Atemkalk, der bei einer Umgebungstemperatur von 21 °C mit CO, be-
lastet wird, eine Nutzungsdauer von 200 Minuten erreicht. Wird jedoch der Atemkalk bei einer
Umgebungstemperatur von 4 °C genutzt, so sinkt die Absorptionsdauer auf 110 Minuten.
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Ein Neopreniiberzieher verhindert, dass der
Atemkalk bei niedrigen Wassertemperaturen
zu sehr abkiihlt.

niedrigen Temperaturen um die Kalkpa-
trone gelegt werden, um die Innentem-
peratur des Behdlters zu erhdhen.

Verbrauchter Atemkalk

Wie bereits beschrieben, hat Atemkalk
nur eine definierte CO,-Absorptionsfi-
higkeit. Wird er dartiber hinaus genutzt,
stellt sich ein Gefiihl der Enge und extre-
mer Kurzatmigkeit ein. Dieses sind typi-
sche Anzeichen fiir verbrauchten Atem-
kalk. Grundséatzlich sollte nicht mehr
Sauerstoff veratmet werden, als die fir
das Tauchgerét vorgesehene Gasflasche
bevorratet. Militdrische Richtlinien besa-
gen, dass ein betriebsbereites Gerét bis zu
fiinf Tagen gelagert werden kann, ohne
dass davon die Einsatzfahigkeit des Atem-
kalks wesentlich beeinflusst wird. Das
stellt natiirlich besondere Anforderungen
an den Umgang mit dem Gerat. Vor der
Lagerung muss im Gaskreislauf ein Unter-
druck erzeugt werden, um zu verhindern,
dass Umgebungsluft eindringen kann.

Zusétzlich sollte darauf geachtet werden,
dass nach Gebrauch die Wasserfallen ent-
leert und die Atemschlduche gesdubert
und getrocknet werden, um eine bakte-
rielle Kontamination zu verhindern.

Wassereinbruch in das Atemkreislauf-
system

Beim Tauchen mit Kreislaufgeraten stellt
insbesondere ein Wassereinbruch in die
Kalkpatrone ein Risiko dar. Hierbei ent-
steht der sog. Caustic Cocktail. Dabei
handelt es sich um eine aus der Atem-
kalkpatrone aufgestiegene dtzend wir-
kende Flissigkeit, die durch den Atem-
schlauch in den Mund flieBen kann. Sie
fiihlt sich seifig an und schmeckt auch so.
Durch diese Fliissigkeit kommt es zu Rei-
zungen und Brennen der Atemwege,
Zwang zum trockenen Husten, Gefiihl
der Luftnot, in schweren Féllen auch zu
schwerer pfeifender Atmung wie beim
Asthma bronchiale. Im Zuge der Erstver-
sorgung sollten die betroffenen Bereiche
mit viel sauberem Wasser gesplilt wer-
den. Danach empfiehlt es sich mehrere
Hiibe eines cortisonhaltigen Sprays (ent-
ziindungshemmend) zu verabreichen und
einen Arzt aufzusuchen. Solche Wasser-
einbriiche kénnen die unterschiedlichsten
Ursachen haben und fiihren unweigerlich
zum Totalausfall des Kreislaufes des
Tauchgerdtes. Oft liegt es an einer nicht
sorgfiltig durchgefiihrten Uberpriifung
des Gerates vor dem Tauchgang. Es kann
nicht oft genug darauf hingewiesen wer-
den, dass die Unter- und Uberdrucktests
des Systems fiir die Sicherheit des Tau-
chers von groBter Bedeutung sind. Dane-
ben kann Wasser auch durch Beschadi-
gungen des Kreislaufes wahrend des
Tauchgangs eindringen. So kann es unter
Wasser z. B. zur Perforation von Atem-
schlduchen oder der Gegenlunge kom-
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men. Arbeitet der Taucher unter Wasser
an scharfkantigen Gegenstdnden oder
taucht er z. B. in ein Wrack, ist das Risiko
mechanischer Beschadigungen des Sys-
tems sicherlich deutlich erhdht.

Vielfach hért man von Tauchern, die den
Atemkalk mit einem Glas Wasser bewusst
anfeuchten, um entweder eine schnelle-
re Absorption des Kohlenstoffdioxids zu
erreichen oder ausgetrocknetem Atem-
kalk die notige Absorptionsfahigkeit zu
verleihen. Von dieser Vorgehensweise
raten wir dringend ab.

Was geschieht grundsatzlich, wenn Was-
ser in das System gelangt?

Um diese Frage zu beantworten, wurde
in der Wehrtechnischen Dienststelle fiir

Der Versuch wurde mit einem LAR VIl durch-
gefiihrt. Man sieht die Beatmungsanschliisse
und Messleitungen.

Schiffe und Marinewaffen (WTD 71) in
Eckernférde (Bereich Aquatechnik) ein
geeigneter Testaufbau vorbereitet.
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Belastung des Atemkaikes mit 300 ml Wasser. Das zeitweise im Einatemgemisch vorhandene CO,
wird bei weiterer Beatmung wieder absorbiert. Die Standzeit betrug bis zum Anstieg des CO, von
5 mbar im Atemgemisch 1 Stunde und 28 Minuten.
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Fiir die folgenden Versuche wurde ein
Sauerstoff-Kreislaufgerdat mit einem
Atemminutenvolumen von 40 Liter/min
beatmet. Das Atemgas mit 95 % Luft-
feuchtigkeit wurde auf 28 °C erwdrmt.
Die Umgebungstemperatur betrug 22 °C.
Dem System wurden 1,6 Liter CO, (bei
22 °C) pro Minute zugefiihrt. Die Stand-
zeitgrenze wurde durch den CO,-Gehalt
im Atemgemisch definiert. Dieser Grenz-
wert bezieht sich auf die Maximale
Arbeitsplatz-Konzentration (MAK-Wert)
und betrdgt 5 mbar CO, im Atemgas.

Anmerkung: Die Maximale Arbeitsplatz-
konzentration (MAK-Wert) gibt die maxi-
mal zuldssige Konzentration einer Subs-
tanz als Gas, Dampf oder Schwebstoff in
der Atemluft am Arbeitsplatz an, bei der

kein Gesundheitsschaden zu erwarten ist,
auch wenn man der Konzentration in der
Regel acht Stunden taglich ausgesetzt ist.
Diese Grenzwerte gelten daher auch fiir
Tauchgeréte.

Im ersten Versuchsaufbau wurden der
Kalkpatrone 300 ml Wasser zugefiihrt.
Die anschliefend durchgefiihrten Mes-
sungen zeigten, dass nach Eindringen von
Wasser in den Absorber ein Teil des
Kalkes unbrauchbar wurde und nicht
mehr fiir die Aufnahme des Kohlenstoff-
dioxids zur Verfligung stand. Vermutlich
trocknete durch die entstandene Reak-
tionswarme von liber 40°C ein Teil des
Kalkes. Dies lasst sich aus dem unten
gezeigten Verlauf der Messkurve schlie-
Ren.
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Die Grafik zeigt die Anderung der COyKonzentration nach Flutung der Atemkalkpatrone.




Im zweiten Versuch wurde die Kalkpa-
trone vollstindig »geflutet«. Dies hatte
zur Folge, dass die CO,-Konzentration
schnell bis auf einen Wert von 16 mbar
anstieg und sich nach ca. zehn Minuten
auf einen Wert von ca. 5,8 mbar senkte.
Dies zeigte, dass trotz der komplett geflu-
teten Kalkpatrone eine Absorption statt-
fand, diese jedoch iiber dem Schwellen-
wert von 5 mbar lag und somit der Kalk
fiir den Taucheinsatz unbrauchbar war.

So unlogisch das auch klingen mag, einer-
seits ist man bemiiht, dass kein Wasser
in den Absorber gelangt, andererseits rea-
giert und »arbeitet« Atemkalk nur, wenn
er einen gewissen Feuchtigkeitsgehalt
aufweist. Aus der Grafik geht hervor, dass
der Atemkalk die benétigte Reaktions-
feuchtigkeit von ca. 16 % nicht besitzt.
Griinde hierfiir kénnen grofle Hitze,
Uberlagerung oder Ausfrieren der Feuch-
tigkeit durch tiefe Temperaturen sein. Im

Versuch lieB der Kalk CO, zundchst unge-
hindert durch die Kalkpatrone hindurch.
Nach ca. 30 Sekunden begann die CO,-
Absorption, da nun die fiir die Reaktion
notwendige Feuchtigkeit aus der Exspi-
ration zur Verfligung stand. Wie man der
Grafik entnehmen kann, war nach ca.
30 sec. kein CO, auf Einatemseite mehr
messbar.

Atemkalk-Entsorgung

Auch wenn es sich bei verbrauchtem
Atemkalk zum grofien Teil um Calcium-
carbonat (CaCQ,) handelt, muss die Ent-
sorgung gem. dem Abfallschllissel der
Bundesldnder erfolgen. Aufgrund von EG-
Vorschriften ist eine Entsorgung liber den
Hausmiill nicht mehr erlaubt. Informa-
tionen darliber geben die regional zustan-
digen Entsorgungsbetriebe. Aus Sicher-
heitsgriinden sollte darauf geachtet
werden, dass der verbrauchte Atemkalk
nicht wieder in den gleichen Gebinden

13 30 sec Og 1miq 0s

1min 30s 2min 0s 2min 30s

800,00m
600,00m

400,00m J ’|
|

200,00m

At
- ]FU | Iy

400,00
mifmin " |

160 L _\(\anmnnmm—mmmmw
1,40

|
'LﬂJ [l ﬂw’hﬂﬁ"ﬂﬂwmr‘ur.ru LA e

Durch einen zu geringen Feuchtigkeitsgehalt des Atemkalkes begann die CO,-Absorption erst

nach ca. 30 Sekunden.
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entsorgt wird. Zu groB ist die Gefahr,
dass dieser bereits genutzte Kalk aber-
mals zum Tauchen verwendet wird.

Zukunftsperspektiven

Die Entwicklung der Kreislaufgerate
erfolgt zurzeit in groBen Schritten. In
naher Zukunft kann man davon ausge-
hen, dass prdzisere O,-Messgerdte und
flir den Tauchsport verwendbare CO,-
Analysatoren zur Verfligung stehen, um
die Gaslogistik zu optimieren. Ebenfalls
sind gegen Wassereinbriiche resistente
Atemkalke vorstellbar. Auch an anderen
Chemikalien zur CO,-Absorption oder
physikalischen Methoden zur CO,-Filte-
rung wird geforscht. Immer wieder wer-
den Molekularsiebe genannt, die bereits
in der Tauchindustrie Verwendung fin-
den. Damit diese aber vergleichbar wie
Atemkalke funktionieren, muss ein aus-
reichend grofes Druckgefille bestehen.

Ein Filter lasst dabei nur Molekile einer
bestimmten GréBe durch. Denkbar sind
in diesem Zusammenhang auch teil-
durchldssige Membranen, bei denen sich
Gase nur in einer Richtung hindurchbe-
wegen und so das Kohlenstoffdioxid aus-
gefiltert wird. Kreislaufgeratehersteller
experimentieren an kleinen und sehr
leichten Konzepten, die auf dem Prinzip
elektronischer Gasreinigung arbeiten.
Zuletzt kénnte man sich auch Tieftem-
peraturtechnologien vorstellen, die unter
Ausnutzung der verschiedenen Gefrier-
punkte der Atemgase Kohlenstoffdioxid
von den anderen vorhandenen Gasen
trennen. Viele Fachleute sind davon (iber-
zeugt, dass sich die diversen Alternativen
zum Atemkalk nur in groRen Kreislauf-
gerdten realisieren lassen. Dennoch
erscheint es denkbar, z. B. ein O,-Kreis-
laufsystem mit einer elektronischen Gas-
reinigung zu entwickeln.
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Kreislaufgerite sind in ihrer Handhabung
gegeniiber Pressluft-Tauchgerdten we-
sentlich anspruchsvoller. Daher sind fiir
ihre Verwendung einige Regeln zu beach-
ten. So sollte der Taucher beispielsweise
nach der Dichtigkeitspriifung des Gerates
sicher sein, dass sein Gerdt wasser- und
gasdicht und somit zum Einsatz bereit ist.
Die folgenden Schritte miissen fiir jeden
O,-Taucher vollig selbstverstandlich wer-
den und ihm sprichwartlich ins Blut liber-
gehen. Wie bereits erwdhnt unterschei-
det man grob zwischen:

» Tauchgangsvorbereitung

» Tauchgangsdurchfiihrung

» Tauchgesetze und Tauchgangs-

planung
» Tauchgangsnachbereitung

Tauchgangsvorbereitung

1. Ruhe

Kreislauftauchen ist ein Genuss. Dieser
Genuss sollte bereits beim Zusammenbau
beginnen. Oberstes Gebot hierfiir - sich
nicht hetzen lassen, von nichts und nie-
mandem.

2. Sichttest des Kreislaufgerites

Vor dem Tauchgang sollten alle Bauteile
tiberpriift werden. Besonderes Augen-
merk sollte auf Beschadigungen der
Atembeutel, Risse in Schliuchen und
mechanische Beschddigungen an Mund-
stticken, der AuBenhitille sowie am Druck-
minderer gelegt werden.

Uberpriifung des Sauerstoffpartialdruck-
Messgerdtes.

3. Priifung und Kalibrierung des
O,-Sensors

Sauerstoffsensoren, die in einem Kreis-
laufgerdt zur Uberwachung eingesetzt
sind, missen vor dem Tauchgang kali-
briert werden. Die Kalibrierung des Ge-
rates erfolgt durch Bestimmung des
Prozentanteils von Sauerstoff in der
Umgebungsluft (20,9 % O,). Sollte eine
Kalibrierung auf 20,9 % Sauerstoffanteil
in der Umgebungsluft nicht maglich sein,
ist von einem defekten Sensor auszuge-
hen. Ebenso kann die Kalibrierung mit
100 % Sauerstoff durchgefiihrt werden.
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Diese Variante wird jedoch eher selten
angewandt.

4. Uberpriifung des Vorratsgases

Trotz der Verwendung von reinem Sau-
erstoff ist die Fiillung der Vorratsflasche
vor jedem Tauchgang zu Gberpriifen. Die
Analyse erfolgt mit dem kalibrierten Sau-
erstoffmessgerat. Es bietet sich an, zu-
gleich den Betriebsdruck der Vorrats-
flasche mit einem sauerstoffgeeigneten
Finimeter zu priifen.

5. Absorberkalk

Der Atemkalk muss vor der Verwendung
im Atemkalkbehalter auf sein Haltbar-
keitsdatum iiberpriift werden. Uberla-
gerter Atemkalk verliert mit der Dauer
seiner Ablaufzeit an Absorptionsfahig-
keit. Aus rechtlichen Griinden sollte iiber-
lagerter Atemkalk nicht mehr verwendet
werden. Der Kalk muss gut in den Atem-
kalkbehilter eingeriittelt werden. Wie
bereits im Kapitel Atemkalk ausfiihrlich
beschrieben, wird eine optimale Verdich-
tung des Atemkalkes durch leichte
Schldge auf die AuBenhiille des Absorbers
erreicht. Man beobachtet dabei das Set-
zen des Kalkes.

Die Uberpriifung des Gemisches der Vorrats-
flasche ist vor jedem Tauchgang zwingend
notwendig.

Nur ein gut eingeriittelter Atemkalk verhin-
dert eine Kanalbildung innerhalb der Kalk-
patrone.

Nachdem die Patrone befiillt wurde, darf
der Inhalt bei Schiittelbewegungen keine
Gerdusche erzeugen. Als Letztes erfolgt
der Dichtigkeitstest. Dabei wird Luft
durch die Ausatemseite (meist rot ge-
kennzeichnet) in die Patrone geblasen.
Zugleich wird mit der Handfldche die
Offnung der Einatemseite verschlossen.
Bei richtig montiertem Kalkabsorber kann
die Luft nicht entweichen. Durch das Ein-
blasen der Luft kommt es sowohl im
Behélter als auch im Mund zu einem
Druckanstieg. Auf diese Weise kdnnen
Undichtigkeiten im Atemkalkbehélter
nachgewiesen werden, z. B. durch hor-
bares Entweichen von Luft.

6. Uberpriifung der Atemschlauche und
der Ventile
Die Richtungsventile werden bei ge-
schlossenem Mundstiick Uberpriift.
Man unterscheidet:

» Wangentest und

» Knutschflecktest
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: -
Der Dichtigkeitstest nach Befiillung des Atem-
kalkbehditers dient der Uberpriifung des rich-

tigen Sitzes der Deckeldichtung und etwaigen
Undichtigkeiten (Haarrisse).

Wangen-Test

Dieser Test wird zur Uberpriifung der
Richtungsventile von der Einatem- zur
Ausatemseite durchgefiihrt. Das mit
roten Markierungen versehene Ende des
Ausatemschlauches wird an die Wange
gedriickt. Auf der griin gekennzeichneten
Seite wird in den Schlauch hineingebla-

Uberpriifung der Richtungsventile und der
Dichtigkeit der Atemschlduche.

sen. Die Schlauchenden miissen an Mund
und Wange abdichten. Hierbei entsteht
ein Uberdruck im Schlauch, da beide Ven-
tile zur Ausatemseite hin 6ffnen. Die ein-
geblasene Luft kann auf der Wangen-
seite nicht entweichen und die Schlduche
straffen sich.

Knutschflecktest

Der Schlauch kann mit der griinen Seite
am Mund belassen werden. Wie beim
Versuch einen Knutschfleck zu erzeugen,
wird die Luft im Schlauch angesaugt. Auf
der Einatemseite (griin) entsteht ein
Unterdruck und der Schlauch zieht sich
zusammen. Der Ausatemschlauch (rot)
bleibt davon unberiicksichtigt, da er sich
hinter dem Einatemventil befindet. Um
die andere Richtung beim Ausatem-
schlauch zu testen, wird das rot gekenn-
zeichnete Ende zum Mund gefiihrt und
kréftig in den Schlauch geblasen. Bei rich-
tiger Funktion des Ventils strafft sich der
Schlauch, da die darin befindliche Luft
nicht entweichen kann.

7. Flow-Rate

Jedes Gerat mit einer Konstantdosierung
muss flir einen sicheren Tauchgang eine
definierte Menge Sauerstoff (in der Regel
0,4 - 0,7 I/min) pro Minute mithilfe einer
Diise zur Verfligung stellen. Um den rich-
tigen Gasfluss zu gewahrleisten, muss die
Dusenfunktion mit einem Flowmeter vor
jedem Tauchgang gepriift werden. Dieses
Messgerit befindet sich meistens im Lie-
ferumfang des Gerates. Sollten die Flow-
meter-Anzeigen zu geringe Werte anzei-
gen, muss die Dlse gewechselt werden.
Bei gleichem Ergebnis nach dem Wechsel
der Bediisung ist von einem defekten
Flowmeter oder falschem Mitteldruck
auszugehen.
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Gedffnete Walze (Schieber). Bei den meisten
Gerdten steht der Schieber in waagerechter
Position.

8. Bedienung des Mundstiicks

Vollig anders als beim offenen System
wird das Mundstiick beim Kreislauftau-
chen bedient. Immer wenn das Mund-
stiick zum Atmen in den Mund genom-
men wird, muss der Schieber im T-Stilick
gedffnet werden. Meist geschieht dies
durch Hochstellen des Stiftes in die waa-
gerechte Position (wie auf dem oberen
Bild zu sehen). Sollte das Mundstiick

Geschiossene Walze (Schieber). Der Hebel
zeigt nach unten. In dieser Position befindet
sich der Schieber immer dann, wenn nicht ge-
taucht wird. Damit wird versehentliches Ein-
dringen von Wasser in den Kreislauf verhindert.

wahrend des Tauchens oder nach Tauch-
gangsende wieder aus dem Mund ge-
nommen werden, wird der Schieber wie-
der geschlossen (siehe unteres Foto). Die
Stellung der Schieber und somit des Stif-
tes kann zwischen den einzelnen Model-
len variieren.

9. Unterdruck-Test

Um die Dichtigkeit des Gerdtes zu Gber-
priifen erfolgt zuerst der Unterdrucktest.
Das Gerdt muss komplett zusammenge-
baut sein. Im Anschluss wird iiber das
Mundstiick ein Vakuum in den Atem-
beutel gesogen. Das Mundstiick wird
geschlossen und abgelegt. Der Atem-
beutel darf sich innerhalb von fiinf Minu-
ten nicht entspannt haben.

Beim Unterdrucktest zieht sich der Atembeu-
tel deutlich sichtbar zusammen und muss die-
ses Vakuum auch nach dem SchlieBen des
Mundstiicks beibehalten.



100 Tauchen mit Sauerstoff-Kreislaufgeraten

10. Uberdrucktest

Durch den Unterdrucktest kann man eine
Beschédigung einiger Baugruppen nicht
mit Sicherheit ausschlieRen. Befindet sich
z. B. ein Loch im Atembeutel und liegen
dabei beide Seiten des Beutels passend
iibereinander, dichtet der Atembeutel
durch Adhésionskréfte des Unterdrucks
das Loch ab. Beim Uberdrucktest wird
durch den Bypass so viel Sauerstoff in den
Atembeutel gefiillt, bis er prall gefillt ist.
Meist wird der Uberdrucktest im Wasser
durchgefiihrt. Driickt man jetzt das Kreis-
laufgerdt unter Wasser, perlt an den un-
dichten Stellen Sauerstoff heraus. Um die
begrenzten Sauerstoffvorrate nicht un-
niitz zu vergeuden, kann der Test auch
durch Einatmen von Luft in das Gerét
durchgefiihrt werden. Fiir die Uberprii-

o o L
Die Dichtigkeit des Gerétes kann mithilfe
eines Bleistiickes oder aber durch Eintauchen
des Gerates ins Wasser mit gefiilltem Atem-
beutel iiberpriift werden.

fung ist es unbedeutend, ob sich Umge-
bungsluft oder Sauerstoff im Atembeutel
befinden. Sollte ein Test im Wasser nicht
moglich sein, z. B. bei der Kontrolle an
Bord eines Schiffes bei starkerem See-
gang, ist der Uberdrucktest auch mithilfe
eines 2 kg-Bleigewichtes mdglich. Das
Gewicht wird auf den Atembeutel gelegt.
Senkt sich der Atembeutel innerhalb von
5 Minuten, ist eine Undichtigkeit vor-
handen. Bleibt das Volumen erhalten, ist
das Tauchgerit betriebsbereit.

Tauchgangsdurchfiihrung

1. Einstiegsmaglichkeiten

In den folgenden Bildserien werden zwei
Moglichkeiten gezeigt, wie man mit
einem Sauerstoff-Kreislaufgerédt zu Was-
ser gehen kann. Der Taucher sollte eine
dieser Varianten nur dann wahlen, wenn
er das Gewadsser gut kennt.

2. Gerausche

Wihrend des Tauchgangs muss auf Ge-
rauschentwicklungen geachtet werden,
die nicht den iiblichen Betriebsgerau-
schen entsprechen. Bei hdufigem Ge-
brauch des Kreislaufgerates konnen
schon die geringsten Gerduschdnderun-
gen wahrgenommen werden. Diese deu-
ten hdufig auf ein Problem innerhalb oder
auBerhalb des Gerates hin.
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3. Kontrolle des pO,

Bei Verwendung eines Sauerstoffmess-
gerdtes sollte im kontinuierlichen Ab-
stand die Kontrolle des Sauerstoffge-
haltes in der Gegenlunge erfolgen. Ande-
rungen des O,-Partialdrucks kénnen auf
Wassereinbruch, abnehmende CO,-Ab-
sorption oder zu hohen Stickstoffanteil
durch mangelnde Spiilung hinweisen.
Letztlich kann es sich aber auch um einen
»verbrauchten« Sensor handeln.

4. Spiilen

Stickstoff lasst sich nicht wie Kohlenstoff-
dioxid im Atemkalk binden, da es sich
hierbei um ein Inertgas handelt. Im Atem-
kreislauf und in den Atemwegen befind-
licher Stickstoff muss vor Tauchbeginn

Y BN . iR i
Entscheidend fiir einen sicheren Einstieg ist die Sicherung der Sauerstoffschlduche im Nacken-
bereich und das Fixieren des Gerdtes am Korper.

aus dem Kreislaufsystem entfernt wer-
den, um eine Sauerstoffunterversorgung
wahrend des Tauchgangs auszuschliefen.
Aus diesem Grund ist das Spiilen des
Kreislaufgerdtes unumganglich, da es den
Sauerstoffgehalt im Atembeutel beein-
flusst.

Die Hersteller von Kreislauftauchgeraten
schreiben einen dreimaligen Spiilvorgang
vor dem Tauchgang vor. Das bedeutet,
dass dreimal aus dem Atembeutel das
Vorratsgemisch eingeatmet und durch
die Nase in die Umgebung abgegeben
wird. Tests haben gezeigt, dass mindes-
tens neun Spiilvorginge notwendig
wdaren, um anndhernd einen Ausgleich
zwischen Gegenlunge und Vorratsgas zu
erreichen.
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Kontrolle des Tauchcomputers. Moderne Geréte erlauben die Berechnung des Tauchgangs und
eine stdndige Kontrolle des Sauerstoffpartialdrucks.

Durch das Spiilen sinkt zwar der N,-Par-
tialdruck im System, jedoch gelangt stén-
dig der in den Korpergeweben gel&ste
Stickstoff in die Lunge und dann auch in
den Atembeutel.

Wie auf dem Foto zu sehen ist, wird wahrend
des Spiilvorgangs nicht nur Stickstoff, sondern
auch CO, ausgespiilt, das wéhrend des Tau-
chens durch den Atemkalk im Gerédt gebunden
wird.

Dies geschieht aufgrund des Partialdruck-
gradienten. Dabei wird der Stickstoff aus
den Geweben durch den erhéhten Sauer-
stoffpartialdruck herausgelost, gelangt
in die Lunge und von da aus in den Atem-
beutel. Aus diesem Grund wird nach
jeweils 30 Tauchminuten ein weiterer
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Wie in der Grafik ersichtlich, befinden sich
nach neun Splilvorgdngen durchschnittlich
knapp 90 % Sauerstoff im Atembeutel. Der
héchste gemessene Wert lag bei 94 % O,.
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Spulvorgang durchgefiihrt. Dieser kann
um einige Minuten variieren, ohne dass
Probleme auftreten. Sollte jedoch ein
Presslufttauchgang im Vorfeld durchge-
fiihrt worden sein, ist eine Spiilung nach
Herstellerangaben in dem genannten
Zeitfenster dringend zu empfehlen.

5. Tauchen und Tarieren
Der Tariervorgang beim Sauerstoffkreis-
lauftauchen erfolgt grundlegend anders
als bei offenen Systemen. Der Tauchvor-
gang wird in drei Phasen eingeteilt:
» Grundtarierung
» Tarierung wahrend des Tauchgangs
» Besonderheiten der Tarierung

Grundtarierung

Grundsatzlich bleibt festzustellen, dass
ein reiner O,-Rebreather ohne Tarierein-
heit betaucht wird. Aufgrund einer feh-
lenden Tariermdglichkeit wiirde ein Tau-
cher mit einem Sauerstoff-Kreislaufgerat
ab einer bestimmten Tiefe gegen einen
unangenehmen Abtrieb antauchen miis-
sen. Aus diesem Grund muss ein Gleich-
gewicht zwischen Auftrieb und Abtrieb
geschaffen werden, welches ein ange-
nehmes Tauchen auf einer definierten
Tauchtiefe erméglicht.

Die optimale Tariertiefe liegt bei einem
Kreislaufgerat bei einer Tiefe zwischen
4 und 5 Metern.

Um diese optimale Tarierung zu errei-
chen, wird so viel Blei angelegt, dass der
Taucher mit einem eingeatmeten Atem-
zug und leerem Atembeutel bis zu den
Augen im Wasser einsinkt; Der Taucher
befindet sich dabei im hydrostatischen
Gleichgewicht. Wenn der Taucher vor
dem Tauchgang mit dem »Einspiilen« ins
Gerdt beginnt, sinkt er beim letzten Aus-
blasen ab.

Natiirlich gibt es auch Tariersysteme fiir
Sauerstoff-Kreislaufgerdte. Durch die be-
vorzugte Trageweise des Gerdtes auf der
Brust des Tauchers und die fehlenden
Tauchflaschen im Riickenbereich miissen
die Tariermittel den Gerdtebedingungen
angepasst sein.

Man unterscheidet bei den Tariersyste-
men zwischen folgenden Méglichkeiten:
» Nasstauchanzug mit eingearbeiteter
Blase (sehr selten)
» Normales Jacket (hdufig Eigenbau)
» Konstantvolumenanzug (Trocken-
tauchanzug)
» Tauchersicherungskragen (TSK)
» Spezielle Harnessysteme (militéd-
risch)

Abtauchen mit den Fiiflen voran ist auch beim
Kreislauftauchen die bevorzugte Variante.
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Eines der seltenen Modelle mit eingearbeite-
tem Auftriebskérper (Modell Sprinter der
Firma Marlin).

Sehr selten trifft man auf einen Nass-
tauchanzug mit eingearbeiteter Auftriebs-
blase. Diese Konstruktion hat sich nicht
durchgesetzt, obwohl sie vom Ansatz her
gut durchdacht ist.

Fast alle konventionellen Jackets kénnen
fiir die Aufnahme eines Kreislaufgerdtes
umgebaut werden. Dabei handelt es sich
immer um Spezialanfertigungen oder auf-

wendige Eigenbauten. Der grofie Vorteil
besteht in der Méglichkeit, bis zur maxi-
malen Einsatztiefe zu tauchen und dann
auf das zusatzlich mitgefiihrte offene Sys-
tem zu wechseln. In jedem Fall muss beim
Auftauchen ein erneuter Spiilvorgang
beim Einsatz des Sauerstoff-Kreislaufge-
rates durchgefiihrt werden. Dieses Kon-
zept erdffnet diverse, interessante Mog-
lichkeiten.

Eine weitere Moglichkeit ist die Kombi-
nation eines Trockentauchanzuges und
eines Bleigurtharnes ohne Tariereinheit.
Die kleine Einliterflasche im Jacket speist
das auf dem Oberschenkel angebrachte
Einlassventil des Trockentauchanzuges.
Auch hier sind vielseitige Kombinations-
maglichkeiten denkbar. Solche Umbau-
ten sind aber sehr teuer, da das auf der
Brust liegende Ventil verschlossen werden
muss und an den Oberschenkel verlegt
wird.

ADV-Jacket mit einer Kombination eines
Sauerstoff-Kreislaufgerites (Castoro 96 pro)
und eines Presslufttauchgerétes.
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Konstantvolumenanzug mit umgebautem Ein-
lassventil auf dem Oberschenkel.

Bei der Verwendung von Auftriebsmitteln
wird grundsétzlich mehr Blei bengtigt.
Der erhohte Bleibedarf ergibt sich aus
dem Eigenauftrieb der Tariereinheit. Beim
Konstantvolumenanzug kommt hinzu,
dass ein Trockenanzug nur dann warm
ist, wenn man Luft einfiillt. Aus diesem
Grund ergibt sich ein Bleibedarf, der iiber
der normal notwendigen Menge liegt.
Die Kampfschwimmer der Bundeswehr

Kampfschwimmer mit Tauchersicherungs-
kragen TSK 47.

betauchen ihr Kreislaufgerat mit einem
Tauchersicherungskragen. Er sieht zwar
sehr gewdhnungsbediirftig aus, erfillt
aber seinen Zweck. Er wird jedoch weni-
ger zum Tarieren als zum Schwimmen an
der Oberfldche eingesetzt. In der militd-
rischen Entwicklung befindliche Harnes-
systeme erlauben sowohl das Tarieren als
auch die Méglichkeit das benétigte Blei
komfortabel am Korper zu tragen und im
Notfall abzuwerfen. Zudem kdnnen sie
mit einem ballistischen Schutz ausge-
stattet werden. Ein integriertes Notfall-
system ermdoglicht ein Aufsteigen zur
Oberfliche und eine ohnmachtsichere
Lage im Wasser.

Fiir den Sporttaucher gibt es auf dem
Markt nur wenige Harnessysteme mit
Tariereinrichtung. Trotz fehlender Tarier-
einrichtung haben Harnessysteme aber
den Vorteil, dass der Taucher durch die

Harnessystem der Firma OMG mit integrier-
tem Bleiabwurfsystem.
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Bei diesemn System erkennt man die hinteren
Bleitaschen, die jedoch im Notfall nicht gleich-
zeitig abgeworfen werden kénnen.

integrierten Bleitaschen eine bessere Lage
unter Wasser erreicht. Diese Systeme
werden wie Jacken getragen und haben
dadurch einen sehr guten Tragekomfort.
Sie verteilen das Gewicht der Gerate und
des Bleis iiber den gesamten Oberkérper.
Einige Modelle bieten zusdtzlich ein
Schnellabwurfsystem fiir das Blei an.

Wer sich ein Harnes fiir das Sauerstoff-
Kreislaufgerat zulegt, kann auch andere
Annehmlichkeiten geniefen. Ein zusitz-
lich angebrachter Schrittgurt verhindert
das Herumrutschen des Gerdtes und er-
maoglicht die Befestigung eines Unterwas-
serscooters an der Schrittgurtdse.

Tarierung wihrend des Tauchgangs

Die Tarierung wahrend des Tauchgangs
ohne Zuhilfenahme eines Tariermittels
kann nur geringfiigig beeinflusst werden.

Zu sehen ist ein Scooter, der in den Schritt-
gurt des Harnessystems eingehéngt ist.

Dem Taucher bleibt nur die Méglichkeit
durch Ausatmung iber die Nase oder
durch lungenautomatische/manuelle Gas-
zufiihrung die Tarierung zu dndern. Zu-
satzlich wird durch Volumenreduktion des
verbrauchten Sauerstoffs im Atembeutel
die Einhaltung der Tauchtiefe beeinflusst.
Bei geringfiigigem Absinken von der ge-
wihlten Tauchtiefe arbeitet der Taucher
mit erhéhtem Flossenschlag dem weite-
ren Abtrieb entgegen und erhoht das
Gasvolumen iber lungenautomatische
oder manuelle Steuerung. Sollte der Tau-
cher nach einem unbeabsichtigten Ab-
sinken von mehreren Metern z. B. durch
Unachtsamkeit dem Kreislauf einen er-
hahten Gasanteil zugefiihrt haben, muss
er die Ausdehnung des Gases beim Auf-
tauchen beriicksichtigen und das Gas
iiber Nase und Mund kontrolliert an die
Umgebung abgeben. Beriicksichtigt er
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Perfekt austariert gibt es nichts Schéneres, als
blasenfrei durchs Wasser zu schweben.

das nicht, riskiert er ein zu schnelles Auf-
tauchen zur Oberflache, welches einen
Lungenriss oder aber das Platzen des
Atembeutels zur Folge haben kann.

Tauchgesetze und
Tauchgangsplanung

Sauerstoff-Kreislauftaucher, die sich meist
in einem Bereich von null bis zehn Metern
Wassertiefe bewegen, miissen bereits auf
geringe Anderungen der Tauchtiefe rea-
gieren. Diese Anderung soll an einem
Taucher in einer Tiefe von vier Metern
bei einem Lagewechsel von der waage-
rechten zur senkrechten Position darge-
stellt werden. Bei diesem Positionswech-
sel richtet sich der Oberkérper auf und
verringert seine Tauchtiefe etwa um

einen halben Meter. Die Druckentlastung
des Atemgases fiihrt zu einem Volumen-
zuwachs im Atemkreislauf. Fiir die Be-
rechnung der Volumenadnderung wird das
Gesetz von Sir Robert Boyle und Edme
Mariotte mit folgender Aussage heran-
gezogen.

ps-Vi=p,-V, bei T konstant

Pi_V

p, V

-

il
Vp

Bei gleichbleibender Temperatur steht fiir eine
gegebene Gasmenge der Druck im umgekehr-
ten Verhdltnis zum Volumen.

Mit der genannten Formel kann die oben
beschriebene Volumenzunahme berech-
net werden. Bekannt ist der Anfangs-
druck von 1,4 bar (4 Meter Wassertiefe)
und die Druckverdnderung von 0,5 bar
(0,5 Meter) durch den Lagewechsel.
Angenommen werden drei Liter Gas im
Atembkreislauf.

T

Sir Robert Boyle.

Edme Mariotte.

Edme Mariotte war ein katholischer Geist-
licher und Physiker, der von 1620 bis 1684 in
Frankreich lebte. Er formulierte und bestitigte
das mit seinem Namen verbundene Boyle-
Mariottesche Gesetz.
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Berechnung:
P, = 1,4 bar ¢
P, = 1,35 bar ¢

V, = 3 Liter «
V, =?
Pi-Vi=p,+V,

1,4 bar - 3 Liter 1,35 bar - V,

V.= 1,4 bar - 3 Liter
2 1,35 bar

=311 Liter 9

. Die Volumenzunahme betrigt lediglich
0,11 Liter im Atembeutel. Das fiihrt nicht
zwangsldufig zu einem Aufstieg eines
Tauchers an die Wasseroberfliche. An-
ders sieht es bei groBeren Atemgasvolu-
mina im Kreislauf und stdrkeren Tiefen-
dnderungen aus. Durch einen raschen
Aufstieg iiber mehrere Meter entspannt
sich das Atemgas im Kreislauf zwischen
Taucherlunge und Atembeutel. Der Atem-
gasiiberschuss kann so groB sein, dass der
Taucher Schwierigkeiten hat das Mund-
stiick im Mund zu halten. Dies gilt be-
sonders fiir unerfahrene Taucher. Auch
erfahrenen Tauchern gelingt es nicht,
schnelle Tiefenwechsel zur Oberflache
ohne ein Aufblihen der Wangen durch-
zufithren. Im Normalfall wird ein Auf-
stieg beim Kreislauftauchen recht friih
begonnen. Der Taucher versucht ohne
Gasverlust das im Kreislauf befindliche
Atemgas abzuatmen. Unterstiitzt wird
dies durch ein diagonales Tauchprofil. Bei
militdrischen Einheiten entscheidet ein
perfekter Umgang mit dem Atemgas im
Kreislauf oft tiber den Erfolg oder Miss-
erfolg des Einsatzes. Es lassen sich drei
Methoden unterscheiden, optimal mit
dem Atemgasvolumen umzugehen:

» Manuelle Gaszufiihrung

» Lungengesteuerte Gaszufiihrung

» Konstantdosierung

Bei der »Manuellen Gaszufiihrung« wird
durch Offnen und SchlieRen des Ventils
oder durch eine manuelle Dosiereinrich-
tung Atemgas dem Kreislauf zugefiihrt. Es
liegt im Ermessen des Tauchers, wie viel
Atemgas in den Kreislauf gelangt. Ein
Uberangebot an Atemgas ist somit vor
dem Auftauchen leicht zu vermeiden.

Bei der »Lungengesteuerten Gaszufiih-
rungx ist es etwas komplizierter. Dieses
Prinzip fihrt dem Atembkreislauf beim
Erzeugen eines Unterdrucks im System
(durch die Lunge) so lange Atemgas zu,
bis der Unterdruck ausgeglichen ist. Ein
Problem stellen Lungenautomaten dar,
die ein extrem leichtes Ansprechverhalten
aufweisen. In diesem Fall kann schnell ein
Uberangebot an Atemgas im Kreislauf
entstehen. Um beim Aufstieg das Prob-
lem zu umgehen, wird bedarfsorientiert
die Atemgasflasche geschlossen und bei
Bedarf wieder gedffnet. Gelibte Taucher
stellen den Ansprechdruck ihres Auto-
maten so ein, dass bei flacher Atmung
kein Gasfluss erfolgt. Das erspart dem
Taucher das SchlieBen der Vorratsflasche.

Wie bereits beschrieben, stellen Geréte
mit einer Konstantdosierung einen kons-
tanten Gasfluss bereit. Beim Aufstieg liegt
ein Uberangebot an Atemgas vor. Der
vermeintliche Vorteil stdndig Frischgas
im Atemkreislauf bereitgestellt zu bekom-
men, wird beim Aufstieg zum Nachteil.
Die Kontrolle der Atemgasmenge ist nur
durch Offnen und SchlieBen des Fla-
schenventils méglich. Erfahrene Militar-
taucher atmen bereits friihzeitig das Volu-
men des Kreislaufes so weit ab, dass sie
ohne Atemgas an die Umgebung abge-
ben zu miissen zur Oberflache aufsteigen
kénnen. Félschlicherweise wird behaup-
tet, sie wiirden das Uberangebot an Gas
herunterschlucken. Das wdre unlogisch,
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John Dalton.

da sich das Volumen nicht dndert und
weiterhin ein Auftrieb besteht.

Korrekt dagegen ist, dass Militdrtaucher
das in der Maske beim Auftauchen
expandierende Gas in den Kreislauf ein-
atmen und metabolisieren. Bei Tauch-
gangen mit O,-Kreislaufgerdten miissen
nicht nur das Sauerstoffangebot und die
damit verbundenen Volumenanderun-
gen, sondern auch der Sauerstoffpartial-
druck in der Gegenlunge beachtet wer-
den. Wenn wéhrend eines Tauchgangs
der Partialdruck des Sauerstoffs nicht in
medizinisch unbedenklichen Grenzen
gehalten wird, kann es fiir den Taucher
lebensgefahrlich werden. Grundsatzlich
kann man Folgendes festhalten: Je héher
der Partialdruck, desto kiirzer die Expo-
sitionszeiten. Der Zusammenhang zwi-
schen Gasdruck und den Partialdriicken
wurde vom britischen Chemiker und Phy-
siker John Dalton (1766 bis 1844) 1801
beschrieben:

Der Gesamtdruck eines Mischgases ent-
spricht der Summe aller Partialdriicke.
Dabei verhdlt sich jedes Gas so, als sei es
nur alleine vorhanden und kénne das
gesamte Volumen alleine einnehmen.

Eine Kampfschwimmerrotte auf dem Weg ins
Einsatzgebiet.

pgesamt =P 3 P2 it Ps 1 Pn [

Die Kunst beim Sauerstoff-Kreislauf-
tauchen besteht darin, den Partialdruck
von O, in physiologisch unbedenklichen
Grenzen zu halten. In der Tauchmedizin
werden zwei Grenzwerte fiir Sauerstoff-
partialdriicke definiert. Ein Taucher, der
unter optimalen Bedingungen (keine kér-
perlichen Anstrengungen) taucht, kann
unbedenklich einem maximalen Sauer-
stoffpartialdruck von 1,6 bar ausgesetzt
werden. Wird hingegen in kaltem Wasser
oder unter groBeren korperlichen An-
strengungen getaucht, sollte der maxi-
male Partialdruck aus Sicherheitsgriinden
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um 0,1 bar gesenkt werden. Weitere Fak-
toren, die die Partialdruckgrenze he-
runtersetzen, sind ldngere Tauchzeiten,
oder Wiederholungstauchgdnge. Grund-
sdtzlich wird der Partialdruck in diesen
Situationen auf einen Maximalwert von
™~ 1,4 bar reduziert. Zur Kontrolle des Par-
tialdrucks kann ein Tauchcomputer ver-
wendet werden, der eine Eingabe von
max. 100 % Sauerstoff erméglicht. Der
Computer warnt den Taucher beim Errei-
chen der Partialdruckgrenzwerte und
zeichnet eine Durchschnittsbelastung auf.
Eine andere Maglichkeit besteht in der
Berechnung des Sauerstoffpartialdrucks
vor dem Tauchgang. Dazu muss die maxi-
male Tiefe des Tauchgangs bekannt sein.
Die Einhaltung der berechneten Tauch-
tiefe wird mit einem Tiefenmesser kon-
trolliert. Versuche bei militarischen Tau-

Neben dem Sauerstoffpartialdruck ist

auch die Sauerstoffaufsattigung wéhrend
eines Tauchgangs von Interesse. Die Sau-
erstoffaufsattigung, die vergleichbar mit
einer Stickstoffanreicherung eines Press-

lufttauchgangs ist, wird nach dem Tauch-

gang anhand bestehender Berechnungs-
tabellen ermittelt.

Die dort dargestellte Tabelle zeigt den Zu-
sammenhang zwischen dem Sauerstoff-
partialdruck und der Expositionsdauer,
der in der Fachliteratur unter der O,-
Belastung des zentralen Nervensystems
(ZNS) bekannt ist. Um eine Schadigung
durch eine zu hohe Sauerstoffbelastung
des ZNS auszuschlieBen, diirfen Maxi-
malgrenzen (Tiefe/Zeit) nicht liberschrit-
ten werden. Weiterfiihrende Erklarungen
finden Sie im Kapitel Tauchmedizin.

chern haben gezeigt, dass sich nach’/Anhand der Tabelle kénnen durch die
v

dreimaligem Spiilen des Kreislaufes ein
maximaler Sauerstoffanteil von 76 % im
Atembeutel befindet. Ist fiir den Tauch-
gang eine Tauchtiefe definiert worden,
kann man mit der folgenden Formel den
pO,-Wert berechnen.

= "4/. Tmax(m) ]
PO, (ba) = FO, (5q0) - [l 1

Fiir diese Berechnung werden folgende
Angaben benétigt:
pQ, = Sauerstoffpartialdruck in bar
T = Tauchtiefe in Metern
Lg F.O, = 0,76 bar O,
. T

Bei 8 Metern Tauchtiefe ergibt sich somit
ein Sauerstoffpartialdruck von 1,368 bar.

8m -
pOz(tEr) =076 _b_a.r '[10m+1 %—1,368 b_a-r

v
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orgegebenen Sauerstoffpartialdriicke
die maximalen Tauchzeiten ermittelt wer-
den.
Beispiel: Bei einem Sauerstoffpartialdruck
von 0,9 bar ist eine Tauchzeit von
Minuten zuldssig; das entspricht einer
Sauerstoffbelastung von 0,28 Prozent
pro Minute. Um eine Oberflachenpause
zwischen zwei Tauchgédngen zu beriick-
sichtigen, kann gemdR der dort gezeigten
Tabelle die ZNS-Entséttigung berechnet
werden.

Ein Beispiel aus der Praxis soll diese Zu-
sammenhédnge verdeutlichen:

Ein Tauchgang wird in 5 Meter Wasser-
tiefe durchgefiihrt. Durch eine starke Stro-
mung und sehr kaltes Wasser wird zu-
nichst auf 3 Meter und kurz vor der
Rifflandschaft auf eine Tiefe von 5 Meter
abgetaucht. Nach 50 Minuten wird der
Tauchgang beendet und der Computer
zeigt eine Durchschnittstauchtiefe von

FCDV’H«.{L(

360

Tauchgesetze und Tauchgangsplanung 111
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0,50 0,00 Unbegrenzt
0.60 014 714
0.70 018 5561
0,80 0,22 455 |
0,90 028 357 i1
1,00 033 S0t !
110 042 238
1,20 0,47 213
0:30 1:00
0.8 0,63
3:30 4:00
0,2 016
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4 (s
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1,35 0,61 1600 | S - .
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1,45 0,73 136
1,50 0,83 120
1,55 118 87
1,60 290 45
1,65 6,25 16

1:30 2:00 2:30  3:00
0,5 ¢ 0,4 0,31 @250
4:30 5:00 6:00  9:00
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Die Tabellen zeigen die einzelnen Sauerstoffpartiaﬁiracke mit den dazu gehérigen Tauchzeiten
und der Sauerstoffbelastung (CNS), sowie Erholungszeit und Multiplikationsfaktor.

3,8 Metern an. Ein Sauerstoffanteil von
76 % im Atembeutel wird in der folgen-
den Berechnung zugrunde gelegt. Zu-
nédchst wird der Sauerstoffpartialdruck

(pO,) berechnet.
38m .. I,
oo +%1,048bar

PO, = 1048bar |

pO,(bar)=0,76b

Der pO, von 1,048 bar wird auf 1,1 bar
aufgerundet. Das entspricht genau einer
CNS/ZNS-Belastung von 0,42 % pro
Minute. Bei 50 Minuten Tauchzeit ent-
spricht das einer Sauerstoffbelastung von
21 % (0,24 % O, pro Minute x 50 Minu-
ten Tauchzeit = 21 % O,-ZNS-Belastung).
Nach zwei Stunden Oberflichenpause,
die dem Multiplikator 0,4 (Tabelle Ober-
flachenpause) entspricht, soll der ndchste
Tauchgang durchgefiihrt werden. Die
Sauerstoffrestbelastung betriagt 8,4 %

r - / Va

t?./r?/j”

(21 % O,-ZNS-Belastung x 0,4 = 8,4 %
O,-ZNS-Belastung). Der zweite Tauch-
gang wird auf einer Tiefe von 6 Metern
durchgefiihrt und nach 65 Minuten be-
endet. Die Durchschnittstiefe betrigt
4.9 Meter.

_ 3,8m
pO,(bar)=0,76 b/@r[ 10

+1/m]= 1,048bar

Cd
Der berechnete pO, von 1,13 bar wird
aufgerundet auf 1,2 bar pO, und ent-
spricht einer ZNS-Minutenbelastung von
0,47 %. Wihrend des zweiten Tauch-
gangs wurden somit 65 Minuten x
0,47 % O, aufgenommen.

65 Minuten - 0,47 % O, =
30,55 % O,-ZNS-Belastung

Addiert man die Sauerstoffbelastungen
beider Tauchgidnge zusammen, erhilt
man die Gesamtbelastung.

- V)
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o< Tut A
1. Tauchgang 8,40 O,-ZNS-Belastung
2. Tauchgang 30,55 O,-ZNS-Belastung
‘Gesamtbel. 38,95 O,-ZNS-Belastung

Bei den Tauchgédngen ergibt sich eine
ZNS-Belastung von 38,95 % O,. Die O,
Belastung sollte innerhalb von 24 Stun-
den eine 100 %ige Sauerstoffaufsattigung
nicht tiberschreiten, um eine Vergiftung
mit Sauerstoff zu vermeiden und einem
Krampf entgegenzuwirken. Das Tauchen
im Allgemeinen und insbesondere das
O,Kreislauftauchen haben sich erst in
jlingerer Zeit als Sportart etabliert. So-
wohl die wissenschaftlichen als auch die
medizinischen Erkenntnisse zum Thema
O_Kreislauftauchen beruhen zum gro-
Ben Teil auf Arbeiten des englischen Wis-
senschaftlers Ken Donald. Im Auftrag der
britischen Royal Navy fiihrte Donald
1942 Untersuchungen zum Auftreten
von Sauerstoffvergiftungen durch. Er
baute dabei auf den Arbeiten von J.B.S.
Haldane (Sohn von John Scott Haldane)
auf. Donalds besonderes Interesse galt
der Sauerstofftoxizitat bei tiefen Tauch-
gdngen und bei Notausstiegen aus U-
Booten. Die von Professor Ken Donald
festgelegten Grenzwerte wurden fiir den
zivilen Sporttauchbereich konservativer
ausgelegt und haben bis heute ihre Giil-
tigkeit.

Sauerstoffverbrauchskalkulation

Bei den Herstellerangaben zur méglichen
Einsatzdauer eines Gerdtes handelt es
sich um Idealwerte, die in der Praxis
kaum jemals erreicht werden. Fiir den
Taucher ist es interessant zu wissen, wie
lange er mit einem vorhandenen Rest-
druck noch tauchen kann. Mit einer Hilfs-
berechnung kann man sich schnell weiter-

helfen. Hierzu wird angenommen, dass
der Mensch im Normalzustand rund 151/
min Atemgas ventiliert. Man bezeichnet
diesen Verbrauch auch als Atemminuten-
volumen (AMV). Dabei veratmet er 0,6
Liter reinen Sauerstoffs (4 Volumenpro-
zent aus der Atemluft). Der Verbrauch
steigt bei mittleren Anstrengungen auf
ein Atemminutenvolumen von 30 Liter
pro Minute mit der Veratmung von 1,2
Litern Sauerstoff. Bei Tauchgdngen mit
kérperlicher Belastung kann es zu einem
AMV von 70 |/min kommen. Dabei wer-
den 2,8 Liter reinen Sauerstoffs aus der
Umgebungsluft aufgenommen. In der
nun folgenden Verbrauchskalkulation
werden die Werte 1,2 und 2,8 Liter Sau-
erstoff pro Minute mit einem Sicher-
heitszuschlag versehen. Bei leichten
Arbeiten und normalem Tauchen werden
1,5 Liter und bei schwerer kérperlicher
Arbeit drei Liter Sauerstoff pro Minute
kalkuliert. Eine 1,5 Liter-Vorratsflasche
mit Sauerstoff bei 200 bar Fulldruck ent-
halt 300 bar Liter O,. Bei normaler Tauch-
aktivitat mit einem Sauerstoffbedarf von
1,5 |/min reichen die 300 Liter Atemgas
einschlieBlich Reserve fiir ca. 200 Minu-
ten. Als Faustregel kann man bei norma-
len Tauchgédngen einen Verbrauch von
ca. 1 bar Flaschendruck pro Minute kal-
kulieren. Bei korperlich anstrengender
Arbeitsleistung ist mit einem Verbrauch
von 2 bar pro Minute zu rechnen. Natiir-
lich ist dies nur ein grober Anhaltspunkt,
der von der FlaschengroBe abhdngt. Sau-
erstoffgerdtetaucher rechnen mit einem
Restdruck von 20 bar. Bei offenen Syste-
men werden hingegen 50 bar als Reser-
vedruck zurlickgehalten.

Aufgrund der vorherigen Betrachtung
stellt sich die Frage, warum beim Sauer-
stoffkreislauftauchen ein erheblich gerin-
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0,6

1,5 Liter/Minute

30 a5 Gl i 70
12 ArEH e e

3 Liter/Minute

Die Tabelle zeigt das Atemminutenvolumen in Abhédngigkeit von der Sauerstoffaufnahme.

gerer Reservefiilldruck ausreicht, obwohl
es sich hier um FlaschengréfRen handelt,
die deutlich unter denen offener Systeme
liegen. Der Grund liegt in der unter-
schiedlichen Gasausnutzung. Beim offe-
nen System steigt mit zunehmender Tiefe
der Gasverbrauch. Dieses Phdnomen
kann mit dem Boyle-Mariotte-Gesetz
erkldrt werden. Das Volumen eines idea-
len Gases verhélt sich umgekehrt pro-
portional zum Umgebungsdruck. Das
bedeutet, dass unsere Lunge in 10 Meter
Tiefe und einem Umgebungsdruck von
2 bar nur noch die Halfte ihres urspriing-
lichen Volumens ausfiillt. In 20 Meter
Tiefe (3 bar) betrdgt das Volumen nur
nach ein Drittel. Beim Gerédtetauchen rea-
giert der Lungenautomat auf den Druck-
anstieg und liefert eine erhéhte Gas-

100%

Atemgasverbrauch

menge um das Volumen der Lunge
immer auf gleichem Niveau zu halten.
Die veratmete Luftmenge von 6 Litern
pro Minute an der Oberflache steigt auf
18 I/min in 20 Meter Wassertiefe an.
Dabei verbraucht der Organismus ledig-
lich die physiologisch bengtigte Sauer-
stoffmenge von 4 %. Ein erhohter Bedarf
wird durch eine Erhohung der Atemfre-
quenz kompensiert und nicht durch eine
erhéhte Nutzung aus dem bestehenden
Sauerstoffanteil (21 %) im Atemgas. Bei
jedem Atemvorgang werden somit ledig-
lich 4 % Sauerstoff vom Korper ver-
braucht. Das restliche Atemgas wird in
die Umgebung abgegeben. Je tiefer
getaucht wird, desto uneffizienter ist
daher die Gasausnutzung in offenen Sys-
temen.

Offenes System

Die Bilder zeigen die unterschiedliche Gasausnutzung eines offenen Presslufttauchgerétes im Ver-
gleich zu einem geschlossenen Sauerstoff-Kreislaufgerat.
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Gay-Lussac.

In einem Kreislaufsystem wird lediglich
der vom Korper benétigte Sauerstoff ver-
braucht. Das Restgas wird nach der CO,-
Absorption in dem Kalkbehalter wieder
dem Atemkreislauf zugefiihrt. Aus die-
sem Grund ist die Gasausnutzung bei voll
geschlossenen Systemen am effektivsten.
Wie im Bereich der offenen Tauchsys-
teme unterliegen auch die Sauerstofffla-
schen bei einer Erwdrmung den Druck-
dnderungen. Aufgrund der geringeren
FlaschengroRe und der daraus resultie-
renden nutzbaren Gasmenge bei sinken-
den Temperaturen ergeben sich kiirzere
Tauchzeiten. Dies soll an einem Beispiel
gezeigt werden:

Eine Sauerstoffvorratsflasche zeigt bei
24 °C einen Flaschendruck von 80 bar.
Um den Fiilldruck dieser Flasche bei 7 °C
zu berechnen, bendtigen wir das Gesetz
von Gay-Lussac.

Der franzésische Chemiker und Physiker
(1778 bis 1850) beobachtete, dass bei
einem konstanten Volumen eines idealen
Gases ein Zusammenhang zwischen dem
Druck und der Temperatur besteht:

Um die Druckdnderungen in unserem Bei-
spiel zu berechnen, miissen die Tempe-
raturen in Kelvin (K) umgerechnet wer-
den [T (K) =273 K+ T (°C)].

T1=(273K+24°C)=297K
T2=(273K+ 7°C)=280K ¢/

Werden nun die Zahlen in die Gleichung
von Gay-Lussac eingesetzt und die Glei-
chung nach p, aufgeldst, so erhalten wir
75 bar.

o s
P2=P4 s

280 K
297 K

[
p, = 80 bar - =75bar

Der Druck sinkt um 5 bar. Das entspricht
einer ungefdhren Tauchzeit von 5 Minu-
ten.

Instrumente, die zum Tauchen
benotigt werden

Wie bereits beschrieben, stellen beim
Sauerstoff-Kreislauftauchen der Sauer-
stoffpartialdruck und die Expositions-
dauer die limitierenden Faktoren dar. Aus
diesem Grund bengtigt der Taucher als
Mindestausriistung einen Tiefenmesser
und eine Uhr. Bei Tiefenmessern kann
man zwischen mechanischen, elektri-
schen und Kapillartiefenmessern wahlen.
Fiir das Sauerstofftauchen sind spezielle
mechanische Tiefenmesser mit einer gro-
Ben Skalierung und einer maximalen Tie-
fenangabe zwischen 16 und 18 Metern
entwickelt worden. Durch die Spreizung
der Skala ist eine genaue Tiefenbestim-
mung moglich. Die aus dem Sporttauch-
bereich verschwundenen Kapillartiefen-

Instrumente, die zum Tauchen benétigt werden 115

Klassische Variante mit Uhr und mechani-
schem Tiefenmesser.

messer wdren fiir den Einsatz mit Sauer-
stoff-Kreislaufgerdten besonders gut ge-
eignet, da sie im Flachwasserbereich (bis
neun Meter) eine hohe Prizision aufwei-
sen. In diesen wird eine Luftblase in einer
Kapillare durch den Wasserdruck bewegt.

Bei der Wahl der Uhr kommt es auf den
personlichen Geschmack und die Vorlie-
ben an. Vom digitalen Zeitmesser mit
Start-, Stoppfunktion bis zur Analoguhr
mit Drehliinette ist das Angebot sehr weit
gestreut.

Viele Taucher nutzen Tauchcomputer, bei
denen Tiefenmesser und Zeitfunktion in
einem Gehduse vereint sind. Ein Vor-
teil dieser Gerédte besteht in der Mog-
lichkeit, sich die Durchschnittstauchtiefe
anzeigen zu lassen. Damit ist eine exakte
Berechnung der Sauerstoffbelastung
moglich. Neuere Tauchcomputer sind in
der Lage, nach Eingabe des in der Gegen-

lunge befindlichen Sauerstoffanteils (%)
die ZNS-Belastung eines Tauchgangs zu
berechnen und den Sauerstoffpartial-
druck anzuzeigen. Ist der Taucher nicht in
der Lage den genauen Sauerstoffanteil in
der Gegenlunge zu bestimmen, muss der
Wert von 100 % O, in den Computer ein-
gegeben werden, um den Tauchgang
sicher durchfiihren zu kénnen. Eine an-
dere Mdoglichkeit besteht in der Verwen-
dung von Tauchcomputern mit einem
Sensor, der in die Gegenlunge eingebaut
wird. Dieser misst den aktuell im Atem-
beutel befindlichen Sauerstoffanteil und
zeigt die sauerstoffrelevanten Daten an.
Einige Taucher verwenden Geratetrager,
an denen sie die Standardinstrumente
und einen Tauchcomputer anbringen.
Vorteil ist die geringe GroBe des Sys-
tems. Ahnliche Systeme werden von mili-
tédrischen Einheiten verwendet. Diese
nutzen Navigationsbords, die einen Kom-
pass, einen Tiefenmesser und eine Uhr

Immer gréfSerer Beliebtheit erfreuen sich
Tauchcomputer. Sie erméglichen die Berech-
nung des gesamten Tauchgangs.
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Selbstbau eines Instrumententrédgers mit Tie-
fenmesser, Kompass und Computer. Auf der
Riickseite ist ein Tauchermesser befestigt.

Von links nach rechts: Tauchcomputer,
manueller Tiefenmesser, Kapillartiefenmesser.
Darunter ein militdrisches Navigationsbord mit
Tiefenmesser bis maximal 16 Meter, Uhr und
ein Kompass.

integrieren. Fiir welches System sich der
Taucher letztlich entscheidet, bleibt ihm
selbst iiberlassen.

Tauchgangsnachbereitung

1. Demontage des Gerites

Auch hier sollte man sich wie beim Zu-
sammenbau Zeit lassen. Beim Demontie-
ren des Tauchgerates ist auf Defekte,
Risse oder ggf. gelste Verbindungen zu
achten.

2. Kalk

Der Atemkalk in der Kalkpatrone reicht
im Normalfall fiir den Tauchbetrieb mit
einer gefiillten Vorratsflasche. Sollte sich
nach dem Tauchgang noch Restgas in
der Flasche befinden, kann der Atemkalk
fiir weitere Tauchgdnge mit dem Restgas
innerhalb von vier Tagen genutzt werden.
Die Wasserfallen sind direkt nach dem
durchgefiihrten Tauchgang zu entleeren.
Bei Wassereinbruch muss der Kalk sofort
gewechselt werden, auch wenn das Ende
der Standzeit noch nicht erreicht ist.

3. Reinigung

Nach einem Tauchgang miissen alle Bau-
teile mit klarem Wasser gespiilt und an
einem sonnengeschiitzten und gut beliif-
teten Ort getrocknet werden. In regel-
maRigen Abstinden empfiehlt sich eine
Desinfektion von Atembeutel, Schliu-
chen mit Mundstiick und Kalkpatrone.
Fiir die Desinfektion des Kreislaufsystems
sind spezielle Reinigungsmittel erhéltlich.

4. Lagerung

Die ideale Lagerstelle fur die Schlduche
und Beutel des Kreislaufgerdtes ist ein gut
temperierter und trockener Kellerraum.
Wer auf andere Aufbewahrungsmdglich-
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Atemschlduche lassen sich sehr gut mit einer
Flaschenbiirste reinigen, da man mit ihr auch
die Zwischenrdume erreicht.

L

Taucherin beim Einsplilen in das System.

keiten zurlickgreifen muss, sollte auf eine
Lagerung achten, bei der keine allzu
groRen Temperaturschwankungen (15-
20 °C) auftreten. Damit wird Kondens-
wasserbildung vermieden, die einen
guten Néhrboden fiir Pilze und Bakterien
darstellt. Alle Teile sollten kanten- und
knickfrei verstaut werden. Die Gummi-
teile sollten von Zeit zu Zeit mit Talkum
gepflegt werden.

ey
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Bergseetauchen

Beim Tauchen mit Pressluft und Misch-
gas, wie NITROX, ist das Tauchen in gro-
Ren Hoéhen nicht mit normalen Tauchta-
bellen méglich. Durch den reduzierten
Luftdruck verschieben sich die geltenden
Tiefengrenzen. Das Problem besteht in
den verwendeten Inertgasen Stickstoff
oder Helium. Beim Tauchen mit Sauer-
stoff-Kreislaufgerdten gehen wir von
einem 76 %igen Sauerstoffanteil im
Atembeutel aus. Dem verbleibenden
Stickstoff (24 % N,) kommt eine unter-
geordnete Bedeutung zu. Bei einem
Tauchgang auf MeereshGhe mit einem
Sauerstoffrebreather und 76 % O, im
Atembeutel erreichen wir einen Partial-
druck von 1,6 bar auf einer Tauchtiefe
von ca. 11 Metern. Betrachtet man einen
Tauchgang in 2000 Meter Hohe Uber
dem Meeresspiegel, so muss die Ab-
nahme des Umgebungsdrucks in der
jeweiligen Hohe berticksichtigt werden.
Als Faustformel gilt, dass sich der Luft-
druck pro 1000 Héhenmetern um rund
0,1 bar senkt. Die Luftdruckabnahme, in
unserem Beispiel auf 2000 m, betrigt
somit 0,2 bar (Umgebungsdruck = 0,8
bar). Als Beispiel wird die maximale
Tauchtiefe (max. 1,6 bar pO,) bei einem
Sauerstoffgehalt von 76 % in der Gegen-
lunge in einer Hohe von 2000 Meter
berechnet: Im Gegensatz zum prozentu-
alen Sauerstoffanteil in der Gegenlunge
(76 % O,) andert sich der Sauerstoff-
partialdruck in 2000 Meter Héhe.
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1 bar (Meereshéhe) =0,76 pO,
(Gegenlunge)
0,8 bar (2000 m Héhe) =?

Wird der Sauerstoffpartialdruck in der
Gegenlunge (FO,) auf den Umgebungs-
druck bezogen (0,8 bar), so erhdlt man
einen pO, von 0,608 bar. Setzt man die-
sen Wert in die Formel fiir die maximale
Tauchtiefe ein, so errechnet man eine
maximale Tauchtiefe von 16,3 m bei
einem maximalen PO, von 1,6 bar in der
Gegenlunge auf einer Hohe von 2000 m
(0,8 bar).

_ pO, max (bar)
Top=10 py= {22 v 0
ma= 10M { FO, (bar)

_ 1,6 bar _
Tpw=10m [0,6 o 1/11
yd
Toa= 16 m o |

Es ist zu bedenken, dass nach einem Auf-
stieg zum Bergsee eine verstdrkte Aus-
spiilung von Stickstoff durch den ver-
dnderten Partialdruck stattfindet.

Er sammelt sich im Atemkreislauf und
muss durch zusétzliche Spiilvorgdnge ab-
geatmet werden.

7

Kontrollverlust der
Gesichtsmuskulatur

Jeder der hdufig in kalten Gewdssern
taucht, kann das Phidnomen des Kon-
trollverlustes der Gesichtsmuskulatur im
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Der Fluss Verzasca in der Schweiz bietet gute
Bedingungen fiir Fotografen.

Bereich der Lippen bei Tauchgdngen mit
Sauerstoff beobachten. Insbesondere
Kampfschwimmer, die recht haufig in
sehr kalten Gewdssern tauchen, kennen
dieses Problem. Atemgas entweicht (iber
die Lippen am Mundstiick. Der Taucher
hat dabei kaum eine Mdglichkeit das
Entweichen des Atemgases aus den
Mundwinkeln zu verhindern. Fiir dieses
Problem konnten bisher keine wissen-
schaftlichen Erkldrungen gefunden wer-
den. Wahrscheinlich ist aber, dass dieses
Phanomen durch eine Kombination ver-
schiedener Faktoren hervorgerufen wird,
da es fast nur in kaltem Wasser und nach
hdufigen und langen Sauerstoffexposi-
tionszeiten beobachtet werden konnte.
Ebenso tritt dieser Fall gehduft auf, wenn
liber einen langeren Zeitraum nicht mit
Sauerstoff getaucht und im Anschluss
eine lingere Expositionszeit unter Wasser

absolviert wurde. Sicher ist, dass hohe
Sauerstoffpartialdriicke zu einer »Eng-
stellung« der GefdBe in der Muskulatur
fiihren. Wird diese zusatzlich mit kaltem
Wasser belastet, so kann eine Erlahmung
der Lippenmuskulatur eintreten. Presst
man das Mundstiick mit der Hand auf
Unter- und Oberlippe so kann der Gas-
austritt aus den Mundwinkeln unterbun-
den werden. Auch das Massieren der Lip-
pen nach dem Herausnehmen des
Mundsticks lindert die oben genannten
Symptome.

Mittelohrbarotrauma durch
erhohte Sauerstoffkonzentration

Das Ohr wird aufgrund der Anatomie in
drei Abschnitte unterteilt: das AuBenohr,
das Mittelohr und das Innenohr. Das
Mittelohr, ein luftgefiillter Hohlraum, ist
durch das Trommelfell vom AuBenchr
luft- und wasserdicht abgetrennt. Durch
die Ohrtrompete (Eustachische Réhre)
steht das Mittelohr mit dem Nasenraum
in Verbindung und wird auf diesem Weg
z. B. bei Kau- und Kieferbewegungen in
regelmaBigen Abstdnden beliiftet. Diese
Beltiftung ist nétig um den geringen Volu-
menverlust auszugleichen, der durch das
Metabolisieren von Sauerstoff durch das
Gewebe im Mittelohr entsteht. Die beim
Tauchen entstehenden Druckdifferenzen
missen durch den Taucher aktiv ausge-
glichen werden. Wird nun mit reinem
Sauerstoff getaucht, so kommt es durch
die Beliiftung des Mittelohres wéhrend
des Tauchgangs zum Ausspiilen des Stick-
stoffs. Die Gasatmosphdre wird immer
sauerstoffhaltiger. Wahrend und kurz
nach dem Tauchgang hat der Taucher
dadurch im Regelfall keinerlei Beschwer-
den. Wird aber das Mittelohr nach dem
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Tauchgang nicht hdufig genug beliiftet
und damit die Gasatmosphdre nicht mit
dem Inertgas N, angereichert, so meta-
bolisiert das Gewebe den in hohen Kon-
zentrationen vorhandenen Sauerstoff.
Der entstehende Unterdruck kann zu
einem Mittelohrbarotrauma fiihren, wel-
ches sich durch Schmerzen in den Ohren,
eingeschranktes Horvermogen, Schwin-
del und Ubelkeit bemerkbar macht. Es
wird daher empfohlen nach dem Tauch-
gang in Intervallen aktiv einen Druckaus-

gleich durchzufiihren, um die Gasatmo-
sphidre des Mittelohres wieder an die
Umgebungsluft anzugleichen. Im Regel-
fall fithrt der Taucher unwillkiirlich den
Druckausgleich durch, um das durch den
Unterdruck entstandene unangenehme
Gefiihl zu lindern. Interessant ist, dass
iltere, erfahrene Sauerstofftaucher weit-
aus mehr mit dieser Problematik zu
kampfen haben. Diese schildern, dass die
oben beschriebenen Symptome von Jahr
zu Jahr immer deutlicher zu spiiren sind.

Wenn keine Gasblasen die Sicht und Wasseroberfliche stéren.

12. Sauerstoff-Umfiillanlagen

Die Fiillung der Sauerstoffflasche wird
wie bei Pressluftflaschen im Allgemeinen
von einem Tauchsporthindler oder einer
Tauchbasis iibernommen. Probleme kann
es geben, wenn zum Beispiel eine
Urlaubsreise an einen Ort geplant wird,
an dem das Befiillen der Flaschen nicht
moglich ist. In diesem Fall kann mittels
Uberstromtechnik die Einsatzflasche aus
einer groBen Vorratsflasche gefiillt wer-
den. Bei diesem Verfahren stromt das
Gas der Vorratsflasche durch einen Uber-
stromschlauch in die leere Flasche des
Kreislaufgerdtes, bis ein Druckausgleich
zwischen beiden Flaschen besteht.

Herrscht z. B. in einer 10 Liter-Vorratsfla-
sche ein Druck von 150 bar, so enthalten
nach dem Uberstrdmen in eine 2 Liter-
Flasche beide Druckbehdlter nur 125 bar.
Um einen Druck von 200 bar in der
2 Liter-Flasche zu erreichen, muss der
Sauerstoff der Vorratsflasche in die Ge-
riteflasche durch eine Sauerstoff-Umfill-
pumpe umgepumpt werden. Dabei kdn-
nen auch kleine Sauerstoffrestmengen
genutzt werden. Man unterscheidet
dabei handbetriebene, elektrische und
pneumatische Umfiillpumpen. Diese wer-
den nicht nur beim Tauchen eingesetzt,
sondern auch iiberall dort, wo kompri-
mierter Sauerstoff bendtigt. wird (z. B.
beim Bergsteigen in groBer Héhe).

Handbetriebene
Sauerstoff-Umfillpumpe

Die klassische Methode Sauerstoff zu ver-
dichten besteht im Einsatz einer manuell

Der Uberstrémschlauch ist mit einem Digital-
manometer, Nadelventil und einem Riick-
schlagventil ausgestattet. Im Gegensatz zu
den hiufig verwendeten Uberstrémschlu-
chen aus gewebeummantelten Kunststoff-
schiduchen wurde hier ein flexibler Edelstahi-
ringwellschlauch verwendet, der gegeniiber
Sauerstoff inert ist.

betriebenen Sauerstoff-Umfillpumpe. Es
handelt sich dabei um eine einstufig dop-
pelt wirkende Pumpe. Mit jedem Pump-
vorgang am Handhebel des Gerates wird
der Sauerstoff aus den Vorratsflaschen
gesaugt und durch Druckleitungen in den
Wasserabscheider und die Trockenpa-
trone geleitet. Das getrocknete Gas wird
danach verdichtet und in die Drucklei-
tung gepresst. Dieser Vorgang wieder-
holt sich bei jedem Hub.

Je nach Gerdtehersteller sind die Haufig-
keit einer Wartung der Anlage und der
Austausch der Trockenpatrone verschie-
den. Pumpen &lterer Bauart miissen an
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Vereinfaches Funktionsprinzip einer Sauerstoff-
Umfiillpumpe mit Doppelkolben

Beide Kolben arbeiten wechselseitig
auf die gleiche Empfangerflasche
Maximale Druckerhéhung 1: 4

Uberstrombetrieb PUBhEbe
Zur Druckventil
Empfangerflasche )
A . Saugventil

Spenderflasche

Ist der Druck in der Spenderflasche héher als in der Empfangerflia-
sche, 6ffnen Saug- und Druckventil, der Sauerstoff stromt Gber,
danach schlieRen die Ventile durch Federdruck. Beim Pumpbetrieb
6ffnen die Ventile wechselseitig.

Funktionsprinzip einer Handumfiillpumpe.
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T } 1 i il e 't
Dréger Sauerstoff-Handumfillpumpe Model Uh 2 T. Ein stabiler Holzkasten ist Basis und Schutz
des Gerdtes. Die Auenabmessungen der Kiste mit der Pumpe betragen 60 cm Lénge, 50 cm
Breite und 30 cm Hohe.

den Manschetten, in denen sich die  zu vermeiden. Das oben gezeigte Bild
Druckkolben bewegen, mit einem Glyze-  stellt eine altere Sauerstoff-Handumfll-
rin-Wassergemisch (1:4) geschmiert wer-  pumpe des Typs Uh 2 T der Firma Dré-
den, um eine Uberhitzung und erhéhte  ger da.

mechanische Abnutzung der Dichtungen

Gut zu erkennen ist die Kolbenstange mit den
beiden Zylindern.
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1 Rohr

2 Dichtung
3 Rohr

4 Spindel
5 Handrad

1 Patronenrohr
2 Trockenpatrone
3 Dichtring

4 Dichtring

5 Druckdeckel

Schematische Zeichnung des Wasser-
abscheiders.

Schematische Zeichnung einer Trocken-
patrone.

Schematische Darstel-
lung des Rohrleitungs- /
schaltplanes der Sammelrohr

Vorratsflaschen Pumpe Wasserabscheider Trockner

iy |y vy

1

N /

Hochdruckschlauch  Fiillanschluss

Umfiillanlage Uh 2 T.

Direkt hinter dem Abscheider befindet
sich der O,Hochdrucktrockner. Er setzt
den verbleibenden, dampfférmigen Was-
seranteil herunter. Ein Trockenmittel aus

hochaktiven K-C-Perlen ist patroniert in
das Gehduse eingebaut.

Neuere Modelle kommen ohne zusétzli-
che Schmierung durch den Nutzer aus.
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Elektrische Sauerstoff-Umfiillpumpe
Wer nicht mit Muskelkraft arbeiten
mochte, kann einen Elektromotor fiir sich
arbeiten lassen, der die Sauerstoffum-
fullpumpe antreibt.

Dréger Sauerstoff-Umfiillstation DOB-M-T.

Die Drager Oxygen Booster DOB-M (mobile
Version) und DOB-T (Tischversion) sind Sauer-
stoff-Umfiillstationen zum Umfiillen von
Sauerstoff aus Vorratsflaschen PN 200 bar in
Gerdteflaschen. Bei dem Fiillvorgang kénnen
bis zu vier Gerdteflaschen gleichzeitig befiillt
werden.

Der Drager Oxygen Booster DOB-H ist klein,
effektiv, leicht und sicher. H steht fiir Hand-
betrieb.

Boosterpumpen

Eine weitere Moglichkeit Sauerstoff aus
Vorratsflaschen umzufiillen und zu ver-
dichten, besteht in der Verwendung von
Boosterpumpen. Die Pumptechnik beruht
auf einem pneumatischen Antrieb. Letz-
tendlich ersetzt komprimierte Luft (An-
triebsgas) den Elektro- oder Benzinmotor.

Das Bild zeigt den Rob rebreather-oxygen-
booster der Firma Mavotec. Dieser besticht
durch seine kompakte Bauart, durch sein
geringes Gewicht (3,6 kg) und die Mdglich-
keit Sauerstoff bis zu 300 bar zu kompri-
mieren.
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Zum sicheren Umgang mit Sauerstoff-
Kreislaufgerdten gehort nicht nur das the-
oretische Wissen tiber die Technik und
deren Besonderheiten, sondern eine fun-
dierte praktische Ausbildung. In diesem
Bereich existieren durch die unterschied-
lichen Ausbildungsorganisationen ver-
schiedene Moglichkeiten, einem Kreis-
laufgerdte-Tauchanfanger die ersten
Schritte zu vermitteln. Im Folgenden wird
versucht in einem modularen System die
einzelnen Ausbildungsschritte im Hallen-
bad und im Freiwasser aufzuzeigen.
Dabei orientiert sich der Ablauf an den
Lernerfolgen der Taucher und geht von
leichten zu schwerer werdenden Ubungs-
abfolgen.

Modul |

Praktische Ausbildung am Gerit

» Zerlegen eines Sauerstoff-Kreislauf-
gerates

» Vorbereiten des Gerétes fiir einen
Tauchgang

» Anlegen und Einstellen des Tauch-
gerates

» Funktion des Schiebers am Mund-
stlick

» Spiilen des Atemkreislaufs

» Atmen unter Wasser

» Grundlageniibungen mit Sauerstoff-
Kreislauftauchgeraten

Zerlegen eines Sauerstoff-Kreislaufgerétes
Aufgrund der Vielzahl der auf dem Markt
verfiigharen Sauerstoff-Kreislaufgerite

Casoro 96 Pro ohne AufSenhiille (softpack).

und deren unterschiedlicher Bauarten
sind die einzelnen Arbeitsvorgdnge zum
Teil verschieden. Wir wollen exempla-
risch an dem italienischen Gerat Castoro
26 Pro der Firma OMG die einzelnen
Baugruppen zerlegen und das Zusam-
menwirken beschreiben.

Vor dem Zerlegen eines Sauerstoff-Kreis-
laufgerates sollte eine Sichtpriifung erfol-
gen. Diese umfasst sowohl das eigent-
liche Kreislaufsystem als auch die
Trageeinrichtung. Dabei ist auf mecha-
nisch verursachte Einwirkungen oder
Beschddigungen zu achten. Nach der
Sichtpriifung beginnt die Demontage des
Gerites. Dabei wird zuerst die Schlauch-
garnitur, bestehend aus Mundstiick mit
Schieber und den beiden Schlduchen von
der Verschraubung des Gerdtes geldst.
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Zu sehen ist die Deckelplatte des Castoro 96
pro mit den farblich markierten Anschiiissen
fiir die Atemschlauchgarnitur.

Danach wird das Mundstiick von den
Schlduchen getrennt.

Eine Besonderheit bei diesem Kreislauf-
gerdt stellt die Befestigung der Atem-
kalkpatrone im Atembeutel dar. Zum Aus-
bau des Absorberbehdlters wird zundchst
die Deckelplatte abgeschraubt. Im An-
schluss wird der Kalkbehdlter aus dem
Atembeutel entnommen.

Zur Aufnahme von durch Atmung oder
eingedrungenes Wasser entstandenen
Kondensats ist ein Fleece in das Gerét ein-
gesetzt. Der Stoff soll die Fliissigkeit auf-

Das besondere beim Castoro 96 pro ist, dass
die Kalkpatrone innerhalb des Atembeutels
liegt.

Das Fleece besteht aus einem besonders saug-
fdhigen Material.

Die unter dem Atembeutel befindliche Sauer-
stoffflasche wird von der Schlauchverbindung
geldst.

nehmen und binden. Das Fleece wird zur
Reinigung und zum Trocknen entnom-
men.

Vorbereiten des Gerétes fiir einen Tauch-
gang

Nachdem man durch die Demontage be-
reits den Umgang mit den einzelnen Bau-
gruppen erlernt hat, wird das Gerdt fiir
einen Tauchgang vorbereitet. Dabei sind
die zum Einsatz kommenden Kreislaufge-
rate im Normalfall zur guten Beliiftung
und Lagerung demontiert. Beim Zusam-
menbau und den dabei durchzufiihren-
den Dichtigkeitsiiberpiifungen wird nicht
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mehr auf alle Abfolgen eingegangen, da
einige bereits im Kapitel »Tauchen mit
Sauerstoff-Kreislaufgerdten« ausfiihrlich
beschrieben wurden. Zunachst erfolgt die
Uberpriifung des Flaschenfiilldruckes. Im
Anschluss wird mit dem Sauerstoffmess-
gerdt die Reinheit des Atemgases ermit-
telt. Als Nachstes folgt die Vorbereitung
der Atemkalkpatrone. Neben der Ver-
wendung von Atemkalk, der fiir Sauer-
stoff-Kreislaufgerate zugelassen ist, muss
auf die richtige Verdichtung im Kalkbe-
hélter geachtet werden. Bei der Verwen-
dung von Atemkalk-Restmengen sollte
darauf geachtet werden, dass méglichst
kein Atemkalkstaub in den Behdlter
gelangt. Nachdem der Atemkalkbehalter
verschraubt ist, erfolgt eine Dichtigkeits-
berpriifung, die man jedoch beim Cas-
toro 96 pro nicht durchfiihren kann. Nun
erfolgt der Einbau in den Atembeutel und
in das Tragergehduse des Gerites. Ab-
schlieBend wird der Verschlussdeckel mit
der Kalkpatrone und dem Atembeutel
verschraubt. Die Montage der Atem-
schlauchgarnitur beinhaltet die Sichtprii-
fung der einzelnen Bauteile und die Ver-
schraubung der farblich unterschiedlich
markierten Gewinde. Nach erfolgreicher
Uberpriifung der Richtungsventile (Wan-
gentest und Knutschflecktest) wird die
Atemschlauchgarnitur mit dem Tragerge-
hduse verschraubt. Die Komplettierung
des Kreislaufgerdtes erfolgt durch Mon-
tage der Sauerstoffflasche an den Druck-
minderer.

Im Anschluss werden Unter- und Uber-
drucktests durchgefiihrt.

Anlegen und Einstellen des Tauchgeréts

Beim Anlegen der Ausriistung orientieren
wir uns an den Geréten, die vor der Brust
getragen werden. Sie sind die Klassiker
unter den Sauerstoff-Kreislaufgeriten.

Die bereits vom optischen Aspekt gewoh-
nungsbediirftige Trageweise erfordert ein
gewisses Maf an Zeit um die individuelle
Anpassung an den Taucher vorzuneh-
men. Wer das erste Mal mit einem Brust-
gerat abtaucht, sollte die Gurtldngen den
Korperproportionen anpassen. Dies ge-
schieht verniinftigerweise an Land und in
der Nihe eines Tisches oder einer ver-
gleichbaren Abstellméglichkeit. In der
Grundversion werden die Gerdte mit
einem Nacken- und einem Hiiftgurt aus-
geliefert. Der Nackengurt fixiert den
Rebreather in seiner Hohenlage. Die
Oberkante des Gehduses sollte bei Man-
nern in Hoéhe der Brustwarzen liegen.
Der Hiiftgurt fixiert das Gerdt am Korper
und sollte so stark angezogen werden,
dass ein Verrutschen des Kreislaufgerates
nicht moglich ist. Wer seinen Sauerstoff-
rebreather rund 15 cm unter dem Hals-
ansatz in der Hohe befestigt und recht

Die Taucherin stellt sich die Tragergurte vor
dem Tauchgang richtig ein.
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fest an den Koper schnallt, hat eine gute
Grundeinstellung gewdhlt. Nach den
ersten Tauchgdngen verdndert man die
Position geringfligig, bis man den idealen
Sitz herausgefunden hat.

Neben dem richtigen Sitz des Gerates
am Korper ist die notwendige Bleimenge
zu ermitteln und zu testen. Diese ist opti-
mal fiir den Tauchgang angepasst, wenn
der Taucher mit einem tiefen Atemzug bis
zu den Augen einsinkt. Dabei darf die
Gegenlunge nicht gefiillt sein. Auf die
Funktion des Schiebers am Mundstiick
wurde bereits im Kapitel Rebreather-Bau-
teile eingegangen. Anfdnger und insbe-
sondere Taucher, die bereits Erfahrung im
Tauchen mit offenen Systemen gemacht
haben, benétigen einige Zeit, um sich an
das SchlieRen des Mundstiickes zu ge-
wdhnen, wenn es aus dem Mund genom-
men wird. Im Wasser kann ein nicht
geschlossenes Mundstiick zum Wasser-
einbruch in das System fiihren. Das be-
deutet das Ende eines Tauchgangs. Die
meisten Schieber sind so konstruiert, dass
der Stift des Schiebers am oberen An-
schlag des Mundstiickes steht, wenn das
Mundstiick ge6ffnet ist.

Weitaus problematischer als die Schieber-
bedienung ist fiir bereits erfahrene Press-
lufttaucher das Spiilen des Systems. Sie
sind es gewohnt aus der zweiten Stufe
ihres Automaten ein- und auszuatmen.
Beim Sauerstoff-Kreislaufgerat bewegt
das Ein- und Ausatmen lediglich das Gas
im Atemkreislauf. Der Sinn des Spiilvor-
gangs besteht darin, den im Kreislauf
zwischen Lunge und Atembeutel beste-
henden Anteil an Stickstoff sowie Koh-
lendioxid auszuspulen. Aus diesem Grund
atmet der Kreislaufgeratetaucher aus der
Gegenlunge ein und durch die Nase in die
Umgebung aus. Dieser Vorgang ist drei-

mal zu wiederholen. Danach sollte der
GroBteil an Stickstoff abgeatmet sein.
Nach dem dritten Splilvorgang atmet der
Taucher in den Atembeutel des Geréites,
somit durch den Mund in die Gegen-
lunge. Nach einigen Trockeniibungen an
der Oberfliche sollte das Spiilen des
Gerétes bei den ersten Tauchgdngen mit
dem Kopf unterhalb der Wasserober-
fliche erfolgen. Dabei kann der Tauch-
partner oder Tauchlehrer den richtigen
Spiilvorgang kontrollieren. Durch die Bla-
senbildung beim Ausatmen kann der
Tauchanfanger sich selbst tberpriifen.
Auch beim Sauerstoff-Kreislauftauchen
kann die Maske voll Wasser laufen. Aus
diesem Grund werden einige Ubungen
zum Ausblasen der Maske durchgefiihrt.
Zum Abschluss folgt im ersten Modul ein
Tauchgang. Der Tauchanfanger sollte sich
bemiihen, einen ausgewogenen Atem-
rhythmus zu halten und nicht durch den
Mund ein- und die Nase auszuatmen.

Modul I

Praktischer Teil Hallenbad
» Abtauchen
» Uberpriifung wahrend des Tauch-
gangs
» Spiilen wéhrend des Tauchgangs
» Tarier- und Schwebeiibungen
» Auftauchen

Abtauchen

Bewdhrt hat sich das Abtauchen nach
festgelegten Abldufen. Standige Wieder-
holungen von festgelegten standardisier-
ten Abldufen (»Drill«) verschaffen Sicher-
heit und erleichtern das Tauchen mit
anderen. Beim Abtauchen sollten die im
Folgenden aufgezdhlten Punkte einge-
halten werden.
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5-Punkte-Abstieg:

1. Dem Tauchpartner das Zeichen zum
Abtauchen geben

2. Absinken lassen

3. Den Druckausgleich durchfiihren

4. Orientieren

5. Die Zeit festhalten

Uberpriifung wihrend des Tauchgangs

Wihrend des Tauchens sollte der Taucher
auf fremdartige Gerdusche seines Tauch-
gerdtes achten. Diese kdnnten auf eine
Fehlfunktion des Gerdtes hindeuten. Er-
fahrende Kreislauftaucher héren kleinste
Anderungen der Funktionsabldufe inner-
halb des Gerdtes. Sollten wéhrend des
Tauchgangs Blasen am Kreislaufsystem
austreten, so deutet dies auf Undichtig-
keiten des Systems hin.

Ruhe ist das Besondere beim blasenfreien
Tauchen.

Koordinationsiibung, bei der die Tauchtiefe
beibehalten werden muss und ein Abblasen
des Sauerstoffs vermieden werden soll.

Spiilen wahrend des Tauchganges

Ca. alle 30 Minuten sollte der Kreislauf
gespiilt werden. Durch einmaliges Einat-
men durch den Mund und Ausatmen
durch die Nase wird der Stickstoffgehalt
im Atemkreislauf gesenkt und der Sauer-
stoffanteil erhoht.

Tarier- und Schwebeiibungen

Ist die Grundeinstellung der Tarierung
erreicht, kann die Feintarierung aus-
schlieBlich tber die Abgabe von Sauer-
stoff durch die Nase bzw. durch tieferes
Einatmen durchgefiihrt werden. Eine opti-
male Tarierung erreicht der Taucher durch
kontinuierliches Uben.

Auftauchen

Besondere Aufmerksamkeit erfordert der
Aufstieg. Das beim Auftauchvorgang
expandierende Gas im Atemkreislauf
muss bei militdrischen Einsétzen aufgrund
der taktischen Gegebenheiten abgeatmet
werden, um keine Blasen ins Wasser

abgeben zu miissen. Fiir zivile Kreislauf-
taucher ist dies ohne Bedeutung, da sie
den Sauerstoff an die Umgebung abge-
ben kénnen. Dadurch wird ein zu schnel-
les Auftauchen an die Oberfliche ver-
mieden.

Der bereits beschriebene Spiilvorgang im
Abstand von 30 Minuten ist zwingend
erforderlich, um beim Auftauchvorgang
eine Ohnmacht durch Sauerstoffmangel
zu verhindern. Um eine gréfere Sicher-
heit im Sporttauchbereich zu erreichen,
wird ein zusdtzlicher Spiilvorgang vor
dem Auftauchen empfohlen. Beim Auf-
tauchen sollten die im Folgenden aufge-
zdhlten Punkte beriicksichtigt werden.

5-Punkte-Aufstieg:

1. Dem Tauchpartner Zeichen zum Auf-
tauchen geben

2. Langsam nach oben tauchen

3. Gerdt abatmen

4. Tarierung Gberpriifen

5. Die Zeit festhalten

Modul 11l

Praktischer Teil Hallenbad
» Tauchen ohne Maske
» Tauchiibungen

Tauchen ohne Maske

Als Grundiibung sollte der Sauerstoff-
Kreislauftaucher aus einem sicheren
Stand am Hallenbadboden seine Maske
abnehmen und atmen. Der vorhandene
Reflex durch die Nase ausatmen zu wol-
len muss unterbunden werden. Wer bei
der statischen Ubung ausreichend Sicher-
heit gewonnen hat, fiihrt diese Ubung
wahrend des Tauchens durch. Dabei wird
die Maske abgenommen ohne durch die

Bei optimaler Tarierung kann im Kopfstand die
Tiefe genau gehalten werden.

Nase auszuatmen. Die Tarierhohe sollte
wihrend dieser Ubung nicht verdndert
werden.

Tauchiibungen

Ein Sauerstoff-Kreislaufgerat zeigt ein
vollig anderes Tauchverhalten als ein offe-
nes System. Um sich damit vertraut zu
machen und ggf. die letzten Angste vor
diesen Tauchgeriten zu verlieren, gibt es
Ubungen, die den Taucher im Umgang
mit diesem Gerétetyp schulen.

Kopfstand

Der Taucher taucht kopfiiber auf den
Grund zu. Beim Atmen stellt er fest, dass
eine Tarierung nicht moglich ist. Wer sich
gut austariert hat, kann in dieser Position
schweben ohne seine Tarierung zu ver-
lieren.

Tauchen in Riickenlage

Das Tauchen in Riickenlage verdeutlicht
die unterschiedlichen Druckverhéltnisse
beim Umgang mit Sauerstoff-Kreislauf-
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Tauchen in Riickenlage.

gerdten. Das auf der Brust getragene
Tauchgerdt und der darin befindliche
Atembeutel sind in Riickenlage einem
geringeren Druck ausgesetzt, als die
Lunge des Tauchers. Das flihrt dazu, dass
die Ausatmung leichter fillt als die Ein-
atmung.

Korkenzieher

Bei dieser Ubung werden die Arme in
Tauchrichtung ausgestreckt und der An-
fanger dreht sich in der Vorwartsbewe-
gung um seine eigene Achse. Wird diese
Ubung langsam durchgefiihrt, erféhrt
man die unterschiedlichen Druckdiffe-
renzen zwischen Lunge und Gegenlunge.
Die bereits beim Tauchen in Riickenlage
beschriebene Atemcharakteristik wech-
selt sich mit der beim Tauchen in Bauch-
lage (leichte Einatmung, schwere Ausat-
mung) ab. Bei der Durchfiihrung dieser

b,

Ubung kommt es darauf an, die Tauch-
tiefe einzuhalten.

Purzelbdume

Dieser Ubungsabschnitt dient der Koor-
dination unter Wasser. Dabei soll das
Gefihl fiir die Bewegung mit dem Kreis-
laufgerat vermittelt werden. Diese Ubung
sollte sowohl vorwdrts als auch riickwérts
durchgefiihrt werden. Hierdurch gewinnt
der Ubende Vertrauen in sein Gerit und
lernt ebenfalls die unterschiedlichen
Druckdifferenzen kennen.

Gerit ablegen

Der Taucher legt sein Gerat am Grund ab,
hilt es dann in Schwimmrichtung vor
sich und taucht weiter. Die Lagednde-
rung im Wasser (Hohe/Tiefe) wird durch
die Haltung des Gerates, dhnlich eines
Tiefenruders, bestimmt.

Die Ubung »Korkenzieher« dient der Koordinationsschulung unter Wasser.
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Die Haltung des Gerétes vor dem Kérper
erméglicht eine Tiefensteuerung,

Wechselatmung

Mit einem Sauerstoff-Kreislaufgerat ist
nur die Wechselatmung méglich, da eine
alternative Luftversorgung fehlt. Flr den

5

Koordinationsiibung: Rolle vorwérts.

Tauchanfanger als auch den militarischen
Taucher sind folgende Punkte zu beach-
ten, die den reibungslosen Ablauf einer
Wechselatmung erméglichen. Dazu zdh-
len:

» Schieberstellung

» Ausblasen des Mundstiickes

» Tauchlage im Wasser

» Tarierung

» Taktische Gesichtspunkte des militd-

rischen Tauchens

Wenn bei einer Wechselatmung der
Schieber falsch bedient wird, fiihrt der da-
raus folgende Wassereinbruch zur Been-
digung des Tauchgangs. Es gilt die Atem-
diziplin einzuhalten und den Schieber des
Mundstiickes erst dann zu 6ffnen, wenn
das Mundstiick sich im Mund befindet
und das Wasser vollig ausgeblasen
wurde. Die einfachste Ubung beinhaltet
das SchlieBen und Offnen des Schiebers
ohne das Mundstiick aus dem Mund zu
nehmen. In der folgenden Ubung schlieft
der Taucher seinen Schieber und nimmt
das Mundstiick aus dem Mund. Danach
fuhrt er es erneut ein, bldst das Wasser
aus, Offnet den Schieber und atmet
weiter. Eine Steigerung besteht in der
Wechselatmung mit einem Partner. Diese




134 Tauchausbildung

Bei der Wechselatmung hilt sich der Taucher mit dem defekten Gerét (iber dem Tauchpartner an
den Schultern fest.

Ubergabe des Mundstiicks zum Tauchpartner mit dem defekten Gerét.

Modul Il 135

Die Wechselatmung mit Kreislaufgerdten erfordert Disziplin.

Ubung kann in drei verschiedenen Stel-
lungen durchgefiihrt werden. Die Leich-
teste ist das Tauchen lbereinander, bei
der sich das defekte Kreislaufgerat in der
oberen Position befindet. Der unten lie-
gende Taucher schlieft den Schieber und
reicht die Atemschlduche nach oben.
Jetzt erfolgt der bereits beschriebene
Ablauf. Wichtig bei dieser Ubung ist der
Ubergaberhythmus, damit es zu keiner le-
bensbedrohlichen Situation durch Atem-
not kommt.

Die zweite Moglichkeit der Wechselat-
mung besteht darin, dass die beiden Tau-
cher sich nebeneinander befinden, wobei
es keine Rolle spielt, von welcher Seite
das Spendergas gereicht wird. Die Atem-
gasspende sich gegeniiber befindenden
Tauchern stellt die héchste Anforderung
der Wechselatmung dar. Beide Taucher
sollten in den Genuss kommen, einmal

ein »liber Kopf« angereichtes Mundstiick
zu 6ffnen. Die Abldufe sind dabei spie-
gelverkehrt, wenn das Mundstiick vom
Partner heriibergereicht wird.

Bei den oben beschriebenen Wechselat-
mungen ist es besonders wichtig, dass die
Ubenden die Tarierkontrolle behalten. Ein
Absinken oder unbeabsichtigtes Aufstei-
gen muss verhindert werden. Das er-
fordert sehr viel Ubung und ist mit nur
wenigen Trainingsabschnitten nicht zu
erreichen. Besonders schwierig ist dies bei
Nacht ohne Tiefenreferenz.

Militdrische Spezialeinheiten sind bei
Annéhrungen an ihre Ziele und bei takti-
schen Operationen auf das unerkannte
An- und Abtauchen angewiesen. Hierzu
ist ein intensives Training der o. g. Tauch-
iibungen zwingend notwendig. Betrach-
tet man die Wechselatmung, so stellt
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Ablauffolge der seitlichen Wechselatmung, bei
der sich beide Taucher auf gleicher Tauchtiefe
befinden.

unter taktischen Gesichtspunkten bei der
Annéherung an einen feindlichen Hafen
der Ausfall eines Sauerstoff-Kreislauf-
gerdtes fiir beide Taucher ein ernst zu
nehmendes Problem dar. Die Gefédhrdung
besteht darin, dass aufsteigende Blasen
oder der Verlust der Tarierung und damit
der Aufstieg an die Wasseroberflache mit
dem Risiko verbunden sind, entdeckt zu
werden. Aus diesem Grund werden die
hier aufgezeigten Ubungs- und Trainings-
einheiten im militdrischen Bereich um
spezielle Varianten erweitert und standig
gelibt.

Modul IV

Praktischer Teil Freiwasser

Die Freiwassertauchgénge fiihren den
Taucher in die eigentliche Tauchumge-
bung ein. Dabei werden die Kenntnisse
und das Wissen der im Pool erlernten
Ubungen umgesetzt.

Neben den vielen neuen Fertigkeiten, die
im Freiwasser trainiert werden muiissen,
kommen unter anderem die Anderungen
hinsichtlich der Tarierung aufgrund einer
verdnderten Salzkonzentration und eine
Beeintrachtigung der Orientierung durch
schlechte Sichtverhéltnisse hinzu. Es muss
ausdriicklich betont werden, dass die
Tauchtiefe im Freiwasser nicht durch
einen Schwimmbadboden begrenzt wird,
der ein unbeabsichtigtes Absacken in
fir Sauerstoff-Kreislaufgerdte gefdhrliche
Tiefen verhindert.

Modul IV 137




Formeln und Tabellen

Zur Vereinheitlichung der MaReinheiten
wurden verschiedene BasisgroBen stan-
dardisiert und werden als Sl-Einheiten
(Abk. fiir frz.: Systéme international
d'unités) bezeichnet. So wird z. B. die
GroBe Druck nicht mehr in bar, sondern
in N/m* angegeben. Da sich bis heute die
SI-Einheiten sowohl im Tauchsport als
auch in der Medizin noch nicht ganz
durchgesetzt haben, sind in den unten
aufgefiihrten Tabellen die Zusammen-
hinge der GroBen aufgefiihrt.

Die Bezeichnung bar driickt das Verhalt-
nis von Kraft durch Fliche aus:

Kraft (F)

Druck (p) = Flache (A)

Druckeinheiten und Umrechnungsfaktoren

‘=‘I N/m? =1 Mdyn/em* =1 [<b/cm2

1Pa 1 1,0000 - 10°  1,0197 - 10°

1 bar 1,0000-10° 1 1,0197 - 10°

1at 9,8067-10* 9,8067-10" 1

1atm 1,0133 - 10° 1,0133 - 10°  1,0332 - 10°

1torr 1,3332-10* 1,3332-10° 1,3595-10°
6,8948 - 10>  7,0307 - 10?

1psi 68948 - 10°

1bar =100 000 N/m?
= 100 000 Pa
= 1000 hPa
=100 kPa
1torr =1 mm Hg=101325/760

Pa= 133,322 Pa

760torr =1 atm = 101,325 kPa =
1013,25 hPa = 1,01325 bar

1 mm Hg = 760-9806,65 mWS ~ =
13,5951 mmWS = 34 Pa

=1 |bf/in.?

1,4504 - 10*
1,4504 - 10
1,4223 - 10
1,4696 - 10
1,9328 - 107

= 1 mmy,
7,5006 - 10°

= Pste
9,8692 - 10°
9,8692 - 10" 7,5006 - 10°
9,6784 - 10° 73556 - 10°
1 7,6000 - 10°
1,3158 - 10° 1

6,8046 - 10° 51715 - 10°

Anhang 139

Tauchtiefe und Sauerstoffpartialdruck
Um einen Tauchgang mit Sauerstoff zu
planen, miissen die Tauchtiefe, der Sau-
erstoffpartialdruck und der Sauerstof-
fanteil in der Gegenlunge beriicksichtigt
werden. Zur Berechnung dieser GroRen
kénnen verschiedene Formeln verwen-
det werden:

Tauchtiefe

- PO, max (bar)
Tmax 10}n 1:4“02 (M 1}{
Jauw

F.O, = Sauerstoffanteil im Atembeutel
pO, = Sauerstoffpartialdruck

{<lsd e

Sauerstoffpartialdruck

| S —

pO, = Sauerstoffpartialdruck P‘- bvia

T = Tauchtiefe

pO, (bar) = FO, (Paf) ho_(mm) +17ﬁ/ {

FO, = Sauerstofigeiﬁlt im Atembeutel TGk

anfel
Viele Kreislaufgerdte- und NITROX-
Taucher verwenden ein Schema, das als
»T - im Kreis« bezeichnet wird. Dieses
Schema stellt einen Zusammenhang zwi-
2chen Druck, Sauerstoffpartialdruck und
auerstoffanteil in der Gegenlunge dar.

st C/"Hﬂ-(q‘jl'yq'f/,‘}'s (49(@( fff}

MOD =
Y ‘F 2]

Paz wmax  Gar) _
A s o S 2 L

Angabe in bar z. B. 1,4 oder 1,6 bar

" &g) * A0 m

]

(+)
p

Wenn nach p aufgelést
wird, minus 1 bar

Auflésung nach fO,
oder pO, plus 1 bar.

. i Gibt den Umge-
(‘F‘) €iq i, { [ ‘ (,é( ‘ bungsdruck
h‘é\ ) wieder.

POy = Pats * { 5
- (FM"-/?:; t /DD) '
4

|

Oberflachendruck, bei (

()
fo,

Angabe mit dem
Partialdruck des
Sauerstoffanteiles
im Atemgas 37 % O,
entspricht 0,37 bar
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»

Tauch%

Gesetz von John Dalton

=T -
Tyuk | P10, | P 2 Paosam=P1 + P2 * P3Py
Partialdruck ‘ Gesetz von Gay-Lussac
| pO, =p - fO, | P _ T
P> T,
Atefifgas im At?@eutel Op -
beted Henrysches Gesetz
_PO,
e P Ci=ac Px
C, = Konzentration der gelsten
Gesetz von Boyle-Mariotte Gasmolekiile

a, = Loslichkeitskoeffizient des Gases
p, = FIUSS@)\eEtspartialdruck

7
/7

Py Vi=p;-V,

bei konstanter Temperatur

850 700 620 525 460 420 380 33’?

350 Sl 440

t = Expositionszeit (min.)
pQ, = O, Partialdruck %r/)

i,

OTU (Oxygen tolerance unit)

05 -t
(pO, - 0,5

OoTu=

Unit of Pulmonary Toxicity Dose

1 UPTD = 1 min O,-Atmung bei 1 bar & é&“‘

Olam Nlcoaily e 1,48

L 06 0,26 1,4
0,7 0,47 1,5 TeRi 825 4%
0.8 06501 L6 1,931 1035 6%

' 09 0,83 17 o070 1230 8 %
1,0 1,00 1,8 109 . 1425 101%
11 1,16 1,9 2 o6h 1815 15 %
1.2 132 2,0 2,64 2190 20 %

0 310 300 30
£ /

National Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA)

@A?J’

45 150 /16 222
120 180 1,5 0,83
150 180 1,4 0,67
180 210 1,3 0,56
210 240 1,2 0,48
240 270 11 0,42
300 300 1,0 0,33
360 360 0,9 0,28
450 450 0,8 0,22
570 570 0,7 0,18
720 720 0,6 0,14
Tabelle ZNS-Belastung
0,50 0,00 Unbegrenzt 1,30 0,56 129 ee
0,60 0,14 Ha w135 0,61 160
0,70 0,18 556 S 1,40 0,65 154/
0,80 0,22 455 igﬁ; 1,45 0,73 136
0,90 0,28 357360 150 083 120
1,00 0,33 3P 2w | 1,55 1,18 87
110 0,42 238 v 1,60 G 7) 45
1,20 0,47 21 24e 1,65 6,25 16
0:30 1:00 1:30 2:00 2:30  3:00
0,8 0,63 0,5 & 0,4 031 025 L//
3:30 4:00 4:30/ 500 6:00  9:00
0,2 0,16 0,13 0,1 0,06 0
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Wir sagen Danke

Frank Ballack Fiir seine Bereitstellung von Tauchausriistung und technischen Support.

Dr. Dietmar Bernd Fiir die Korrekturlesung und Anregungen im Bereich der Vorschriften.

Simone Biith Fiir die Tauchgédnge zur Herstellung der ersten Fotos fiir dieses Buch
und ihre Tipps.

Alexander Fritsch Fir seine Grafiken.

Alexander Fertig Fiir die Bereitstellung von Taucheranziigen der Firma Waterproof.

Dr. Anja Hoff Fiir ihre Geduld bei den oft bohrenden Fragen zur Medizin und ihrer
Mithiffe als Fotografin.

Thomas Hartwig Fiir seine Tests zur Sicherung wichtiger Erkenntnisse beim Umgang mit
Atemkalken.

Andreas Hilsenbeck Fiir seine fantastischen Fotos und seine Bereitwilligkeit, mit uns zu weit
entfernt liegenden Tauchgebieten zu reisen.

Annette Kosegarten Fiir ikre Miihe uns die Geheimnisse der Atemkalkentwicklung und
Herstellung ndherzubringen.

Udo Koss Fiir ihre Unterstiitzung mit Bildern und Informationen (Firma Dréger)

Ute Laue Fiir die Miihe bei der Korrekturlesung der ersten Entwiirfe.

Dr. Claus-Martin Muth  Fiir seine Unterstiitzung im medizinischen Bereich und die Korrektur
und Ausarbeitung medizinischer Spezialbereiche.

Norbert Probst Fiir seine zur Verfiigung gestellten Fotos der Kampfschwimmer.

Werner Scheyer Fiir seine Zeichnungen, die wesentlich zum Verstehen technischer
Abldufe beitragen.

Markus Voigt Fiir Fotos und Informationen zu Saverstoff-Umfillpumpen.

Kurt Wenderoth Fiir lhre Unterstiitzung mit Bildern und Informationen (Firma Dréager)

Bernd Rusch Fiir seine im Studio angefertigten Bilder und seine Ruhe bei der

Umsetzung der aulergewdhnlichsten Wiinsche.
Nicht zuletzt unseren Partnern, Lebensgefdhrten, Eltern und allen Menschen, die geduldig unsere
Launen, langen Abende und Néchte mit viel Verstdndnis erduldet haben.
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A

abdominale Atmung 53

Abfallschlissel 94

Absinken 106, 135

Absorberkalk siehe Atemkalk

Absorptionsdauer 86

Absorptionseffekt 43

Absorptionsfahigkeit 92

Absorptionsmenge 85

Abtauchen 129

Abtrieb 103, 106

Abwehrmechanismen 60

Aceton 50

adiabatische Verdichtung 49

ADV-Jacket 104

Air-Trapping 76

Alkoholkater 68

Alkoholkonsum 75

Alterungsprozesse 60

Aluminium 43

Alveolarmembran 61

Alveolarraum 56

Alveolen 54, 55, 71

Amphetamie 68

Amphora 24, 30

Andsthesiekalke 89

ANF (Atrialer-Natriuretischer Faktor) 75

Angina pectoris 77

Angstgefiihle 71

anstrengende Arbeitsleistung 112

Anti-Diuretischen-Hormon (ADH) 75

antimagnetischen Materialien 43

Antioxidantien 60

antioxidative Kapazitat 60

Apfelsaftschorle 76

Arbeitsbelastung 72

Arbeitsplatz-Konzentration, maximale
(MAK-Wert) 93

ARO 57 22

arterielle Gasblasen 77
arterielle Gasembolie 69, 76, 78
Asthma bronchiale 91
Atelektasen 60, 62
Atembedarfssteuerung 20, 21
Atembeutel 38, 83
Atemfrequenz 113
Atemgaskontrolle 69
Atemgasiiberschuss 108
Atemgaszirkulation 20
Atemkalk 83, 84, 94, 95
Atemkalk-Restmengen 128
Atemkalkbehilter 97

linear 41

radial 41
Atemkalkmenge 43
Atemkalkpatrone 29, 58
Atemkalksorten 84, 89
Atemkomfort 38
Atemlosigkeit 72
Atemluft 73
Atemminutenvolumen (AMV) 43, 57,

73, 86, 112
Atemmuskulatur 37
Atemnot 60, 77
Atemprozess 56
Atemreiz 53
Atemrhythmus 129
Atemschlduche 34, 91
Atemwege 74
Atemwegreizung 60
Atemwegserkrankungen 76
Atemwiderstand 38, 41, 84
Atmosphdre, Formeln 52
Atmungs- und Kreislauffunktionen 82
Atzkalk-Losung 13
Aufregung 74
aufsteigen 135
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Aufstieg 108
Aufstiegsgeschwindigkeit 76, 78
Auftrieb 103
Ausatembeutel 38
Ausatemluft 57
Ausatemschlauch 98
Ausatemseite 97
Ausbildungsschritte 126
Auskiihlung 74
AuBenohr 119
Austrocknung 74

bakterielle Kontamination 91
Bakterien 28

Bauchlage 132
Baumusterpriifung 48
Bedarfsventil 16
Beinahe-Ertrinken 69, 79, 81
Beklemmungen 68
Berechnungstabelle 111
Bergsee 118
Bergseetauchgang 46

Bert, Paul 15, 64
beschleunigtes Atmen 71
Betriebsgerdusche 100
Bewusstlosigkeit 58, 77, 79
Biomarine 155 21
Blasendefuser 45
Blasendiffusor 21
Blasenspuren 45
Blasenzerstduber 29, 45
Blasse 77

blecherne Sprache 78
Bleiabwurfsystem 105
Bleibedarf 105

Bleigewicht 100
Bleigurtharness 104
Bleimenge 129

Blut 56

Blutkreislauf 71
Blutvolumen 76
Boosterpumpe 125
Boyle-Mariotte-Cesetz 107, 113
Boyle, Sir Robert 107

Brennen der Atemwege 91
Brennen hinter dem Brustbein 60
Bronchiolen 54
Bronchusverschliisse 76
Brustatmung 53

Brustkorb 53, 61

Buddy Inspiration 21

Buddy System 69

Bypass 24, 29, 45

C

Calciumcarbonat 83, 94
Calciumhydroxid 83, 84
Calciumoxid 84

Carbamat 71

Carl Wilhelm Scheele 13
Castoro 96 41

Castoro 96 PRO 23, 126, 127
Castoro P 96 22

Caustic Cocktail 91

CCR = Closed Circuit Rebreather 21
Chemorezeptoren 53
Chronische Bronchitis 76
chronische Hyperoxie 60

CNS siehe ZNS Belastung
CO,-Absorption 94, 95, 101
COy-Analysatoren 95
CO-Filterung 95

Cousteau, Jacques-Yves 15
Cyanobakterien 52

D

Dalton, John 109

Davis, Robert 14
Davis-Tauchretter 14

Deane, John 13

Dehydration 74
Dekompressions-Erkrankungen 76
Desinfektion 116

Diazepam (Valium) 68
Dichtigkeitspriifung des Gerates 96, 98
Dichtigkeitstest 98

Diffusion 54

Diffusionsgradient 56

DIN EN 13 949 48, 50

DIN EN 14 143 48
DIN EN 144-1 49
DIN EN 144-2 51
DIN EN 144-3 49, 51
Diurese 75
Dive-Cleaner 50
DiveSorb Pro 85
DiveSorb S 85
DNA-Schdden 59
DOLPHIN 20
»Donald Duck«-Stimme 78
Donald, Ken 112
Dosiereinheit 29
Dréger, Bernhard 14
Druckausgleich 120

Druckkammerbehandlung 65, 70

Druckminderer 32
Druckreferenzzone 35

Druckverhéltnisse in der Lunge 35

Durchschnittsbelastung 110

E

Edelstahlspiralen 39
Einatembeutel 38
Einatemseite 97, 98
Eisbildung 32
Elektrolytverschiebungen 80
Elektronenkonfiguration 52
elektronische Gasreinigung 95
elektronischer Steuerrung 22
Energiewandlung 52
Entsorgung 94
Entziindungsgefahr 49
Entziindungsreaktion 61
epileptischer Krampf 64
Erinnerungsverlust 65
Erschopfungszustinde 65
Erste-Hilfe-MalRnahmen 76, 82
erste Sauerstoff-Kreislaufgerat 13
Erstmafnahmen 81
Erstversorgung 91

Ertrinken 65, 79
Ertrinkungsfall 81, 82
Erythrozyten 55, 71, 80
Essoufflement 72, 73

Europdische Norm (EN) 57
Eustachische Réhre 119
Explosion 49
Expositionsdauer 111
Exspiration 94

exsudativ 61

F

Farbindikator 89
Feintarierung 130

Fette 86

Feuchtigkeit 94
Feuchtigkeitsgehalt 94
Feuchtigkeitsgehalt des Atemkalkes 94
Flaschengrofen 113

Fleuss, Henry 13
Flowmeter 98
Flussigkeitsverbrauch 75
Fotosynthese 52
Freiwassertauchgénge 136
fremdartige Gerdusche 130
Frieren 74

Filldruck 43

Fiillgas 62

Fiillmenge des Absorbers 85
Fiillungsgrad 26
Funktionsprinzip 83

Furcht 74

G

Galileo 46

Gagnan, Emile 16
Gasausnutzung 114
Gasaustausch 73
Gasblasen 77
Gasdichte 72
Gasfluss 43
Gaskanile 88
Casstrom 49
Gaszufihrung 34
Gay-Lussac 114
Gedachtnisliicken 58
Gefahrenquellen 49
Gefahrguttransporte 50
GefadRweitsteller 68
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Gefuhllosigkeit in den Lippen 58

Gegenlunge 14, 36, 109, 129
Gehirn 53
Gerduschentwicklungen 100
Gesamtsauerstoffmenge 57

Geschlossene Systeme 19, 20, 21

Gesetz von Boyle Mariotte 139

Gesetz von Gay-Lussac 114, 139

Gesetz von John Dalton 139
Gesichtsmuskulatur 118
Gewebeatmung 19
Glyzerin-Wassergemisch 123
Gorman, Siebe 13
Grundtarierung 103
Gummidichtungen 50
Gummieinsatz 43

H

Haarrisse 98

Habanero 21
Halbgeschlossene Systeme 20
Halbgesichtsmaske 46
Halbseitensymptomatik 77
Haldane, J.B.S. 112
Hamoglobin 54, 71
Hamoglobinsattigung 54
Hé@molyse 80
Handdosierung 23
Harnausscheidung 74
Harnesssystem 31
Harnproduktion 75

Hass, Hans 11 ff, 28, 48
Hauptbronchien 54
Heimlich-Handgriffe 82
Helium 118

Helmtaucher 12
Helmtauchgerat 13
Henryschen Gesetz 54, 139
Herstellerangaben 86
Herzinfarkt 77
Herzmedikamente 68
Herzmuskulator 77
Herzrhythmusstdrungen 77
Herzstillstand 79
Hirndurchblutung 68

Hirnfliissigkeit 53

Hitze 74, 94

Hochdruckschlauch 45

Hodges, Jimmy 15

Hiftgurt 128

Hummerhead 46

Husten 60

Hydrogencarbonat (HCO3) 55, 71, 83
Hydroperoxid 59

hydrostatischen Gleichgewicht 103
hyperbare Sauerstofftherapien 48
Hyperkapnie 71

Hyperoxie 59, 60

Hypoglykdmie 68

Hypoxie 57, 58, 79, 80, 83

|

Ida 64 30, 31, 40
Inertgas 101, 118
Infarkt 77
Infektionsgefahr 28
Innencberflache 28
Innenchr 119
Inspiration 53

J
Jacket 103
Joule-Thomson-Effekt 32

K

Kaffee 75
Kalkabsorber 97
Kalkstaub 87

Kalkstein 83
Kampfschwimmer 105
Kanalbildung 71
Kanalwirkung 43
Kapillaren 61
Kapillartiefenmesser 114, 116
Katalyse 52

Katox 24

K-C-Perlen 124
Kehlkopf 54

Kelvin 55
Kiefermuskulatur 39

Register 147

Kleintauchgerdt 138 14, 17
Knutschflecktest 97, 128
Koffein 75
Kohlenhydrate 86
Kohlensdure 83
Kohlenstoffdioxidabsorption 29
Kohlenwasserstoff 50
Kompressionsphase 78
Kondenswasser 32
Kondenswasserbildung 74, 117
Konstantdosierung 20, 22, 34, 45, 98,
108
Konstantfluss 20
Konstantvolumenanzug 103
Kontrolle des Sauerstoffgehaltes 101
Kontrollinstrumente 29
Konzentrationsschwache 58
Kopfschmerzen 65, 71
Kérnung des Atemkalks 84
Korperstoffwechsel 75
kérperliche Anstrengungen 109
korperliche Belastung 68
kostale oder thorakale Atmung 53
Kp Faktor 62
Krampfanfille 15, 65, 68
Krdmpfe 63
Kreislaufbeschwerden 77
Kreislauftauchgerate 19
kryogenischer Rebreather 12
Kugelventile 49
Kupferdichtungen 32
Kurzatmigkeit 91

L

Ladungssicherung 51
Lagerstelle 116
Ldéhmungen 77

laminare Strémung 73
Langzeituntersuchung 61
LAR V 24, 30, 43, 45, 90
LAR VII 92

Laugen 34

Leutnant Lund Il 17, 24
Lipidperoxidation 60
Lippenmuskulatur 119

Lorrain-Smith-Effekt 60, 61, 62

Léschkalk 84

Luftanhalten 79

Luftdruck 118

Luftdruckabnahme 118

Luftembolie 76

Luftnot 91

Lunge 63

Lungenarteriolen 61

lungenautomatische Sauerstoffzufuhr
22,34

Lungenblaschen 72, 76

Lungenfell 53

lungengesteuerte Gaszuflihrung 108

Lungengewebe 55

Lungenintoxikation 62

Lungenddem 80

Lungenriss 69, 76, 107

Lungenschidigung 60, 61

Lungeniiberdehnung 76

Lungeniiberdehnungsverletzung 76, 79

Lungenvitalkapazitdt 63

M

Magen-Darm-Trakt 82
Mageninhalt 82

Magnetventile 24

mangelnde Spiilung 101
Manschette 43

manuelle Gaszufiihrung 108
manueller Bypass 23

manuelle Sauerstoffzufuhr 22, 34
manueller Tiefenmesser 116
Mariotte, Edme 107

maximale Tauchtiefe 28
maximaler Sauerstoffpartialdruck 109
Medikamente 68
Medistinalemphysem 76
Medulla oblongata 53
Meerwasser 80
Membranverdnderungen 59
Mindest-Sauerstoffpartialdruck 57
Mindestausriistung 114
Mindestfeuchtigkeit 90
Mineralien 75
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Mischgase 19
Mitochondrien 59
Mitteldruckleitung 34
Mittelohr 119
Mittelohrbarotrauma 120
Modell Sprinter 104
Molekularsiebe 95

N

Ny-Partialdruck 102
Nackengurt 128
Nasennebenhohlen 78
nasses Ertrinken 79
Nasstauchanzug 103
Natriumcarbonat 83
Natriumhydroxid 83
Naubos AR 88 22
Navigationsbord 116
Neopreniiberziige 90
Nervenausfille 77
Nervus laryngeus recurrens 78
Neutralisation 83
Niederdruckschlauch 45
Nieren 75
Nierenfunktion 75
NITROX 19, 20, 21, 49, 118
NOAA 66
Normalbedingungen 26
normobar 48

Norten, Trevor 13
Notfallmanagement 82

O
O5-Erganzung 20
O,-Hochdrucktrockner 124
O,-Sensor 96
oberflachenaktiven Substanzen
(Surfactant) 62
Oberflachenaufenthalt 40
Oberflachenpause 67, 111
Odementwicklung 61
offene Systeme 16, 19
OH-Radikal 59
Ohnmacht 131
ohnmachtsichere Lage 105

Ohrensausen 71

optimale Tarierung 103

Organdurchblutung 68

Osmose 80

OTU (Oxygen tolerance unit)
62,140

Oxidationsmittel 52

Oxygauge 45

Oxygen Booster DOB-H 125

Oxygen Booster DOB-M 125

Oxygen tolerance unit 62

Oxygen-clean 50

Oxygen-compatible 50

Oxygen-Service 50

Oxymax 3 24

P

Paniksituationen 76
Panzerretter 21
Partialdruckabfall 58
Partialdruckgradient 54
Partialdruckgrenzwerte 110
Pascal 55

Pendelatmung 22
Peroxidradikale 60
Peroxinitrit 59, 68
Peroxinitrit-Bildung 65
pfeifende Atmung 91
pH-Wert 53
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