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U-Boot-Medizin/Ein Uberblick

Vi-1.1

Vorbemerkung/Literaturquellen

Inhalte von Schilderungen dieses Kapitels beziehen sich nahezu ausschlieflich auf die konven-
tionellen U-Boote der Deutschen Marine. Diese sind zum grofen Teil den mehr oder weniger
frei zuginglichen Quellen der U-Boot-Offiziere und den Lehrgangsunterlagen fiir Tauchme-
diziner der Bundeswehr/U-Boot-Flottille sowie zum Teil ilteren Veroffentlichungen des
Schifffahrtmedizinischen Institutes der Marine entnommen. Die ein oder andere Textpassage
und die hier getroffenen Feststellungen sind somit inhaltlich nicht tiberpriifbar oder auch
schon von neueren nicht publizierten Entwicklungen iiberholt. Sie stellen zum grofSen Teil die
offizielle , Lehrmeinung® der Marine dar. Nicht verwendet werden konnten natiirlich als ver-
traulich oder noch strenger klassifizierte Unterlagen der Marine.

VI-1.2
Einleitung

Die sich fiir eine U-Boot-Besatzung ergebenden, besonderen medizinischen und psychologi-
schen Anforderungen, Konsequenzen im tiglichen Arbeitsumfeld und Besonderheiten der U-
Boot-Rettung spielen fiir die normalen Bereiche der Tauchmedizin eine untergeordnete Rolle.
In Randbereichen des Off-Shore-Tauchens und in Randbereichen des Forschungstauchens
berithren sie auch zivile Einsatzbereiche. Die Rettung aus gesunkenen U-Booten sowic die
hier verwendeten Rettungsmittel haben historisch einen engen Bezug zu der Entwicklung der
Tauchgerite vor und nach der Jahrhundertwende. Nachfolgend sollen einige wesentliche
Grundziige der U-Boot-Medizin und -Psychologie kurz angerissen und unter dem Aspekt der
besonderen medizinischen Verhiltnisse im U-Boot dargestellt werden.

Die Lebens- und Arbeitsverhaltnisse an Bord eines U-Bootes weichen erheblich von den ,,nor-
malen® Arbeits- und Lebensumstinden auch und insbesondere auf Uberwasserschiffen ab
und beeinflussen das Wohlbefinden der Besatzung an Bord erheblich. In der von der Auflen-
welt vollig abgeschlossenen Atmosphire konnen eine Vielzahl von Faktoren zur gesundheitli-
chen Beeintrichtigung des U-Boot-Fahrers fiihren. Hier sind als Besonderheiten aufzufiihren:

1 Druckkammerzentrum Kassel
2 Arbeitsmedizinischer Dienst Stadt Kiel
3) 3, U-Boot-Geschwader, Eckernforde
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Tabelle VI - 1/1: Besonderheiten fiir dic Lebens- und Arbeitsverhiltnisse an Bord

e |extreme rdumliche Enge

e | Fehlen des Sonnenlichtes

e | Besonderheiten der Witterungs- und Temperatureinfliisse

e | verdnderte O,- und CO,-Konzentrationen in der Atemluft

e |Beimengungen giftiger und gefihrlicher Stoffe in der Atemluft

e | Verunreinigung der Raumluft durch Schwebeteilchen

o | Storung des Schlaf/Wach-Rhythmus

e | mangelnde korperliche Bewegung

e | Abweichung von der normalen Ernihrung

e |unzureichende personliche Hygiene

o | eingeschrinkte Wasch/Toilettenbedingungen

e | psychologische Becintrichtigungen durch Arbeiten in beengten Riumen und von der AuRenwelt ab-
geschlossen

Abb. VI-1/1: Rdumliche Enge an Bord eines U-Bootes; hier ,, Hauptflur® mit Blick auf den Torpedoraum
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Vi-1.3
Grundprinzipien eines U-Bootes

Wofiir ein U-Boot, wenn es doch Taucher gibt? Die Frage hort sich banal an, ist aber so leicht
nicht zu beantworten. Im Endeffekt waren es die unterschiedlichen Einsatzgebiete, die eine pa-
rallele Entwicklung beider Sparten voran getrieben haben. Aus militdrischen Zwecken benétigte
man ein , Unterwasserfahrzeug® in dem sich mehrere Personen iiber einen lingeren Zeitraum -
gegebenenfalls noch unbemerkt — bewegen kénnen. Dieses Fahrzeug sollte dann auch noch be-
waffnet sein. Spétestens jedoch bei den moderneren Forschungs-U-Booten verschwimmen die
Vor- und Nachteile. Hier will man zwar tief tauchen, jedoch auch Arbeiten aufSerhalb des
U-Bootes erledigen. Dies ist mit extern angebrachten Werkzeugen jedoch nur begrenzt moglich.

Vi-1.3.1
U-Boot-Atmosphire

Im U-Boot selbst herrscht atmospharischer Druck. Das Boot ist mit Atemluft gefiillt. Um un-
ter Wasser einen Luftaustausch bzw. eine Lufterneuerung aus der Aufenluft zu gewihrleisten,
kann in geringen Tiefen ,geschnorchelt* werden. In diesem Fall zirkuliert Frischluft iiber ei-
nen die Wasseroberfliche durchdringenden Schnorchelmast im U-Boot und gewihrleistet
den Luftaustausch.

Wihrend der Tauchfahrten wird der Kohlendioxidgehalt der U-Boot-Atmosphire mit Hilfe
von LiOH (als Absorbens) konstant gehalten. Zusatzlich wird iiber eine Konstantdosierung
der Raumluft stindig Sauerstoff zugesetzt (s.u.).

VI-1.3.2
Druckkorper

Um Menschen in grofleren Tiefen den Aufenthalt so komplikationslos wie moglich zu gestal-
ten, miissen sie vor dem Wasserdruck geschiitzt werden. Dies geschieht aus technischer Sicht
am giinstigsten mit einer Druckhiille in Kugelform. Soll sich diese Druckhiille jedoch fortbe-
wegen und eine grofere Zahl von Menschen aufnehmen, so wird haufig auf eine zeppelinihn-
liche Form zuriickgegriffen. Das Material des Druckkorpers besteht in aller Regel aus beson-
deren Stahllegierungen oder auch Plexiglas-/Stahl-Kombinationen.

VI-1.3.3

Fortbewegung

Die bisher gingigen, konventionellen U-Boot-Typen verfiigen iiber einen Elektromotor, der
seine Energie aus Batterien bezieht, als Antriebsaggregat. Geladen werden die Batterien mit
Hilfe cines Verbrennungsmotors bei Uberwasserfahrt bzw. unter Einsatz eines Schnorchels bei
Unterwasserfahrt. Herkdmmliche Verbrennungsmotoren sind zum Unterwasserantrieb nicht
geeignet, da sie Sauerstoff verbrauchen und Schadstoffe produzieren. Beides wiirde binnen
Kiirze unter Wasser zu nicht losbaren Komplikationen (Abgase, Sauerstoffmangel) fihren.
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In naher Zukunft werden schon jetzt serienreife, gekapselte Verbrennungsmotoren eingesetzt
werden, z.B. der Kreislaufdiesel oder der Sterlingmotor.

Der Auf- und Abtrieb eines U-Bootes findet durch fluten oder ausblasen der Ballasttanks
statt. Hierfur werden Druckluftbehilter mitgefiihrt, zusitzliche Energie ist nicht notwendig.
Kleinere Forschungs-U-Boote und U-Boote, die Verwendung im Tourismus finden, werden
ausschlieflich iiber Autobatterie-dhnliche Systeme angetrieben. Sind diese leer, miissen sie an
der Oberfliche aufgeladen werden. In gleicher Form funktionieren auch unsere militdrischen
Boote — mit etwas gréferen Batterien. Neigen sich diese dem Ende zu, muf§ das Boot auftau-
chen und die Maschinen antreiben. Die Dieselmotoren dienen ausschlieSlich der Batteriela-
dung und nicht dem Vortrieb.

Abb. VI -1/2: Das deutsche Forschungs-U-Boot ,,Jago® wihrend einer Expedition des Max-Planck-Insti-
tutes in der Sargassosee (siidlich der Bermuda-Inseln)
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Vi-1.4
Zivile U-Boote

Im zivilen Bereich werden U-Boote fiir den Forschungs- und Off-Shore-Betrieb, sowie fiir den
Tourismus eingesetzt. Die Funktionsprinzipien folgen denen der militdrisch genutzten U-
Boote. Abwandlungen finden sich natiirlich bei den technischen Spezifikationen des Einsatz-
sweckes. In Deutschland ist derzeit nur ein uns bekanntes U-Boot im Forschungseinsatz (Ab-
bildung VI—1/2). Das Boot gehért zur Arbeitsgruppe um Prof. Peter Fricke, einem bekannten
Verhaltensbiologen des Max Planck-Institutes in Miinchen/Seewiesen. Das Boot ist fiir zwei
Personen geeignet und fiir Tauchtiefen bis 400 Meter zugelassen. Nihere Erlduterungen zu
diesem Thema finden Sie im Kapitel II - 11.5.

Vi-1.5
U-Boote der Deutschen Marine

Betrachtet man die heute in Deutschland eingesetzten U-Boote, so wird man nahezu aus-
schlieRlich auf kleine Boote der Deutschen Marine stofRen. Thre Grofe ist auf Grund von For-
derungen der Alliierten nach dem Zweiten Weltkrieg entstanden. Diese legten fest, daf die
maximale GroRe deutscher U-Boote auf 500 Tonnen beschrankt wird. Aufgrund dieser Gro-
Renvorgaben wurden die technischen Anforderungen auf die heute noch aktuelle Bauweise
der U-Boote zugeschnitten.

Abb. VI — 1/3: Das iibliche Uberstiegsverfahren auf ein U-Boot der deutschen Marine auf offener See mit-
tels Schlauchboot
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Heute sicherlich notwendige Komfortverbesserungen in einem deutschen U-Boot wiirden so-
fort mehr Raum erfordern. Mehr Raum wiirde jedoch auch gréBere Boote und eine automa-
tisch geringere Mangvrierfihigkeit nach sich ziehen. So wiirden zusitzliche Maschinen fiir
den Betrieb der U-Boote notwendig werden. Diese Maschinen wiirden ein zusétzliches Ge-
wicht bedeuten. Somit sind auch im Jahre 2000 nur die spiter dargestellten kleinen U-Boote
der Klasse 206 A der Deutschen Marine im Einsatz.

VI-1.5.1
Zukiinftige U-Boote der Deutschen Marine

Hohe Beweglichkeit fiir Operationen in flachen und engen Gewdssern mit geringstméglichen
Schnorchelzeiten fiir Batterieladung haben bereits die Konstruktion der deutschen U-Boot-
klasse 206 geprigt. Die Weiterentwicklung der Ortungstechnik und die zunehmende Zahl der
U-Bootjagdmittel sowie das erweiterte Einsatzgebiet — und der Wandel der Aufgabenschwer-
punkte von deutschen U-Booten - erforderte die Entwicklung der neuen U-Bootgeneration
Klasse 212.

Die Unterseeboote der Klasse 212 besitzen einen auf der Welt einmaligen Hybridantrieb. Ent-
worfen wurde dieses System mit der Absicht, U-Booteinsitze iiber mehrere Wochen hindurch
im dauergetauchten Zustand und weitgehend unabhingig von AuSenluftzufuhr zu ermogli-
chen. Die Hybrid-Anlage setzt sich aus einem Dieselgenerator, einer Fahrbatterie, einer
Brennstoffzellenanlage und dem Fahrmotor zusammen,

Die Brennstoffzellen-Anlage (BZ), die Wasserstoff und Sauerstoff gerdusch- und abgaslos di-
rekt in elektrische Energie umwandelt, zeichnet sich durch einen hohen Wirkungsgrad und
geringen Wartungsaufwand aus. Neben dem Gleichstrom fillt bei der Energieumwandlung
als einziges Reaktionsprodukt destilliertes Wasser an. Der Zulauf der U-Boote der Klasse 212
zur U-Bootflottille erfolgt ab Ende 2003.

VI-1.5.2
U-Boote anderer Marinen

Die ,,groflen” Marinen (USA, Russland etc.) verfiigen iiber nuklear angetriebene U-Boote.
Auf Grund ihres nahezu unbegrenzten Energievorrates sind sehr lange Tauchzeiten méglich.
Ebenso sind auf Grund der Gréfe der Boote die Lebens- und Arbeitsbedingungen auf Atom-
U-Booten mit denen auf konventionellen U-Booten nicht vergleichbar. Hygiene, Raumluft-
qualitéit und frische Nahrungsmittel stellen keinen Problembereich mehr da, Aufgrund der
aufwendig konstruierten Antriebsanlagen kann man davon ausgehen, dafl ein Nuklear-U-
Boot eine Mindesttonnage von ca. 2.500 — 3.000 t verdringt.
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VI-1.6
Teilbereiche der U-Boot-Medizin

Die U-Boot-Medizin setzt sich aus vier wesentlichen Teilabschnitten zusammen. Diese sind:

A. U-Boot-Physiologie Hierbei werden die Reaktionen des menschlichen Kérpers auf die
Umweltverhiltnisse im U-Boot gepriift.

B. U-Boot-Hygiene Hierbei werden die sanitiren Anlagen, das Trinkwasser, die wohn-
liche Umgebung, Ernidhrung und Bekleidung, sowie letztendlich
auch die medizinische Versorgung der U-Boot-Besatzung betrach-
tet.

C. U-Boot-Psychologie Hier werden im Wesentlichen die geistigen Voraussetzungen und
besonderen psychologischen Belastungen der U-Boot-Fahrer im

Hinblick auf ihren spateren Einsatz getestet.

D. U-Boot-Rettung Szenarien eines U-Boot-Unfalls werden theoretisch und praktisch
durchgespielt, Rettungsmittel entwickelt und erprobt.
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VI-2
U-Boot-Physiologie

Vi-2.1
Klimatische Bedingungen

Bei den Besonderheiten des abgeschlossenen U-Boot-Lebensraumes haben vor allem die kli-
matischen Bedingungen Auswirkungen auf das Wohlbefinden der Besatzung. Aufgrund der
baulichen Struktur ergeben sich auSerordentlich starke Klimaschwankungen.

Vi-2.1.1
Temperatur

Im Gegensatz zu einem Haus, in dem der Temperaturausgleich fast ausschlieflich durch die
Winde stattfindet, ergibt sich der Temperaturausgleich beim U-Boot, bedingt durch die gute
Wirmeleitfahigkeit des Druckkorpers, erst im Bootsinneren. Hierbei entstehen in Abh4ngig-
keit von der AufSentemperatur sehr grofie Temperaturgefille. Die Aufentemperatur des Boo-
tes schwankt je nach Wassertiefe im Einsatzbereich Ostsee zwischen 15°und 2:

Tabelle VI - 2/1: Temperaturdifferenzen im U-Boot

Wand-Bootsmitte ca. 10 bis 12°C
Boden-Kopfhohe ca. 10 bis 12°C
In Bootslingsrichtung ca. 25 bis 50 °C
Torpedoraum ca.15°C

Motorraum ca. 45 bis 75 °C

Das Einsatzgebiet der deutschen U-Boote hat sich in den zuriickliegenden Jahren auf den
Atlantik und das Mittelmeer erweitert. Die Boote sind mittlerweile mit Klimageriten ausge-
riistet, die die Systemrechner der Operationszentrale vor Uberhitzung und Kondensfeuchtig-
keit schiitzen sollen. Obwohl diese Anlagen nicht fiir den Betrieb in warmen Klimazonen
konstruiert sind, ergibt sich doch ein vorteilhafter Nebeneffekt hinsichtlich des Raumluftkli-
mas fiir die Besatzungen. Die in Tabelle VI - 2/1 angegebenen Temperaturbereiche stammen
aus der ,, Vor-Klimatisierungszeit*.

VI-2.1.2
Luftfeuchtigkeit

Die Luftfeuchtigkeit ist an Bord relativ niedrig, obwohl viel Wasserdampf im Boot durch die
Ausatemluft, durch Kochdiinste und durch Verdunstung von eingedrungenem Seewasser frei-
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gesetzt wird. Dieser Dampf kondensiert am kalten Druckkérper, mit AbflieSen des Kondens-
wassers in die Bilge, aus. In der Nihe des Bootskorpers gelagerte Gegenstinde werden so
schnell durchfeuchtet und kénnen vielerlei Probleme verursachen. Besonders betroffen sind
davon Kleidungsstiicke und Lebensmittel.

VI-2.1.3
Luftbewegung

Die Luftumwilzung betrigt 1200 bis 1800 m3/h. Hieraus ergibt sich, bezogen auf die Boots-
grundfliche, eine Stromungsgeschwindigkeit von ca. 0,15 m/min.. An den acht Liifterroset-
ten werden dennoch Windgeschwindigkeiten von ca. 7m/sec. (mafige bis frische Brise) er-
reicht.

VI-2.1.4
Luftdruckschwankungen

Durch Entliiften von Trimm- und Regelzellen wird normalerweise ein Druckanstieg von 10
bis 20 mbar zu verzeichnen sein, theoretisch aber auch bis 200 mbar. Beim Unterschneiden
(Schnorchel gelangt unter die Wasseroberfliche) des Schnorchels kann ein Druckabfall im
Bootsinneren bis auf 0,8 bar eintreten. In einem solchen Fall wird der Dieselmotor automa-
tisch abgeschaltet,

VI-2.1.5
Auswirkungen

Die groffen Temperaturschwankungen in Kombination mit der auerordentlich starken Zug-
luftexposition (besonders bei zusitzlich offenem Turmluk) praktisch im gesamten Bootsin-
nenraum, bewirken eine erhthte Anfilligkeit der Besatzung fiir Erkaltungskrankheiten, Er-
krankungen des rheumatischen Formenkreises und Hautinfektionen. Auch die Ausbreitung
dieser Krankheiten innerhalb der Mannschaft wird durch die klimatischen Bedingungen ge-
fordert. Verinderungen des Luftdruckes rufen besonders Beeintridchtigungen im Bereich der
Nasennebenhohlen und des Mittelohres hervor.

VI-2.2 )
Lufterneuerung und Uberwachung

Ohne Lufterneuerung kann sich mit der Zeit ein lebensgefihrlicher O,-Abfall und CO,-An-
stieg im U-Boot entwickeln. Unter Gewihrleistung der Einsatzfihigkeit wiren die Grenz-
werte fiir eine 25 Mann starke Besatzung nach ca. vier Stunden erreicht. Die Grenzwerte lie-
gen nach Marinevorschriften fiir CO, bei 1% und fiir O, zwischen 18 — 21%.

2 Almeling - Béhm - Welslau — Handbuch Tauch- und Hyperbarmedizin — 11. Erg.-Lfg. 12/00



U-Boot-Medizin Physiologie
Vi-2

Der Verbrauch von O, und die Bildung von CO, sind sehr stark von der kérperlichen Aktivi-
tit abhingig, weshalb bei einer Tauchfahrt Nicht-Wachginger (nicht aktive, im Dienst be-
findliche Besatzung) sich moglichst ruhig in ihrer Koje aufhalten sollten. Pro Stunde ver-

braucht eine Person ca. 26 | Sauerstoff und gibt ca. 22 1 Kohlendioxid in die Bootsatmosphire
ab.

Der O,- und CO,-Gehalt soll gemif ,, Tauchvorschrift fiir U-Boote® (MDv 485/1)V in stiind-
lichen Abstinden iiberpriift werden. Hierfiir wird das Drager Gas-Spiirgerat (Handbedie-
nung) eingesetzt.

Das Lufterneuerungs- und Umwilzsystem besteht aus verschiedenen Ansaugdffnungen in der
Bilge und dem Batterieraum (Entstehung von Wasserstoffgas). Da bei diesem Prozefl Wasser-
stoff entsteht, befindet sich in der Ansaugleitung ein elektronisches H,-Mefgerit. Frischluft
gelangt je nach Fahrzustand iiber das Turmluk, den Schnorchel oder die Zuluftrosetten (in
Kopfhohe im Boot verteilt) in das Boot und anschlieRend als Abluft in den Batterieraum
(Spiilfunktion). Bei Tauchfahrt wird die verbrauchte Luft durch die CO,-Bindeanlage gelei-
tet, in der CO, an Lithiumhydroxid gebunden wird. Nach Passage der Lithiumhydroxidbe-
hilter erfolgt bei Bedarf ein O,-Zusatz und Verteilung der erneuerten Luft iiber die acht Lif-
tungsrosetten.

Vi-2.3
Atemgase

VI-2.3.1
Kohlendioxid

Der CO,-Partialdruck sollte an Bord einen Wert von 0,01 bar nicht iiberschreiten. Eine ge-
wisse Gewohnung an einen hoheren Kohlendioxidspiegel ist durchaus moglich. Altere Boote
erreichten Kohlendioxid-Konzentrationen bis zu 3%, allerdings dann verbunden mit einem
Leistungsabfall bei der Mannschaft (siche auch Kapitel II — 3.4.3). Mit neueren Schadstoff-
bindeanlagen sollen derartige Konzentrationen vermieden werden.

Die Lufterneuerungsanlage wird ab einem CO,-Gehalt von 0,7% eingeschaltet (MDv 485/1)".

In der Absorptionsanlage bindet ein Kilogramm Lithiumhydroxid 120 Liter CO,. Atom-U-
Boote binden CO, an Mono-Athanol-Amin.

An Bord der U-Boot-Klasse 205 stehen 350 Behilter 4 3,5 kg zur CO,-Bindung zur Verfii-

gung. Das Bindungsvermogen entspricht ca. 153.000 1 CO,. Die Boote 206 A haben 525 Be-
halter 4 3,5 kg mit einer Bindungskapazitit von 240.0001CO,.

e
U ZDv = zentrale Dienstvorschrift
MDy = Marine - Dienstvorschrift
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Vi-2.3.2
Sauerstoff

Das zuldssige O,-Minimum an Bord betrigt 18%, eine Uberlebensfihigkeit soll bis ca. 10%
noch gegeben sein (siehe auch Kapitel 11— 3.4.1). Bei Erreichen oder Unterschreiten des Mini-
mums wird der Atemluft iiber die Konstantdosiereinrichtung Sauerstoff zugesetzt. Bei einem
Verbrauch von ca. 26 | pro Mann in einer Stunde erfolgt ein Zusatz von 9 l/min (rechnerisch
111). Es gibtan Bord neun Sauerstoffflaschen mit je 501, gefiillt mit einem Druck von 200 bar,
somit 90.000 Barliter O,. Ein Anstieg der O,-Konzentration iiber 21% ist aufgrund der er-
héhten Feuergefahr zu vermeiden.

Da es bei rasch einsetzendem O,-Mangel keine Warnzeichen gibt, ist der Dieselmotor mit ei-
ner Abschaltautomatik versehen, welche bei U-Boot-Atmosphirendriicken unter 0,8 bar ein-
setzt. Zusitzlich konnte bei Druckabfall iiber die eingebaute Atemnotluftanlage (ANA) geat-
met werden. Sie enthilt ein Nitrox-Gemisch mit einem Sauerstoffgehalt von 35% (Atemgas)
resp. 20% (Atemluft).

Bei ilteren Booten gab es zusitzlich die Moglichkeit bei Problemen mit der Sauerstoffversor-

gung, iiber Sauerstoffkerzen O,-Gas freizusetzen. Pro Kerze entstanden in 15 Minuten 1 m?
O

9.

VI-2.3.3

Kohlenmonoxid

Kohlenmonoxid-Vergiftung stellen in U-Booten die grofite Gefahr dar. Sie konnen durch Mo-
torenabgase hervorgerufen werden, die bis zu 3% CO enthalten kénnen. Das CO kann durch
undichte Abgasleitungen, bei ungiinstigen Windverhiltnissen tiber den Schnorchel oder das
Turmluk, sowie durch Schliefen der Abgasklappen bei laufendem Dieselmotor in das Boot
gelangen. Der Grenzwert auf U-Booten betrédgt 25 ppm bei Dauerexposition. Im Notfall sind
fir 60 Minuten 200 ppm erlaubt.

Schon geringe Konzentrationen von 100 ppm fithren zu einer deutlichen Leistungsminde-
rung. Vor allem die optischen Verarbeitung von Radarsignalen, die Hand-Finger-Geschick-
lichkeit und Lernfihigkeit sind bei erhaltenem subjektivem Wohlbefinden herabgesetzt. Zu-
dem wird CO auch nicht in der CO,-Bindeanlage entfernt.

VI-2.3.4
Giftgase und Spurensubstanzen
Je linger die Tauchzeit andauert, desto mehr kénnen sich gesundheitsschadliche Substanzen

in der Atemluft anreichern, die dann chronische bis subakute Vergiftungen hervorrufen kén-
nen.
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Nitrosegase (NO, NO,, N,O,)

Sie entstehen bei sehr hohen Temperaturen, wie z.B. beim Schweiflen, bei Verbrennungsvor-
gingen und bei Branden an Bord, oder aber auch Funkenbildung an Elektrokollektoren. Der
Grenzwert betrdgt 0,00005% (MAK)>.

Ozon (O,)

Ozon bildet sich u.a. durch elektrische Funken, das sogenannte ,,Biirstenfeuer*, an Kollekto-
ren. Der Grenzwert betrigt 0,00001% (MAK)?).

Chlorgas (CL,)

Dieses gefihrliche Gas kann bei Eindringen von Seewasser in die Batterien entstehen. Daher

sind die Batterierdume deutscher Boote extra gekapselt

Des weiteren kénnen Schwefelsiure-Dimpfe bei der Batterieladung entstehen und fliissige
Kohlenwasserstoffe aus undichten Stellen der Hochdruckleitung (Hydraulikdl) entweichen.

%) MAK = maximale Arbeitsplatzkonzentration
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VI-3
U-Boot-Hygiene

VI-3.1

Wohnraum

Die Grundfliche des Druckkérpers von ca. 170 m? wird zu 2/3 von Maschinen belegt. Es ver-
bleiben ca. 60 m2, die fiir die gesamte Besatzung als Arbeits-, Wohn- und Schlafraum zur Ver-
fiigung stehen. Eine Trennung der Funktionsbereiche ist an Bord nicht méglich, so daf§ Schla-
fer stindig durch den Betriebsablauf in ihrer Ruhe gestort sind. Eine Ausgestaltung eines per-
sonlichen Bereiches ist an Bord nicht moglich.

Der Spindraum eines jeden Besatzungsmitgliedes hat ein Volumen von ca. 47 1(30x35x45cm)
und dient der Unterbringung der personlichen Wiasche und Gegenstande. An Bord stehen 14
Kojen zur Verfiigung, zusitzlich ein oder zwei Notkojen (206 A und 205). Eigene Kojen gibt
es hierbei nur fiir den Kommandanten, den schiffstechnischen Offizier und den Smut (Koch).

VI-3.2

Sanitdre Einrichtungen

Ein kombinierter Hygiene- und Nafraum von 1,5 m? Grundfldche mit einem Waschbecken,
Dusche und WC steht der Besatzung zur Verfiigung. Mit dieser Einrichtung mufSte die ge-
samte Mannschaft bis vor kurzem auskommen. In den letzten Jahren wurde ein zweiten
Raum von ca. 1,3 gm Fliche mit einem Waschbecken und einem Pissoir ,, geschaffen.

Der Wasservorrat in einem U-Boot ist sehr begrenzt. Dadurch muf der Verbrauch auf das un-
bedingt notwendige Maf eingeschrénkt werden. Als Waschwasser steht das Wasser in Torpe-
dozellen zur Verfiigung (Typ 205 2x 3,5 t, Typ 206 A 2x 5,6t). Dies ergibt bezogen auf einen
42-Tage-Marsch (,,Reise®) eine Menge von ca. 12 1 pro Mann und Tag (U-Boot-Typ 206 A).
Bei Torpedoschiissen erfolgt eine Verunreinigung des Wassers mit Seewasser. Mit spezieller
Seewasserseife ist auch ein Waschen mit Seewasser bedingt moglich.

VI-3.3

Trinkwasser

Ein Frischwassererzeuger ist an Bord nicht vorhanden. Der Trinkwasservorrat betrigt bei den
in Deutschland iiblichen Bootsklassen 2,4 Tonnen. Dies entspricht einer Menge von 2,6 1 pro
Mann und Tag bei einem 42-Tage-Marsch (,,Reise®). Diese Menge deckt gerade den norma-
len tiglichen Tagesbedarf an Flissigkeit. Zusitzlich werden an Bord jedoch noch vom Einsatz
abhingige Mengen an Getranken (Mineralwasser/Séfte) mitgefiihrt.
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Um die Ubertragung von Krankheiten durch verseuchtes Wasser einzudimmen unterliegt die
Ubernahme und Behandlung des Trinkwassers strengen Vorschriften (Allgemeine Schiffs-
technische Vorschriften MDv 440/2, Fachdienstliche Anweisungen des Admiralarztes der
Marine)b,

Bakteriologische Kontrolluntersuchungen sind durchzufiihren:

e Nach jeder Werftliegezeit und nach Arbeiten und Reparaturen an der Wasseranlage

e Routinemifig einmal halbjihrlich — z.Zt. monatlich

e Unverziiglich nach Mafnahmen, die wegen eines beanstandeten Untersuchungsbefundes
durchgefiihrt wurden

Zusitzlich muf das in der Wasserversorgung eingesetzt Personal regelmifig gesundheitlich
untersucht und iiber die Vorschriften belehrt werden.

VI-3.4
Erndhrung

Zu den Annehmlichkeiten eines ansonsten einténigen Bordlebens gehort eine schmackhafte,
appetitliche Verpflegung. Um diese halbwegs zu gewihrleisten, gibt es zum normalen Verpfle-
gungssatz einen hoheren Kostensatz. Auch soll eine gute Verpflegung dazu dienen, die Mann-
schaft zu motivieren und Mangelkrankheiten zu verhindern. Hierbei kommt gerade an Bord
eines U-Bootes dem ,,Smut* (Koch) eine zentrale Rolle zu.

Bei der Art der Verpflegung ist zu unterscheiden zwischen der Frischverpflegung und der Ein-
satzverpflegung, welche zum Grofteil aus Konservenkiiche und haltbaren, unverderblichen
Lebensmitteln besteht. Teilweise ist die Verpflegung direkt fiir die besonderen Lagerungsbe-
dingungen des U-Bootes konzipiert.

Aus ernihrungsphysiologischen Griinden sollte die Nahrung méglichst viel Kohlenhydrate
(60 — 65%), einen verniinftigen EiweifSgehalt (20 - 25%) und méglichst wenig Fett (10 —
15%) enthalten. Einseitige und fette Erndhrung fithrt in Kombination mit dem Bewegungs-
mangel an Bord zu einem der Hauptprobleme der U-Boot-Fahrer, zu Verstopfung und Er-
krankungen des Magen-Darm-Traktes.

Zur hygienischen Uberwachung ist von jeder Mahlzeit eine Proberation im Kiihlschrank fiir
48 Stunden aufzubewahren (ZDv 46/28)V).

Im Februar und August eines jeden Jahres sind simtliche Kiichen und Kombiisen der Marine
einer eingehenden Hygiene-Kontrolle durch den zustindigen Truppenarzt zu unterziehen.
Weitere Kontrollen erfolgen in unregelmifigen Abstinden, spitestens alle drei Monate.

!} ZDv = zentrale Dienstvorschrift
MDyv = Marine - Dienstvorschrift
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VI-3.5
Bekleidung

Um die U-Boot-Fahrer vor allzu extremen Kilteeinwirkungen zu schiitzen (Briickenwache)
ist die Standard-Bekleidung etwas erweitert worden. Den Besatzungen steht fiir unterschiedli-
che Einsatzgebiete optimierte Sonderbekleidung zur Verfiigung. Grundsitzlich sollte die Be-
kleidung schwerentflammbar sein.

Reinigungsméglichkeiten fiir Kleidung sind an Bord nicht vorhanden, die mitgenommene
Kleidung mufl manchmal fiir die ganze Fahrt ausreichen. Nicht immer ist eine Reinigung an
Bord von Begleitschiffen oder wihrend Hafenaufenthalten moglich.

VI-3.6
Korperpflege

Bei den eingeschriinkten Moglichkeiten ist gegenseitige Erziehung besonders wichtig. Vor al-
lem ist auf eine ausreichende Zahn- und Mundhygiene und geniigende Ausstattung mit Unter-
wische zu achten. Ungeniigende Korperpflege fordert neben der Infektion mit Hautpilzen
auch das Ubertragen von Kritze, Filzliusen und anderem Ungeziefer.

VI-3.7
U-Boot-Mief

Aus dem Geschilderten wird deutlich, daf viele geruchsunangenehme, zum Teil auch ekeler-
regende Stoffe die Bootsluft stark belasten kénnen. Dieser Mief setzt sich zusammen aus den
Kochdiinsten, Toilettengeriichen, Abfallgeriichen, Kleidungsgeriichen, Motorabgasen und
Kérperausdiinstungen. Dabei wird deutlich, daf§ Sauberkeitsdisziplin auf allen Ebenen un-
umggnglich ist. Mit neuen Schadstoffbindeanlagen hat sich diese Problematik in den letzten
Jahren deutlich verbessert.

VI-3.8

Korperliches Training

Bedingt durch die raumliche Enge und die Verpflichtung fiir die Nicht-Wachginger (arbeits-
freic Besatzung), sich méglichst wenig zu bewegen, zusammen mit der starken Verminderung
der natiirlichen Umweltreize (Wegfall der Klimareize, kein natiirlicher Tag/Nacht-Rhythmus,
Konservennahrung), stellt sich mit der Zeit eine Verschlechterung der korperlichen Lei-
stungsfahigkeit ein. Zugleich erleiden durch den unphysiologischen Tageslauf die regulieren-
den Mechanismen fiir die inneren Kérpervorginge cine Ermiidung und Erschopfung.
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Tabelle VI- 3/1: Physiologische Anderungen nach langer U-Boot-Tauchfahrt

o |Beschleunigter Herzschlag (Tachykardie)

e | Verminderter arterieller Blutdruck

e | MifRige Verringerung des Herzschlagvolumens

e |Unphysiologische Reaktionen auf Belastungen (dystonische Reaktionen)

e | Verringerung der Muskelspannung und Abnahme der Erregbarkeit der parasympathischen Zentren

Studien haben erwartungsgemif nach mehrwochiger Seefahrt einen deutlichen Abfall der
kérperlichen Leistungsfihigkeit, verbunden mit einer mifigen Gewichtszunahme gezeigt.

Nach Ende einer lingeren Fahrt stellt sich an Land eine sogenannte ,, Ausstiegsreaktion® bzw.
ein ,,Readaptionssyndrom* ein. Aufgrund erschépfter Regulationsmechanismen und ver-
minderter Leistungsfihigkeit hat der Mensch Schwierigkeiten, den Komplex der an Land
herrschenden starken Umweltreize und Belastungen zu verarbeiten.

Diese Reaktion 14f3t sich in drei Abschnitte einteilen:

A. Wenige Tage Fortbestehen der gegen Ende der Fahrt aufgetretenen Verinderungen

B. Als Antwort auf die Umweltreize entweder eine weitere Vertiefung der Fahrtreaktion oder
aber auch {iberschieflende entgegengesetzte Reaktionen. Der Hohepunkt dieser Phase ist
schon nach wenigen Tagen erreicht:

e Ausgeprigte Herzfrequenzanstiege

e Bluthochdruck

e Hochdruckreaktionen auf Belastung

e Verringerung des Herzschlagvolumens und Atemnot beim Gehen

o Vegetative Veranderungen (Fingerzittern, Ausbreitung von Reflexzonen, hartnickiger
Dermographismus)

C. In diesem Abschnitt ist ein wellenférmiger Verlauf mit einem allméhlichen Ausgleich der
vegetativ vaskuldren Storungen mit restloser Wiederherstellung der normalen Korper-
funktionen zu beobachten.

Der Ablauf der Veridnderungen 148t sich durch korperliches Training entscheidend abschwi-
chen. In den Pausen zwischen Kurzfahrten bietet sich ein lockeres Ausgleichstraining an.
Wihrend der Fahrt kénnen, eventuell gemeinsam mit anderen, isometrische Ubungen durch-
gefiihrt werden (nicht schweifitreibend).

Im Anschluf an lingere Fahrten kénnen die Erscheinungen der zweiten Phase durch gezielte
sportliche Ausbildung unter irztlicher Anleitung wesentlich gemildert werden. Solche zwei-
wochigen Spezialprogramme in der Sportausbildung werden durch die Sportschulen der Bun-
deswehr den Besatzungen stindig angeboten und werden auch im Rahmen der Heimathafen-

liegezeiten genutzt.
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IV-3.9
Arztliche Versorgung

U-Boote sind nicht mit Sanititspersonal besetzt. Die sanititsdienstliche Versorgung ist in der
iibergeordneten Struktur, der sogenannten Flottille zentralisiert. Der Leiter des Sanitédtsdien-
stes ist Abteilungsleiter im Stab der U-Boot-Flottille.

Alle Offiziere sind in der ,,Notkrankenbehandlung auf U-Booten“ unterwiesen. Diese umfafSt
mittlerweile eine sehr intensive Ausbildung, die auch Praktika auf Notarztwagen bzw. in Un-
fallkliniken umfaft. An Bord existiert zudem eine MDv") 223/1 (drztlicher Ratgeber fiir U-
Boote im Einsatz) sowie eine Bordapotheke (Baustein U-Boot nach ZDv 48/2) und eine ZDv
49/21 (Erste Hilfe). Bevor der Kommandant einen Kranken behandelt — ausgenommen Erste
Hilfe — hat er zu versuchen, drztliche Hilfe zu erhalten (Funk). Eventuelle Nottransporte sind
mit SAR-Hubschraubern (SAR = Search and Rescue) moglich.

Als Mafinahme der gesundheitlichen Fiirsorge steht jedem U-Boot-Fahrer eine Erholungskur
zu, erstmals nach zwei bis drei Jahren, danach alle zwei Jahre solange ein weiterer Einsatz von
mindestens einem Jahr vorgesehen ist. Die Kur kann in einem Bundeswehr-Vertragskurort
nach freier Wahl durchgefiihrt werden.

1 ZDv = zentrale Dienstvorschrift
MDv = Marine - Dienstvorschrift
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VI-4
U-Boot-Psychologie

Die U-Boot-Psychologie beschiftigt sich mit den Problemen der Auswahl und Ausbildung,
mit den Auswirkungen des Bordlebens in einer begrenzten, psychologischen Situation, mit
den schidlichen Wirkungen des stindigen Atmens einer vollstindig abgeschlossenen, regene-
rierten Atmosphire.

Eine psychologische Vorauslese wird bei der Bundeswehr, im Gegensatz zu einigen anderen
Marinen, nicht durchgefithrt. Durch die rein medizinische Untersuchung der Anwirter kon-
nen nur Fille von emotionaler und vegetativer Labilitit und deutliche Fehlhaltungen erfafit
werden.

Der U-Boot-Fahrer sollte fiinf Eigenschaften aufweisen:

_A. Emotionale Stabilitit/Ausgeglichenheit
Keine iiberschieRenden Reaktionsweisen, insbesondere keine Neigungen zu Depression
oder Platzangst.

B. Psychische Reife
Der Neuling sollte moglichst ein Alter von 23 Jahren erreicht haben. Hierbei ist er nach
Beurteilung der Marinepsychologen nicht zu jung, um Risiken und Gefahren nicht zu er-
kennen, andererseits nicht so alt, da8 Risiken und Gefahren iiberschitzt werden.

C. Motivation
Eine moglichst freiwillige Meldung zur U-Boot-Waffe sollte vorliegen, gesundes Streben
nach Weiterkommen und Weiterbildung. Personen, die auf der Suche nach Selbstbestati-
gung sind, sollten moglichst ausgeschlossen werden.

D. Intelligenz
Die Intelligenz soll mindestens durchschnittlich und gleichmaflig ausgepragt sein.

E. Soziales Verhalten

Es sollte Einsicht in die Tatsache bestehen, daf die Aufgaben an Bord nur durch die Ge-
meinschaft aus der Summe der Einzelleistung von Spezialisten ausgefithrt werden koénnen.

Die Gemeinschaft ist somit auf den Einzelnen angewiesen, auf der anderen Seite kann nie-
mand die Gemeinschaft verlassen. Einzelginger sind als U-Bootfahrer ungeeignet.

Probleme im psychischen Bereich konnen im U-Boot aus verschiedensten Griinden entstehen,
oft aber erst im Zusammenwirken einen Dauerstref§ darstellen und sich in einer Verschlechte-
rung der seelischen Verfassung bemerkbar machen. Es kann zur Ausbildung von psychoso-
matischen Erkrankungen kommen. Im Vordergrund stehen Unlustgefiihle, Neigung zu Ag-
gressionen, Kopfschmerzen, Schlafstérungen, mangelnde Konzentrationsfihigkeit, Funkti-
onsstorungen innerer Organe, Storungen des Gefiihls- und Geschlechtslebens.
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Tabelle VI - 4/1: Ausléser fiir psychische Storungen bei U-Bootfahrern

e |Unreine Atemluft (CO, CO,, etc.)

o |Raumliche Enge beeintrichtigt das Wohlbefinden und die Leistungsfihigkeit

e | Sensorische Deprivation, d.h. Einengung des normalerweise auf den Menschen einwirkenden Reiz-
spektrum. Der Reizpegel ist dagegen sehr hoch.

e | Storung des Tag/Nacht-Rhythmus. An Bord wird ein Vier-Stunden-Wachrhythmus gegangen. D.h.
tiber Monate hinweg besteht der Ablauf aus 4 Std. Wache- und 4 Std.-Freizeit-Takten

e | Sozial emotionale Aspekte. Durch die verschiedenen Einzelcharaktire auf engstem Raum und die
Unmaoglichkeit zu einem Privatleben fiihlt sich das Individium standig beobachtet und beaufsichtigt.

Bei der Gesamtheit der aufgezihlten Spannungsursachen ist das Verhalten der Vorgesetzten
von entscheidender Bedeutung fiir Moral, Effektivitit und Zufriedenheit einer Besatzung.
Griindliche Ausbildung der Offiziere im Fithrungsverhalten sollte gerade bei der U-Boot-
Waffe ein notwendiger Bestandteil sein. Dies wird durch die F lihrung der Verbinde intensiv
getordert.

Das (emotionale) Klima an Bord hingt nach vorliegenden Studien entscheidend mit dem Fiih-
rungsverhalten der Vorgesetzten zusammen. Dieses wirkt sich unter anderem auf das Schlaf-
verhalten und die Schlafqualitit der Besatzung aus. In der Folge des Schlafmangels sinkt die

Leistungsfahigkeit des Einzelnen und verschlechtert das Bordklima. Wenn man weiterhin be-
denkt, dafs

~ der Stauraum fiir Verpflegung sehr begrenzt ist,

~ frisches Brot in wenigen Tagen verschimmelt,

— nach zwei Wochen nur noch Dosenfleisch/Fisch zur Verfiigung steht,

— und man von der Verpflegung Blihungen bekommt und nicht liiften kann,

— weiterhin der Miill, an Bord gesammelt, ein Eigenleben entwickelt (neuerdings in gekapsel-
ten Einheiten)

so versteht man, daf§ all diese klimatischen Bedingungen an Bord das Leben auf einem U-Boot

im Einsatz schwer belasten. Der Mangel an Rettungs- respektive Uberlebensméglichkeiten
aus dem kalten Wasser sei hier nur am Rande erwihnt.
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VI-5
U-Boot-Rettung

VI-35.1
Grundprinzipien

Liegt ein U-Boot manovrierunfihig auf dem Grund des Meeres und ist eine Reparatur nicht
zu erwarten, wird die Besatzung frither oder spater das Boot verlassen miissen. Dies wird no6-

tig, da Vorrite an Energie (Temperatur), Lebensmitteln, Trinkwasser aber insbesondere auch
Sauerstoff begrenzt sind.

Um aus einem unter Wasser liegenden U-Boot aussteigen zu konnen, bestehen prinzipiell zwei
unterschiedliche Verfahren.

VI-5.2
Trockene, drucklose Rettung

VI-5.2.1
DSRV

Will man das Boot trockenen Fufes verlassen, kann an einer oder mehr vorab entsprechend
konstruierten Luken (Andockstellen) des U-Bootes ein Rettungs-U-Boot andocken. Einige
wenige Nationen verfiigen iiber Rettungs-U-Boote, so die USA iiber mehrere DSRVs (Deep
Submergence Rescue Vehicles). Diese konnen mit Grofiraumflugzeugen (oder auch ange-
dockt auf anderen U-Booten) innerhalb von Stunden an nahezu jeden Ort der Welt verbracht
werden, um dann dem gesunkenen U-Boot zu helfen.

Schwierigkeiten kénnen zerstorte Andockstellen (Explosion, Rammung an Oberfliche) oder
extreme Schriglagen auf Grund iiber eine gewisse Gradzahl hinaus darstellen.

VI-5.2.2
Rettungskugel

Die zum Beispiel bei den Howaldtswerken Deutsche Werft (HDW) in Kiel fiir Indien produ-
zierten U-Boote der Klasse 208 verfiigen iiber eine in das Boot integrierte, druckfeste Ret-
tungskapsel. Im Notfall kann diese Kapsel durch zwei druckfeste Schotts bestiegen und dann
geldst werden. Sie bietet Uberlebensraum fiir die gesamte Besatzung und treibt nach dem Ab-
koppeln vom U-Boot an die Wasseroberflache auf.
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Sinnvoll sind diese Einrichtungen erst bei grof§en Booten tiber 2000 Tonnen. Zudem muf3 das

Boot iiber mehrere, druckfeste Abteilungen verfiigen. Nur so konnen sich bei Wasserembruch
Teile der Besatzung in die Rettungskugel begeben.

VI-5.3
Nasse Rettung unter Druck

Stehen oben beschriebene Rettungsmittel nicht zur Verfiigung, mufl die Mannschaft aus eige-
ner Kraft das Boot verlassen und an die Oberfliche aufsteigen. Hierbei entstehen mehrere zu
iiberwindende Hindernisse.

vl-5.3.1

Druckanstieg

Ist das Boot mit einer Art Ausstiegsdruckkammer (SET = Single Escape Tower) ausgeriistet,
so kann jeweils eine Person die Kammer betreten. Die Kammer wird mit Wasser geflutet, das
Ausstiegschott 6ffnet sich und der U-Bootfahrer kann mit seinem Rettungsmittel (s.u.) an die
Oberflache entweichen.

Auf deutschen U-Booten gibt es derartige Systeme nicht. Auf den Ausstiegsluken des Bootes
lastet hier der Umgebungsdruck. Standardszenario fiir die Deutsche Marine ist nicht der Un-
terwasserausstieg, egal aus welcher Tiefe, sondern der Ausstieg aus einem - auch im Havarie-
fall — an die Oberfliche gebrachten Boot. Durch besondere bauliche Ausriistung (geniigend
Restauftrieb auch ohne Tauchzellen, Notanblaseeinrichtung usw.) kann dies auch in nahezu
allen erdenklichen Situationen gewahrleistet werden. Die Moglichkeit des Ausstiegs aus ei-
nem auf Grund liegenden Boot ist {iberaus unwahrscheinlich, wird aber trotzdem durch spe-
zielle Ausriistung und Ausbildung ermoglicht.

Hierbei wurde bisher ein in 30 Metern Wassertiefe (Durchschnittstiefe der Ostsee) liegendes

U-Boot als ,,Planungsmodell“ angenommen. Auf den Luken wiirde dann ein Druck von 4 bar
lasten. Um die Luken 6ffnen zu kénnen, mufd der Druck des U-Bootes im Innenraum dem des

AufSendruckes angepafst werden. Dies geschieht mittels Wassereinstrom in das U-Boot. Spezi-
elle Ventile sollen dann so viel Wasser in das Boot eindringen lassen, bis die verbleibende Luft

auf % komprimiert , bzw. das Boot % geflutet ist (hier bezogen auf die Beispielstiefe von 30
Metern). Erst dann kénnen die Luken geoffnet werden.

Damit beim Offnen der Luken das verbleibende Gas (die Atemluft) nicht ginzlich entweicht,
sind sogenannte Luftfallen um die Luken angebracht. Diese werden vor der Lukenoffnung

herabgelassen und das Gas verbleibt im Boot (siehe Abbildung VI - 5/1). Anschliefend wird
nacheinander unter der Luftfalle durchgetaucht und das Boot verlassen.
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Abb. VI - 5/1: Historisches Bild: zeigt die Luftfalle, die das Entweichen des Restgases im U-Boot nach des-
sen Flutung verhindert; Quelle: Stelzner, Tauchtechnik, Liibeck 1943; mit freundlicher Genehmigung der
Driger Sicherheitstechnik GmbH

VI-5.3.2
Probleme der nassen Rettung unter Druck

VI-5.3.2.1
Notatemeinrichtung (ANA=Atemnotluftanlage)

Bei der Flutung des U-Bootes gelangt Seewasser auf die, im Boden des Bootes untergebrachten

Batterien. Diese entwickeln giftige Schwefelwasserstoffe und Chlorgase. Aus der Bootsatmo-
sphire kann von diesem Zeitpunkt an nicht mehr geatmet werden. Zudem wiirden die Gase

Schleimhiute und Augen reizen.
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Um hier Abhilfe zu schaffen, ist im gesamten U-Boot eine Druckleitung angebracht. In dieser
befindet sich ein Nitroxgemisch (35% O, =Atemgas) resp. Atemluft (20% O,). Zudem hin-
gen im Boot Beutel mit Tauchermasken und der 2. Stufe eines Lungenautomaten. Diese kann

der U-Bootfahrer an eine Vielzahl von Kupplungsstellen in die Druckleitung einkuppeln und
aus 1hr atmen.

Abb. VI - 5/2: U-Bootrettungsiibung: das ,,U-Boot“ im Tieftauchtopf wird geflutet (Erliuterung siehe
VI - 5.3.4). Von der Decke hingen die Lungenautomaten der Atemnotluftanlage (ANA).

VI-5.3.2.2
Dekompressionskrankheit

Auch ohne absichtliche Flutung des Bootes zum Notausstieg kann durch technische Defekte
oder Teiltlutungen der Druck im Bootsinneren ansteigen. Mit Anstieg des Druckes in dem U-
Boot steigt der Stickstoffpartialdruck in Blut und Geweben. Die Mannschaft beginnt sich zu sit-
tigen und das Risiko einer schweren Dekompressionserkrankung wihrend des Aufstieges steigt.

Bei einer absichtlich herbeigefiithrten Bootsflutung vor Ausstieg ist die Stickstoffaufnahme
abhingig von Dauer der Bootsflutung, dem Druck im U-Boot und der Dauer fiir die Aus-
stiegszeit. Insbesondere bei der nachfolgenden, rapiden Dekompression mufd mit einer Reihe
von Dekompressionserkrankten gerechnet werden. Die Versorgungsschiffe der U-Bootflot-
tille halten zur Behandlung derartiger Eventualititen grofSe Druckkammern vor.
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U-Boot-Medizin

Rettung
VI-5
Tabelle VI - 5/1:Modifiziert nach NATO-Vorgaben fiir SMER (submarine escape and rescue)
Druck im U-Boot (bar) | Wahrscheinliche, physiologische Effekte
1 Sicherer Aufstieg aus bis zu 180 Metern ohne Dekoprobleme
<1,5 Sicherer Aufstieg aus bis zu 180 Metern ohne Dekoprobleme méglich, einige
Falle von DCS wahrscheinlich
1,5-1,7 Sicherer Aufsteig aus bis zu 90 Metern moglich, jedoch héhere Zahl von

DCS-Fillen wahrscheinlich. Einige Druckkammerbehandlungen notwendig

>1,7 Autstieg nicht mehr empfohlen, da schwerwiegende DCS-Fille zu erwarten

sind. Falls Aufstieg durchgefiihrt wird, werden viele Uberlebende eine Druck-
kammerbehandlung benétigen.

VI-5.3.2.3

Arterielle Gasembolie

Noch vor dem Risiko einer Dekompressionskrankheit liegt das Risiko einer Lungeniiberdeh-
nung fiir den im Notfall aufsteigenden U-Boot-Fahrer. Insbesondere beim freien Aufstieg des
»buoyant ascent muf$ der zu Rettende aktiv Luft aus der Lungen abblasen die er zuvor im U-
Boot bei dem Tiefen-Umgebungsdruck eingeatmet hat. Auf dem Weg zur Wasseroberfliche
dehnt sich die Luftmenge gemif$ den Gesetzen von Boyle und Mariotte erheblich aus.

Bei der U-Bootrettungs-Ausbildung wurde daher in der Marine besonderer Wert auf absolut
lungengesunde Soldaten gelegt. Leichteste Anzeichen einer Erkaltungskrankheit fithrten zum
Ausschluf§ von einer Notaufstiegsiibung. Trotz aller Vorsichtsmaffnahmen kam es immer
wieder zu einzelnen, dann oftmals fulminant verlaufenden, arteriellen Gasembolien. Diese
konnten, dank regelhafter Anwesenheit eines Taucherarztes und einer Druckkammer am
Tauchbeckenrand sofort behandelt werden (siche auch Abb. VI-35.5). Trotzdem waren wohl
diese anscheinend unvermeidlichen Zwischenfille einer der Griinde dafiir, daf$ Anfang der
90er Jahre diese Form der U-Bootrettungs-Ausbildung modifiziert wurde. Aufstiege findet
nur noch aus Ubungstiefen von 10 Metern statt. Hierbei wird im wesentlichen der Umgang
mit dem Material geiibt.

Vi-5.3.2.4
Temperatur

Ein mindestens genauso grofSes Problem stellt der Temperaturabfall dar. Nach Ausfall der
Maschinen und der Batterien fillt die Temperatur im Boot. Angenommen wird ein Tempera-
turabfall in einem unbeschidigten Boot von 20 °C auf 8 °C innerhalb von sechs Tagen. Bei ei-
ner (Teil-) Flutung mit Seewasser ist dieses selten warmer als 4 °C und fiuhrt entsprechend
schneller zum Temperaturabfall. Zudem kommt, daf$ die Besatzung nach einem Ausstieg sich
fiir eine gewisse Zeit an der Wasseroberfliche aufthalten mufS. Aus diesem Grund werden zur
Zeit in der deutschen Marine wasserdichte Kalteschutzanziige eingefiihrt.

Zudem mufS der Ausstiegszeitpunkt exakt geplant und zudem vom Zeitpunkt des Eintreffens
der Rettungsmannschaften an der Oberfliche abhidngig gemacht werden.
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1 U-Boot-Atrappe

2 Turm

3 Tauchtopf

4 Luftfalle

5 Schleuse

6 Taucherglocke

7 Druckkammer

8 Kontrollpulte

9 Absenkbares Rost
10 Windenanlage

11 Beobachtungsfenster
12 Mischgasanlage
13 Dekompressionskammer
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Abb. VI - 5/3: Schnitt durch den ,, Tieftauchtopf“ — Ausbildungsstitte fiir U-Bootrettung der deutschen

Marine

Quelle: Gerhard Haux, Tauchtechnik Band II; Heidelberg 1979; der Abdruck erfolgt mit freundlicher Ge-
nehmigung des Springer Verlags.
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Abb. VI - 5/3: Schnitt durch den ,, Tieftauchtopf“ — Ausbildungsstitte fiir U-Bootrettung der deutschen

Marine

Quelle: Gerhard Haux, Tauchtechnik Band II; Heidelberg 1979; der Abdruck erfolgt mit freundlicher Ge-
nehmigung des Springer Verlags.
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VI-5

Abb. VI — 5/4: Blick in den Tieftauchtopf der Bundesmarine (Neustadt/Holstein). Der U-Bootrumpf liegt
auf 32 Metern Wassertiefe.
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Abb. VI - 5/5: Druckkammeranlage am Beckenrand des ,, Tieftauchtopfes®.
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U-Boot-Medizin Rettung
VI-5

Abb. VI - 5/6: Neurologischer Check zum AusschlufS einer arteriellen Gasembolie unmittelbar nach der
Notaufstiegs-Ubung.
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Abb. VI - 5/7: Historisches Bild: U-Bootrettung — Schema aus dem 2. Weltkrieg
(Quelle: verandert nach Davis, Deep diving and submarine operations, 1955)
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VI-5.3.3
Autstiegshilfen

Abhingig vom geplanten Einsatzgebiet konnen verschiedene Aufstiegshilfen und -prinzipien
Verwendung finden.

,2Buoyant ascent“ oder zu deutsch ,,Bojenaufstieg“ bezeichnet die Technik bei der der zu Ret-
tende einen Auftriebskorper, dhnlich einer Tarierweste benutzt. Dieser Auftriebskorper wird
nach dem Verlassen des U-Bootes mittels einer an der Weste befindlichen Druckgastlasche
aufgeblasen. Der Auftriebskorper mufs hierbei so dimensioniert sein, dafs der zu Rettende aus
der Tiefe innerhalb kiirzester Zeit an die Oberflache auftreibt. Dies ist unter anderem von
dem Gewicht (Masse) der Person und der Wassertiefe abhingig.

Abb. VI - 5/8: Ausstiegsiibung mit ,buoyant ascent“-Vertahren

Die hierfiir genutzten Techniken folgen zwei unterschiedliche Philosophien:

Nach dem erstem Verfahren sollte der U-Bootfahrer so schnell als méglich an die Oberfliche

verbracht werden, z.B. aus 30 Metern Wassertiefe innerhalb von 20 — 30 Sekunden. Hierbei
sollte der zu Rettende nicht einatmen konnen. Er muff im Gegenteil stindig Luft aus seiner aut

30 Metern gefiillten Lunge (4 bar Druck im U-Boot) abgeben, um keine Lungeniiberdehnung
zu erleiden.

Im zweiten Verfahren soll der U-Bootfahrer langsam, ggf. entlang einer Fithrungsleine, an die
Oberfliche aufsteigen. Hierzu mufl er unterwegs atmen. Diese geschieht aus kleinen Kreis-
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VI -

lautgerdten, mit denen er bei geringer Flaschengréfle (geringes Packvolumen) ausreichend
lange Aufstiegszeiten hatte. Diese sogenannten U-Bootretter entstammen in den Grundziigen
den Grubenrettern des Bergbaus und wurden schon im 1. Weltkrieg eingesetzt. Aus ihnen ent-
wickelten sich spater ebenfalls andere Varianten der Kreislauf-Tauchgerite.
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" Abb. VI - 5/9: Kompletter Anzug fiir ,,hooded ascent®, inklusive Warmeschutzfunktion
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Das Verfahren des ,,hooded ascent® (frei tibersetzt ,, Aufstieg unter einer Haube“) wurde erst
viel spater eingefiihrt. Der U-Bootfahrer tragt hierbei einen Anzug, der gleichzeitig dem Kélte-
schutz dient. An dem Anzug befindet sich eine grofSe Kapuze die weit iiber den Kopf bis vorne
auf die Brust reicht. Der vordere Teil der Kapuze ist durchsichtig. Der Anzug wird ebenfalls
zum Auftrieb mit Atemgas gefiillt. Dieses entweicht wihrend des Aufstieges auf Grund des
nachlassenden Umgebungsdruckes iiber die unten offene Kapuze. So ist der Kopfraum des zu
Rettenden stindig wasserfrei und mit Atemluft gefiillt.

4

Abb. VI -5/10: Ausstiegsiibung mit ,hooded ascent“-Verfahren
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VI-35
Ansteigender Druck im U-Boot?
[ ja ] ( nein ]
- Anstiegsgeschwindigkeit
[ schnell ] [langsam]
j y Y
Reichen die Reichen die
Notausstieg lebenserhaltenden Systeme lebenserhaltenden Systeme
bevor 1,5 bar erreicht werden? fur weitere 24 Stunden?

ja ] [ nein

)
o .

Besteht Funkverbindung
mit der Oberflache?

Besteht Funkverbindung
mit der Oberflache?

[ ja (nein] [ja) [ja ][nein] (ja][nein]

J
: ¢ : :

Warten auf Ausstieg bevor Warten auf Kommen Hilfs-
Oberflachenan- 1,5 bar Innen- Oberflachen- krafte bevor
weisung und druck erreicht anweisung lebenserhaltende
mogliche Rettung werden und mogliche Systeme
Rettung aussetzen?

Kommen Hilfskrafte bevor
1,5 bar erreicht werden oder

lebenserhaltende Systeme [ ja ] [ nein J
aussetzen? * +

Y Y
: i Warten bis
ja nein | Warten
[ ] [ J Funkkontakt mit aufaOber- Aufstieg
+ + Oberflache her- i AR bevor
gestellt ist oder weisung lebenser-
Warten auf Ausstieg bevor lebenserhaltende e haltende
Oberflachenan- 1,5 bar Inn.en- Systeme weniger magliche Systeme
weisung und druck erreicht als 24 Stunden Rettung erléschen
maogliche Rettung werden Reserve haben

Abb. VI - 5/11: Entscheidungshilfe fiir Ausstieg aus Wassertiefen grofier als 90 Meter (modifiziert nach
NATO-Vorgaben)
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VI-5.3.4
Ausbildung

Die deutschen U-Bootbesatzungen trainieren den Umgang mit den Rettungsmitteln regelma-
f8ig. Bis Mitte der 90er Jahre wurde hier das buoyant ascent-Verfahren ohne Atmung wih-
rend des Aufstieges angewandt. Dies wurde zumindest einmal wihrend der U-Boot-Ausbil-
dung auch ,,naff“ trainiert. Hierzu mufSten die U-Boot-Fahrer einen einwochigen Lehrgang
an dem sogenannten Tauchtopf absolvieren. Diese dreifsig Meter tiefe ,,Hallenbad® verfiigt
iiber eine U-Boot-Attrappe der Ausstiegsluke auf seinem Grund. Hier wurden alle Schritte des
U-Boot-Ausstieges bis zum aktiven Aufstieg trainiert —allerdings in 30 °C warmen Wasser mit
hervorragenden Sichtverhaltnissen.

Nach Einfithrung des hooded ascent-Verfahrens werden die Notfalliibungen nur noch als
Trockeniibung durchgefiihrt. Dies wahrscheinlich nicht zuletzt vor dem Hintergrund, dafs bis
zum heutigen Tag in der Marine nie ein solcher Notausstieg aus einem U-Boot in der Praxis
notwendig wurde. Aktuell werden noch beide Verfahren parallel ausgebildet.

Aus medizinischer Sicht ist es eher unwahrscheinlich, das ,,kontrollierte® Fluten eines U-Boo-
tes in bis zu 80 m Wassertiefe und den danach durchzufithrenden Notaufstieg zu tiberleben.
Dies begriindet sich auch damit, dafs jetzige und zukiinftige deutsche U-Boote nur iiber eine
wasserdichte Abteilung verfiigen. Historisch sind erfolgreiche Notausstiege aus Einabtei-
lungsbooten so gut wie unbekannt. Lediglich der Ausstieg der drei Mann Besatzung aus dem
sogenannten Brandtaucher, dem von Wilhelm Bauer konstruierten, ersten deutschen (Einab-
teilungs-)U-Boot, im Februar des Jahres 1851 im flachen Wasser des Kieler Hafens war er-
folgreich. Gut tiberleben kann man indes eine U-Boot-Havarie, wenn man in der Lage ist, das
Boot kiltegeschiitzt an der Wasseroberflache vor seinem endgiiltigen Versinken zu verlassen.
Notanblaseeinrichtung und Kilteschutzanzug (SEIS=Submarine Escape Immersion Suit) las-
sen dieses Szenario moglich erscheinen. Die deutschen U-Boote werden zur Zeit mit derarti-
gen Anziligen ausgeriistet.
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