Tauchmedizin/Physik 1 Overhead-Folien
XI-2.2.1

Hinweise fir den Vortragenden

Tauchmedizin/Physik 1

Zusammensetzung der Luft/Luftdruck und Wasserdruck

Die uns umgebende atmosphirische Luft ist ein Gasgemisch, wel-
ches sich aus den unten genannten Einzelgasen zusammensetzt. Fiir
die in der Tauchmedizin notwendigen Berechnungen ist folgende
Genauigkeit ihrer Zusammensetzung ausreichend: 21% Sauerstoff
+79% Stickstoff (incl. 1% Edelgase). Da der Hauptbestandteil der
Edelgase in der Atemluft Argon (Ar) ist und dieser sich beziiglich der
physiologischen Wirkungen dhnlich wie Stickstoff verhilt, konnen
diese hier subsumiert werden.

Das Gewicht einer Wassersiule von 1 cm Hohe und 1 cm? Grundfli-
che betrigt genau 1 Pascal. 10 Meter Wassersiule iiben etwa den
gleichen Druck aus wie dic atmosphirische Luftsdule. Da Fliissig-
keiten praktisch inkompressibel sind, erhéht sich der Druck in ihnen
linear mit zunehmender Wassertiefe. Es kommt so je 10 Meter Was-
sertiefe zu einer Druckzunahme um 1 bar.

Mit zunehmender Héhe sinkt der Luftdruck. Auf den ersten 1000
Metern ist die Druckabnahme annihernd linear, Bis ca. 4000 m
Hohe kann iiberschlagsmifig mit einem Druckabfall von 0,1 bar
pro 1000 Meter gerechnet werden.

Auch in Bergseen nimmt der Druck mit der Tiefe linear um 1 bar je
10 Meter Wassersiule zu.
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Tauchmedizin, Grundlagen Tauchmedizin, Physik 1 XII-2.2.1
Tauchmedizip/Physik 1
Zusammensetzung der Luft
Stickstoff ~ (Na) 78,09 %
Sauerstoff (Os) 20,95%
Kohlendioxid (CO.) 0,03 %
Argon (Ar) 0,98 %
andere Gase Spuren
1 m3 Luft bei 1 bar wiegt 1,29 kg
Luftdruck und Wasserdruck
Luftdruck
4000 m = 0,6 bar /
Bergsee /
3000 m = 0,7 bar (3000 M)t (
10 m=1,7 bar 7|
2000 m =~ 0,8 bar 20m =27 bar |7

1000 m = 0,9 bar

Meer
e 0, M 21 :-;0.-=ba

10 m = 2,0 bar
20m = 3,0 bar
30 m = 4,0 bar
40 m = 5,0 bar
50 m = 6,0 bar

S’

S
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Tauchmedizin/Physik 2 Overhead-Folien
XI-2.2.1

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Physik 2

Gasgesetz von Boyle-Mariotte

Das erste fundamentale Gesetz, welches sich vom idealen Gasgesetz
(siche Folie 4) ableitet und fiir die Tauchmedizin erhebliche Bedeu-
tung hat, wurde durch Sir Robert Boyle (1627 — 1691) aufgestellt.
Durch diese Gesetzmifigkeit lassen sich viele der druckwechselin-
duzierten Erkrankungen (insbesondere die Barotraumata) erkliren.
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Gasgesetz von Boyle-Mariotte

Meer

Druck p VolumenV

100Itr

'\,0 m__,1 0 bar

10m
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Tauchmedizin/Physik 3 Overhead-Folien
XlI-2.2.1

—

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Physik 3

Gesetz von Amontons

Das Gesetz von Amontons gilt wie das Gesetz von Boyle-Mariotte
fiir abgeschlossene ideale Gasmengen und beschreibt die gegensei-
tige Abhingigkeit von Druck und Temperatur bei Gasen. Praktische
Relevanz hat dieses Gesetz sowohl fiir den Taucher als auch fiir den
Taucherarzt. Das Phinomen des sinkenden Flaschendruckes im
kithlen Wasser 143t sich hiermit erkliren.

Fiir Berechnungen sind in die Formel Temperaturen in Kelvin [K]
einzusetzen. Die Skalierung ist dieselbe wie auf der Celsius-Skala,
beginnt jedoch am absoluten Nullpunkt (=273 °C).
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Gasgesetz von Amontons

T,=277K (= 4 °C) &

© 1999 ecomed verlagsgesellschaft AG & Co. KG Almeling - Bohm - Welslau - Handbuch Tauch- und Hyperbarmedizin




Tauchmedizin/Physik 4 Overhead-Folien
X1-2.2.1

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Physik 4

Gesetz von Gay-Lussac/Thermische Zustandsgleichung idealer
Gase

Gesetz von Gay-Lussac (Charles Law)

Dieses Gesetz beschreibt die Volumenidnderungen eines Gases bei
konstantem Druck in Abhingigkeit von der Temperatur. In der
tauchmedizinischen Literatur wird dieses Gesetz allerdings haufig
falschlich fiir die Druckdnderungen eines Gases bei gleichbleiben-
dem Volumen zitiert. Diese treten allerdings in der praktischen An-
wendung beim Tauchen so gut wie nicht auf. Auf eine grafische Dar-
stellung wird daher verzichtet.

Thermische Zustandsgleichung idealer Gase (allgemeines
Gas-Gesetz)

Zur Beschreibung des Verhaltens eines Gases benutzt man in der
Physik ein ,,erdachtes®, nicht reales Gas. Dies weist folgende Eigen-
schaften auf: Die Gasatome werden als punktférmig (also ohne Vo-
lumen) angenommen und iiben daher keine Wechselwirkungskrifte
aufeinander aus. Ebenso bestehen keine Wechselwirkungen mit der
Umgebung. Die auf den vorherigen Folien beschriebenen Gasge-
setze stellen Sonderformen des allgemeinen Gasgesetzes dar. Dies
wird deutlich, wenn man die Formeln mit der umgestellten Formel
des allgemeinen Gasgesetzes vergleicht:

Vv
P =nxR.
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Gasgesetz von Gay-Lussac (Charles law)

Allgemeines Gasgesetz

Die Gasgesetze von
Boyle-Mariotte  (p xV = const. fir T = const.)

= const. fir V = const.)

Amontons (

—|<-|T

und Gay-Lussac ( = const. fir p = const.)

sind Sonderformen des Allgemeinen Gasgesetzes

i
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Tauchmedizin/Physik 5 Overhead-Folien
XII-2.2.1

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Physik 5

Gesetz von Dalton

Betrachtet man die Atemluft als ein Gemisch aus 79% Stickstoff und
21% Sauerstoff, so betragen bei einem Gesamtdruck von 1,0 bar der
Partialdruck des Stickstoffs 0,79 bar der des Sauerstoffs 0,21 bar.
Erhoht sich jetzt der Gesamtdruck auf 5 bar, so betrigt der Teil-
druck des Stickstoffs entsprechend seinem Anteil von 79% im
Atemgasgemisch 3,95 bar und der des Sauerstoffs entsprechend
seinem Anteil von 21% im Atemgasgemisch 1,05 bar.

Der Begriff ,,Fraktion“ [F] entspricht dem %-Begriff, 100% ent-
sprechen einer Fraktion von 1,0. Mit der Formel P = P__ x F lassen

sich Tiefengrenzen fiir beliebige Gasgemische unter Beriicksichti-
gung der Toxizitit einzelner Gase im Gemisch errechnen.
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Tauchmedizin, Physik §  XII-2.2.1

Gasgesetz von Dalton

Tiefe Om
Pges 1 bar

Tiefe 10 m
Pges 2 bar

Tiefe 40 m
Pges S bar

Fn, 0.79 Fo, 0,21
Pn, 0,79 bar  +  pg, 0,21 bar

Fn, 0,79 Fo, 0,21
Pn, 1,98 bar  +  pg, 0,42 bar

Fn, 0,79 Fo, 0,21
PN, 3,95 bar  +  pg, 1,05 bar
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Tauchmedizin/Physik 6 Overhead-Folien
XlI-2.2.1

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Physik 6

Gesetz von Henry

Die Molekiile eines Gasgemisches dringen ihrem Partialdruck ent-
sprechend solange in die Fliissigkeit ein, bis ein Gleichgewichtszu-
stand erreicht ist, d. h. bis ebenso viele Molekiile aus dem Gasraum
in die Fliissigkeit eindringen wie Molekiile aus der Fliissigkeit in den
Gasraum austreten.

Das Verhaltnis des Volumens eines in Losung befindlichen Gases
zum Volumen der Fliissigkeit ist eine bei gegebenen Temperatur-
und Druckverhiltnissen konstante Gréfle und heifdt nach Bunsen:
»Bunsen’scher Loslichkeitskoeffizient o,

Der Loslichkeitskoeffizient o ist die Menge eines Gases in Milliliter,
die sich bei 760 Torr Partialdruck (= 1 bar) in 1 Liter Flussigkeit bei

gegebener Temperatur 16sen kann.
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Gasgesetz von Henry
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Tauchmedizin/Physik 7 Overhead-Folien
XII-2.2.1

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Physik 7

Gasgesetz von Henry, Anwendungsbeispiel

Auf dieser Folie sind sechs verschiedene Zustinde des Modells zu se-
hen, mit dem auf Folie Physik 6 das Gasgesetz von Henry erklirt
wurde. Beginnt man oben links und verfolgt die Verinderungen in
diesem Modell entsprechend den Pfeilen gegen den Uhrzeigersinn,
so konnen die Effekte gezeigt werden, die sich wihrend und nach
einem ,, Tauchgang* ergeben.

Die kleinen Kreise in der Gasphase und der Fliissigkeitsphase stellen
Gasmolekiile dar. In der oberen Reihe (,,Normal“-Druck) sind in je-
der der drei Gasphasen gleich viele (wenige) Molekiile vorhanden.
In der unteren Reihe (wihrend des ,, Tauchgangs®) sind in jeder der
Gasphasen jeweils drei mal so viele Molekiile vorhanden, was eine
Verdreifachung des Gasdrucks symbolisieren soll.

Ausgangspunkt des ,, Tauchgangs® ist ein Fliessgleichgewicht zwi-
schen Gasdruck P, der Gasphase und Gaskonzentration C, in der
Fliissigkeit. Hier losen sich pro Zeiteinheit genauso viele Gasmole-
kiile in der Fliissigkeit, wie aus ihr wieder in die Gasphase entwei-
chen. Die Flissigkeit ist ,,gesattigt®.

Wihrend der Druckerh6hung und wihrend der Dauer des Aufent-
haltes in der ,, Tauchtiefe“ (P,) kommt es zu einer Aufsittigung der
Flissigkeit. Ausgehend von einem geringen Gasdruck in der Flissig-
keit (wenige Gasmolekiile oben links) 16sen sich so lange weitere
Gasmolekiile in der Flussigkeit, bis erneut ein Fliessgleichgewicht er-
reicht wird (P,/C, unten rechts). Die Fliissigkeit ist hier wieder ent-
sprechend dem Umgebungs(gas)druck ,,geséttigt™.
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Overhead-Folien Tauchmedizin/Physik 7
X1-2.2.1

Wihrend der Gasdruckabnahme am Ende des ,, Tauchgangs“ und in
der Zeit nach dem Tauchgang (oben rechts bis oben links) entwei-
chen so lange Gasmolekiile aus der Fliissigkeit, bis das urspriingli-
che Fliessgleichgewicht (P,/C,) wieder hergestellt ist.

Die mit der ,, Tauchzeit® zunehmende Gaskonzentration C wird mit
den nicht nédher bestimmten Indices x und y symbolisiert. Entspre-
chende Gaskonzentrationen zwischen den Werten C, und C, finden
sich auch wihrend der Entsattigung der Fliissigkeit.

Wird ein ,, Tauchgang® abgebrochen, bevor ein neues Fliessgleichge-
wicht (= ,,Sdttigung“ der Fliissigkeit) erreicht ist, so wird das Flief3-
gleichgewicht des Ausgangszustandes schneller erreicht.
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Tauchmedizin/Physik 7

Gasgesetz von Henry, Anwendungsbeispiel

Bei Anderung des Druckes P eines ungelésten Gases
andert sich die in einer Flissigkeit geloste
Gasmenge € durch Aufsattigung oder Entsattigung
der Flissigkeit.

Das Erreichen eines FlieBgleichgewichtes zwischen
P und C ist zeitabhangig.
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Tauchmedizin/Physik 8 Overhead-Folien
XII-2.2.1

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Physik 8

Sehen unter Wasser (1)

Unter Wasser und beim Ubertritt von Lichtstrahlen von der Luft ins
Wasser sind verschiedene optische Effekte zu beobachten.

Frequenzabhingige Absorption

Lichtstrahlen werden vom Wasser in Abhiingigkeit von ihrer Wel-
lenldnge absorbiert. Die geringste Eindringtiefe hat Infrarot (War-
mestrahlung) und rotes Licht. Die grofSte Eindringtiefe hat blaues,
violettes und ultraviolettes Licht. Reines Rot erscheint schon in ge-
ringer Tiefe als Schwarz. Jenseits von etwa 50 Metern Tiefe ist nur
noch Blau und Grau zu unterscheiden. Menschliches Blut erscheint
in einer Tiefe von 10 Metern bereits griin-gelblich.

Wichtig tiir die frequenzabhingige Lichtabsorption ist nicht allein die
Wassertiefe, sondern generell der Weg des Lichts einer beliebigen
Lichtquelle durch das Wasser. Strahlt man z.B. mit einer Taucher-
lampe mit ,,weifem* Licht in groéflerer Tiefe einen roten Fisch im Ab-
stand von 3 Metern an, so erscheint dieser fast schwarz, da der Weg
des Lichts durch das Wasser 6 Meter betrigt (Lampe - Fisch — Auge).

Brechung und Reflexion von Lichtwellen an der Wasseroberfliche

Entsprechend der unterschiedlichen optischen Dichte der beiden
Medien werden schrig auftreffende Lichtwellen beim Ubergang von
der Luft ins Wasser zum Lot hin gebrochen.

Trifft das Licht mit einem grofleren Winkel als 48,5° auf die Wasser-
oberfliche auf, so wird es reflektiert und dringt nicht ins Wasser ein.
Aus diesem Grund ist es am Morgen und am Abend trotz ausreichen-
dem Tageslicht im Wasser deutlich weniger hell als um die Mittagszeit.
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Overhead-Folien Tauchmedizin/Physik 8
XII-2.2.1

Absorption und Streuung durch Schwebeteilchen

Neben der frequenzabhingigen Absorption durch das Wasser selbst
kommt es zusitzlich durch Schwebeteilchen im Wasser zu einer fre-
quenzunabhingigen Absorption von Licht.

Durch Reflexion der Lichtwellen an Schwebeteilchen kommt es zu
einer Streuung des Sonnenlichts. Dieses diffuse Licht verringert den
Kontrast zwischen Licht und Schatten und erschwert das Erkennen
von Dingen unter Wasser.
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Sehen unter Wasser (1)

e Reflexion
Brechung von Lichtwellen an
von Lichtwellen an der Wasseroberflache
| der Wasseroberflache ab 48,5°

\ Wi

£
0

e

Streuung
von Lichtwellen durch
Schwebeteilchen

Frequenz-
abhéangige
Absorption
von ' Absorption
Lichtwellen durch von Lichtwellen durch
das Wasser Schwebeteilchen
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Tauchmedizin/Physik 9 Overhead-Folien
Xl1-2.2.1

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Physik 9

Sehen unter Wasser (2)

Das menschliche Auge ist fiir die Grenzfliche Luft/Hornhaut kon-
struiert. Durch die Brechung des Lichts entsprechend der optischen
Dichte an der Grenzflache dieser beiden Medien ist es méglich, dafl
der nachgeschaltete Sehapparat (Vordere Kammer, Linse und Glas-
korper des Auges) ein scharfes Bild auf die Netzhaut projiziert.
Das ungeschiitzte Auge kann bei einem direkten Lichtiibertritt vom
Wasser in die Hornhaut aufgrund der anderen optischen Dichte des
Wassers und der dadurch bedingten anderen Brechung der Licht-
wellen kein scharfes Bild auf die Netzhaut projizieren.

Schaltet man zwischen Wasser und Hornhaut einen luftgefiillten
Raum und ist die Grenzfliche zwischen Wasser und Luft plan, so
kann wieder ein scharfes Bild auf die Netzhaut projiziert werden
(z.B. Tauchermaske, Taucherhelm, Aquariumscheibe).

Es verbleiben unter diesen Umstidnden die Effekte, die durch den
Lichtiibertritt Wasser/Glas/Luft bedingt sind. Da Wasser eine opti-
sche Dichte von 1,33 gegeniiber der optischen Dichte 1,00 von Luft
hat, erscheinen alle Dinge im Wasser entsprechend dem Quotienten
1,33/1,00 um den Faktor 1,33 vergroflert. Bei raumlichem Sehen er-
scheint die Distanz zum Gesehenen entsprechend auf ¥, verkiirzt
(1,00/1,33).

Da alle Dinge, die wir im Wasser sehen, um 1/3 vergroflert erschei-
nen, ist unser Gesichtsfeld entsprechend eingeschrinkt. Das Ge-
sichtsfeld durch eine Tauchmaske ist also unter Wasser deutlich klei-
ner, als es bei der Anprobe im Tauchgeschift erscheint.

2 Almeling - Bshm - Welslau — Handbuch Tauch- und Hyperbarmedizin ~ 8. Erg.-Lfg. 03/00



Overhead-Folien Tauchmedizin/Physik 9
XI-2.2.1

Wihrend wir in Luft und ohne Tauchermaske normalerweise ein
Gesichtsfeld von horizontal 200° und vertikal 130° haben, so ist un-
ser Gesichtsfeld unter Wasser auf maximal 97° beschrankt, da ab
einem Auftreffwinkel auf eine plane Grenzfliche von 48,5° Licht-
wellen an der Grenzfliche reflektiert werden. Praktisches Beispiel:
Versuchen Sie einmal, aus sehr kurzer Distanz in ein gréfleres Aqua-
rium zu schauen.
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Sehen u

=

nter Wasser (2)

~ Sehwinkel in Luft

horizontal 200°

vertikal 130°

max. Sehwinkel unter Wasser

horizontal und
vertikal 97°

(Totalreflexion!)
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Tauchmedizin/Physik 10 Overhead-Folien
Xll-2.2.1

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Physik 10

Horen unter Wasser

Schallwellen bewegen sich im Wasser mehr als viermal so schnell
wie in der Luft. Die Ubertragungsverluste sind auch tiber grofie Ent-
fernungen deutlich geringer als in der Luft. Besonders geringe Verlu-
ste ergeben sich fiir niedrigere Frequenzen. Dies fiihrt zu einem tie-
fenbetonten Horen auch weit entfernter Schallquellen.

Einen besonderen Nachteil bietet die hohe Unterwasser-Schallge-
schwindigkeit fiir die Ortung von Schallquellen. Fiir die Bestim-
mung, in welcher Richtung sich eine Schallquelle befindet, ist die
Zeitdifferenz zwischen dem Auftreffen von Schallwellen am linken
und rechten Ohr der wichtigste Faktor. Durch die hohe Schallge-
schwindigkeit unter Wasser ist diese Zeitdifferenz auf weniger als %
geschrumpft. Daneben ist auch der fiir die Ortung wichtige Laut-
stirkeunterschied zwischen zugewandtem und abgewandtem Ohr
durch die geringe Schallabsorption im Wasser deutlich verringert.
Insgesamt ist ein Richtungshoren sehr schwer. Die meisten Schaller-
eignisse werden ,,im Kopf“ wahrgenommen.
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Hoéren unter Wasser

Lu

Schallgeschwindigkeit
1440 m/s

) )

Wasser

)

© 2000 ecomed verlagsgesellschaft AG & Co. KG

Almeling - Bohm - Welslau - Handbuch Tauch- und Hyperbarmedizin



Tauchmedizin/Immersion 1 Overhead-Folien
XlI-2.2.2.1

N

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Immersion 1

Definition

Unter Immersion versteht man das Eintauchen eines Organismus in
ein fliissiges Medium. Im hiufigsten Fall handelt es sich dabei um
Wasser, aber nicht zwangsldufig, so gibt es auch Taucheinsitze in Ol
(z.B. auf Tankern) oder in Sduren/Laugen etc.

Fur unsere grundsitzliche Betrachtung soll hier nur iiber das Fintau-
chen des Menschen in Wasser diskutiert werden. Die hierbei auftre-
tenden physiologischen Verinderungen sind nicht nur fiir Taucher
relevant, sondern finden auch in anderen Bereichen der Medizin In-
teresse. So werden taglich alte und kardiozirkulatorisch vorbela-
stete Patienten z.B. bei der Verordnung von Bewegungsbidern den
hydrostatisch bedingten Anderungen ihres Kreislaufsystems ausge-
setzt.

Die Immersionseffekte lassen sich grob in drei Kategorien einteilen.
Beim Aufenthalt im Wasser finden sich:

— Anderungen im Warmehaushalt
— Schwerkraftbedingte Anderungen
- Hautverdnderungen

2 Almeling - Béhm - Welslau - Handbuch Tauch- und Hyperbarmedizin - 9. Erg.-Lfg. 07/00



Tauchmedizin, Grundlagen Tauchmedizin, Immersion 1 XI1-2.2.2.1

—

Definition:
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Tauchmedizin/Immersion 2 Overhead-Folien
XII-2.2.2.1

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Immersion 2

Wirmehaushalt des Tauchers — Warmeverlust iiber die Haut

Der Mensch ist ein homdothermes Lebewesen, die Korpertempera-
tur wird in den engen Grenzen zwischen 36,5 und 37,5 °C konstant
gehalten. Die Regulationsmechanismen gegen Wirmeverlust sind
beim Taucher im wesentlichen die Durchblutungsdrosselung der
Korperschale sowie die Erhéhung der Wirmeproduktion in der Le-
ber ui. 1 der Skelettmuskulatur.

Die Wirmeabgabe erfolgt grundsitzlich auf drei Wegen:

1) Strahlung
2) Leitung und Konvektion
3) Verdunstung,

wobei fiir den Taucher nur der Verlust durch Leitung und Konvek-
tion von Bedeutung ist.

Die Wairmeleitfahigkeit des Wassers ist gegeniiber der Luft ca.
25mal hoher.

Dennoch verliert der unbekleidete Mensch in Wasser nur ca. 3-4
mal soviel Warme, da infolge massiver Vasokonstriktion das Tem-
peraturgefille zwischen Korperschale und Wasser stark verringert
wird. Fast aufgehoben werden diese Verhiltnisse, wenn der Mensch
unter Wasser Arbeit verrichtet.

Unterhalb von 15 °C Wassertemperatur reicht die physiologische
Warmeproduktion allerdings nicht mehr aus, um einen kontinuier-
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Overhead-Folien Tauchmedizin/Immersion 2

XIl-2.2.2.1

lichen Wirmeverlust zu kompensieren, die Uberlebenszeit des
Menschen nimmt hier quasi linear mit der Wassertemperatur ab.
Die Warmeabgabe kann durch die Anwendung einer isolierenden
Schicht (Neopren-Anzug) deutlich verringert werden.
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Tauchmedizin/Immersion 2

Wéarmehaushalt des Tauchers — Warmeverlust iiber die Haut

Die Warmeabgabe erfolgt grundsatzlich durch:  (im Wasser)
1. Strahlung (ja)

2. Leitung (Konduktion) und Konvektion (ja, wichtig!)
3. Verdunstung (nein)

Warmeverlust im Wasser erfolgt hauptséchlich durch:

* * ’ Wasser
Waérmeabgabe
Leitung Y. £ ( 4
(Konduktion) | 74"\ 28 W7/ . $) o
= b : haut
Unterhaut-BlutgefaBe (Temperatur- —
regulierung durch Anderung der Durchblutung)
erwarmtes kaltes
Wasser Wasser Wasser
Nasstauchanzug (2.B..Neopren)
Konvektion | : : T

Besonderheiten des Warmeverlustes im Wasser:

1. Warmeleitfahigkeit von Wasser ist ca. 25 mal
hoher als Warmeleitfahigkeit von Luft

2. Warmeverlust eines unbekleideten Menschen
ist in Wasser ca. 3—4 mal so hoch wie Warme-
verlust in Luft (Kompensation durch Engstellung
der Unterhaut-BlutgefaBe)

3. Bewegung steigert Warmeverlust!
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Tauchmedizin/Immersion 3 Overhead-Folien
XlI-2.2.2.1

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Immersion 3

Wirmehaushalt des Tauchers - Wirmeverlust iiber die Atmung

Ein nicht zu unterschitzender Faktor bei der Wirmeabgabe von
Tauchern ist die Atmung. Wird aus einer Flasche Prefluft geatmet
fiihren drei Umstinde zu einem erheblich schnelleren Wirmeverlust
als unter atmosphirischen Bedingungen:

1) die angebotene Luft ist kalt — Warmeentzug bei der Anwir-
mung im Nasen — Rachenbe-
reich

2) die angebotene Luft ist trok- - Warmeentzug bei der An-

ken feuchtung im Nasen — Rachen-
bereich

3) die angebotene Luft ist ver- - hoherer Wirmeentzug durch

dichtet grofiere Wirmeleitfihigkeit
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Tauchmedizin, Grundlagen Tauchmedizin, Immersion 3  XI1I1-2.2.2.1

Tauchmedizin/Immersion 3

Warmehaushalt des Tauchers — Warmeverlust iiber die Atmung

|

Atemgas ist kalt (durch Drucksenkung im Lungen-
automaten, gilt nicht fiir Rebreather)

® Warmeentzug bei Anwarmung im Nasen-
Rachenbereich

Warmeverlust beim Geratetauchen

Atemgas ist trocken (Atemgas aus HD-Kompressoren
ist trocken, gilt nicht flr Rebreather)

® Warmeentzug bei Anfeuchtung im Nasen-
Rachenbereich

Atemgas ist verdichtet (abhingig von der Tauchtiefe)

® Hoherer Warmeentzug durch gréBere Warme-
leitfahigkeit
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Tauchmedizin/Immersion 4 Overhead-Folien
XII-2.2.2.1

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Immersion 4

Hautveranderungen/Entziindung des dufReren Ohrgangs
Grundlagen

Der dufSere Gehorgang ist beim Erwachsenen ca. 2,5 cm lang, die
dufSere Halfte enthilt haar- und fettproduzierende Zellen. Der pH-
Wert des Ohrenschmalz (Cerumen) ist leicht sauer, hierdurch wird
die bakterizide (bakterienabwehrende) Funktion unterstiitzt. Wird
diese physiologische Schutzschicht entfernt (z. B. durch das Ausspii-
len wihrend des Schwimmens oder Tauchens) oder lokal durchbro-
chen (z. B. durch kleine Verletzungen beim Kratzen im Gehérgang
oder dem Benutzen von Wattestibchen oder Gehorstopfen), wird
eine Besiedlung der Gehérgangshaut mit pathogenen (krankma-
chenden) Mikroorganismen begiinstigt. Der dufiere Gehorgang bil-
det mit seinem feucht-warmen Klima sowie dem fehlenden Lichtein-
fall ideale Bedingungen fiir eine Keimbesiedlung,. Beim Schwimmen
und Tauchen wird der Gehorgang ausgewaschen.
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Tauchmedizin, Grundlagen

Tauchmedizin, Inmersion 4 XII1-2.2.2.1

Hautveranderungen

Taucherohr (Schwimmer- oder Badeohr)

¥

AuBerer Gehorgang:

® 2,5cm lang
® 3uBere Halfte mit Haarzellen
und fettprod. Zellen

Cerumen:

® fettiges Sekret

® abgesto3ene Zellen
® pH-Wert leicht sauer
® bakterizid

® fungizid

® wasserabstoBend
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Tauchmedizin/Immersion 5 Overhead-Folien
XII-2.2.21

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Immersion §

Taucherohr

Viele Taucher kennen die Symptome des sogenannten Taucheroh-
res. Insbesondere bei Tauchreisen in tropische Gewisser ist regelma-
fSig eine groe Anzahl von Tauchern hiervon betroffen, die Inzidenz
in diesen Tauchrevieren wird mit 20-30% angegeben. Abhingig
von der Art der Keimbesiedlung stellen sich die Symptome unter-
schiedlich dar. Hiufig kommt es zunichst zu einem Juckreiz im Be-
reich des Gehorganges, dieser kann jedoch schnell in einen heftigen
Schmerz iibergehen. Teilweise kommt es zu Sekretionen aus dem
Gehérgang, in seltenen Fillen kann die Infektion auf die Ohrmu-
schel iibergehen. Die Symptome entwickeln sich bei bakteriellen In-
fektionen in der Regel schneller, Pilzinfektionen verlaufen eher
schleichender, miinden jedoch hiufig ebenfalls in einer ausgeprag-
ten Schmerzsymptomatik. Insbesondere in der Frithphase der Infek-
tion veranlafit der bestchende Juckreiz den Taucher, im Gehorgang
zu kratzen (entweder mit dem Finger oder mit Hilfsmitteln wie Wat-
testdabchen), hierdurch werden zusitzlich Mikroverletzungen ge-
setzt, die in einen Teufelskreis miinden und die Infektion beschleuni-
gen bzw. unterhalten.

Pravention
Der Taucher sollte gundsitzlich auf Manipulationen am Gehorgang

verzichten, um Mikroverletzungen und damit Invasionspforten fiir
die Mikroorganismen zu verhindern.
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Overhead-Folien Tauchmedizin/Immersion 5§

XII-2.22.1

Aus langjahriger Erfahrung hat sich folgendes Vorgehen bewihrt:

— Ausschluf$ samtlicher pradisponierender Faktoren, ggf. Behand-
lung von Grunderkrankungen

— Der Taucher sollte nach dem Tauchgang eine griindliche Gehor-
gangstoilette vornehmen, das heif$t, der Gehtrgang sollte mit kér-
perwarmem klarem StiSwasser griindlich ausgespiilt werden. Da-
nach sollte der Gehérgang luftgetrocknet werden.

— Zur Imitierung der Cerumenfunktion mufS der Gehérgang da-
nach gefettet werden, empfohlen wird das vorsichtige Einbringen
von Panthenolsalbe an den Gehérgangseingang (nicht tief in den
Gehorgang einbringen), durch die Erwdrmung der Salbe verteilt
sich diese im Gehorgang und fettet diesen.

Jegliche Manipulationen am Gehérgang sind zu unterlassen.
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Hautverénderungen im Gehérgang
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Tauchmedizin/Immersion 6 Overhead-Folien
XIl-2.2.2.1

N

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Immersion 6

Prophylaxe des Taucherohrs

In Taucherkreisen haben sich zur medikamentenlésen Prophylaxe
des Taucherohres einige mehr oder weniger sinnvolle Rezepturen
etabliert. Wir empfehlen die Gabe von Borglycerin-Alkohol-Ohren-
tropfen, durch den Alkoholanteil wird der Gehérgang relativ
schnell ausgetrocknet, das Glycerin fithrt zu einer leichten Fettung,
die Borsdure totet Mikroorganismen ab. Nach Applikation dieser
Ohrentropfen (2 Tropen in jedes Ohr, Einwirkdauer ca. 15 Minu-
ten) sollte der Gehorgang unbedingt ebenfalls mit Panthenolsalbe
gefettet werden.

Rezept
Borsaure 0,66 g
Glycerol 6,60 g
Ethanol 90% ad 20,00 g
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Hautveréanderungen im Gehérgang
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Tauchmedizin/Immersion 7 Overhead-Folien
XII-2.2.2.1

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Immersion 7

Druckeinwirkung auf die Lunge

Legt der Mensch sich in eine Badewanne, so sind die absolut auftre-
tenden hydrostatischen Druckwerte verglichen mit Tauchgingen
sehr gering. Da der Kopf hier aber aus dem Wasser ragt und daher
der intrapulmonale Druck dem der Oberfliche entspricht, entsteht
ein Druckgradient der zu physiologischen Gegenreaktionen fiihrt.
Diese sind beim Baden in der Regel stirker ausgeprigt als beim Tau-
chen, da ja hierbei via Lungenautomat im Vergleich zum Umge-
bungsdruck ein annihernd identischer Druck in den Lungen auf-
baut wird. Hier ist lediglich bei aufrechter Korperhaltung die
Druckdifferenz zwischen Mund und basalen Lungenabschnitten zu
betrachten.

Durch die Immersion kommt es zu:

e ciner Verlagerung von Blutvolumina
e ciner Verdnderungen der Nierenfunktion
e ciner Veranderungen des Hormonstatus
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Schwerkraftbedingte Anderungen
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Tauchmedizin/Immersion 8§ Overhead-Folien
XII-2.2.2.1

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Immersion 8§

Regulierung des Blutvolumens

Im menschlichen Kérper wird das Blutvolumen als unabhingiger
Parameter reguliert. Als MeRfiihler fiir dieses System dienen Deh-
nungsrezeptoren in den Herzwinden und in den thorakalen Gefs-
Ben.

Die Regulierung des extrazelluliren Flissigkeitsvolumens und des
Plasmavolumens geschicht durch einen mechanischen Feedback
und einen reflexregulierten Feedback-Mechanismus durch das au-
tonome Nervensystem. Beide Mechanismen sind nur funktionsfi-
hig, wenn der Fiillungsdruck des Herzens eine Funktion des Blutvo-
lumens darstellt. Die Pfeile I und II zeigen die Hauptwege der Regu-
lierung des extrazelluliren Fliissigkeitsvolumens an, der Pfeil III
deutet an, dafl bei einem konstanten extrazelluliren Flussigkeitsvo-
lumen das Plasmavolumen durch Verschiebung der Grenzlinie zwi-
schen Plasmavolumen und interstitiellem Flissigkeitsvolumen nach
rechts oder links beeinflufit werden kann.
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Tauchmedizin, Grundlagen Tauchmedizin, Immersion §  XI[-2.2.2.1

Schwerkraftbedingte Anderungen

Flussigkeits-
aufnahme
A
Urin- i [ Extrazell. Fli]ssligkeitsvol.
flow (S | Interstitielles | Plasma- | Ery-
s | |Flussigkeitsvol.; volumen | vol.
T fa == | Blutvolumen
v g
arterieller R
Druck VR
1 s’
7 gl e
i — | Gefas-
TPW P> b tonus
> Rezeptoren
cardiac | Kardialer :
output Flllungsdruck
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Tauchmedizin/Immersion 9 Overhead-Folien
XII-2.2.2.1

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Immersion 9

Verteilung des Blutvolumens und Blutdruckverhiltnisse in den ver-
schiedenen Kompartimenten des Kreislaufsystems

Das arterielle System enthilt ca. 15 % des Blutvolumens, der arte-
rielle Druck ist hierbei abhingig vom cardisc output und dem tota-
len peripheren Widerstand (TPW). Das Niederdrucksystem beste-
hend aus den Venen, dem rechten Herzen, dem Lungenkreislauf und
dem linken Ventrikel in der Diastole beinhaltet 85 % des Blutvolu-
mens, der Druck in diesem System hangt ab von der Dehnbarkeit des
Getdllbettes und dem Blutvolumen. Die Zahlen auf der linken Bild-
hilfte geben den mittleren Druck in mm Hg in dem entsprechenden
Kompartiment wieder, die Werte auf der rechten Bildhalfte entspre-
chen den geschitzten Volumina der Hauptkompartimente des Sy-
stems. Die schattierte Fliche reprasentiert das Fiillungsreservoire
des linken Ventrikels.
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Overhead-Folien

Tauchmedizin/Immersion 9

XI-2.2.2.1

Ursachen fiir Anderungen im thorakalen Blutvolumen

Anstieg

Abfall

Bluttransfusion

Blutverlust

Atmung bei negativem Druck

Atmung bei positivem Druck

Einnahme einer horizontalen
Position (Bettruhe, Schwerelo-
sigkeit)

Orthostase, Anstieg der Gravi-
tationskrafte (Zentrifuge)

Immersion unter thermoneu-
tralen Bedingungen

Reduzierung des venosen
Riickstromes (Einengung der
V. cava)

Positive Druckverhiltnisse
an den abhingigen Korper-
partien (Schockhose)

Negative Druckverhiltnisse an
den abhingigen Korperpartien

Kilteexposition

Hitzeexposition
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Tauchmedizin, Grundlagen Tauchmedizin, Immersion 9 XI1-2.2.2.1

Schwerkraftbedingte Anderungen

Niederdruck-
system

3200 — 3400 mi

arterielles
System

Interstitium .
10000 ml 900 ml

|
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Tauchmedizin/Immersion 10 Overhead-Folien
XII-2.2.2.1

-

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Immersion 10

Hypothese von Gauer & Henry

Die ,Hypothese von Gauer & Henry (Gauer-&-Henry-Reflex)“ be-
sagt, daf§ die Immersion zu einer Verlagerung von Blut in zentrale
Bereiche des Organismus fiihrt, wodurch thorakale Strukturen ge-
dehnt werden. Infolge der Dehnung dieser intrathorakalen Struktu-
ren kommt es zu einer Aktivierung von Mechanorezeptoren, welche
wiederum iiber die Ausschiittung von Hormonen oder neuronal ver-
mittelt zu einem Anstieg der Urinproduktion und einem Anstieg der
Nat*-Exkretion in der Niere fiihrt.

Gauer & Henry waren die ersten, die zeigen konnten, dafl der An-
stieg der Urinproduktion in der Niere nach Steigerung des zentralen
Blutvolumens verhindert werden kann, wenn man den N. vagus am
Hals eines anasthesierten Versuchstieres (Hund) durchtrennt.

Die Abbildung zeigt eine schematische Darstellung der Volumen-
umverteilung im Niederdrucksystem nach intrathorakal durchge-
tiuhrter Immersion.

A = Orthostase
B = Immersion bis zum Zwerchfell
C = Immersion bis zum Hals

Die Differenz des intrathorakalen Blutvolumens zwischen A und C
betrigt bis zu 700 ml.
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Tauchmedizin, Grundlagen Tauchmedizin, Immersion 10 XII-2.2.2.1

Schwerkraftbedingte Anderungen

A

Normobare Head-out water
Verhéltnisse immersion Immersion
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Tauchmedizin/Immersion 11 Overhead-Folien

XII-22.21

Hinweise fiir den Vortragenden

Tauchmedizin/Immersion 11

Kreislaufverinderungen

Die Abbildung zeigt die Mechanismen der Kreislaufverinderungen
unter Immersion:

Beim Menschen findet sich in aufrechter Kérperhaltung eine ,Uber-
fillung der kérperabhingigen Venen mit einer Filtration von Fliis-
sigkeit aus den Kapillaren. Hieraus folgt ein relativ kleines kardiales
Fiillungsvolumen (linke Bildhilfte). Bei einer thermoneutralen Im-
mersion in aufrechter Position bis zum Hals wird das venose Kom-
partiment durch hydrostatische Krifte komprimiert und Blut in den
Thorax transportiert. Hierdurch steigt zum einen der zentralvenése
Druck, zum anderen erhoht sich das kardiale Fillungsvolumen. Zu-
dem wird Flissigkeit aus den Geweben reabsorbiert um das Blutvo-
lumen zu erhéhen.

Die Tabelle zeigt die Werte der Kreislaufveridnderungen bei der Im-
mersion des ganzen Korpers (stehend oder sitzend in Luft versus ste-
hend oder sitzend in Wasser) an.
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Tauchmedizin, Grundlagen Tauchmedizin, Immersion 11 XII-2.2.2.1

Schwerkraftbedingte Anderungen

aufrechte Haltung in Luft aufrechte Haltung in Wasser

Kompartiment

-y

Kapillaren/Arteriolen
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Tauchmedizin/Immersion 12 Overhead-Folien

XlI-22.2.1

Hinweise fir den Vortragenden

Tauchmedizin/Immersion 12

Mechanorezeptoren

Die Mechanorezeptoren, die sich im Herzen befinden, haben ihre
Afferenzen im sympathischen und parasympathischen System und
werden als kardiale bzw. kardiopulmonale Rezeptoren bezeichnet.
Bei diesen Rezeptoren lassen sich mehrere Typen unterscheiden, der
am besten untersuchte Typ befindet sich in den Vorhofen des Her-
zens und gibt seine Afferenzen iiber myelinisierte Fasern an den
N. vagus ab.

Das Diagramm zeigt die kardioveskuldre Antwort von gesunden
und kardial denervierten, nicht anisthesierten Hunden auf die Im-
mersion. Die Daten zeigen die prozentuale Anderung von den pre-
Immersionswerten an.

Q = cardiac-output

HR = Herzfrequenz

SV = Schlagvolumen

P_. - p,, = Differenz zwischen arteriellem und intrapleuralem
Druck

PL—p, = Differenz zwischen links-artrialem und intrapleuralem

Druck

Der Anstieg des cardiac-output ist in beiden Gruppen identisch; der
Anstieg wird iiber verschiedene Mechanismen herbeigefithrt. Der
totale periphere Widerstand ist in beiden Situationen gleich.
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Tauchmedizin, Grundlagen

Tauchmedizin, Immersion 12 XI1-2.2.2.1

Schwerkraftbedingte Anderungen

Kardiopulmonale Rezeptoren

Kardiale Denervation

| Immersion |
& ml 1
R T I — T—
AR +o- i ]
(%A) +2g _ —-----—'j ------- (T IIL.._,._..........._ ------
SV +25- [ |
ek BT . (e
Part=Ppi. 307 i l
(%4A) I —— e ——
Poa—Po.  +100- [ ]
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0 50 100 ——— gesund
Zeit [min] ~—-~ denerviert

|

© 2000 ecomed verlagsgesellschaft AG & Co. KG

Almeling - Bohm - Welslau - Handbuch Tauch- und Hyperbarmedizin



U-Boot-Medizin/Arbeitsplatz Overhead-Folien
XlI-6.1

Hinweise fiir den Vortragenden

U-Boot-Medizin

Arbeitsplatzbesonderheiten

Die Lebens- und Arbeitsverhiltnisse an Bord eines U-Bootes wei-
chen erheblich von den ,normalen® Arbeits- und Lebensumstinden
auch und insbesondere auf Uberwasserschiffen ab und beeinflussen
das Wohlbefinden der Besatzung an Bord erheblich.

In der von der Auflenwelt véllig abgeschlossenen Atmosphire kon-
nen eine Vielzahl von Faktoren zur gesundheitlichen Beeintrichti-
gung des U-Boot-Fahrers fiithren. Hier sind als Besonderheiten auf-
zufiihren:

extreme raumliche Enge

Fehlen des Sonnenlichtes

Besonderheiten der Witterungs- und Temperatureinfliisse
verdnderte O,- und CO,-Konzentrationen in der Atemluft
Beimengungen giftiger und gefihrlicher Stoffe in der Atemluft
Verunreinigung der Raumluft durch Schwebeteilchen

Storung des Schlaf/Wach-Rhythmus

mangelnde korperliche Bewegung

Abweichung von der normalen Erndhrung

unzureichende personliche Hygiene

eingeschrankte Wasch/Toilettenbedingungen

psychologische Beeintrachtigungen durch Arbeiten in beengten
Raumen und von der AuSenwelt abgeschlossen
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U-Boot-Medizin Arbeitsplatzbesonderheiten ~ XII-6.1

U-Boot-{Medizin / Arbeitsplatzbesonderheiten

Ll u i ') Ll y
Raumliche Enge an Bord eines deutschen U-Bootes

Besonderheiten fiir Lebens- und Arbeitsbedingungen:

e extreme rdumliche Enge, von der AuBenwelt abge-
schottet

e fehlendes Sonnenlicht
e besondere Witterungs- und Temperatureinflisse

e veranderte O»- und CO2-Konzentrationen in der
Atemluft

e Stérungen des Schlaf-/Wachrhythmus
e mangelnde kérperliche Bewegung
e mangelnde Hygienemdglichkeiten

e Abweichungen von normalen Erndhrungsmaglich-
keiten
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U-Boot-Typen Overhead-Folien
XIl-6.2

Hinweise fiir den Vortragenden

U-Boot-Medizin

U-Boot-Typen

Zivile U-Boote (oberes Bild)

Das abgebildete Forschungs-U-Boot gehért zur Arbeitsgruppe um
Prof. Peter Fricke, einem bekannten Verhaltensbiologen des Max
Planck-Institutes in Miinchen / Seewiesen. Das Boot ist fiir zwei Per-
sonen geeignet und fiir Tauchtiefen bis 400 Meter zugelassen.

Die zentrale Kugel mit der Plexiglaskuppel ist der Aufenthaltsraum
der Forscher. Oberhalb dieser (rechts und links) befinden sich die
Aulftriebstanks. Diese werden von den PrefSluftflaschen (je 2 Stiick)
rechts und links unterhalb der zentralen Kugel versorgt.

Der Einstieg geschieht von oben. Dort befindet sich eine zusitzliche,
kleine Plexiglaskuppel.

U-Boote der Marine (unteres Bild)

Die Grofle deutscher Marine-U-Boote ist auf Grund von Forderun-
gen der Alliierten nach dem zweiten Weltkrieg auf eine maximale
Grofle von 500 Tonnen beschrinkt. Aufgrund dieser Groflenvorga-
ben wurden die taktischen Anforderungen auf die heute noch aktu-
elle Bauweise der U-Boote zugeschnitten.

Das Bild zeigt das typische Ubersteigemandver auf hoher See. Ein
Schlauchboot fihrt seitlich auf den U-Bootrumpf auf. Man wartet
dann ein Wellental ab um moglichst horizontal den U-Bootturm und
die dort befestigten Sprossen zu erreichen.
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U-Boot-Medizin / U-Boot-Typen

| Deutsches Forschungs-
U-Boot ,,Jago“

500-Tonnen-U-Boot der Bundesmarine
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Hinweise fiir den Vortragenden

U-Boot-Medizin/U-Boot-Rettung 1

Nasse Rettung unter Druck

Auf den Ausstiegsluken des Bootes lastet der Umgebungsdruck der
Tiefe in der das U-Boot festliegt.

Standardszenario der deutschen Marine ist ein in 30 Metern Wasser-
tiefe (Durchschnittstiefe der Ostsee) liegendes U-Boot. Auf den Lu-
ken wiirde dann ein Druck von 4 bar lasten.

Um die Luken 6ffnen zu kénnen, muf$ der Druck des U-Bootes im
Innenraum dem des AufSendruckes angepafSt werden. Dies geschieht
mittels Wassereinstrom in das U-Boot. Spezielle 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 koénnen 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 Luken6ffnung herabgelassen und
das Gas verbleibt im Boot. Anschlieffend wird nacheinander unter
der Luftfalle durchgetaucht und das Boot verlassen.
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Hinweise fiir den Vortragenden

U-Boot-Medizin/U-Boot-Rettung 2

Prinzip der U-Boot-Rettungsiibung im Tauchtopf

Zunichst wird, wie in Folie 1 beschrieben das U-Boot geflutet und
die Luftfalle herabgelassen. Dann wird die U-Boot-Luke gedffnet.

Bei der Flutung des U-Bootes gelangt Seewasser auf die, im Boden
des Bootes untergebrachten Batterien. Diese entwickeln giftige
Schwefelwasserstoffe und Chlorgase. Aus der Bootsatmosphire
kann von diesem Zeitpunkt an nicht mehr geatmet werden. Zudem
wiirden die Gase Schleimhiute und Augen reizen.

In deutschen U-Booten ist im gesamten U-Boot eine Druckleitung
angebracht. Aus dieser kann der U-Bootfahrer an eine Vielzahl von
Kupplungsstellen einen Lungenautomaten einkuppeln und daraus
atmen.

In anderen U-Booten atmet die Besatzung aus ciner Art Kreislaufge-
rit (Folie). Dieses dient dann auch gleich als Auftriebskérper.

Hat der U-Bootfahrer das Turmluk verlassen, aktiviert er den Auf-
triebskorper und treibt innerhalb kiirzester Zeit an die Wasserober-

flache.
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U-Boot-Medizin / U-Booi-Rettung 2
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*(Quelle: verindert nach Davis, Deep diving and submarine operations, 1955)

Prinzip der U-Boot-Rettungsiibung im Tauchtopf:
1. U-Boot-Rumpf mit Luftfalle
2. Freier Aufstieg bis an die Wasseroberflache
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