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= __ SchW|mmbadeackout Hyperventilation, Essouflement
&= Barotrauma und DCS

~— Alemdasvergiftungen
— Jhermoregulation
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Kreislauf « =

Rot = Os-angereichert

Lungenkreislauf

‘i Korperkreislauf

Blutkreislauf
Blau = CO;-angereichert




Blutbestandteiles®

Wasser und
- Fibrinogen

: - Elektrolyte

54 % fliissige Bestandteile ; - Eiweils

- Kohlenhydrate

- Fette

- Hormone

- Vitamine

- Stoffwechselprodukte

Blutplasma

46 % feste Bestandteile - Erythrozyten (45 %)

- Leukozyten
- Thrombozyten

Das Blutvolumen des erwachsenen Menschen betragt etwa 6-8 % seines Korpergewichtes.

Bestandteile des Blutes
Das sind 4,5 - 6,5 Liter
bei 80kg Gewicht
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Alifgaben, des Blukes

Transport
- Atemgase
- Nahrungsmittel
- Stoffwechselprodukte
- Vitamine
- Elektrolyten
- Warme
Signaliibermittlung
- Hormone

Pufferung
- Stabilisierung des Saurehaushaltes

Abwehr korperfremder Stoffe
- Leukozyten

Wundverschluss

- Fibrin, Thrombozyten






Kardiologie

» Anatomie und Physiologie

» Herzinfarkt .«

» Blutdruck und Hypertonie/Schock
» Besonderheit: PFO
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SFAUgapEhat GesHtErZ

J JrJ\ Erz pumpt das Blut aus der linken
azkammer In den Korperkreislauf. Es
'fr imt im rechten Vorhof zurtick zum

SErZen und wird durch die rechte

-"Herzkammer In den Lungenkreislauf
~gefordert. Uber die Lungenvene gelangt
es in den linken Herzvorhof und flieBt in
die linke Herzkammer




e — N
SESEIEIDEden, BlUtkieis|ei

SRDEINKIEISIaUiF WESLENT als dem
BiRgenkreislaul und dem Korperkreislauf.
\/or WdEr fUngen ?elangt das Blut Gber die

ggenvene zur linken Herzhalfte (erst
- z@rhof dann Kammer), von dort uber die
,ﬁrterlen 72U den Arteriolen dann zu den
= Zellen, von dort Gber die Venolen und Venen
Zurtick zur rechten Herzhalfte, von dort
schiieBlich tber die Lungenarterie zurtck zur
Lunge




dEe od‘er‘!ﬁﬁiere grobrdenrAuiivau des mensehlichen
pEieEspine den Weg des Blutes durch den KOrpEs, e —

Allbauy/Skizze:
OJGJ eldohlvene, Rechter Vorhof, rechte Kammer,

IRGEnarterie, Lungenvene linker Vorhof, linke
'/'r Tner Aorta Scheldewand evtl. foramen ovale.

- J eg des Blutes:

®E\/om rechten Vorhof, Gber die rechte Herzkammer
= "'ﬂIEBt das Blut tiber die Lungenarterie zur Lu?fge Dort
r

e
T
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— erfoI?t der Gasaustausch. Das jetzt sauerstoffreiche
Blut fliebt Gber die Lungenvene weiter in den linken
Herzvorhof, die linke Herzkammer und Uber die Aorta
in den Korperkrelslauf




Nenne ein Betspiel fiir eine mogliche
IEYELVEAUSWIrkung des Taucherstalf dig™
peabigikelt (Z. BidurchrFenivernalten).

aegliche Beeintrachtigungen:
2 ‘f ausj reflex: Pulsschlag sinkt beim Eintauchen des Gesichtes in
=lfteg Welssee

_)r,Je' zauf die Halsschlagader (z. B. durch die Manschette eines
INBEKERtauchanzuges): Der Blutdruck sinkt und es kann zu einer
S@hRmMmacht kommen.

B Pressatmung: Luftanhalten unter Anstrengung, z.B. beim Bergen
= oder Valsalva-Druckausgleich fuhrt zu erhohtem Druck im

— — Brustraum. Durch pl6tzliche Herunterregulierung des Blutdrucks
= Kkann es zu einer Ohnmacht kommen.

Bei einem Foramen ovale flhrt bei Pressatmung der erhohte
Druck im Brustraum zu einer Drucksteigerung im rechten Vorhof
und' damit zu einem Ubertritt von vendsem Blut mit Mikroblasen in
den arteriellen Kreislauf mit den moglichen Folgen eines
Gefalbverschlusses.




.Jh‘
lOnellerEndarterens

FLIfLS
- Bel unktlone//en Endarter/en bestehen
r)r izipiell Kollateralen, sie reichen jedoch

Jr *Ealle eines Verschlusses nicht als
= 4 lternative Versorgung aus, (Beispiel
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= Koronararterien)
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Blutdruckmessung™™ ™

Der Blutddruck

Der arterielle Blutdruck schwankt bei
jedem Herzschlag zwischen einem
Maximalwert (systolischer Blutdruck)
und einem Minimalwert (diastolischer
Blutdruck)

Hypotonie <105 / 60
(Blutunterdruck)

Normotonie 110 / 70 bis
(Blutnormaldruck) 140 / 90
Hypertonie > 160 / 90
(Bluthochdruck)




. SIULArUCK: .
wusi M V/as bedettet 120/5807

BsyEtolischer Blutdruck:

Dru__g_J_IT Zeitpunkt der Pumpaktion
}_‘_hgig von Herzauswurfleistung)
— wDiastolischer Blutdruck:
~ Druck zum Zeitpunkt der Herzentspannung

(,Dauerdruck® abhéngig von Elastizitat der
Gefale)

Gemessen werden: ,mmHg™ nicht Pascal




ng einer hypertensiven HeW#

-_ -

konzentrische exzentrische
Hypertrophie Hypertrophie
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Sehpckindex

SMVERSEoCkindex ISt der QUOtIENt: s
_B Gesunden liegt meist zwischen 0,4 und 0, 7:

BEEi einem Puls von 70/min und einem Blutdruck von 140/80
mmHg petragt der berechnete Quotient 70/140 = 0,5.

e =
:—"J'-JE'

= -EII”I Schock soll durch einen Quotienten>1 diagnostiziert
Wwerden
— Bei einem Puls von 140/min (Tachykardieg und einem

Blutdruck von 80/50 mmHg (Hypotension): Schockindex
140/80 = 1,75.
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Akutes Versagen der
Cewebedurchblutung

Die haufigsten Formen des Schocks Schockphasen

- Molumenmangelschock {Durchfall,
Blutverlust, Fliissigkeitsverlust)

- Kardiogener Schock (plotzliche Here-
leistungsschwiche, Herzinfakt)

— Septischer Schock (Vergiftung, Bakte-
riengifte)

- Neurogener Schocok [Vergiftung oder
Verletzung des Gehirns)

- Anaphylaktischer (= allergischer)
Schock (Insektenstich, Nahrungsmitted,
Medikamente)

Lebensgefahr

durch O,-Mangel: in den Geweben
{Hypoxie), und Ubersiduerung des Blutes
(Azidose]

Der Schock durchiduft drel Stadien
Zentralisation

Dezentralisation

Irreversibilitat

Kardiogener Schock Hypovolamischer Schock = Meurogener, anaphylaktischer

_ und septischer Schock
| Herzinfarkt Blutung Vergiftung
Herztamponade Verbrennung Ingeklanstich
Arrhythmie Dehydratation Medikamente
Stillstand Infektion
Lungenembolie
Verminderung Verminderung des Verminderung des
der haemodynamischen  Biutvolumens GefaBtonus

Leistung des Herzens

Schocksymptome

- Blutdruckabfall

~ Schneller, schwacher Puls

- Blasse, blauliche Haut (kardiog. und
Volumenmangelschock)

- hochrote, trockene Haut bei allergi-
schem Schock

- Kalte, feuchte Haut

- Frieren, Zittern

- Kalter SchweiB auf der Stirn

- Angstgefiihl

= Unruhe, Bewusstlosigkeit

- Verminderte/fehlende Urinproduktion
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chwangerschaftswoche

Septum primum

rechter N linker
“orhof orhof

Dstium —e
primum

6. Schwangerschaftswoche

Septum secundum

C=stium
/ secundum
Faramen

ovale




'Enpyright 1897 The Anatomy Project




DESIPErSiSstierende, offENE™

Eoramén ovale

Spatschiaden b1i Tauchern

Abb. 5.1 NMR - Befund eines Sporttauchers, die markierten
Bereiche deuten auf asymptomatische Lasionen im
Frontal - und Parietallappen, aus [28]
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AeGhener Studie

SNVIRAE Studie 1996

SSBGEnannte’, vieltatcher haben
VEnmenrt Lasionen im Marklager

=2 Panik® im Taucherlager

: .._,,Tauchen macht dumm”

.—-l
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= ® Genauere Datenanalyse:

— o nur 25 % der Vieltaucher haben diese
L.asionen
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pEUIIKEIdES,PEO
ZorclIE; Menschen haben ein PFO
% paller Taucher haben eine PFO
]neswegs 25% aller Taucher haben eine

== ____ekompreSS|onskrankhe|t erlitten
= # [st das PFO also gefahrlich fir Taucher ?

2 Zsk.
Z




Arterio-venose Shunts

Vereinfachte Darstellung eines Herzen mit einem
oftenen Foramen ovale

Vene vom grofien Vene von der

Kreislauf (mit Mi- Lunge
kroblaschen)

Arterie zum kleinen

Arterie zum groBen
Kreislauf (Lunge)

Kreislauf

Foramen ovale
mit dbergetretenen
Mikroblaschen

Rechte Herzkammer Linke Herzkammer
jeweils mit Vorkammer und Herzklappen

¥

Normalerweise sind linke und rechte Herzkammer volkommen voneinander
getrennt. Bei teilweise offenem Foramen ovole gelangen unter besonderen
Umsténden Mikroblasen vom vendsen in den arteriellen Kreislauf.

Weitere Shunts entstehen
in der Lunge bei erhohtem
intrapulmonalem Druck
bei zunehmendem Ver-
schluss der kl. Gefafie
durch Mikroblasen.
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JEeliGnen. mit PEO

SREIINIEClgEWIESENES PFO ISt keln
fici chausschlussgrund I

0 H ventlve Malbnahmen

~;= Red uktion des Dekompressionsstress (Nitrox

—  Dbenutzen, Nicht-Ausnutzen der Nullzeiten)
—\/ermeiden vermehrter Blaschenbildung

— \/ermeiden von Shunt-provozierenden
Druckerhohungen
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> egung von Luft (Sauerstoff) in die

= A veolen
'=‘ *:Entfernung von CO2 aus den Alveolen

_-

= (dies ist die aulere Atmung)

Die Steuerung orientiert sich an:

»>Menge des im Korper entstehenden und
tber die Lunge zu entfernenden CO2







AnRatomie

Aufbau des Brustkorbes

........

Lungenlappen

Zwerchfell

und der Lunge

Lungenfell

Pleuraspalt

Rippenfell

Rippen

WofUr ist
der gut?




JEnoc mal die Anatomies:..
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Fi"é?:_hte Lunge (rechter Lungenflugel)
“Linke Lunge (linker Lungenfliigel)
Jeder Lungenfligel wird d.Furchen in Lungenlappen unterteilt.
Rechts: 3 Lappen mit 10 Segmenten
Links: 2 Lappen mit 9 Segmenten (7. Segment fehlt)




Basdfls reibe den Alfbau de dEf
Liricje (Sklzze7st|chwortart|g)

2 BrL_J_:_; "alim umschlossen vom Brustkorb
Rippentell, Zwerchfell, Lungenfell
.J.-;i uraspalt Mittelfellraum (Mediastinum)

? *%temwege Luftréhre, Bronchien, Alveolen
~ (Lungenblaschen), Kapillaren um die
~ Alveolen |

® [inker und rechter Lungenfligel,
Lungenlappen, Lungensegmente =




Residualvolumen (ca. 1,51)

Die einzelnen Volumina sind abhangig von
Kérpergrofe und Gewicht,

Laultrithre -

Interpleuralspalt T s
- Speiserihre
Alvenle

x\

Inspiration Exspiration
Pleurannterdruck Plenrannterdruck
hither niedriger

Abb, 73: Anderung der Drnckverfilinisse im Plenvaspall in Abhdngigkeit von der
Atemphase




EERG Ausatmung. im

AIsammenhiang mitscderm

[

AuBere Atmung:

= Einstrom und Ausstrom von Atemluft Gher die Atemwege
2y den Lungenblischen zum Gasaustausch

+ Sauerstoffaufnahme

+ Kohlendioxidabgabe

* Stickstoffaufnahme und - abgabe
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Aufbau der Lungenhldschen

Eingeatmete Luft

| Broncholi (=kleinste
| Aufzweigung der Bronchien)

Lungenblaschen

Mit Sauerstoff
angereichertes Blut
zurlck in den
Karperkreislauf

Gasaustausch in den Lungenblischen

Blut

Kapilare

Innenansicht

Kohlendioxid
verlasst das Blut

Sauerstoff
gelangtin die
Kapilare

Ausgeatmete Luft
Eingeatmete Luft +

AuBenansicht
rote Blutzelle

Sauerstoffarmes
Blut aus dem
Karperkreislauf

Lungenblaschen

Kapilarnetz
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PerWeg der Gase™

i

|
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— . Gewebazellen:

LW Kapillaren

- Kapillarwand

Innere Atmung oder »Zellatmung«

Mit dem arteriellen Blut gelangt Sauerstoff an die Zellen des Kérpers und wird fiir die
Zellfunktionen verbraucht (sog. »Zellverbrennungs). Das bei diesen Stoffwechselvorgangen
entstandene Kohlendioxid wird von den Zellen an das vendse Blut abgegeben.
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MigEntberdernung™

Dje TVorstufe des Lungenrisses ist die
B herdehnung der Lunge, die auch

— 6hne Alveolarrupturen zu einem
= bleibendem Emphysem fiihren kann
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LUNGENFISS,

SNBER dem Ertrinken| haufigste Tiodesursache beim

licLGCHEN - -
2 ’\lr @SEl meist PaniksitUation mit krampfhaftem
Nifitenhalten oder Stimmritzenkrampf. Hierdurch

Ur Zreelnung der Alveolen beim: Aufstieg und

R ptur der' Alveolarmembran.

jegunstlgend wirken: Bullae, Emphysem,
= [Ungenfibrose, Asthma, COPD aber auch
Bronchusverschlul durch zahen Schleimpropf (

o

.—-l
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il o
—
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_. : - )
* Cave: Wg. groBter Druckanderung sind die letzten
Aufstiegsmeter am gefahrlichsten.




- Ftrapping: ini dersimnge

Lungenldppchen mit Schleim in den Atem- VerschlieBender Schleimpfropf mit platzen-

wegen beim Abstieg und wahrend der Iso- den Alveolen beim Aufstieg und Freiwer-
pression den von Atemluftblasen

Lungenriss. Verletzte Alveole bei Bronchuseinengung (»Air trapping«)




bbular) Emphysema
. Haut-
; emphysem

no

Pleuraraum

Pneumothorax
Mediastinal-
emphysem

Mediastinal
-emphysem

Entwicklung
eines
Pneumo-
thorax

/

"_____,,..- Lungenriss —_—

|

zentral parietal
",/Erandsftindig\ " T
T AP Abb. 8 2:_ Parietaler (randstindiger)
an den Pledralspalt an das Mediastinum Lu REERTISS
Luftembelie im Preumaothorax Mediastinal- und

Zentralnervensystem Hautemphysem

Der Lungenriss und seine Folgen
J l"'q': b,




V€ erkennt man elnen |

78] =ra|en LUNGenrt?

SNEISEIEnIanmung oder andere
Jm 1esstortngen meist direkt nach dem
| rﬁ chgang




Verletzung des Lungen- oder
Rippenfells mit Lufteintritt in
den Pleuraspalt (randstindiger
Lungenriss) = die betroffena
Lungenhalfte fillt zusammen,

Extrame Form; Spannungspneu-
mothorax durch Ventilffunktion
der Rissstelle = erhohter Druck
Im Plauraspait mit Druck auf
Herz/Gefille,

Collapsed
lung

PReumoethorax




EERKGlIapS
PIENMothorax

Chest tube

Pneumothorax Re-expanded lung
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Bronchitis

Brofienlis

V Ining may §
Inﬂann?am t!‘lEmd:IrHa
may not functian.

Bronchitis

Visual ExP[anation

o+

cell lining and
the cilia

mucus gland

BXCess mMucus

) gl cad oy
o i

",,.-""

}'\1 ~ bronchial
) tube
4
y Section of
the
Bronchial

Eagemllo0s

“ﬁfi
g

Normal bronchi

Bronchitis




ERdEre deﬁﬁﬁhf-f AlR-Trappingiundrnenne; die e ]
VEREIEEN, die hierdurch entstehen konnen. JNENRERZ Vs
Syrrlgiosse) Y Erste-HilieiMaBnahmen tndimindestens 2
rnoglicrig Meogeatletiplejsaslele)llesli<ciitel

- uftelnschluss Verkleben/Verstopfen der kleinsten Luftwege (Bronchiolen) zu den
_'E end des Tauchgangs mit der Folge einer Lungeniiberdehnung in einem Teil der Lunge
3 *erlelle Gasembolie, Pneumothorax, Mediastinalemphysem
ViaBnahmen
;_' auerstoff
e Hilfe und Reanimation

oaargepe ungsmaBnahmen

T

_*_:.F‘Faﬁe’rmerbot wenn erhohte Schleimbildung in der Lunge zu erwarten ist, z. B.:

-~ = & schon bei leichter Erkiltung,
= e beiallergischen, asthmatischen Reaktionen,
e _bei chronischer Bronchitis.

e Schnelles, hastiges Atmen und langeres Luftanhalten wahrend des Tauchens vermeiden.
¢ Unter Wasser Husten vermeiden.

Betont langsames Auftauchen.

Sicherheitsstop einplanen.

Sorgfaltige, regelmaBige Tauchtauglichkeitsuntersuchung

Nicht Rauchen!
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Deig sucjeglellgiee Lungenunterdruckbarotrauma Hat seine Entstehung melst
JF'Jm Ul 'sehnellen Abtauchen

r\mes durchiseine Tiarierweste nicht mehr schnell genug ausglelchen
Orlér aerrder flaucher versucht ohne Atemgerat in grofiere Tiefen zu
hen. (Cave: Apnoe > 30 Tiefe)
= )= ;Luft inrder Lunge wird dann durch den plotzlich steigenden Aussendruck
B lisammengepresst und' die Lunge versucht dieser Bewegung zu folgen.
"‘-;?.:‘EIF@endwann kann aber das Lungengewebe durch seine Vakuumaufhangung
= an Rippenfell, Mediastinum und Zwerchfell dieser Bewegung nicht mehr
~fiolgen und' es kommt zuerst zum Lungenddem durch
Wasserverschiebungen in die Lunge und bei noch starkeren Dricken sogar
zum Lungenrif3.

e Auch ein zu langer Schnorchel oder ein falsch eingestellter Lungenautomat
kann auf Dauer durch den erhohten Atemwiderstand zu einem Lungenodem

wegen des herrschenden Unterdrucks fuhren.
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Regulation der Atmunes s

Ubertragung des Sollwert Ubertragung

- der Stellgréi
Ist-Wertes Rz artming er Stellgrilie

Chemo-
: : lgli
zeptoren Stellglied| myskulatur
Regelgrofe

Stérgrofe Blut- ,
kérperliche Arbeit kanzentratione

Erregung an 02, CO2, H
Luftdruckverandarung

Alen zeltvolumen (auch Atemminutenvolumen genannt) des Menschen wird

- flurch die CO,-Konzentration im arteriellen Blut geregelt.

_:Die-‘Messung der CO -Konzentration erfolgt zum einen durch im Hirnstamm

~ gelegene zentrale Chemorezeptoren und zum anderen durch periphere
Chemorezeptoren, die sich im Glomus caroticum und in den Glomera aortica
befinden.
Steigt der CO,-Gehalt im Blut, erhoht sich das Atemzeitvolumen (Vermittlung
durch das Atemzentrum).
Eine sekundare Atemsteuerung (unter Normalbedingungen deutlich geringerer
Einfluss) Ubernehmen Sauerstoff- (kann nur in peripheren Chemorezeptoren
gemessen werden) und pH-Rezeptoren, die bei zu niedriger Sauerstoffversorgung
bzw. zu niedrigem pH-Wert das Atemzeitvolumen erhdhen.

=
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Hyperentilations

SHDIEREeNtE DUrchlufitung fUnrt kaun zu' einer.
VIEraulinainme von Sauerstoff im Korper, da die
Sabtigling des Blutes mit Sauerstoff schon bei
= df rmaler Atmung etwa 97 % betragt.

y 1Ierd|ngs kommt es zur vermehrten Abatmung
des im; Korper entstehenden Kohlendioxid
(=Saure), damit zu einem Verschwinden von

Calzium in die Zelle
® Folge ,relativer Calziummangel®

_-——
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senanditlng bel Panlkattacke e
Hypewentllatlon

y Jer eRstratives Bild mit Griff
IS, Herz oder an den Hals

A gst Imi Blick, Unruhe

o

=
p— _— -

2] E'_rstmaBnahme Beruhigung,
- dann ggf. Beutelriickatmung




detsen ,,aﬁ'Bér AL geréten“




: C auchtiefe und wachsendem
Jebungsdruck steigt auch die Dichte der Atemluft,
ass Turbulenzen entstehen

£

“"‘I-— Stromungsgeschwindigkeitsprofil

Kennzeichen : niedrige Stromungsgeschwindikeit, niedriger Strémungswiderstand

-H"'m Strémungsgeschwindigkeitsprofil

 Querschnittsverengung durch
Unterdruckbildung an der
Rohrleitungswandung erhoht zusatzlich
die Stromuingsgeschwindigkeit

Kennzeichen : hohe Stromungsgeschwindikeit, hoher Stromungswiderstand, Verwirbelungen

29.12.1999 Essoufflement. ppt © 2000 HTSV




iratorisches

o

Inspiratorisches
evolumen (ca. 2,51) Reservevolumen

Normales
Atemzugvolumen

Vitalkapazitat (ca. 4,5 1)

(19 "e2) 1eUZRdRY|RIO]

e

CO, Konzentration

alvolumen (ca. 1,51)

Die einzelnen Volumina sind abhéngig von

Korpergrolle und Gewicht.

>

Zeitachse
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WIERETKENNEJEh ESSeuiEment?™

o Wers dle EOE nlcht ity elnlge Sekunden
Gl 2halten werden kann

J \/\/ [ARSIauchpartner eine sehr hohe
- Al emfrequenz hat

= SNl/enn Partner das Zeichen fiir Essoufflement
= -~ gibt

~® \Wenn Lufthunger entsteht und man trotz
fehlender Ausrustungsprobleme nicht genug
Luft bekommt




S g?Faktoren, die EINES

EEselflementausiosen kennen

SUIENZER TN deEn Atemweden durch zul hohe
BiEIchte und dadurch erhohten Atemwiderstand

Avistiengungl beim Tauchen, zu viel Blei, zu schnell
J J“ JEEht gewartete, falsch eingestellte oder defekte

> EliRgenautomaten
-—* -_1cht ausreichend geoffnete Flaschenventile

70 enge Tauchanziige und zu fest sitzende
~  begurtungen
® Uberantsrengung beim Schnorcheln mit Gerat

e Kalte, Dunkelheit und Angst lassen die Symptome
noch schneller eintreten.




St are Folge des ,,AuBer-
~ -geraten

puiflement)beime
_ _tauchen?

J g Atmung verschiebt sich in den Bereich

——

: es IAspiratorischen Reservevolumens

-  Es entsteht eine Kohlendioxidvergiftung
~ durch Ermudung der Atemmuskulatur

e Kohlendioxidvergiftung: Kopfschmerzen,
Lutthunger, Schwindel,
Bewultseinstribung, Bewultlosigkeit

—— L T
—
il o
—
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Teil 2: Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde




.
Nasennebenhonien®

€ stinhohle @ keilbeinhohle
e Siebbeinzellen 6 Warzenfortsatzzellen
9 Kieferhdhlen @ Mittelohr

Schadelhdhlen

Die Nasennebenhdhlen dienen zur:
» Gewichtsverminderung der Schadelknochen
* (evil.) als Resonanzraum flir den Klang der Stimme




Mit Druckausgleich

e Darotrauma: 5
NS Eniwicklungeeings
SJIE:LZU bt Kompressionsbarotraumas
In einer starren Korperhohle

Ohne Druckausgleich

Gewebeflissigkeit Erhohter
und Blut Aufendruck




U flls belm Tauchen heftge
SIEEhENde SChferzeniin der

er SEENE MY OIUIINIEEEIES
I ochstwahrschelnllch?

i
e
]

J*E I'ein Barotrauma der Stirnhohle

_-—-:l-.;:-r




i
cISEr ebenholenentzunduug

. Nasal
septum

Normal <~ W‘l‘t" _ Inf'ec_tcd.
maxillary 1] r _' pus-filled
sinus il maxillary sinus




Nas_gljblutenj —




Aufbau und Funktion des
Ohres




HOfEN UNter VWassers

Schaligeschwindighkeit

Zeit:
in Luft: 340 m/s Schallrichtung TS
M" \ | |
B o4« B %
N,

i,

| schallgeschwindigkeit
in Wasser: 1485 m/s

Schallgeschwindigkeit Richtungshdren

.-_'_I_ e

Sentun shoren uber Wasser:

ungsvermogen des Ohres liegt bei 0,00003s
== In{ensnat im ,naheren“ Ohr héher

_Aufgrund der hoheren Schallgeschwindigkeit durch geringere
Kompressibilitat des Wassers ist Schallgeschwindigkeit hher und
aufgrund geringerer Dampfung ist die Reichweite des Schalls groBer

Unter Wasser konnen keine Richtungen und Entfernungen zugeordnet
werden




=
Aufbau.des Ohres™

AuBeares Ohr Mittelohr Innenohr

vestibuldres
Labyrinth

Trammelfell
Gehdrgang Cochlea (Hirschnecke)




o - |
IO n es Vorderer Gang ——— ( \\
Hinterer Gang ___ J/r—\ ..

Horizontaler Gang

Utriculus

Mervan das
Gleichgewichts-
sinnes

Harmery

Cochlea (Schnecke)

Schwerkraft
_‘\\

Schwerkraft
Q0000000

OO0 000000

O Calciumkarbonat

~
Gallertmasse

Ma_cula @D Newenzelle
Utriculi




dz- are und beschrlftefleﬁ’Aufbaﬂ"'
| Hlichent@hres (IRRENGHI

E1i0PSZIZZE). NERMne und
a1 tere 5 Beispiele fur mogliche

=SCr adlgungen des Ohres durch

q—:Ee’hlverhalten beim Tauchen sowie
“richtiges Verhalten, das diese
Schadigungen verhmdert.




—
Der-Blick ins- @hpe




Aklte Mittelohrentzindiig
| ,OtitISHmEda=—

Akute Mittelohrentztiindung, Akute Mittelohrentziindung, "schollige
Entdifferenzierung, linkes Ohr Tribung" des Trommelfelles, linkes Ohr




— Luftblasen in der

FlOssigkeit




WOl fellfiB,, ~




UIGETE Eehérgangsep_tggpdtlng.-
e otitistexterna®




EElotRUma dERZaliieE

- Keine Hohlraumbildung bei
gesunden Zahnen

. Gefahr der Luftfiillung bei Zahnfiillungen und
Karies mit Absprengung von Zahnschmelz
oder Plomben und Kronen

- Vorbeugung: zahnarztliche Uberwachung
und Behandlung

Barotrauma der Zdhne




3. Tell:

Tauchsport - spezifische Probleme
und Krankheitsbilder




Themen Ubersmht

Ertrinken und Sc_hwimmbadtod
DCS und Barotrauma
Atemgasvergiftungen
Thermoregulation
Dehydratation







chwimmbad=-BlackeU:

-------

pCO,
™ Erniedrigt durch
Hyperventilation

Atemreiz-
schwelle

' B .-:.r_

60 80



BlackoLGaaElnassss

APREELEtatchen

,fo"—> mani kann bei erhaltenem BewuBtsein O2-Vorrate tiefer
~ ausschopfen.

e Aufstieg: Kommt dann der Atemreiz sinkt mit dem
Aufstieg der Partialdruck und der Schwellenwert fir

Blackout wird unterschritten (meist kurz vor der
Oberflache)




Definiti bel

—l ] Als eine Asphyxie oder die Asphyxia (griechisch

I_' <14 |.| g -\ aogutia, asfixia, ,die Pulslosigkeit") wird allgemein
_r s ein Zustand mit Kreislaufschwache und

Atemdepression bis -stillstand bezeichnet, der mit
Hypoxie und Hyperkapnie einhergeht

t eine Asphyxie durch Untertauchen in einem flissigen Medium.
gstod: Untertauchen im Wasser
Beertrinken: Rettung nach Untertauchen
5 Ertrinken: Ertrinken mit Aspiration
Enes Eririnken: Ertrinken ohne Aspiration
iehes Ertrinken: Nichtschwimmer, Folge korperlicher Erschopfung.
ken als Krankheits- oder Unfallfolge: Unfalle, bei denen das Untergehen

ch —pﬂmar auf das Wassereindringen in die Luftwege zurluckgeht.
“““Er'Eanen wahrend des Tauchens: Laryngospasmus beim Taucher,
—-"I'-lyperventllatlon vor Tauchversuchen

~ = Primares Eririnken: Sofort eintretender Tod durch Untertauchen, Aspiration

mit nachfolgender Hypoxie, Hyperkapnie und Azidose.
« Sekundares Ertrinken: verzogert eintretender Tod nach Beinahe-Ertrinken



.‘.__“
Stz Gl ien @es. ErtinkungsyoiaeigeEssss

rregungsstadium mit GlottisverschluB

noe.
dium - Abwehrstadium; tiefe Atemziige mit
[Adringen von Wasser in die Lungen. Nach Ldsen
—des C 1_ott|sverschlusses
_ﬂi“ﬁadlum Krampfstadium; Krampfe bis zur
- kompletten Paralyse infolge von Hypoxie und
Hyperkapnie
4. Stadium - Lahmungsstadium mit Kreislaufstillstand.




o —
UEZmechaniSmen: DEIRIE

Ertrlnkungsunfall

R %r lauchreflex und
J _/ die"Hypothermie.

i .— =
.--.- e =
-—-'""."ﬁ.ﬂ"

= Dlese Mechanismen stehen vermutlich mit
~ der gunstigen Prognose, insbesondere bei
Kindern, nach Eiswasserunfallen in
Zusammenhang.




_ S ouGhreficyas
&~Schutzmechanismus; der-bei allen lungenatmend
Lebewesen bei tapchen mAN,agér"b‘éoba__l‘?E
werden kann. ~

— Durch eine Stlmulatlon des Parasympathlkus wirdl die Atmu]igr
sistiert, -

der-Herzschlag verlangsamt und |

Blutkreislauf zentralisiert. 4 g

Damit wird der Sauerstoffverbrauch aﬁﬁqﬁerlebenswichtigen
@iBane reduziert.

, >
e Auch ka/tes A55er schelnt dEn REAEyaz VErStaiken.
* Die Zentralisierung des HenziungenEisial

tellweiserdurch aie"KompressieieeE) r'Fe |t g@
Eintritt in das Wasser erkIgigWEREESR

i .I_F_.




~—
= Anwendung des

Tlalchreflexess

girEnal beim Nelgeborenen dleser Reflex
flf i5tark ausgepragt ist, reduziert er sich
PEreIts innerhalb weniger Wochen nach: der
(” DU

Durch iegelmaligen Kontakt mit Wasser
___i verstarkt er sich wieder und lasst sich sogar
— DPewusst trainieren (z.B. beim Apnoetauchen).

~® Beim Sportschwimmen sind aus diesem
Grunde die Pulswerte deutlich niedriger als
bei gleicher korperlicher Belastung an Land.

o )/
>

ey
Pl i —




—_—
rockenes Ertrinken™

Trockenes Ertrinken
O

Eindringen von Fliissigkeit in den Rach enraum

Stimmritzenkrampf (Laryngospasmus)

O

Hypoxie
Asphyxie

‘Bewusstseinsverlust
Kammerflimmern Aspiration (feuchtes Ertrinken)

O

Tod




KEN N SulbWasser i

Salzwasser

Siifindsser

Kapillare Kapillare

Ertrinken fn Sifwasser

Salrwasser

Kapillare Kapillare

Lungenddem

Ertrinken in Salzwasser



—

165 Ertrinken (Aspiration)™

Feuchtes Ertrinken (Aspiration)

Siifwasser (hypoton) Salzwasser (hyperton)
Fliissigkeitsverschiebung aus Fliissigkeitsverschiebung aus der
den Alveolen in die Blutbahn Blutbahn in die Alveolen

O O
Zerstorung der Alveolen (Atelektase) Lungenddem
O O
Zunahme des Abnahme
zirkulierenden Blutvolumens des zirkulierenden Blutvolumens
O ($

Blutverdiinnung Bluteindickung, Schrumpfung
Hamolyse ) ¢ der Erythrozyten

O

Hypoxie
metaholische Azidose

Schock

O

Kammerflimmern

O

Tod



T

L

ekundares Ertrinken

Alveole

—

Kapillare

Kapillare A Surfactant ; Kapillare

Surfactant
(zerstort)

Sekundares Ertrinken







Samtliche in der Atemluft enthaltene Gase konnen bei zunehmendem Umgebungsdruck toxische Wirkungen verursachen:

Stickstoff i Tiefenrausch
Kohlendioxid e CO,-Narkose
Sauerstoff - Sauerstoffkrampfe
Kompressions Isopressionsphase Dekompressionsphase
phase
%’é
™ e
=y ¥
3@‘
‘-
L
Grundtiefe
Lunge Tiefenrausch Magen
Ohren N, Vergiftung Darm
MNebenholen 0, Vergiftung Zihne
Kieferholen CO, NVergiftung Lungeniberdruck
Zihne DcCs
Maske AGE



DCs |

pcs il |

AGE

Ursachen

Inertgasibersattigung,
Ausperden von M-
Blasen in den
Geweben (Haut,
Gelenks)

Physikalische
Gaselze

Inergasiibersattigurg,
Ausperlen von M-

| Blasen im Blut,

Shunt,
autochthone
Blasenbildung

Lungeniberdehnung
und -riss durch
Uberschreiten der
physiclogischen
Elastizitatsgrenzen
{Notaufstieg, "Air
Irapping"”)

Dalton und Hanry

Ijaltnn und Henry

Boyle-Mariotla

Symptame
(Zeitpunkl des
Auftratens)

Minuten bis
Stunden nach TG,
in den meisten
Fallen innerhalb
yvon 3 Stunden nach
TG

Minuten bis
Stunden nach TG,
in den meisten
Fallen innerhalb
von 3 Sundan

Sofart beirm
Erreichen der
Wasseroberflache
oder kurz danach

nach TG

Meurclogische
. Ausfalle

Hautsymplome,
Missempfindungan,

Gelenkschmerzen

Art der
Schadigung

Therapie

Lokale

Gewebsschadigung
durch ausparlende
M.-Blasen

Missempfindungen,
Lahmungen, starke
Midigkeit und
Korperschwache

Embolien durch N.-
Biasen im ZNS und
anderen
|lebenswichtigen
Organen

nomobarer O,
spdter HBO, Achten
auf neue
Symptome

Prophylaxe

Diszipliniertes
Tauchen unter

| Einhaltung der
Sicherheitsregein,
avtl. Ausschiuss
PEO

Abb, 87; Gegendibersrellung ven DCS 1, DCS I wnd AGE.

Notfallmalinahmen,
normobarer O,
spéter HBO, evil.
HLW

Sensibilitatssitnngsn,
Lahmungen,
Bewusstiosigheit,
Tod

Embolian durch
Atemiufiblasen im
ZMNS und andaren
. lebenswichligen

| Organen

MotfallmaBnahmen.
normaobarer O,
spater HBO, avtl.
HLW

Diszipliniartas
Tauchen untar
Einhaltung der
Sicherheitsregeln,
evil, Ausschiuss
FEQ

Sorgfaltige
arzlliche
Untersuchung zum
Ausschiuss von
Lungen-/Bron-

chialerkrankungen,

| Sicherheitsstopp,
evtl. Ausschiuss
FPFO



DS GEseliz Vonssens/

Gasmalekile Giber einer Flissigkeit

-

Die Geschwindigheit, mit der die Gasmolekiile in die Flissigkeit
gelangen, hangt ab von;

Ve

1. der GroRe der Ctherflache, an der die Diffusion erfolgen kann;
2. der Laslichkeit des Gases in der betreffenden Flissigheit.

b ot
ATLAT R TS

L

Prinzip:

Es gehen genau so viele Gasteilchen in eine
physikalische Losung, wie wieder aus

dieser hinaus diffundieren {Sattigungszustand).

Gesetz:

Bei konstanter Temperatur und ausreichend o
— & Zeit steht die Menge des in der Fliissigkeit Sdttigungsvorgang
geldsten Gases im direkten Verhaltnis zum
Druck des iber der Flissigkeit stehenden
Cases.

—_—
——
e
——
—

Das Gesetz von Henry

Wie viele Gasteilchen sich im Sattigungs-
zustand losen konnen, hangt ab von...

.. dem Teildruck des Gases dber der Fliissigkeit;
.. der Temperatur der Flissigkeit;
.. der Laslichkeit des Gases
in der betreffenden Flissigkeit;
.. der Fliissigkeitsmenge.

Welche Menge an Gasmolekilen {pro Zeiteinheit) aufgenommen
werden kann, hingt von dem Unterschied zwischen den Teildriicken 4
des Gases Ober der Fliissigkeit und in der Flissigheit selbst ab.

: f sslichkei i Fliissigher =
uswirkung auf die Loslichkeit von Gasen in Flissigkeiten Abhangigkeit des Sittigungszustandes



2SI GESELZ VO Boyle Uipes
Vigroete

Pl

\Bei abriehmendem |
Druck (Auttauchen)
hat die Luft das

Bestreben, sich

auszudebnen.




8 Driick und Partialdrucies =

Die Summe aller Teildrticke eines
- Gasgemisches ergibt den Gesamtdruck
LPEplap2 oo ph

Man errechnet den Teildruck eines Gases
in einem Gasgemisch, indem man den
Gesamtdruck mit dem prozentualen Volu-
menanteil dieses Teilgases malnimmt.
Der Gesamtumgebungsdruck in 30 m
Wassertiefe (bezogen auf Meereshohe)

)

00000000000
00000000000

( T&uchtiéfe

+ 1) bar
10

=
1l
00000000000

Der Sauerstoffteildruck betragt dann Eorkiat G s ituicin

Anteil 1 bar 2 bar 3 bar 4 bar
Sauerstoff 21 % 0,21 bar 0,42 bar 0,63 bar 0,84 bar
o= 4 bar D okbardb Tk ) ¢ 0.84bar [ Stickstoff 78 % 0,78 bar  156bar 2,34 bar 3,12 bar
- 1 bar B Rest 1% 001bar  002bar 0,03 bar 0,04 bar

Das Gesetz von Dalton



Akute Lebensgefahr

Ubertritt von Luft aus der iberdehnten oder
gerissenen Lunge (zentraler Lungenriss) in die
Lungenvenen =» zum Herzen =» Korper-

kreislauf =» GefaBblockade (z. B. Gehirn)

Luftembolie



Entziindungsreaktionen (Wassereinlagerungen in das Gewebe),
geschéadigte Nervenenden



Stickstoffsattigung in

e W

Verschiedenen GEWeben

. Gk
- Nerven/Gehirn

Mittlere Gewebe

Muskeln

Langsame Gewebe

Fett /Knochen

Unterschiedliche Gewebe




Akuter Dekompressionsunfall
auch Caisson oder DCS genannt

Gehirn O

Blutgefél‘se

Lunge \\\m
Gelenke %
Knochen

Muskeln .e
Riickenmark )@
Haut @

Ursache:
Bildung von Gasblasen im Blut oder

Gewebe durch zu schnelle Minderung
des Umgebungsdruckes




—

Chronische & o0
PEKOMpPressinserkiankung

Chronische Dekompressionserkrankung

Ursache:

»Stumme« Stickstoff-
blaschen im Knochen-
und Knorpelgewebe

Folge:

Langsame Zerstorung
dieser Gewebe mit
bleibenden Gelenk-
verdanderungen
(Arthrosen)

Chronische Dekompressionserkrankung




—
DEKG=Unfallws-lLuftermtiolie ™

Deko-Unfall

0 E-vi 5:_\‘g,\:.-'-"'.\\tl-_.'l_-:i-.--.\. -

Blasenorganisation




_—
IDEKONIPLESSIonsUfialI™ ==

Blasen-
organisation

-l\."\?;'-h"

i
Hr

i

1]
S
1"

A

S,

Gefalverletzung

Entziindung

Membran-
Undichtigkeit

Lokale
Kompression



_— -
ZiEle derDES-Therrpie™

i

Bekdmpfung der Blasen
und Blaseneffekte

- Blasenverkleinerung
- Blasenverhinderung
+ Odembekdmpfung

* Gewebeerhaltung



E oren dle ein| DCS

Medikamente
Alkoholgenuss

Verletzungen

Stress
Gefahr eines

Dekounfalls Kalte

steigt durch Korperliche

Belastung
Dehydratation

Fettleibigkeit

Alter



.

DD: DCS «— AGE™

Dekompressionserkrankung ~ Arterielle Gasembolie

Vorgeschichte Vorgeschichte

- in der Regel langere Tauchzeit - unabhéngig von Tauchzeit und -tiefe

- in grolRerer Tauchtiefe - auch im Flachwasser

- unterlassene oder fehlerhafte - Not-/Panikaufstieg (mangelhaftes
Dekompression Abatmen)

- allmahlich zunehmende Beschwerden. - Symptomatik schlagartig, unmittelbar
Auftreten erst nach mehreren Stunden oder wenige Minuten nach Erreichen

(Giber 24 Stunden moglich) der Wasseroberflache

Befunde Befunde
- Hautjucken (Tauchfléhe) Hautmar- - Hautemphysem (Schwellung, Schnee-

morierung, rotliche Hautfarbung ballknistern)
- Gelenkschmerzen (Bends) - (Spannungs-) Pneumothorax
- Zeichen einer Lungenembolie - typische Halbseitenldhmung
- Querschnittsldhmung, seltener (vorzugsweise linksseitig)
Halbseitenlahmung - primare Bewusslosigkeit
- selten primdr bewusstlos (Leitsymptom)

Unterscheidungsmdglichkeiten bei Dekompressionserkrankung und arterieller Gasembolie.



NAMKGIARER N einem
MOIPETGEWERE AN ICHENSS
SEGI9ASEN.ENtSEENEN 7. .
SSEIMIPAUTtaUChEn, WENR der

Stickstoffpartialdruck im Gewebe die
ditischen Werte Uberschreitet




L‘l’%mlmmst DU, wenniein

alICher einen = —
L, REERLBEMAIGKURIBIINIEEZ

J _rstoffatmung, ggf. Herz-Lungen-
WiedErselebung und moglichst schnell

= h perbare Sauerstoffdruckbehandlung in
“’*’Emer Druckkammer.

—




aSrtlIStADl, WenRselner Deiner
ilelEipartnernach-dens -f-:"*'""“
TziLieriefzlnle t] e —
JEDIHEILSErURIE TmIBein’ Klagt?

2 Ich GEne von einem Dekompressions- oder
MinGentuberdruckunfall aus:

auerstoffgabe

e F[u55|gke|tszufuhr

— — Schoeckbekampfung

_—l-"'

.‘-
_

— i
 —

= _—-—-‘" — — Verunfallten vor Auskiihlung schiitzen

—

— FEinleitung der Rettungskette

— Mit dem Patienten reden (Hinweis: solange jemand redet, sind
Puls und Atmung vorhanden. Wenn mdglich Puls und RR
kontrollieren)

Erschitterungsarmer Transport

Tauchcomputer sichern und dem Notarzt aushandigen (ggf. zur
Planung der Druckkammerbehandlung hilfreich)

Festhalten der Tauchgangsdaten fur den behandelnden Arzt




WiE ‘O||HZIEht sich die
SiersLoffisattigiing |m Korper?

SNDIENIGSLING dES StICKSLOfTS Im Korper
Verlalit i einigen Geweben schneller als
ffenderen. Sie ist neben anderen

-; FEaktoren auch abhangig von der

T

__ = Durchblutung der Gewebe.




Sinlple S%tome (mit'Unterscheidungjingeicht:
IEsERWER URd. 6 wichtige MaBnah@en ZU T i
NEliellisienagementiGESteilE™) DEreiner

DEROINPHESSIONSEKIENKUNG

EhEISYMpPLOme: *  Schwere Symptome:
— J\/Jrjdjé — Miidigkeit

SMribbelnde und juckende Haut ~ Atemstorungen

S (djaticherfiche) — Schmerzen hinter Brustbein

Hustenreiz

& __TMrmorlerte Haut, Hautflecken e hwindel

it

— — Schwellungen (Orangenhaut) _ Bewegungs- u. Koordinationsstor.
_ — Schmerzen in und an Gelenken- Seh-Hor und Sprachstérungen
(bends) — Lahmungserscheinungen

— Schmerzen in Muskulatur wie — Engegefiinl in der Brust (chokes)
Muskelkater




.
lierbelDEI

F ec, gskette

A echbarkelt

/ iz funktlonen

I
= q T i_ner Sauerstoff
= ‘-”-“'fﬁ“g'gf Schocklagerung, sonst flach auf den Rucken,
= & BewuBtseinskontrolle Atmung und Puls kontrollieren
- 8 Kalteschutz/Warmeschutz

o Unfallprotokoll erstellen, Ausrustung sicherstellen,
VDST-Hotline




WEIGhES Gas sollte DE] EINET

Drt fkkammerbehandlung

)

Jrljri aLZll ICMECWEREEN,
lmr nenne Grunde dafitir

__,,__J;E-. erstoff (Ayperbar), da hierdurch ein
rtickgeiialle zum Stickstoff entsteht und
= 6ine Blasenverkleinerung neben der

pesseren Versorgung der betroffenen
Korperbezirke mit Sauerstoff erzielt wird.




N BIChErFaRtoren beeinflussen die Aufsattigung

———

-

SIWESNEEsEsn einer Flussigkeit? .
SuclIEREENFZUSammERiaing zum llaucnen Rer.

Dekompressionstheorie

Grundlage konventioneller Rechenmodelle ist das A

/s
877
Gasgesetz von Henry N

Gase losen sich in Flussigkeiten in Abhangigkeit von :

Gesetz Umsetzung fur's Tauchen

B > Einwirkzeit Tauchzeit

» Temperatur Temperatur des Gewebes

» Partialdruck des Gases Druck in der Tauchtiefe
Uber dem Flussigkeitsspiegel

spezifischer Losungsindex Gas /

> spezifischer Losungsindex Flussigkeit (Gewebe)

Gas / Flussigkeit (Gewebe)

v v v vV

» Verhaltnis aus Oberflache Durchblutung

und Flussigkeitsvolumen




Atemgasyerditiingen




Eesarenzwertes@@ach VDS

i —

| FUrSpoertiaucher s
sauerstot | | (an der Oberfiache 0,21 bar)

0,16 bar  Absolute Untergrenze in allen Situationen

1,3 bar Obergrenze auf Tiefe bei samtlichen TG mit Gaswechsel
1,4 bar Obergrenze bei allen TG ohne GW und bei nicht idealen
(66m) Bedingungen
1,6 bar Absolute Obergrenze nach Gaswechsel auf Dekostopps oder
: bei TG mit idealen Bedingungen auf Tiefe, wenn kein
— Gaswechsel durchgefihrt wird.

(An der Oberflache 0,79 bar)

Es ist mit ersten Symptomen eines Tiefenrausches zu
(bei 30m) rechnen

4,0 bar Empfohlene Obergrenze flir Sporttaucher (entspricht 40m

(bei 40m) Wassertiefe, wenn Luft als Atemgas verwendet wird).

4,74 bar  Absolute Obergrenze, die bei optimalen Bedingungen noch
(bei 50m) vertragen werden kann (NOAA)




et

Kompressions- /Isopressionsphase

Samtliche in der Atemluft enthaltene Gase Stickstoff Tiefenrausch

kénnen bei zunehmendem Umgebungsdruck Kohlendioxid => CO,-Narkose
toxische Wirkungen verursachen: Sauerstoff

Sauerstoffkrampfe




b _
Tlefenrausch . -

=

N ] w ier rausch auch; Stickstofifi= oder Inertgas-Narkose genannt, ist

SIINESChEtiCERZISiaREAdERbEmNIBUChERNRGHOBEE RN en

) LIfEFIEES

OBWehI mit Druckluft bereits Tiefen von iber 100 Meter (bei

REKGIAVErsuchen sogar 133 m bzw. 214 m in Apnoe) erreicht

WL .élén sindlerste Symptome bereits ab einem Stickstoff-

SPartialdiuick von 3,2 bar zu erwarten, was einer Tauchtiefe von ca.
== 30 ‘Metern entspricht.

: =% Das Auftreten eines Tiefenrausches hangt jedoch auch von der

__———__

= = korperlichen Verfassung (Anstrengung, Stress, Gesundheit,
Brogeneinfluss) ab, weswegen vereinzelt auch schon ab einer Tiefe
von 20 Metern erste Symptome auftreten konnen.

Typische Erscheinungen einer Stickstoffnarkose sind Euphorie,
vermindertes Urteilsvermogen, auch was Gefahrensituationen
angeht, eingeschrankt logisches Denken, verandertes akustisches
Empfinden, metallischer Geschmack und nach dem Tauchgang eine
bleibende Mudigkeit.

_
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COZ-Verditunge

o Yo JJ]F ENQUElIE: Verprennungsangase im DTG.
J alerwelse enthalt die Luft 0,04% CO2

SEr erhohtem Umagebungsdruck kann bei erhohter
'/oJ: entratlon die Giftigkeitsgrenze Uberschritten werden.

enkbar It eine Vergiftung auch bei:

-—-'.l-..ﬂ-

== = = Atmen aus dem Jacket (Pendelatmung mit Anreicherung) oder

_—-"'

=—==—— bei
— Jotraumatmung durch zu langem Schnorchel
— Verbrauchter Atemkalkpatrone beim Rebreather

e Der bekannteste Fall der CO2-Vergiftung ist das
Essoufflement




.
Syliptome derR CO2-Veragiting™

J u:f.'ﬁ URGEr:
yg we|Bausbruch
2 Bprschmerzen
:gf_SchwmdeI
= s (Jbelkeit
® Bewutseinstribung




Kohlenmonoxid-
Vergiftung




& .
CO-VEergifitlReme

S LEUEl SV errenNUNGSeLoren

J /orl Snstofiimonoxid ist ein geféhrliches Atemgift.
WERRREsiZ: B Uber die Lunge in den Blutkreislauf
ojel; g IS, BIndet es an das zentrale Eisenatom des

| mogloblns und behindert so den

auerstofftransport im Blut, was zum Tod durch
= Eil“fErstlckung fuhren kann.

 —

= & Kohlenmonoxid bindet etwa 325-mal starker an den
reten Blutfarbstoff Hamoglobin als Sauerstoff

E Bei einem Kohlenmonoxidanteil von 0,1 Prozent in der
Atemluft wird etwa die Halfte der roten
Blutkorperchen deaktiviert.
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SUerStoffvergiftung




aLIErStofVErgIftUNG IS

DIENSVRIPLOMIE einer Sauersteffvergiftung unterliegen einer grelien
BEREBEIEERINAUSEIEE NG URENRERSIE el GERCENVarASYMPLOMmE
"‘o‘r ey MUssen aber nicht eine driohende Sauerstoffvergiftung

'/I Uil IGEN.

gstllchkelt
= Aghwelﬁausbruche
e == = Schluckauf
Lufthunger
= "‘_—'__— Zucken im Gesicht
' — Tunnelblick
— Blitz- und Flimmer-Empfindungen
— Schwindel
— veranderter Horeindruck
Puls/Druckanstieg




.
guerstefiveraiitungril

el ohem Sauerstofftelldruck (>1 7 bar) konnen plotzlich
Jr d ghne Voerwarnung Krampfanfalle auftreten welche
Splieptischen Anfiallen gleichen. Diese Krampfanfalle
rlassen In der'Regel keine direkten Folgeschaden und
emr Spontan innerhalb 1-5 Minuten nach Normalisierung
paEs Sauerstoffiteildrucks ( = 0,21 bar). Danach folgt in der
= | Egel eine Bewusstlosigkeit von 5-10 Minuten.

Miidigkeit, Ubelkeit, Erbrechen und Kopfschmerzen sind zu
Erwarten. Als Langzeitfolge kann es zu Lungenschadigungen
ommen.
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.uerstoffvertr'agIic.hk«eit —

Ieranz elnes Menschen gegenuber einem erhohtem

— gebungstemperatur im Wasser (schnellere Auskuhlung)
_,-h'<'5hte Arbeitsleistung (héherer Luftkonsum)
= Erfichtes PCO2 in der Atemluft

— :-ﬁepetitive O,-Belastung des Kérpers
:—' Uberfunktion der Schilddriise (Hyperthyreose)
— Unterzuckerung im Blut (Hypoglykamie)
— Fieber

— Medikamente, wie z. B. Aspirin, Steroide (Kortison),
Insulin, Azetazolamid, Katecholamine (Adrenalin),
hochdosiertes Penicillin, hochdosiertes Vitamin C, Kokain




Thermoregulation




hermmpLeguiabieon®

Bluttemperatur

.

Haut-

= temperatur

temperatur

=
Innere Rezeptoren

Hautrezeptoren

.-':\: ;
i
el
-

Warmebildung

Innere Organe Erhéhung oder SchweilRsekretion
Muskulatur Verminderung der
(Kaltezittern) Hautdurchblutung



Medium Temperatur °C Verweildauer Rektaltemperatur

Luft T R 4 h 36 °C
Wasser 2 i 8 1h 2521
&J_ﬁ: -6 °C 14 h Z29°C

_ Tab, 3.2: Temperaturabfall in verschiedenen Medien




|

_.fhase

L

Unterkiihlung

_

Unterkinitne e

Abwehrphase

Erschopfungsphase

Lahmungsphase

Kerntemperatur
37 -34 °C

34 -31°C

Sleean S

Symptome
- Zittern, Gansehaut
— erhohter Puls

- erhohter Blutdruck
- erhéhte Atmung

- Teilnahmslosigkeit

- Schlafbediirfnis

- Muskelstarre

- Herzrhythmusstérungen
- Puls- und Blutdruckabfall

- Scheintod

- Reflexlosigkeit
- Atemstillstand
— Herzstillstand






Vpothermie /- Eferting

Erkennen:
* Grau-weiBe Verfarbungen der erfrorenen Korperteile
» Empfindungslosigkeit an den erfrorenen Stellen

« Evtl. Blasenbildung

» Eiskalte Haut

Drei Erfrierungsgrade:
1. Siehe oben. Wiedererwarmung der betroffenen
Korperteile méglich

2. Blau-violette Verfarbung, Blasenbildung auf der
Haut (Odeme), Wiedererwirmung noch méglich

3. Nach Wiedererwdrmung keine Durchblutung,
Absterben von Zellen aller Schichten
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arimelbertragune

Warmestrahlung Wairmeleitung Konvektion Verdunstung

Elektromagnetische Kontakt zwischen Durch Bewegung Verdunstung von
Schwingungen, die unterschiedlich des Umgebungs- Fliissigkeit tiber
von jedem warmen § warmen Objekten mediums Lunge und/oder

Objekt ausgehen Haut

— Mikrowelle — Herdplatte — Wind — Schwitzen

Storung der Warmeiibertragung/Warmeabgabe

ebungs- Temperatur des ; : Taucheranzug,
ﬁlun > Umgebungs- Kein »Luftchen« hohe Luft-
Ergenstrahlung mediums > 37 °C feuchtigkeit

Wérmelibertragung
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Hitzeschaden

Hitzekrampfe

Hitzekollaps

Hitzschlag

Sonnenstich

Symptome

Muskelzuckungen
Spater Muskelkrampfe
Evtl. Bewusstlosigkeit

Gerotete Haut, Schweily
Schwindel, Sehstérung
Kreislaufversagen

Kopfschmerzen
Schwiéche, Schwindel
Bewusstlosigkeit
Kreislaufversagen

Kopfschmerzen,
Schwache, Schwindel
Atemlahmung
Kreislaufversagen

Ursachen

Hoher Flissigkeits-
und Salzverlust durch
Schwitzen

Akuter Blutdruckabfall
durch weitgestellte
Hautgefadle

Verhinderung der
Wiérmeabgabe durch
Taucheranzug oder
hohe Luftfeuchtigkeit

Intensive Sonnenbe-

strahlung des Schadels

durch Infrarotstrahlen
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Sgdeare mogliche Ursachen einer
Denydratogoiiakelticalsy
NERE Symptome und
VeTsetigungsmaBnahmen.
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.
BiSeEIEnT dem/Denydiataiion:

PNIOGCKENE ATEMJASE

J rJrJ gelisscheidung im Wasser
J krankhelt Erbrechen, Durchfall

- =5} Starkes Schwitzen beim Freizeitsport

2 ;:!Werstarkte Harnausscheidung nach Tee,
= Kaffee, Alkohol, Medikamente

- ® Starkes SchW|tzen iIn den Tropen
e Abmagerungskur
® Zu wenig trinken




.
VOIENGOLNG der Denydratation™

z Sc IEEN VO dem Tauchen 1/2-3/4 ther FIu55|gke|t trinken

iZ Voerraem Tlauchgang enneut kieinere Menge Fllssigkeit
'rrm en

ZANIS sehen und nach den TG trinken
- ,_"f“ Kafiee, Tee, Alkohol
— == fEeeignet sind Wasser (mit Saft) und Elektrolytgetrénke
= ;"’“‘_’i\for tund wahrend des Fliegens zusatzlich trinken
= & Dinekten Sonnenkontakt vermeiden
e Angemessene Tauchbekleidung tragen
e Korperliche Anstrengung vor und zwischen den TG vermeiden




enpemineestens 4 Symptome und.die
Ssueanilie-Mabnanmen.bel elnerV/EnetZuREe

ZREINEY stark nesselnden Qualle!

2 SYInNUEOL)E
SHEIEtErJuckieiz bis stark brennender Schmerz
SRRGHING), Schwellung, Blasenbildung und Quaddeln (flissigkeitsgefillt)
SKepfisehimerizen
S EfipEratliierhonhung und Schuttelfrost
e=—evil. allergische Reaktion von Haut, ZNS, Lunge, Magen
g cvil. Kreislaufstérung bis -versagen, Schockzustand, Bewusstlosigkeit,

-:; Lahmungen
| Irste Hilfe

_-—-

— — Keinesfalls Schleimfilm mit noch nesselnden Kapseln abwischen
Verletzung abtrocknen lassen oder mit Alkohol oder Salmiaklosung
tibergielen
Bei leichten Verletzungen Brand- und Wundgel auftragen, sonst Arzt
aufsuchen
Ggf. Sechockbekampfung, Reanimation, dann Rettungskette aktivieren




