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Themenkomplexe:Themenkomplexe:
•• HerzHerz--KreislaufsystemKreislaufsystem

•• Atmung und LungeAtmung und Lunge

•• HNOHNO

•• Tauchspezifische Probleme Tauchspezifische Probleme 
–– Schwimmbadblackout, Hyperventilation, Schwimmbadblackout, Hyperventilation, EssouflementEssouflement

–– BarotraumaBarotrauma und DCSund DCS

–– AtemgasvergiftungenAtemgasvergiftungen

–– ThermoregulationThermoregulation



Was bedeutet KreislaufWas bedeutet Kreislauf
1.  1.  AufnahmeAufnahme von Energie (in von Energie (in 

Form von Sauerstoff) in den Form von Sauerstoff) in den 
KKöörper rper üüber die Lunge und ber die Lunge und 
ÜÜbergabe ans Blut bergabe ans Blut 



Kreislauf:Kreislauf:

2.  2.  TransportTransport des des 
sauerstoffangereicherten sauerstoffangereicherten 
Blutes von der Lunge zu den Blutes von der Lunge zu den 
Organen und Abtransport Organen und Abtransport 
von CO2 aus dem Kvon CO2 aus dem Köörperrper



KreislaufKreislauf



BlutbestandteileBlutbestandteile

Das sind 4,5 - 6,5 Liter 
bei 80kg Gewicht



Aufgaben des BlutesAufgaben des Blutes



Die Die PumpePumpe
hinter allem:hinter allem:



� Anatomie und Physiologie
� Herzinfarkt
� Blutdruck und Hypertonie/Schock
� Besonderheit: PFO

KardiologieKardiologie



•• Herz von auHerz von außßenen

•• transparentes Herz mit transparentes Herz mit FluFlußß

PhysiologiePhysiologie



Welche Aufgabe hat das HerzWelche Aufgabe hat das Herz

•• Das Herz pumpt das Blut aus der linken Das Herz pumpt das Blut aus der linken 
Herzkammer in den KHerzkammer in den Köörperkreislauf. Es rperkreislauf. Es 
kommt im rechten Vorhof zurkommt im rechten Vorhof zurüück zum ck zum 
Herzen und wird durch die rechte Herzen und wird durch die rechte 
Herzkammer in den Lungenkreislauf Herzkammer in den Lungenkreislauf 
gefgeföördert. rdert. ÜÜber die Lungenvene gelangt ber die Lungenvene gelangt 
es in den linken Herzvorhof und fliees in den linken Herzvorhof und fließßt in t in 
die linke Herzkammerdie linke Herzkammer



Beschreibe den BlutkreislaufBeschreibe den Blutkreislauf

•• Der Kreislauf besteht aus dem Der Kreislauf besteht aus dem 
Lungenkreislauf und dem KLungenkreislauf und dem Köörperkreislauf. rperkreislauf. 
Von der Lungen gelangt das Blut Von der Lungen gelangt das Blut üüber die ber die 
Lungenvene zur linken HerzhLungenvene zur linken Herzhäälfte (erst lfte (erst 
Vorhof dann Kammer), von dort Vorhof dann Kammer), von dort üüber die ber die 
Arterien zu den Arterien zu den ArteriolenArteriolen dann zu den dann zu den 
Zellen, von dort Zellen, von dort üüber die ber die VenolenVenolen und Venen und Venen 
zurzurüück zur rechten Herzhck zur rechten Herzhäälfte, von dort lfte, von dort 
schlieschließßlich lich üüber die Lungenarterie zurber die Lungenarterie zurüück zur ck zur 
LungeLunge



ErklErklääre oder skizziere grob den Aufbau des menschlichen re oder skizziere grob den Aufbau des menschlichen 
Herzens und den Weg des Blutes durch den KHerzens und den Weg des Blutes durch den Köörperrper

•• Aufbau/Skizze:Aufbau/Skizze:

•• Obere Hohlvene, Rechter Vorhof, rechte Kammer, Obere Hohlvene, Rechter Vorhof, rechte Kammer, 
Lungenarterie, Lungenvene, linker Vorhof, linke Lungenarterie, Lungenvene, linker Vorhof, linke 
Kammer, Aorta, Scheidewand, evtl. Kammer, Aorta, Scheidewand, evtl. foramenforamen ovale.ovale.

•• Weg des Blutes:Weg des Blutes:

•• Vom rechten Vorhof, Vom rechten Vorhof, üüber die rechte Herzkammer ber die rechte Herzkammer 
fliefließßt das Blut t das Blut üüber die Lungenarterie zur Lunge. Dort ber die Lungenarterie zur Lunge. Dort 
erfolgt der Gasaustausch. Das jetzt sauerstoffreiche erfolgt der Gasaustausch. Das jetzt sauerstoffreiche 
Blut flieBlut fließßt t üüber die Lungenvene weiter in den linken ber die Lungenvene weiter in den linken 
Herzvorhof, die linke Herzkammer und Herzvorhof, die linke Herzkammer und üüber die Aorta ber die Aorta 
in den Kin den Köörperkreislauf.rperkreislauf.



Nenne ein Beispiel fNenne ein Beispiel füür eine mr eine möögliche gliche 
negative Auswirkung des Tauchens auf die negative Auswirkung des Tauchens auf die 
HerztHerztäätigkeit (tigkeit (z.z. BB. durch Fehlverhalten).. durch Fehlverhalten).
•• MMöögliche Beeintrgliche Beeinträächtigungen:chtigungen:

•• TauchreflexTauchreflex: Pulsschlag sinkt beim Eintauchen des Gesichtes in : Pulsschlag sinkt beim Eintauchen des Gesichtes in 
kaltes Wasser.kaltes Wasser.

•• Druck auf die Halsschlagader (Druck auf die Halsschlagader (z.z. BB. durch die Manschette eines . durch die Manschette eines 
Trockentauchanzuges): Der Blutdruck sinkt und es kann zu einer Trockentauchanzuges): Der Blutdruck sinkt und es kann zu einer 
Ohnmacht kommen.Ohnmacht kommen.

•• Pressatmung:Pressatmung: Luftanhalten unter Anstrengung, z.B. beim Bergen Luftanhalten unter Anstrengung, z.B. beim Bergen 
oder oder ValsalvaValsalva--DruckausgleichDruckausgleich ffüührt zu erhhrt zu erhööhtem Druck im htem Druck im 
Brustraum. Durch plBrustraum. Durch plöötzliche Herunterregulierung des Blutdrucks tzliche Herunterregulierung des Blutdrucks 
kann es zu einer Ohnmacht kommen.kann es zu einer Ohnmacht kommen.

•• Bei einem Bei einem ForamenForamen ovaleovale ffüührt bei Pressatmung der erhhrt bei Pressatmung der erhööhte hte 
Druck im Brustraum zu einer Drucksteigerung im rechten Vorhof Druck im Brustraum zu einer Drucksteigerung im rechten Vorhof 
und damit zu einem und damit zu einem ÜÜbertritt von venbertritt von venöösem Blut mit Mikroblasen in sem Blut mit Mikroblasen in 
den arteriellen Kreislauf mit den mden arteriellen Kreislauf mit den mööglichen Folgen eines glichen Folgen eines 
GefGefäßäßverschlusses.verschlusses.



Funktionelle EndarterienFunktionelle Endarterien

•• Bei Bei funktionellen Endarterienfunktionellen Endarterien bestehen bestehen 
prinzipiell prinzipiell KollateralenKollateralen, sie reichen jedoch , sie reichen jedoch 
im Falle eines Verschlusses nicht als im Falle eines Verschlusses nicht als 
alternative Versorgung aus, (Beispiel alternative Versorgung aus, (Beispiel 
Koronararterien)Koronararterien)



HerzinfarktHerzinfarkt



BlutdruckmessungBlutdruckmessung



Blutdruck: Blutdruck: 
was bedeutet 120/80?was bedeutet 120/80?

•• SystolischerSystolischer Blutdruck:Blutdruck:
Druck zum Zeitpunkt der Pumpaktion Druck zum Zeitpunkt der Pumpaktion 

(abh(abhäängig  von Herzauswurfleistung)ngig  von Herzauswurfleistung)

•• Diastolischer Blutdruck: Diastolischer Blutdruck: 
Druck zum Zeitpunkt der HerzentspannungDruck zum Zeitpunkt der Herzentspannung

((„„DauerdruckDauerdruck““ abhabhäängig von Elastizitngig von Elastizitäät der t der 
GefGefäßäße)e)

Gemessen werden: Gemessen werden: „„mmHgmmHg““ nicht Pascalnicht Pascal



Entwicklung einer hypertensiven Herzkrankheit

konzentrische 
HypertrophieNormal

exzentrische 
Hypertrophie



Hypotonie und Schock



Schockindex Schockindex 

•• Der Schockindex ist der Quotient:Der Schockindex ist der Quotient:

•• Beim Gesunden liegt meist zwischen 0,4 und 0,7: Beim Gesunden liegt meist zwischen 0,4 und 0,7: 
–– Bei einem Puls von 70/min und einem Blutdruck von 140/80 Bei einem Puls von 70/min und einem Blutdruck von 140/80 

mmHgmmHg betrbeträägt der berechnete Quotient 70/140 = 0,5. gt der berechnete Quotient 70/140 = 0,5. 

•• Ein Schock soll durch einen Quotienten>1 diagnostiziert Ein Schock soll durch einen Quotienten>1 diagnostiziert 
werdenwerden
–– Bei einem Puls von 140/min (Bei einem Puls von 140/min (TachykardieTachykardie) und einem ) und einem 

Blutdruck von 80/50 Blutdruck von 80/50 mmHgmmHg ((HypotensionHypotension): Schockindex ): Schockindex 
140/80 = 1,75.140/80 = 1,75.



SchockSchock



Bilder zum PFOBilder zum PFO



PFOPFO



Das Das persistierendepersistierende offene offene 
ForamenForamen ovaleovale

Spätschäden bei Tauchern

Hintergrund: Das PFO

(siehe dort)



Aachener StudieAachener Studie
•• MRT Studie 1996:MRT Studie 1996:

•• Sogenannte Sogenannte „„VieltaucherVieltaucher““ haben haben 
vermehrt vermehrt LLääsionensionen im Marklagerim Marklager

•• >>> >>> „„PanikPanik““ im Taucherlagerim Taucherlager

•• „„Tauchen macht dummTauchen macht dumm““

•• Genauere Datenanalyse: Genauere Datenanalyse: 

•• nur 25 % der nur 25 % der VieltaucherVieltaucher haben diese haben diese 
LLääsionensionen



HHääufigkeit des PFOufigkeit des PFO

•• 25% aller Menschen haben ein PFO25% aller Menschen haben ein PFO

•• 25% aller Taucher haben eine PFO25% aller Taucher haben eine PFO

•• Keineswegs 25% aller Taucher haben eine Keineswegs 25% aller Taucher haben eine 
Dekompressionskrankheit erlittenDekompressionskrankheit erlitten

•• Ist das PFO also gefIst das PFO also gefäährlich fhrlich füür Taucher ?r Taucher ?



Arterio-venöse Shunts

Weitere Shunts entstehen

in der Lunge bei erhöhtem

intrapulmonalem Druck 

bei zunehmendem Ver-

schluss der kl. Gefäße

durch Mikroblasen.



Diagnostik des PFODiagnostik des PFO

•• TransTransöösophagealesophageale
EchocardiographieEchocardiographie mit mit 
EchovistEchovist

•• Doppler nach Doppler nach NaClNaCl--
GabeGabe



Tauchen mit PFOTauchen mit PFO

•• Ein nachgewiesenes PFO ist kein Ein nachgewiesenes PFO ist kein 
Tauchausschlussgrund !!!Tauchausschlussgrund !!!

•• PrPrääventive Maventive Maßßnahmen nahmen 
–– Reduktion des Dekompressionsstress (Nitrox Reduktion des Dekompressionsstress (Nitrox 
benutzen, Nichtbenutzen, Nicht--Ausnutzen der Nullzeiten)Ausnutzen der Nullzeiten)

–– Vermeiden vermehrter BlVermeiden vermehrter Blääschenbildungschenbildung

–– Vermeiden von Vermeiden von ShuntShunt--provozierendenprovozierenden
DruckerhDruckerhööhungenhungen



Definition Definition 
AtmungAtmung

•• Bewegung von Luft (Sauerstoff) in die Bewegung von Luft (Sauerstoff) in die 
AlveolenAlveolen

•• Entfernung von CO2 aus den AlveolenEntfernung von CO2 aus den Alveolen
(dies ist die (dies ist die ääuußßere Atmung)ere Atmung)

Die Steuerung orientiert sich an:Die Steuerung orientiert sich an:
��Menge des im KMenge des im Köörper entstehenden und rper entstehenden und 
üüber die Lunge zu entfernenden CO2ber die Lunge zu entfernenden CO2



Zusammensetzung der AtemluftZusammensetzung der Atemluft



AnatomieAnatomie

Wofür ist 
der gut?



Und noch mal die Anatomie.....Und noch mal die Anatomie.....

Rechte Lunge (rechter Lungenflügel)

Linke Lunge (linker Lungenflügel) 

Jeder Lungenflügel wird d.Furchen in Lungenlappen unterteilt.   

Rechts: 3 Lappen mit 10 Segmenten      

Links: 2 Lappen mit 9 Segmenten (7. Segment fehlt) 



Beschreibe den Aufbau der Beschreibe den Aufbau der 
Lunge (Skizze/stichwortartig)Lunge (Skizze/stichwortartig)

•• Brustraum umschlossen vom BrustkorbBrustraum umschlossen vom Brustkorb

•• Rippenfell, Zwerchfell, LungenfellRippenfell, Zwerchfell, Lungenfell

•• PleuraspaltPleuraspalt, Mittelfellraum (, Mittelfellraum (MediastinumMediastinum))

•• Atemwege: LuftrAtemwege: Luftrööhre, Bronchien, Alveolen hre, Bronchien, Alveolen 
(Lungenbl(Lungenblääschen), Kapillaren um die schen), Kapillaren um die 
AlveolenAlveolen

•• Linker und rechter LungenflLinker und rechter Lungenflüügel, gel, 
Lungenlappen, LungensegmenteLungenlappen, Lungensegmente



AtmungAtmung



EinEin-- und Ausatmung im und Ausatmung im 
Zusammenhang mit dem Zusammenhang mit dem 

KreislaufsystemKreislaufsystem



Aufbau einer AlveoleAufbau einer Alveole



GasaustauschGasaustausch



Der Weg der GaseDer Weg der Gase



LungenLungenüüberdehnungberdehnung

Die Vorstufe des Lungenrisses ist die Die Vorstufe des Lungenrisses ist die 
ÜÜberdehnung der Lunge, die auch berdehnung der Lunge, die auch 
ohne ohne AlveolarrupturenAlveolarrupturen zu einem zu einem 
bleibendem Emphysem fbleibendem Emphysem füühren kannhren kann



LungenrissLungenriss
•• Nach dem Ertrinken hNach dem Ertrinken hääufigste Todesursache beim ufigste Todesursache beim 

TauchenTauchen

•• AuslAuslööser meist Paniksituation mit krampfhaftem ser meist Paniksituation mit krampfhaftem 
Luftanhalten oder Stimmritzenkrampf. Hierdurch Luftanhalten oder Stimmritzenkrampf. Hierdurch 
ÜÜberdehnung der Alveolen beim Aufstieg und berdehnung der Alveolen beim Aufstieg und 
Ruptur der Alveolarmembran.Ruptur der Alveolarmembran.

•• BegBegüünstigend wirken: nstigend wirken: BullaeBullae, Emphysem, , Emphysem, 
LungenfibroseLungenfibrose, Asthma, COPD aber auch , Asthma, COPD aber auch 
BronchusverschluBronchusverschlußß durch zdurch zäähen hen SchleimpropfSchleimpropf ((airair--
trappingtrapping))

•• CaveCave: Wg. gr: Wg. größößter Druckter Druckäänderung sind die letzten nderung sind die letzten 
Aufstiegsmeter am gefAufstiegsmeter am gefäährlichsten.hrlichsten.



„„AirAir--trappingtrapping““ in der Lungein der Lunge

Achtung!

Eine Druckdifferenz
von 0.1 bar (1 m WT)
reicht

für die Ruptur der Alveolarmembran,
(entsprechend 750 ml Luft)



Zentraler Lungenriß

Pneumothorax
Mediastinal

-emphysem



Woran erkennt man einen Woran erkennt man einen 
zentralen zentralen LungenriLungenrißß??

•• HalbseitenlHalbseitenläähmung oder andere hmung oder andere 
SinnesstSinnesstöörungen meist direkt nach dem rungen meist direkt nach dem 
TauchgangTauchgang



PneumothoraxPneumothorax



LungenkollapsLungenkollaps
PneumothoraxPneumothorax





BronchitisBronchitis



ErklErklääre den Begriff re den Begriff AIRAIR--TrappingTrapping und nenne die und nenne die 
Verletzungen, die hierdurch entstehen kVerletzungen, die hierdurch entstehen köönnen. Nenne 2 nnen. Nenne 2 
Symptome, 2 Symptome, 2 „„ErsteErste--HilfeHilfe““--MaMaßßnahmennahmen und mindestens 2 und mindestens 2 
mmöögliche Vorbeugungsmgliche Vorbeugungsmööglichkeitenglichkeiten

Erklärung:

Engl. „Luftfalle, Lufteinschluss“: Verkleben/Verstopfen der kleinsten Luftwege (Bronchiolen) zu den 

Alveolen während des Tauchgangs mit der Folge einer Lungenüberdehnung in einem Teil der Lunge

Verletzung: Arterielle Gasembolie, Pneumothorax, Mediastinalemphysem

Erste Hilfe Maßnahmen

• Gabe von Sauerstoff

• Erste Hilfe und Reanimation

Vorbeugungsmaßnahmen

• Tauchverbot, wenn erhöhte Schleimbildung in der Lunge zu erwarten ist, z. B.:

• schon bei leichter Erkältung,

• bei allergischen, asthmatischen Reaktionen,

• bei chronischer Bronchitis.

• Schnelles, hastiges Atmen und längeres Luftanhalten während des Tauchens vermeiden.

• Unter Wasser Husten vermeiden.

• Betont langsames Auftauchen.

• Sicherheitsstop einplanen.

• Sorgfältige, regelmäßige Tauchtauglichkeitsuntersuchung

• Nicht Rauchen!



LungenunterdruckLungenunterdruck--
barotraumabarotrauma
•• Das sogenannte Das sogenannte LungenunterdruckbarotraumaLungenunterdruckbarotrauma hat seine Entstehung meist hat seine Entstehung meist 

beim zu schnellen Abtauchen. beim zu schnellen Abtauchen. 
•• Der Taucher sackt dann, weil er z. B. Der Taucher sackt dann, weil er z. B. üüberbleibt ist, durch und kann seinen berbleibt ist, durch und kann seinen 

Abtrieb auch durch seine Tarierweste nicht mehr schnell genug auAbtrieb auch durch seine Tarierweste nicht mehr schnell genug ausgleichen. sgleichen. 
Oder aber der Taucher versucht ohne AtemgerOder aber der Taucher versucht ohne Atemgeräät in grt in größößere Tiefen zu ere Tiefen zu 
tauchen. (tauchen. (CaveCave: Apnoe > 30 Tiefe): Apnoe > 30 Tiefe)

•• Die Luft in der Lunge wird dann durch den plDie Luft in der Lunge wird dann durch den plöötzlich steigenden Aussendruck tzlich steigenden Aussendruck 
zusammengepresst und die Lunge versucht dieser Bewegung zu folgezusammengepresst und die Lunge versucht dieser Bewegung zu folgen. n. 

•• Irgendwann kann aber das Lungengewebe durch seine VakuumaufhIrgendwann kann aber das Lungengewebe durch seine Vakuumaufhäängung ngung 
an Rippenfell, an Rippenfell, MediastinumMediastinum und Zwerchfell dieser Bewegung nicht mehr und Zwerchfell dieser Bewegung nicht mehr 
folgen und es kommt zuerst zum Lungenfolgen und es kommt zuerst zum Lungenöödem durch dem durch 
Wasserverschiebungen in die Lunge und bei noch stWasserverschiebungen in die Lunge und bei noch stäärkeren Drrkeren Drüücken sogar cken sogar 
zum zum LungenriLungenrißß..

•• Auch ein zu langer Schnorchel oder ein falsch eingestellter LungAuch ein zu langer Schnorchel oder ein falsch eingestellter Lungenautomat enautomat 
kann auf Dauer durch den erhkann auf Dauer durch den erhööhten Atemwiderstand zu einem Lungenhten Atemwiderstand zu einem Lungenöödem dem 
wegen des herrschenden Unterdrucks fwegen des herrschenden Unterdrucks füühren.hren.



Regulation der AtmungRegulation der Atmung

Das Atemzeitvolumen (auch Atemminutenvolumen genannt) des Menschen wird 

primär durch die CO2-Konzentration im arteriellen Blut geregelt. 

Die Messung der CO2-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 CO2-Gehalt im Blut, erhöht sich das Atemzeitvolumen (Vermittlung 

durch das Atemzentrum). 

Eine sekundäre Atemsteuerung (unter Normalbedingungen deutlich geringerer 

Einfluss) übernehmen Sauerstoff- (kann nur in peripheren Chemorezeptoren 

gemessen werden) und pH-Rezeptoren, die bei zu niedriger Sauerstoffversorgung 

bzw. zu niedrigem pH-Wert das Atemzeitvolumen erhöhen.



HyperventilationHyperventilation

•• Die erhDie erhööhte Durchlhte Durchlüüftung fftung füührt kaum zu einer hrt kaum zu einer 
Mehraufnahme von Sauerstoff im KMehraufnahme von Sauerstoff im Köörper, da die rper, da die 
SSäättigung des Blutes mit Sauerstoff schon bei ttigung des Blutes mit Sauerstoff schon bei 
normaler Atmung etwa 97normaler Atmung etwa 97 % betr% beträägt. gt. 

•• Allerdings kommt es zur vermehrten Abatmung Allerdings kommt es zur vermehrten Abatmung 
des im Kdes im Köörper entstehenden Kohlendioxid rper entstehenden Kohlendioxid 
(=S(=Sääure), damit zu einem Verschwinden von ure), damit zu einem Verschwinden von 
CalziumCalzium in die Zellein die Zelle

•• Folge Folge „„relativer relativer CalziummangelCalziummangel““



Behandlung bei Panikattacke / Behandlung bei Panikattacke / 
HyperventilationHyperventilation

•• Demonstratives Bild mit Griff Demonstratives Bild mit Griff 
ans Herz oder an den Halsans Herz oder an den Hals

•• Angst im Blick, UnruheAngst im Blick, Unruhe

•• ErstmaErstmaßßnahme: Beruhigung, nahme: Beruhigung, 
dann ggf. Beutelrdann ggf. Beutelrüückatmungckatmung



EmpfehlungenEmpfehlungen

•• AusfAusfüührliche Information hrliche Information üüber Risiko und ber Risiko und 
EigenverantwortungEigenverantwortung

•• Optimale TherapieeinstellungOptimale Therapieeinstellung

•• PrPrääventiv vor dem Tauchen langwirksame ventiv vor dem Tauchen langwirksame 
ßß22--MimetikaMimetika

•• EigenstEigenstäändige ndige PeakPeak--FlowFlow--MessungenMessungen

EssoufflementEssoufflement
deutsch deutsch „„auaußßer Atem geratener Atem geraten““



Mit zunehmender Tauchtiefe und wachsendem 

Umgebungsdruck steigt auch die Dichte der Atemluft, 
sodass Turbulenzen entstehen



Was passiert bei Was passiert bei EssoufflementEssoufflement??



Wie erkenne ich Wie erkenne ich EssoufflementEssoufflement??

•• Wenn die Luft nicht fWenn die Luft nicht füür einige Sekunden r einige Sekunden 
angehalten werden kannangehalten werden kann

•• Wenn Tauchpartner eine sehr hohe Wenn Tauchpartner eine sehr hohe 
Atemfrequenz hatAtemfrequenz hat

•• Wenn Partner das Zeichen fWenn Partner das Zeichen füür r EssoufflementEssoufflement
gibtgibt

•• Wenn Lufthunger entsteht und man trotz Wenn Lufthunger entsteht und man trotz 
fehlender Ausrfehlender Ausrüüstungsprobleme nicht genug stungsprobleme nicht genug 
Luft bekommtLuft bekommt



Nenne 4 Faktoren, die ein Nenne 4 Faktoren, die ein 
EssoufflementEssoufflement auslauslöösen ksen köönnennnen
•• Turbulenzen in den Atemwegen durch zu hohe Turbulenzen in den Atemwegen durch zu hohe 

Luftdichte und dadurch erhLuftdichte und dadurch erhööhten Atemwiderstandhten Atemwiderstand
•• Anstrengung beim Tauchen, zu viel Blei, zu schnellAnstrengung beim Tauchen, zu viel Blei, zu schnell
•• Schlecht gewartete, falsch eingestellte oder defekte Schlecht gewartete, falsch eingestellte oder defekte 

LungenautomatenLungenautomaten
•• Nicht ausreichend geNicht ausreichend geööffnete Flaschenventileffnete Flaschenventile
•• Zu enge TauchanzZu enge Tauchanzüüge und zu fest sitzende ge und zu fest sitzende 

BegurtungenBegurtungen
•• ÜÜberantsrengungberantsrengung beim Schnorcheln mit Gerbeim Schnorcheln mit Geräätt
•• KKäälte, Dunkelheit und Angst lassen die Symptome lte, Dunkelheit und Angst lassen die Symptome 

noch schneller eintreten.noch schneller eintreten.



Was ist die Folge des Was ist die Folge des „„AuAußßerer--
AtemAtem--geratensgeratens““
((EssoufflementEssoufflement) beim ) beim 
GerGeräätetauchen?tetauchen?

•• Die Atmung verschiebt sich in den Bereich Die Atmung verschiebt sich in den Bereich 
des des inspiratorischeninspiratorischen ReservevolumensReservevolumens

•• Es entsteht eine Kohlendioxidvergiftung Es entsteht eine Kohlendioxidvergiftung 
durch Ermdurch Ermüüdung der Atemmuskulaturdung der Atemmuskulatur

•• Kohlendioxidvergiftung: Kopfschmerzen, Kohlendioxidvergiftung: Kopfschmerzen, 
Lufthunger, Schwindel, Lufthunger, Schwindel, 
BewuBewußßtseinstrtseinstrüübungbung, , BewuBewußßtlosigkeittlosigkeit



Hoffentlich konnte ich in diesem Vortrag für 
etwas Tranzparenz sorgen........



Teil 2: HalsTeil 2: Hals--NasenNasen--OhrenOhren--HeilkundeHeilkunde



NasennebenhNasennebenhööhlen hlen 

Die Nasennebenhöhlen dienen zur:

• Gewichtsverminderung der Schädelknochen

• (evtl.) als Resonanzraum für den Klang der Stimme



Barotrauma:
Entwicklung eines 
Kompressionsbarotraumas
in einer starren Körperhöhle



Du hast beim Tauchen heftige, Du hast beim Tauchen heftige, 
stechende Schmerzen in der stechende Schmerzen in der 
Stirngegend. Worum handelt es Stirngegend. Worum handelt es 
sich hsich hööchstwahrscheinlich?chstwahrscheinlich?

•• Um ein Um ein BarotraumaBarotrauma der Stirnhder Stirnhööhlehle



NasennebenhNasennebenhöölenentzlenentzüündungndung
SinusitisSinusitis



NasenblutenNasenbluten



Aufbau und Funktion des 
Ohres



HHöören unter Wasserren unter Wasser

Richtungshören über Wasser:
• Auflösungsvermögen des Ohres liegt bei 0,00003s 
• Intensität im „näheren“ Ohr höher

Aufgrund der höheren Schallgeschwindigkeit durch geringere 
Kompressibilität des Wassers ist Schallgeschwindigkeit höher und 
aufgrund geringerer Dämpfung ist die Reichweite des Schalls größer

Unter Wasser können keine Richtungen und Entfernungen zugeordnet 
werden



Aufbau des OhresAufbau des Ohres



Funktion des Funktion des 
GleichgewichtsGleichgewichts
organesorganes



Skizziere und beschrifte den Aufbau Skizziere und beschrifte den Aufbau 
des menschlichen Ohres (Innenohr des menschlichen Ohres (Innenohr 
nur nur GrobszizzeGrobszizze). Nenne und ). Nenne und 
erlerlääutere 3 Beispiele futere 3 Beispiele füür mr möögliche gliche 
SchSchäädigungen des Ohres durch digungen des Ohres durch 
Fehlverhalten beim Tauchen sowie Fehlverhalten beim Tauchen sowie 
richtiges Verhalten, das diese richtiges Verhalten, das diese 
SchSchäädigungen verhindert.digungen verhindert.



Der Blick ins OhrDer Blick ins Ohr



Akute MittelohrentzAkute Mittelohrentzüündungndung
„„otitisotitis mediamedia““

Akute Mittelohrentzündung, 

Entdifferenzierung, linkes Ohr

Akute Mittelohrentzündung, "schollige

Trübung" des Trommelfelles, linkes Ohr



PaukenrgussPaukenrguss



TrommelfellriTrommelfellrißß



ÄÄuußßere Gehere Gehöörgangsentzrgangsentzüündungndung
„„otitisotitis externaexterna““



BarotraumaBarotrauma der Zder Zäähnehne



Tauchsport - spezifische Probleme 

und Krankheitsbilder

3. Teil:



• Ertrinken und Schwimmbadtod

• DCS und Barotrauma

• Atemgasvergiftungen

• Thermoregulation

• Dehydratation

Themen-Übersicht



Ertrinken und 

Schwimmbadtod



SchwimmbadSchwimmbad--BlackoutBlackout

Betriff
t S

treckentauchen

Betriff
t S

treckentauchen



Blackout beim Blackout beim 
ApnoetieftauchenApnoetieftauchen

•• Beim Abtauchen erhBeim Abtauchen erhööht sich der Umgebungsdruck ht sich der Umgebungsdruck 
•• →→ erherhööhter Innendruck des Thorax durch Kompression hter Innendruck des Thorax durch Kompression 
•• →→ erherhööhter Sauerstoffpartialdruck hter Sauerstoffpartialdruck 
•• →→ man kann bei erhaltenem man kann bei erhaltenem BewuBewußßtseintsein O2O2--VorrVorrääte tiefer te tiefer 

ausschausschööpfen.pfen.

•• Aufstieg: Kommt dann der Atemreiz sinkt mit dem Aufstieg: Kommt dann der Atemreiz sinkt mit dem 
Aufstieg der Partialdruck und der Schwellenwert fAufstieg der Partialdruck und der Schwellenwert füür r 
Blackout wird unterschritten (meist kurz vor der Blackout wird unterschritten (meist kurz vor der 
OberflOberflääche)che)



Definitionen beim Definitionen beim 

ErtrinkungsunfallErtrinkungsunfall
Ertrinken ist eine Asphyxie durch Untertauchen in einem flüssigen Medium.

• Ertrinkungstod: Untertauchen im Wasser

• Beinaheertrinken:  Rettung nach Untertauchen

• nasses Ertrinken: Ertrinken mit Aspiration

• trockenes Ertrinken:  Ertrinken ohne Aspiration

• Einfaches Ertrinken: Nichtschwimmer, Folge körperlicher Erschöpfung.

• Ertrinken als Krankheits- oder Unfallfolge: Unfälle, bei denen das Untergehen 

nicht primär auf das Wassereindringen in die Luftwege zurückgeht.

• Ertrinken während des Tauchens: Laryngospasmus beim Taucher, 

Hyperventilation vor Tauchversuchen

• Primäres Ertrinken: Sofort eintretender Tod durch Untertauchen, Aspiration 

mit nachfolgender Hypoxie, Hyperkapnie und Azidose.

• Sekundäres Ertrinken: verzögert eintretender Tod nach Beinahe-Ertrinken

Als eine Asphyxie oder die Asphyxia (griechisch 
ασφυξία, asfixía, „die Pulslosigkeit“) wird allgemein 
ein Zustand mit Kreislaufschwäche und 
Atemdepression bis -stillstand bezeichnet, der mit 
Hypoxie und Hyperkapnie einhergeht



Stadien des ErtrinkungsvorgangesStadien des Ertrinkungsvorganges

1. Stadium: Erregungsstadium mit Glottisverschluß

und Apnoe.

2. Stadium - Abwehrstadium; tiefe Atemzüge mit 

Eindringen von Wasser in die Lungen. Nach Lösen 

des Glottisverschlusses

3. Stadium - Krampfstadium; Krämpfe bis zur 

kompletten Paralyse infolge von Hypoxie und 

Hyperkapnie

4. Stadium - Lähmungsstadium mit Kreislaufstillstand.



Schutzmechanismen beim Schutzmechanismen beim 
Ertrinkungsunfall Ertrinkungsunfall 

•• 1. der Tauchreflex und1. der Tauchreflex und

•• 2. die Hypothermie.2. die Hypothermie.

Diese Mechanismen stehen vermutlich mit Diese Mechanismen stehen vermutlich mit 
der gder güünstigen Prognose, insbesondere bei nstigen Prognose, insbesondere bei 
Kindern, nach EiswasserunfKindern, nach Eiswasserunfäällen in llen in 
Zusammenhang.Zusammenhang.



TauchreflexTauchreflex
•• Schutzmechanismus, der bei allen lungenatmenden Schutzmechanismus, der bei allen lungenatmenden 

Lebewesen beim Eintauchen in Wasser beobachtet Lebewesen beim Eintauchen in Wasser beobachtet 
werden kann. werden kann. 
–– Durch eine Stimulation des Durch eine Stimulation des ParasympathikusParasympathikus wird die Atmung wird die Atmung 

sistiert, sistiert, 

–– der Herzschlag verlangsamt und der der Herzschlag verlangsamt und der 

–– Blutkreislauf zentralisiert. Blutkreislauf zentralisiert. 

–– Damit wird der Sauerstoffverbrauch auf die Damit wird der Sauerstoffverbrauch auf die üüberlebenswichtigen berlebenswichtigen 
Organe reduziert.Organe reduziert.

•• AuslAuslööser : ser : Es spielen unter anderem Rezeptoren auf der Es spielen unter anderem Rezeptoren auf der 
Haut in NHaut in Näähe von Nase und Oberlippe eine Rolle. he von Nase und Oberlippe eine Rolle. 

•• Auch Auch kalteskaltes Wasser scheint den Reflex zu verstWasser scheint den Reflex zu verstäärken. rken. 

•• Die Zentralisierung des Herzlungenkreislaufs kann Die Zentralisierung des Herzlungenkreislaufs kann 
teilweise durch die Kompression der Extremitteilweise durch die Kompression der Extremitääten beim ten beim 
Eintritt in das Wasser erklEintritt in das Wasser erkläärt werdenrt werden

Wikipedia



Anwendung des Anwendung des 
TauchreflexesTauchreflexes

•• WWäährend beim Neugeborenen dieser Reflex hrend beim Neugeborenen dieser Reflex 
sehr stark ausgeprsehr stark ausgepräägt ist, reduziert er sich gt ist, reduziert er sich 
bereits innerhalb weniger Wochen nach der bereits innerhalb weniger Wochen nach der 
Geburt. Geburt. 

•• Durch regelmDurch regelmäßäßigen Kontakt mit Wasser igen Kontakt mit Wasser 
verstverstäärkt er sich wieder und lrkt er sich wieder und läässt sich sogar sst sich sogar 
bewusst trainieren (z.B. beim bewusst trainieren (z.B. beim ApnoetauchenApnoetauchen).).

•• Beim Beim SportschwimmenSportschwimmen sind aus diesem sind aus diesem 
Grunde die Grunde die PulswertePulswerte deutlich niedriger als deutlich niedriger als 
bei gleicher kbei gleicher köörperlicher Belastung an Land.rperlicher Belastung an Land.



Trockenes ErtrinkenTrockenes Ertrinken



Ertrinken in SErtrinken in Süßüßwasser und wasser und 
SalzwasserSalzwasser



Feuchtes Ertrinken (Aspiration)Feuchtes Ertrinken (Aspiration)



SekundSekundääres Ertrinken res Ertrinken 



DekompressionkrankheitDekompressionkrankheit und und 
BarotraumaBarotrauma







Das Gesetz von HenryDas Gesetz von Henry



Das Gesetz von Boyle und Das Gesetz von Boyle und 
MariotteMariotte

•• Bei konstanter Temperatur ist das Produkt Bei konstanter Temperatur ist das Produkt 
aus Druck und Volumen immer gleich: aus Druck und Volumen immer gleich: 

p  x V = konstantp  x V = konstant

•• Dies gilt, solange kein Gas entweichen Dies gilt, solange kein Gas entweichen 
kannkann



Druck und Partialdruck Druck und Partialdruck 



LuftembolieLuftembolie



Arterielle GasembolieArterielle Gasembolie



StickstoffsStickstoffsäättigung in ttigung in 
verschiedenen Gewebenverschiedenen Geweben

Nerven / Gehirn

Muskeln

Fett /Knochen



Akuter DekompressionsunfallAkuter Dekompressionsunfall



Chronische Chronische 
DekompressionserkrankungDekompressionserkrankung



DekoDeko--UnfallUnfall vs. Luftembolievs. Luftembolie



DekompressionsunfallDekompressionsunfall



Ziele der DCSZiele der DCS--TherapieTherapie



Faktoren, die ein DCS Faktoren, die ein DCS 
begbegüünstigennstigen



DD: DCS DD: DCS ↔↔ AGE AGE 



Wann kWann köönnen in einem nnen in einem 
KKöörpergewebe gefrpergewebe gefäährliche hrliche 
Gasblasen entstehen?Gasblasen entstehen?
•• Beim Auftauchen, wenn der Beim Auftauchen, wenn der 
Stickstoffpartialdruck im Gewebe die Stickstoffpartialdruck im Gewebe die 
kritischen Werte kritischen Werte üüberschreitetberschreitet



Was unternimmst Du, wenn ein Was unternimmst Du, wenn ein 
Taucher einen Taucher einen 
LungenLungenüüberdruckunfall hat?berdruckunfall hat?

•• Sauerstoffatmung, ggf. HerzSauerstoffatmung, ggf. Herz--LungenLungen--
Wiederbelebung und mWiederbelebung und mööglichst schnell glichst schnell 
hyperbarehyperbare Sauerstoffdruckbehandlung in Sauerstoffdruckbehandlung in 
einer Druckkammer.einer Druckkammer.



Was tust Du, wenn einer Deiner Was tust Du, wenn einer Deiner 
Tauchpartner nach dem Tauchpartner nach dem 
Tauchgang Tauchgang üüber ber 
TaubheitsgefTaubheitsgefüühle im Bein klagt?hle im Bein klagt?
•• Ich gehe von einem DekompressionsIch gehe von einem Dekompressions-- oder oder 

LungenLungenüüberdruckunfall aus:berdruckunfall aus:
–– SauerstoffgabeSauerstoffgabe
–– FlFlüüssigkeitszufuhrssigkeitszufuhr
–– SchockbekSchockbekäämpfungmpfung
–– Verunfallten vor AuskVerunfallten vor Ausküühlung schhlung schüützentzen
–– Einleitung der RettungsketteEinleitung der Rettungskette
–– Mit dem Patienten reden (Hinweis: solange jemand redet, sind Mit dem Patienten reden (Hinweis: solange jemand redet, sind 

Puls und Atmung vorhanden. Wenn mPuls und Atmung vorhanden. Wenn mööglich Puls und RR glich Puls und RR 
kontrollieren)kontrollieren)

–– ErschErschüütterungsarmer Transporttterungsarmer Transport
–– Tauchcomputer sichern und dem Notarzt aushTauchcomputer sichern und dem Notarzt aushäändigen (ggf. zur ndigen (ggf. zur 

Planung der Druckkammerbehandlung hilfreich)Planung der Druckkammerbehandlung hilfreich)
–– Festhalten der Tauchgangsdaten fFesthalten der Tauchgangsdaten füür den behandelnden Arztr den behandelnden Arzt



Wie vollzieht sich die Wie vollzieht sich die 
StickstoffsStickstoffsäättigung im Kttigung im Köörper?rper?

•• Die LDie Löösung des Stickstoffs im Ksung des Stickstoffs im Köörper rper 
verlverlääuft in einigen Geweben schneller als uft in einigen Geweben schneller als 
in anderen. Sie ist neben anderen in anderen. Sie ist neben anderen 
Faktoren auch abhFaktoren auch abhäängig von der ngig von der 
Durchblutung der Gewebe.Durchblutung der Gewebe.



Nenne 8 Symptome (mit Unterscheidung in Nenne 8 Symptome (mit Unterscheidung in „„leichtleicht““
und und „„schwerschwer““ und 6 wichtige Maund 6 wichtige Maßßnahmen zum nahmen zum 
Notfallmanagement (Notfallmanagement („„Erste HilfeErste Hilfe““) bei einer ) bei einer 
DekompressionserkrankungDekompressionserkrankung

•• Leichte Symptome:Leichte Symptome:
–– MMüüdigkeitdigkeit

–– kribbelnde und juckende Haut kribbelnde und juckende Haut 
(Taucherfl(Taucherflööhe) he) 

–– marmorierte Haut, Hautflecken marmorierte Haut, Hautflecken 

–– Schwellungen (Orangenhaut) Schwellungen (Orangenhaut) 

–– Schmerzen in und an Gelenken Schmerzen in und an Gelenken 
((bendsbends) ) 

–– Schmerzen in Muskulatur wie Schmerzen in Muskulatur wie 
Muskelkater  Muskelkater  

•• Schwere Symptome:Schwere Symptome:
−− MMüüdigkeitdigkeit
−− AtemstAtemstöörungenrungen
−− Schmerzen hinter BrustbeinSchmerzen hinter Brustbein
−− HustenreizHustenreiz
−− SchwindelSchwindel
−− BewegungsBewegungs-- u. Koordinationsstu. Koordinationsstöör.r.
−− SehSeh--HHöörr und Sprachstund Sprachstöörungenrungen
−− LLäähmungserscheinungenhmungserscheinungen
−− EngegefEngegefüühl in der Brust (hl in der Brust (chokeschokes))



Erste Hilfe bei DCIErste Hilfe bei DCI

•• Rettungskette Rettungskette 
•• Ansprechbarkeit Ansprechbarkeit 
•• Vitalfunktionen Vitalfunktionen 
•• ggf. HLW ggf. HLW 
•• reiner Sauerstoff reiner Sauerstoff 
•• ggf. Schocklagerung, sonst flach auf den Rggf. Schocklagerung, sonst flach auf den Rüücken, cken, 
•• BewuBewußßtseinskontrolletseinskontrolle Atmung und Puls kontrollieren Atmung und Puls kontrollieren 
•• KKäälteschutz/Wlteschutz/Wäärmeschutz rmeschutz 
•• Unfallprotokoll erstellen, AusrUnfallprotokoll erstellen, Ausrüüstung sicherstellen, stung sicherstellen, 

VDSTVDST--HotlineHotline



Welches Gas sollte bei einer Welches Gas sollte bei einer 
Druckkammerbehandlung Druckkammerbehandlung 
grundsgrundsäätzlich geatmet werden, tzlich geatmet werden, 
und nenne Grund nenne Grüünde dafnde dafüürr

•• Sauerstoff (Sauerstoff (hyperbarhyperbar), ), da hierdurch ein da hierdurch ein 
DruckgefDruckgefäälle zum Stickstoff lle zum Stickstoff entsteht und entsteht und 
eine eine BlasenverkleinerungBlasenverkleinerung neben der neben der 
besseren Versorgung besseren Versorgung der betroffenen der betroffenen 
KKöörperbezirke mit Sauerstoff erzielt wird.rperbezirke mit Sauerstoff erzielt wird.



Welche Faktoren beeinflussen die AufsWelche Faktoren beeinflussen die Aufsäättigung ttigung 
eines Gases in einer Fleines Gases in einer Flüüssigkeit?ssigkeit?
Stelle den Zusammenhang zum Tauchen her.Stelle den Zusammenhang zum Tauchen her.



AtemgasvergiftungenAtemgasvergiftungen



Gasgrenzwerte (nach VDST)Gasgrenzwerte (nach VDST)
ffüür Sporttaucherr Sporttaucher

Sauerstoff (An der Oberfläche 0,21 bar)

0,16 bar Absolute Untergrenze in allen Situationen

1,3 bar Obergrenze auf Tiefe bei sämtlichen TG mit Gaswechsel

1,4 bar
(66m)

Obergrenze bei allen TG ohne GW und bei nicht idealen 
Bedingungen

1,6 bar Absolute Obergrenze nach Gaswechsel auf Dekostopps oder 
bei TG mit idealen Bedingungen auf Tiefe, wenn kein 
Gaswechsel durchgeführt wird.

Stickstoff (An der Oberfläche 0,79 bar)

3,16 bar
(bei 30m)

Es ist mit ersten Symptomen eines Tiefenrausches zu 
rechnen

4,0 bar
(bei 40m)

Empfohlene Obergrenze für Sporttaucher (entspricht 40m 
Wassertiefe, wenn Luft als Atemgas verwendet wird).

4,74 bar
(bei 50m)

Absolute Obergrenze, die bei optimalen Bedingungen noch 
vertragen werden kann (NOAA)



AtemgasvergiftungenAtemgasvergiftungen



TiefenrauschTiefenrausch
•• TiefenrauschTiefenrausch, auch Stickstoff, auch Stickstoff-- oder oder InertgasInertgas--NarkoseNarkose genannt, ist genannt, ist 

ein rauschartiger Zustand, der beim Tauchen in grein rauschartiger Zustand, der beim Tauchen in größößeren Tiefen eren Tiefen 
auftritt.auftritt.

•• Obwohl mit Druckluft bereits Tiefen von Obwohl mit Druckluft bereits Tiefen von üüber 100 Meter (bei ber 100 Meter (bei 
Rekordversuchen sogar 133Rekordversuchen sogar 133 m bzw. 214m bzw. 214 m in Apnoe) erreicht m in Apnoe) erreicht 
wurden, sind erste Symptome bereits ab einem Stickstoffwurden, sind erste Symptome bereits ab einem Stickstoff--
Partialdruck von 3,2Partialdruck von 3,2 bar zu erwarten, was einer Tauchtiefe von ca. bar zu erwarten, was einer Tauchtiefe von ca. 
30 Metern entspricht. 30 Metern entspricht. 

•• Das Auftreten eines Tiefenrausches hDas Auftreten eines Tiefenrausches häängt jedoch auch von der ngt jedoch auch von der 
kköörperlichen Verfassung (Anstrengung, Stress, Gesundheit, rperlichen Verfassung (Anstrengung, Stress, Gesundheit, 
Drogeneinfluss) ab, weswegen vereinzelt auch schon ab einer TiefDrogeneinfluss) ab, weswegen vereinzelt auch schon ab einer Tiefe e 
von 20 Metern erste Symptome auftreten kvon 20 Metern erste Symptome auftreten köönnen. nnen. 

•• Typische Erscheinungen einer Stickstoffnarkose sind Euphorie, Typische Erscheinungen einer Stickstoffnarkose sind Euphorie, 
vermindertes Urteilsvermvermindertes Urteilsvermöögen, auch was Gefahrensituationen gen, auch was Gefahrensituationen 
angeht, eingeschrangeht, eingeschräänkt logisches Denken, vernkt logisches Denken, veräändertes akustisches ndertes akustisches 
Empfinden, metallischer Geschmack und nach dem Tauchgang eine Empfinden, metallischer Geschmack und nach dem Tauchgang eine 
bleibende Mbleibende Müüdigkeit.digkeit.



Welche Aussage zum Welche Aussage zum 
Tiefenrausch ist richtig?Tiefenrausch ist richtig?

•• Ein Taucher Ein Taucher mumußß in Tiefen in Tiefen üüber 30 m mit ber 30 m mit 
einem Tiefenrausch rechneneinem Tiefenrausch rechnen



Welches Gas geht im KWelches Gas geht im Köörper rper 
keine chemische Bindung ein keine chemische Bindung ein 
und wird als und wird als InertgasInertgas
bezeichnet?bezeichnet?

•• StickstoffStickstoff



CO2CO2--VergiftungVergiftung



CO2 CO2 --VergiftungVergiftung

•• MMöögliche Quelle: Verbrennungsabgase im DTG.gliche Quelle: Verbrennungsabgase im DTG.
•• Normalerweise  enthNormalerweise  enthäält die Luft 0,04% CO2lt die Luft 0,04% CO2
•• Unter erhUnter erhööhtem Umgebungsdruck kann bei erhhtem Umgebungsdruck kann bei erhööhter hter 

Konzentration die Giftigkeitsgrenze Konzentration die Giftigkeitsgrenze üüberschritten werden.berschritten werden.

•• Denkbar ist eine Vergiftung auch bei:Denkbar ist eine Vergiftung auch bei:
–– Atmen aus dem Atmen aus dem JacketJacket (Pendelatmung mit Anreicherung) oder (Pendelatmung mit Anreicherung) oder 

bei bei 
–– TotraumatmungTotraumatmung durch zu langem Schnorchel durch zu langem Schnorchel 
–– Verbrauchter Atemkalkpatrone beim Verbrauchter Atemkalkpatrone beim RebreatherRebreather

•• Der bekannteste Fall der CO2Der bekannteste Fall der CO2--Vergiftung ist das Vergiftung ist das 
EssoufflementEssoufflement



Symptome der CO2Symptome der CO2--Vergiftung:Vergiftung:

•• LufthungerLufthunger

•• SchweiSchweißßausbruchausbruch

•• KopfschmerzenKopfschmerzen

•• SchwindelSchwindel

•• ÜÜbelkeitbelkeit

•• BewuBewußßtseinstrtseinstrüübungbung



KohlenmonoxidKohlenmonoxid--
VergiftungVergiftung



COCO--VergiftungVergiftung

•• Hauptquelle: VerbrennungsmotorenHauptquelle: Verbrennungsmotoren
•• Kohlenstoffmonoxid ist ein gefKohlenstoffmonoxid ist ein gefäährliches Atemgift. hrliches Atemgift. 

Wenn es Wenn es z.z. BB. . üüber die Lunge in den Blutkreislauf ber die Lunge in den Blutkreislauf 
gelangt ist, bindet es an das zentrale Eisenatom des gelangt ist, bindet es an das zentrale Eisenatom des 
HHäämoglobins und behindert so den moglobins und behindert so den 
Sauerstofftransport im Blut, was zum Tod durch Sauerstofftransport im Blut, was zum Tod durch 
Erstickung fErstickung füühren kann. hren kann. 

•• Kohlenmonoxid bindet etwa 325Kohlenmonoxid bindet etwa 325--mal stmal stäärker an den rker an den 
roten Blutfarbstoff Hroten Blutfarbstoff Häämoglobin als Sauerstoffmoglobin als Sauerstoff

•• Bei einem Kohlenmonoxidanteil von 0,1 Prozent in der Bei einem Kohlenmonoxidanteil von 0,1 Prozent in der 
Atemluft wird etwa die HAtemluft wird etwa die Häälfte der roten lfte der roten 
BlutkBlutköörperchen deaktiviert. rperchen deaktiviert. 



SauerstoffvergiftungSauerstoffvergiftung



SauerstoffvergiftungSauerstoffvergiftung
Die Die SymptomeSymptome einer Sauerstoffvergiftung unterliegen einer groeiner Sauerstoffvergiftung unterliegen einer großßen en 
Bandbreite an AusprBandbreite an Auspräägung und Intensitgung und Intensitäät. Folgende Warnsymptome t. Folgende Warnsymptome 
kköönnen, mnnen, müüssen aber nicht eine drohende Sauerstoffvergiftung ssen aber nicht eine drohende Sauerstoffvergiftung 
ankanküündigen.ndigen.

–– ÄÄngstlichkeit ngstlichkeit 

–– SchweiSchweißßausbrausbrüüche che 

–– Schluckauf Schluckauf 

–– Lufthunger Lufthunger 

–– Zucken im Gesicht Zucken im Gesicht 

–– Tunnelblick Tunnelblick 

–– BlitzBlitz-- und Flimmerund Flimmer--Empfindungen Empfindungen 

–– Schwindel Schwindel 

–– ververäänderter Hnderter Hööreindruck reindruck 

–– Puls/Druckanstieg Puls/Druckanstieg 



Sauerstoffvergiftung IISauerstoffvergiftung II

•• Bei zu hohem Sauerstoffteildruck ( > 1,7Bei zu hohem Sauerstoffteildruck ( > 1,7 bar) kbar) köönnen plnnen plöötzlich tzlich 
und ohne Vorwarnung Krampfanfund ohne Vorwarnung Krampfanfäälle auftreten, welche lle auftreten, welche 
epileptischen Anfepileptischen Anfäällen gleichen. Diese Krampfanfllen gleichen. Diese Krampfanfäälle lle 
hinterlassen in der Regel keine direkten Folgeschhinterlassen in der Regel keine direkten Folgeschääden und den und 
enden spontan innerhalb 1enden spontan innerhalb 1--5 Minuten nach Normalisierung 5 Minuten nach Normalisierung 
des Sauerstoffteildrucks ( = 0,21des Sauerstoffteildrucks ( = 0,21 bar). Danach folgt in der bar). Danach folgt in der 
Regel eine Bewusstlosigkeit von 5Regel eine Bewusstlosigkeit von 5--10 Minuten. 10 Minuten. 

•• Gelegentlich kommt es zu unkontrolliertem Stuhlgang. GroGelegentlich kommt es zu unkontrolliertem Stuhlgang. Großße e 
MMüüdigkeit, digkeit, ÜÜbelkeit, Erbrechen und Kopfschmerzen sind zu belkeit, Erbrechen und Kopfschmerzen sind zu 
erwarten. Als Langzeitfolge kann es zu Lungenscherwarten. Als Langzeitfolge kann es zu Lungenschäädigungen digungen 
kommen.kommen.



SauerstoffvertrSauerstoffverträäglichkeitglichkeit
Die Toleranz eines Menschen gegenDie Toleranz eines Menschen gegenüüber einem erhber einem erhööhtem htem 
Sauerstoffpartialdruck wird durch verschiedene Faktoren Sauerstoffpartialdruck wird durch verschiedene Faktoren 
beeinflusst.beeinflusst.

–– Umgebungstemperatur im Wasser (schnellere AuskUmgebungstemperatur im Wasser (schnellere Ausküühlung) hlung) 

–– ErhErhööhte Arbeitsleistung (hhte Arbeitsleistung (hööherer Luftkonsum) herer Luftkonsum) 

–– ErhErhööhtes PCO2 in der Atemluft htes PCO2 in der Atemluft 

–– RepetitiveRepetitive OO22--Belastung des KBelastung des Köörpers rpers 

–– ÜÜberfunktion der Schilddrberfunktion der Schilddrüüse (se (HyperthyreoseHyperthyreose) ) 

–– Unterzuckerung im Blut (Unterzuckerung im Blut (HypoglykHypoglykäämiemie) ) 

–– Fieber Fieber 

–– Medikamente, wie z. B. Aspirin, Steroide (Kortison), Medikamente, wie z. B. Aspirin, Steroide (Kortison), 
Insulin, Insulin, AzetazolamidAzetazolamid, , KatecholamineKatecholamine (Adrenalin), (Adrenalin), 
hochdosiertes Penicillin, hochdosiertes Vitamin C, Kokainhochdosiertes Penicillin, hochdosiertes Vitamin C, Kokain



ThermoregulationThermoregulation



ThermoregulationThermoregulation





UnterkUnterküühlunghlung



KKöörperkern / Krperkern / Köörperschalerperschale



Hypothermie / Erfrierung Hypothermie / Erfrierung 



Hyperthermie



WWäärmermeüübertragungbertragung



Hyperthermie / Hyperthermie / ÜÜberwberwäärmungrmung



ErklErklääre mre möögliche Ursachen einer gliche Ursachen einer 
DehydratationDehydratation beim Tauchen. beim Tauchen. 
Nenne Symptome und Nenne Symptome und 
VorbeugungsmaVorbeugungsmaßßnahmen.nahmen.



Ursachen der Ursachen der DehydratationDehydratation::

•• Trockene AtemgaseTrockene Atemgase
•• Harnausscheidung im WasserHarnausscheidung im Wasser
•• Seekrankheit, Erbrechen, DurchfallSeekrankheit, Erbrechen, Durchfall
•• Starkes Schwitzen beim FreizeitsportStarkes Schwitzen beim Freizeitsport
•• VerstVerstäärkte Harnausscheidung nach Tee, rkte Harnausscheidung nach Tee, 
Kaffee, Alkohol, MedikamenteKaffee, Alkohol, Medikamente

•• Starkes Schwitzen in den TropenStarkes Schwitzen in den Tropen
•• AbmagerungskurAbmagerungskur
•• Zu wenig trinkenZu wenig trinken



Vorbeugung der Vorbeugung der DehydratationDehydratation

•• 2 Stunden vor dem Tauchen 1/22 Stunden vor dem Tauchen 1/2--3/4 Liter Fl3/4 Liter Flüüssigkeit trinkenssigkeit trinken
•• Kurz vor dem Tauchgang erneut kleinere Menge FlKurz vor dem Tauchgang erneut kleinere Menge Flüüssigkeit ssigkeit 

trinkentrinken
•• Zwischen und nach den TG trinkenZwischen und nach den TG trinken
•• Kein Kaffee, Tee, AlkoholKein Kaffee, Tee, Alkohol
•• Geeignet sind Wasser (mit Saft) und ElektrolytgetrGeeignet sind Wasser (mit Saft) und Elektrolytgeträänkenke
•• Vor und wVor und wäährend des Fliegens zushrend des Fliegens zusäätzlich trinkentzlich trinken
•• Direkten Sonnenkontakt vermeidenDirekten Sonnenkontakt vermeiden
•• Angemessene Tauchbekleidung tragenAngemessene Tauchbekleidung tragen
•• KKöörperliche Anstrengung vor und zwischen den TG vermeidenrperliche Anstrengung vor und zwischen den TG vermeiden



Nenne mindestens 4 Symptome und die Nenne mindestens 4 Symptome und die 
ErsteErste--HilfeHilfe--MaMaßßnahmen bei einer Verletzung nahmen bei einer Verletzung 
an einer stark an einer stark nesselndennesselnden Qualle!Qualle!
•• SymptomeSymptome

–– leichter Juckreiz bis stark brennender Schmerzleichter Juckreiz bis stark brennender Schmerz
–– RRöötung, Schwellung, Blasenbildung und Quaddeln (fltung, Schwellung, Blasenbildung und Quaddeln (flüüssigkeitsgefssigkeitsgefüüllt)llt)
–– KopfschmerzenKopfschmerzen
–– TemperaturerhTemperaturerhööhung und Schhung und Schüüttelfrostttelfrost
–– evtl. allergische Reaktion von Haut, ZNS, Lunge, Magenevtl. allergische Reaktion von Haut, ZNS, Lunge, Magen
–– evtl. Kreislaufstevtl. Kreislaufstöörung bis rung bis --versagen, Schockzustand, Bewusstlosigkeit, versagen, Schockzustand, Bewusstlosigkeit, 

LLäähmungenhmungen
•• Erste HilfeErste Hilfe

–– Keinesfalls Schleimfilm mit noch Keinesfalls Schleimfilm mit noch nesselndennesselnden Kapseln abwischenKapseln abwischen
–– Verletzung abtrocknen lassen oder mit Alkohol oder SalmiaklVerletzung abtrocknen lassen oder mit Alkohol oder Salmiaklöösung sung 

üübergiebergießßenen
–– Bei leichten Verletzungen BrandBei leichten Verletzungen Brand-- und und WundgelWundgel auftragen, sonst Arzt auftragen, sonst Arzt 

aufsuchenaufsuchen
–– Ggf. SchockbekGgf. Schockbekäämpfung, Reanimation, dann Rettungskette aktivierenmpfung, Reanimation, dann Rettungskette aktivieren


