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Einfuhrung

Zum besseren Verstandnis des Artikels, sind Kenntnisse tber die Dekompressionserkrankung (DCI,
DCS, AGE) von Vorteil. Durch die Lektire des Artikels Dekompression kann man eventuell
bestehende Fragen bezuglich des Zusammenhanges Sauerstoffatmung und DCI klaren. In diesem
Artikel wird auf Auswirkungen und Gefahren eingegangen, die durch einen zu hohen
Sauerstoffpartialdruck hervorgerufen werden.

Im Tauchsport spielt der Sauerstoff, hinsichtlich des eigenen Lebenserhaltungstriebes, eine nicht
unerhebliche Rolle und der Grof3teil der Tauchsportler sind so siichtig nach diesem “Stoff“, dass sie
ihn sogar in entsprechenden Behaltern mitfihren. Meist in dem Mischungsverhaltnis 21% Sauerstoff,
78% Stickstoff und 1% sonstige Gase. Es gibt auch andere Mischungsverhéltnisse und Gas-Typen,
die im Tauchsport Verwendung finden.

Dem Grol3teil der Geratetauchern ist bekannt das reiner Sauerstoff nach Dekompressionsproblemen
verabreicht wird oder im technischen Tauchen im Bereich des Deko-Stopps Verwendung findet.

Im Freitauchbereich findet reiner Sauerstoff neben der Deko-Unfall-MalRhahme auch als Prophylaxe
an der Oberflache Verwendung.

Auch Rekorde, die mit Sauerstoffvoratmung vollzogen wurden haben eine gewisse Offentliche
Aufmerksamkeit erregt.

Obwonhl dieser “Stoff* fiir uns so Uberlebenswichtig ist, zeigt es sich auch hier, dass zu viel des Guten
eben auch sehr negative Folgen haben kann. Diesbezlglich muss man verschiedene Aspekte
beachten, denn es gibt Unterschiede zwischen Geratetauchern und Freitauchern und wenn man
auBBerhalb des Wassers entsprechende O, Dosierungen aufnimmt.

Wo liegen die Gefahren?

Ein wesentliches Problem stellt die Feststellung oder Festlegung von wirksamen, schiitzenden
allgemeinen Grenzwerten dar. Hierbei spielen der Zeitfaktor und wirkender Druck zwar eine wichtige
Rolle, es gibt jedoch erhebliche interindividuelle und intraindividuelle Vertraglichkeitsunterschiede.
Wer, wann, wie viel ,wie lange und unter welchen Druckverhaltnissen hoch dosierten O, atmen kann,
ist von sehr vielen Variablen abhéangig und was heute fiir Person A funktioniert hat, kann fiir Person B
absolut untauglich sein und selbst morgen kann Person A bei gleicher Belastung mit der zuvor
funktionierenden Dosierung (O,%, Druck und Zeit) Grenzwerte Uberschreiten, die zu Schadigungen
oder Unfallen fihren kdnnen. Diese Schadigungen miussen nattrlich nicht immer in dem unmittelbaren
Super GAU enden, sondern kdnnen eben auch in schleichender Form ihre Wirkung vollziehen.

Des Weiteren muss man beim Umgang mit O, {ber einige Kenntnisse verfiigen, damit neben
medizinischen auch keine technischen Unfélle vorkommen.

Dass Sauerstoff als Medikament eingestuft ist und bei den Dekommpressionskammern ein Arzt mit
entsprechender Qualifikation vor Ort sein muss, hat berechtigte Griinde.

Wenn jemand hochdosierten Sauerstoff verwendet, so sollte er bei der Verabreichung bei Anderen
Vorsicht walten lassen. Insbesondere wenn derjenige das mal gerade so ausprobieren will und
keinerlei Ahnung von den mdglichen Auswirkungen hat.

Ich mdchte hier einen Gesamtiiberblick verschaffen, was im ungunstigsten Fall passieren konnte und
auf was man achten sollte um Gefahrdungen zu vermeiden und darzulegen wie im Apnoetauchen
durch die Sauerstoffvoratmung sich die Leistungssteigerungen erklaren.

Technische Voraussetzungen

Zunachst einmal werde ich grob die technische Seite skizzieren, da diese notwendig ist um am
Tauchplatz reinen O, zur Verfligung zu haben, unabhéngig davon ob Geratetauchen oder Freitauchen
angesagt ist.

Vom Prinzip kann man zwei Geréategruppen bilden. Die Notfallgerate, die ihnrer Namensgebung
entsprechend nicht fur ProphylaxemalRnahmen verwendet werden sollten und in der Regel auch nicht
fur den Einsatz im Wasser konzipiert sind und auf der anderen Seite die wassertaugliche Ausstattung,
die ihre eigentliche Verwendung im Gerétetauchen hat und wiederum fur Notfélle, insbesondere fir
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den Transport des Patienten, oftmals ungeeignet ist. Innerhalb dieser beiden Gruppen gibt es weitere
Unterteilungen uns Konfigurationsmdéglichkeiten, auf die ich hier allerdings nicht naher eingehen will.
Selbst wenn im Notfall lediglich Nitrox oder auch EAN genannt (enriched air nitrox) verfiigbar ist, stellt
die Verabreichung dieses Luftgemisch zwar keine optimale Versorgung dar, ist jedoch besser als
nichts. Hierbei handelt es sich um Atemluft die mit einer bestimmten % Zahl Gber dem normalen
Sauerstoffgehalt angereichert wurde,

Bei der Anschaffung von Notfall-Ausstattungen ist es relevant die maximal mégliche Beatmungszeit zu
kennen. Dieser Punkt ist wichtig, wenn man an Orten taucht, die nicht so schnell von
Rettungsdiensten erreicht werden kdnnen oder der Transport zu einer Druckkamer bzw. ins
Krankenhaus eben langer dauert.

Auch der Transport oder Bereitstellungsort der Notfall-Ausstattung ist ausschlaggebend. Es nutzt
relativ wenig wenn man zusatzlich zu der zuriickgelegten Wegstrecke im Wasser auch noch 30
Minuten zum Standort der Notfallausstattung benétigt. Wobei solche Uberlegungen grundsétzlich in
Tauchplanungen einflieRen sollten, insbesondere dann wenn neue persénliche Bestleistungen
aufgestellt werden sollen.

Bei Ausstattungen, die Uber kein Demandsystem verfiigen fliel3t standig Sauerstoff und bei gleicher
FlaschengréRe und Filldruck ist die Beatmungszeit im Verhaltnis zu Demandsystemen
dementsprechend kiirzer.

Demandsysteme funktionieren &hnlich der 2ten Stufe bei Tauchgeraten und bauen nur beim Einatmen
den Sauerstofffluss auf. In unseren Breitengraden, bei denen man das Tauchgewasser auch mit
einem “normalem*“ PKW ohne Probleme erreichen kann, benétigt man im Notfall einen geringeren
Sauerstoffvorrat als in abgelegenen Gefilden. In der Regel ist zwischen 15 und 20 min nach einem
Notruf ein entsprechend ausgestattetes Rettungsfahrzeug vor Ort.

Ich personlich bevorzuge ein Demandsystem, es verlangert die Beatmungszeit um einiges. Dies muss
man leider mit einem héheren Preis bezahlen. Wird ein solches Gerat zur Prophylaxe eingesetzt hat
dieses System den Vorteil, dass nur bei der Atmung Sauerstoff flie3t und dadurch nattrlich auch die
mdogliche Verwendungsdauer erhéht wird.

Der Sauerstoff wird in entsprechenden Flaschen abgefiillt. Eingehende Informationen tber Adapter,
Flaschen, Sicherheitsausstattung fuir Notfalle und Sicherheitsbestimmungen findet man unter
http://www.watersafety.net/. Die einzelnen Konfigurationsmaoglichkeiten der Geréte, sei es nun
Notfallgerat oder Wassertaugliche Geréte, sollte man sich bei geplanten Anschaffungen aktuell durch
den entsprechenden Anbieter informieren lassen.

Das Gas O, wird in verschiedenen Qualitaten verkauft, von denen diese drei die wichtigsten sind:

- Hoéhenatmungs-Sauerstoff
- Medizinischer Sauerstoff
- Industrieller Sauerstoff

Fur unseren Gebrauch kommt nur der medizinische Sauerstoff in Frage.

Alle drei Sauerstoff-Produkte bestehen zwar zu 99,5% aus reinem Sauerstoff, jedoch bestehen
Unterschiede der einzelnen Sauerstoff-Produkte in der Art der Befiillung, die Auswirkungen auf die
allgemeine Reinheit des Sauerstoffs hat.

Der Hohenatmungs-Sauerstoff muss eine geringere Restfeuchtigkeit haben als medizinischer
Sauerstoff, damit z.B. im Flugzeug oder beim Bergsteigen die Vereisungsgefahr geringer ist.

Das Fullverfahren fur medizinischen Sauerstoff erfordert einen Geruchstest und die vollsténdige
Entleerung der Flasche bis zu 0,8 bar Unterdruck, bevor die Flasche neu befiillt werden darf. Sollte
das Ventil einer Flasche fur medizinischen Sauerstoff schadhaft wirken oder werden
Verunreinigungen festgestellt, dann wird die Flasche gedffnet, gereinigt und erst dann neu befllt.
Medizinischer Sauerstoff ist als Medikament eingestuft und ist nach dem Einftillen in die Flasche
innerhalb von 3 Jahren zu verbrauchen, alle 10 Jahre muss die Flasche einer TUV Uberpriifung
unterzogen werden, nach dieser Priifung ist eine Befiillung notwendig. Dies ist besonders bei
Notfallgeraten zu beachten, denn sollten hier Personen zu Schaden kommen, weil Vorschriften nicht
beachtet wurden, wird es sehr unangenehm fur Helfer, die bei Kenntnis von Unregelmafigkeiten
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diesen Sauerstoff verabreichen. Das TUV Intervall von 10 Jahren bezieht sich auf Gerate, die nicht im
Wasser eingesetzt werden. Es gibt keine entsprechende Vorschrift, dass Flaschen, die im Wasser
eingesetzt werden, kiirzeren Prfintervallen unterliegen. Bei solchen Flaschen sollte man aus
eigenem Interesse ein erhéhtes Augenmerk auf Schaden richten und ggf. das Prifintervall vorziehen.
Es gibt Anbieter, die entsprechend flammspritzverzinkte Flaschen anbieten, die dann fiir den haufigen
Einsatz am Wasser geeignet sind und nicht so schnell korrodieren.

ACHTUNG, die Druckluftflaschen der Geratetaucher unterliegen selbstverstandlich anderen
Prifintervallen als die der Notfallausriistung.

Industrieller Sauerstoff (Schweil3en z. Bsp.) wird nicht fir die Atmung durch Menschen empfohlen.
Die Richtlinien fiir industriellen Sauerstoff erlauben einen gewissen Prozentsatz an Unreinheiten und
Spuren anderer Gase. Die Flaschen werden in der Regel vor dem Befiillen weder entleert, noch
werden diese auf eventuelle Unreinheiten Uberprift.

Laufende Kosten, die bei der Beschaffung meist nicht bedacht werden machen sich mit der Zeit auch
im Geldbeutel bemerkbar. Eine Fillung kostet abhéngig von der FlaschengréRe (hier 3-11 L) 50-70€.
Der Flaschen-TUV féllt mit~40-50€ zu Buche, die korrekte Kennzeichnung der Flaschen ab 1. Juli
2006 und die vorgeschriebene Transportsicherung und der Transportschutz (~95€). Hierzu mehr unter
http://www.scuba-sicherheitstechnik.de/.

Meist dampft der Preis (~ ab 1.300 €) den Willen des Tauchers sich ein Notfallgerat anzuschaffen. Die
Beschaffung einer wassertauglichen O,-Ausstattung (10 L Flasche, 1. und 2. Stufe, Finimeter) belauft
sich auf etwa 850 €. Hinzu kommen dementsprechend noch die laufenden Kosten der Instandhaltung
und Befillung. Bei der Beschaffung muss man darauf achten bis zu welchem O, Gehalt die Geréte
freigegeben sind. In der Regel kénnen Nitrox-Gerate auch reinen O, verkraften, jedoch sind Juristen
von Versicherungen sehr kleinlich, wenn sie eine Moéglichkeit sehen ihren Klienten (Versicherung nicht
den Versicherungsnehmer) aus einer finanziellen Forderung herausnehmen zu kénnen.

Wie fiir fast alles gibt es Kurse, in denen man den Umgang mit hochdosiertem Sauerstoff lernen kann
und anschlieBend einen Nachweis in der Tasche hat. So bietet DAN (divers alert network) Kurse fir
den Umgang mit Notfallgeraten an. Ubrigens auch fiir die AED (Automatisierter Externer Defibrillator),
die in der Fruhdefibrillation eingesetzt werden. Die Kursgebihren liegen bei etwa 85,- €, pro Kurs
versteht sich.

Uber die ZweckmaRigkeit und den Sinn der Verordnungen im Gefahrguttransport fiir Privatleute kann
man gerne mit den kontrollierenden Ordnungsorganen diskutieren und sich anschliel3end in media res
begeben, ob der korrekte Transport giinstiger gewesen ware oder die in Kauf genommene
Zeitverzdgerung und das fallige Buf3geld.

Dass eine eindeutige, allgemeinverstandliche Kennzeichnung von Gasflaschen sinnvoll ist, damit
Unfalle verhindert werden, dirfte unstrittig sein.

Viele machen sich auch Giber mdgliche rechtliche Folgen, bei nicht fach- und sachgerechter
Instandhaltung der Gerate und daraus resultierenden zusétzlicher Schadigungen verunfallter
Personen kaum Gedanken.

Wenn man diesen Artikel gelesen hat, weil3 man was einem Sporttaucher passieren wirde, wenn er
aus Versehen mit einer Sauerstoff gefilllten Flasche anstatt mit normaler Atemluft abtauchen wiirde.

Sauerstoff verstarkt Verbrennungsvorgange und aus diesem Grund missen beim Hantieren mit
Sauerstoff besondere Sicherheitsbestimmungen eingehalten werden. Sauerstoffkontakt mit Olen,
Fetten oder anderen nicht sauerstoffgeeigneten Schmierstoffen oder Flaschen sind zu vermeiden.
Dies hat zur Folge, dass Tauchflaschen, die mit reinem Sauerstoff oder mit Sauerstoff angereicherten
Gasgemischen gefllt werden sollen, entweder speziell daflir geeignet sein missen oder sorgféaltig,
inklusive der Ventile, entfettet werden mussen. Des Weiteren ist auf die Verwendung von
sauerstofftauglichen O-Ringen und 1ter und 2ter Stufe zu achten, da ungeeignete Dichtungen und
andere Materialien vom Sauerstoff starker angegriffen werden und somit im Laufe der Zeit
Undichtheiten auftreten kdnnen. Heftigste Explosionen kénnen die Folge sein. Nahere Informationen
findet ihr unter http://www.watersafety.net/..

Nach deutschem Recht wird mit Sauerstoff angereicherte Luft genauso behandelt als sei es reiner
Sauerstoff. Derjenige, der sich an diese restriktiven deutschen Vorgaben halt, hat im Ausland
entsprechend kaum etwas zu beflrchten. Jedoch sollte man diesbeztglich immer vorher mit dem
aktuell geltenden auslandischen Recht vertraut machen.
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Soviel zu der technischen Seite.

Die Hauptfaktoren der Gefahrdung durch den hoch dosierten Sauerstoff fir den Korper sind:
- Tiefe (Partialdruck)
- Einwirkzeit
- individuelle, korperliche Anfalligkeit

Beim Sauerstoff spricht man nicht von einer narkotischen Wirkung, obwohl dies nach der Meyer-
Overton-Theorie moglich ware. Dort ist Sauerstoff mit dem Faktor 1,7 und Stickstoff mit dem Faktor 1
einer relativen narkotischen Wirkung belegt. Befragte Mediziner beschieden die Moglichkeit einer
Sauerstoffnarkose negativ. Wobei hier lediglich der Druckbereich der Hyperbaren Medizin und
Anéasthesie eingeschlossen ist.

Die Stickstoffnarkose setzt in der Regel bei einem Partialdruck von 3,2 bar ein. Hier nun ein
Rechenbeispiel:

Rel. nark. Mégl. nark.

Partialdruck Gasanteil Gesamtdruck WT

Faktor WT
3,2 bar 0,78 (N2) | »~ | 4,1Dbar A | 31m 1 31lm
3,2 bar 0,21 (Oy) A 15,2 bar A 142 m 1,7 83,5 m

In diesem Beispiel gehe ich davon aus, dass bei gleichem Partialdruck die narkotische Wirkung
einsetzt und reduziere dann durch den relativen narkotischen Faktor die Wassertiefe. Hier wiirde also
bei der Verwendung von Pressluft in einem Bereich von 83,5 m die narkotische Wirkung von
Sauerstoff einsetzen (nach Meyer-Overton). Es gibt nicht viele Taucher, die sich in dieser Tiefe mit
Air21 bewegen und die meisten werden vor dem Erreichen dieser Tiefe schon durch den Stickstoff so
berauscht sein, das ihnen diese zusatzliche narkotische Wirkung nicht mehr auffallen wiirde. Wenn
ich den Ansatz nehme, dass ich den PO, erst um den Faktor 1,7 erhéhe ergibt sich eine Tiefe von
79,6 m in denen der O, eine entsprechende “narkotische Wirkung* entfalten wirde.

So fern es eine solche Wirkung gibt.

Des Weiteren kommen bei diesem PO, von 3,2 bar bei den meisten Tauchern schon vorher andere
Wirkungen des Sauerstoffes zur Geltung.

Bei der Verwendung von Atemluft erreicht bei 66 m der O, einen Partialdruck von 1,6 bar.
Die Atemluft enthalt 21% Sauerstoff, was dem Partialdruck 0,21 bar unter normobaren Bedingungen
entspricht (an Land, bei 1 bar Luftdruck)

0,21 bar O, Partialdruck bei 1 bar 2 bei 66m Tiefe (7,6 bar) einem O, Partialdruck von 1,596 bar.

Aus den Tauchtabellen fir Geratetaucher kann man entnehmen, das der Aufenthalt in dieser Tiefe
nicht langer als 45 Minuten dauern sollte um eine O, Vergiftung zu vermeiden. Diese Zeitspanne ist in
der Theorie machbar, praktisch wird kein Sporttaucher diese Zeit erreichen. Wer daran seinen SpalRd
hat, kann ja mal die Anzahl der Flaschen berechnen, die fir einen solchen Tauchgang mitgefuhrt
werden missten und daraus den SpaRfaktor flir den Geratetaucher ableiten.

Ad hock fallt mir im Moment auch kein Freitaucher ein, der einen solchen Tauchgang (Tiefe UND Zeit)
durchfuhren kénnte.

Die US Marine gibt fir Notfallsituationen bei einer Tiefe von 85 m eine Verweildauer von 30 Minuten
an. Diese Taucher sind jedoch auch permanent im Training und kérperlich, sowie mental
entsprechend fir solche Tiefen konditioniert. Des Weiteren wird bei diesen Tauchern auch die
individuelle Sauerstoffvertraglichkeit durchgefiihrt und dadurch quasi eine kérperliche Grundeignung
festgestellt. Doch selbst in diesem Bereich kommt es zu Zwischenféllen, was die Unberechenbarkeit
des Sauerstoffes eindrucklich veranschaulicht.
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Als Vergleich fur Normaltaucher also ungeeignet, aber offensichtlich scheint man auch beim
Geratetauchen die 1,6 bar Grenze etwas beeinflussen zu kénnen.

Was wir nun haben ist eine grobe Vorstellung tiber welche Tiefen- und Zeitverhaltnisse wir reden,
wenn normale Atemluft verwendet wird. Koénnte man dieses Verhaltnis als linear bezeichnen, wovon
ich allerdings nicht ausgehe, dann wére fir Geratetaucher bei 123 Metern die Grundzeit 0 Minuten, im
theoretischen Modell wohlgemerkt, denn hier herrscht dann schon ein PO, von 2,79 bar.

Im Wasser treten bei Geratetauchern Intoxikationserscheinungen ab 2 bar PO, regelmaRig auf,
wahrend in einer Druckkamer ab 3 bar PO, identische Symptome beobachtet werden.

Wie erklaren sich solche Unterschiede? Ein méglicher Erklarungsansatz dafir sind erhdhte
Atemwiderstande, hydrostatischer Druck des Wassers, erhdhter Druck auf den Brustkorb durch
Wasserdruck und Tauchanzug oder die Korperposition des Tauchers.

Eine eindeutige Abhangigkeit fur das friihere Auftreten der O,-Intoxikation liegt in der der korperlichen
Belastung, je hoher die Arbeitsleistung des Koérpers, desto groRer das Risiko. Auch kalte oder sehr
warme Umgebungsbedingungen reduzieren die Sauerstofftoleranz.

Bei der Druckkammerbehandlung eines Tauchunfalls legt man deshalb immer wieder Pausen ein, in
denen Raumluft geatmet wird.

Das unberechenbare an einer 0,-Intoxikation ist, dass ein generalisierter Krampfanfall das einzige
Symptom sein kann, ohne dass sich andere Vorwarnzeichen gezeigt haben. Ein solcher Anfall ist in
einer Druckkammer durch das Personal nattrlich wesentlich besser abzufangen als in einer
entsprechenden Wassertiefe durch den Tauchpartner.

Ein weiterer Risikofaktor ist, dass die eigene Sauerstoffvertraglichkeit keine Konstante ist. Sie kann
von Tauchgang zu Tauchgang unterschiedlich sein.

Neben den schon genannten Faktoren, die das Auftreten von ZNS—Symptomen (zentrales
Nervensystem) begtinstigen, wie korperliche Arbeit, Immersion (Eintauchen ins Wasser) oder
Kalteexposition, wirken sich auch ein erhdhter CO,-Gehalt, fieberhafte Erkrankungen und einige
Medikamente auf die Sauerstoffanfalligkeit aus.

Die allgemeine Diskussion O, sei prinzipiell gefahrlich wenn der PO, 1,6 bar erreicht, suggeriert quasi
das diese Gefahrdung sofort bei diesen Druckverhaltnissen eintreten wiirde. Dies stimmt so nicht und
45 min ist eine lange Zeit fir einen Sporttaucher in dieser Tiefe - aus welcher Motivation auch immer
sich jemand mit einem normalem Atemluftgemisch und Sporttaucherausriistung in diese Tiefe begibt.
Ich erinnere daran, dass wir hier tiber normale Atemluft reden, nicht Giber Spezialgemische oder
Gerate, bei denen die 1,6 bar PO, schon auf wesentlich geringeren Tiefen erreicht wird und eine
Tauchzeit von 45 min als Normalfall gilt!

Je nach Verband wird auch 1,4 bar als Grenzwert genommen. Dieser wird allgemein dann als
wirksam angesehen, wenn korperliche Arbeit verrichtet wird, wobei hier auch der jeweilige
Trainingszustand der betreffenden Person zu beachten ist.

Das Problem das bei den allgemeinen Diskussionen dieser Thematik kaum beachtet wird, ist die
individuelle Anfalligkeit auf bestimmte Partialdriicke der beteiligten Gase und auch die Tagesform der
Person. Die Grenzwerte sind keine absoluten Wahrheiten, sondern Anhaltspunkte, bei deren
Erreichen man Vorsicht walten lassen sollte.

In meinen Augen stellen die Vertreter der Meinung: ,Ich war aber schon wesentlich tiefer, da passiert
nichts“ das grof3te Problem dar. Sie erzeugen einen Druck auf andere Taucher, die meist dem
scheinbar erfahrenerem Taucher vertrauen und dann in Schwierigkeiten kommen. In meiner
personlichen Bewertung disqualifizieren sich diese Personen mit solchen Aussagen aus dem Kreis
der vertrauenswirdigen Menschen, da sie sich offensichtlich nicht mit der Problematik
auseinandergesetzt haben.

Bislang lag der Schwerpunkt der Ausfuhrungen auf den Geratetauchern. Dies begriindet sich naturlich
auch darin, dass hier die gré3ten Erfahrungen im medizinischen Bereich liegen. Der Freitauchbereich
ist erst am Wachsen und diesbeziiglich sind die angelegten Studien relativ dirftig, da die méglichen
Sponsoren solcher Studien entsprechend wenig Interesse zeigen. Die Erkenntnisse aus dem
Geratetauchen auf das Freitauchen zu ubertragen ist nicht unproblematisch.
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Der Freitaucher hat hier einen prinzipiellen Vorteil gegeniiber dem Gerétetaucher, da die
aufgenommenen Gasmengen nicht so hoch sind. Dieser Umstand kommt jedoch beim N, wesentlich
mehr zum Tragen, wenn es um die Dekompressionserkrankung oder Tiefenrausch geht.

Der Freitaucher reduziert wahrend des Tauchganges permanent seinen Sauerstoffvorrat und hat
aul3er der Lunge keinen Sauerstoffspeicher, der den Partialdruck beliebig anpassen kann. Diese
Reduzierung ist einerseits ein mdglicher Nachteil hinsichtlich des Aufstiegs-Blackoutes (friher
Flachwasserblackout; siehe GTUEM) andererseits wird der Partialdruck von 1,6 bar erst bei gro3erer
Tiefe erreicht.

Ein Aufstiegs-Blackout, kommt dann zustande wenn sich der Taucher zu lange unter Wasser
befunden hat und beim Aufstieg der PO, dann unter 0,04 bar sinkt. Bedingt durch Trainingseinfliisse
kann dieser Wert auch niedriger sein. Ich habe hier den Tabellenwert genommen, der fur die
Allgemeinheit als Anhalt genommen wird. Natirlich gibt es auch Menschen, die bei einem héheren
PO, Wert schon einen Aufstiegs-Blackout erleiden kénnen.

Da man diese Reduzierung des PO, durch den Verbrauch nur sehr schwer feststellen kann, werde ich
bei den Beispielen diesen Faktor nicht beriicksichtigen. Bei erfahrenen Freitauchern kommt der
Aufstiegs-Blackout sehr selten vor. Vorbereitungstauchgange am Leistungslimit im Wettkampfsport
oder im Wettkampf selbst sind hierbei nicht berticksichtigt.

Demnach lassen sich Tauchtiefen, nur den O, Partialdruck betrachtend, von den oben genannten
123 m flr Freitaucher entsprechend nachvollziehen. Da die Tauchzeit hier lediglich im niedrigen
Minutenbereich liegt, fiir 100 m Tiefe betragt die Tauchzeit etwa 3,5 Minuten, sind die
Schadigungsprozesse, hier eben besonders die mittel- und langfristigen Schadigungsmechanismen
durch den Sauerstoff relativ verkraftbar, wahrend die schnellen, das ZNS betreffende
Schadigungsmechanismen weiterhin im Bewusstsein des Tauchers verstarkt verankert sein miissen,
wenn mit Sauerstoffprophylaxe getaucht wird.

Atmet ein Freitaucher an der Oberflache reinen O, und taucht mit einer solchen Lungenfillung ab,
sollte derjenige auch wissen was geschehen kann. Selbst wenn der Freitaucher vor dem Tauchgang
die Atmung des hochdosierten Sauerstoffes einstellt, liegt im Korper fur einige Zeit nicht das normale
Gasgemisch vor, der Sauerstoffgehalt ist noch erhéht und somit natirlich auch der PO,. Aus diesem
Grund muss nach einer Sauerstoffatmung eine l&angere Pause eingelegt werden, um dem Korper die
Gelegenheit zu geben die normalen Partialdruckverhaltnisse wieder herstellen zu kénnen.

Aber betrachten wir nun den leichtsinnigen Freitaucher, der an der Oberflache reinen Sauerstoff
geatmet hat und mit einer solchen Lungenfillung abgetaucht ist.

An der Oberflache hat er nun schon einen Partialdruck von 1 bar, da wir davon ausgehen, dass keine
Nebenluft geatmet wurde. Bei 10 Meter Tiefe hat sich der PO, schon auf 2 bar erhéht. In einer Tiefe
von 60 Metern ist der Partialdruck auf 7 bar angewachsen und spatestens bei diesem Partialdruck
endet dieser Tauchgang fur die Meisten mit einem Krampf, der schlagartig und ohne Ankundigung
eintritt und in dieser Tiefe zum Desaster fuhren wird.

In der Regel wird sich der Totalausfall bei einem wesentlich niedrigeren Partialdruck einstellen, was
von vielen individuellen Faktoren abhangig ist. Genauso wenig, wie man das eigene Verhalten bei
Sauerstoffmangel voraussagen kann, trifft dies auch fir den erhéhten Partialdruck zu.

Der menschliche Korper reagiert nicht nur auf einen zu niedrigen PO,, sondern auch auf einen zu
hohen PO, und hierbei im Verhaltnis zwar mit einer erheblich grél3eren Toleranzgrenze aber dann
umso heftiger.

Aus diesem Grund erhoht die Voratmung hoch dosierten Sauerstoffes beim Tieftauchen die
Unfallwahrscheinlichkeit enorm, wenn mit dem erhdhten O, Partialdruck getaucht wird.

Mit normaler Atemluft wiirde ein Sauerstoffpartialdruck von 7 bar einer Tauchtiefe von rund 330
Metern entsprechen. Herbert Nitsch hat bei seinem No Limit Weltrekord von 214m Tiefe also einen
PO, von maximal 4,7 bar verkraftet. Also scheint es ja dem Korper zu gelingen, ahnlich dem Bereich
der Extrembergsteiger, sich nicht nur an niedrige Partialdriicke, sondern auch héhere Werte
anzupassen. Bei diesem Vergleich muss man allerdings auch beachten dass die Bergsteiger sich
wochenlang auf groRer Hohe aufhalten um dem Koérper die Moglichkeit zu geben sich anzupassen.
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Inwiefern man sich an einen noch héheren PO, als die 7 bar gewdhnen kann wurde bislang nicht
untersucht. Jedenfalls sind die wenigsten Menschen derzeit in der Lage diesen hohen O, Partialdruck
in einer solchen Tiefe zu Uberleben.

Wir werden es sehen ob es die No Limit Fraktion schafft, diese Schallmauer zu durchbrechen.

Ich will an dieser Stelle nochmals darauf hinweisen, dass diese Werte NICHT einmal annéhernd fur
Geratetaucher anwendbar sind. Da sie ja standig Atemluft quasi “nachschieben” und somit den PO,
der Tiefe entsprechend konstant halten.

Bei den Freitauchern, die lediglich Giber die Luftmenge der Lungenfillung verfligen und wie schon
erwahnt sich der Sauerstoffvorrat ja permanent durch den Verbrauch reduziert, verschieben sich die
Partialdruckwerte etwas.

Es spielt also auch die Masse des Sauerstoffes eine Rolle und, wie schon erwahnt wurde, wird beim
Freitaucher durch die Verarbeitung des Sauerstoffes der PO, bezuglich der O, Toxizitét positiv
beeinflusst.

Bedingt durch die sehr geringen Erfahrungswerte, geschweige denn Studien, auf denen man
Freitauchtabellen nach dem Muster erstellen kénnte, dass ein Freitaucher mit Lungenvolumen X, bei
einer Tauchzeit Y und Tiefe Z den PO, A erreicht, belasse ich es somit bei den bestehenden
Erkenntnissen der Geratetauchern. Hinsichtlich des Sinnes einer solchen Freitauch-Tabelle, gebe ich
zu bedenken das die inter- und intraindividuellen Unterschiede bezlglich der Sauerstoffvertraglichkeit
eine instabile “Konstante® ist. Sei es nun in Bezug auf einen hohen oder niedrigen PO,. Des Weiteren
verfiigen wir nicht Giber die Mdglichkeit diesen PO, effektiv wahrend eines Tauchganges zu messen.

Verwendung im Freitauchbereich

Im Wettkampfbereich der Freitauchszene wird durch die Anwendung von reinem Sauerstoff als
prophylaktische MalRnahme der Verringerung des Risikos der Dekompressionskrankheit Rechnung
getragen.

Im Wettkampf selbst und ab einer bestimmten Zeit vor dem Tauchgang ist es verboten hoch dosierten
Sauerstoff zu atmen. Nach der bewerteten Performance kann natiirlich hochdosierter Sauerstoff
geatmet werden.

Durch die Verabreichung von hochdosiertem O, wird die weitere Aufnahme der Inertgase, in unserem
Fall eben schwerpunktmafig Stickstoff (N,), erheblich reduziert und damit das Abatmen des
Stickstoffes beschleunigt. Im Bereich der massiven Vorbereitung fir Tiefenrekorde und der bedingt
durch Wetterabhangigkeit, Aufbau der Infrastruktur (Kosten), eng gesetzten Ablaufplanen und
anderen Faktoren, ist der Einsatz von Sauerstoff entsprechend sinnvoll.

Hierzu wird nach einem Tauchgang und zwischen den Abstiegen hoch dosierter Sauerstoff unter
normobaren Bedingungen geatmet. Wenn sich der Taucher im Wasser befindet, kbnnen die
Notfallgerate nicht verwendet werden und somit kommt Material aus dem Geratetauchen zum Einsatz.

Herbert Nitsch taucht nach No-Limit auch wieder ab um in der Tiefe mit Atemgerét zu
dekomprimieren. ACHTUNG, das hat nichts mit einer nassen Dekompression, wie sie “friher* noch
als sinnvoll gelehrt wurde zu tun! Es ist eine ProphylaxemafRnahme und durch die Tiefe wird der
Vorgang beschleunigt.

Bestiinde ein Tauchunfall wiirde natirlich nach den neuen Malinahmen gehandelt und hierzu gehort
nicht die nasse Dekompression.

Mediziner empfehlen fur Freitauchgange jenseits der -40m Marke als Prophylaxe nach dem
Tauchgang das Atmen von O, Uber etwa 10 Minuten, oder/und die Anzahl der Tieftauchgange zu
reduzieren mit gleichzeitig verlangerten Oberflachenpausen um die Gefahrdung durch die
Dekompressionskrankheit (DCS) zu minimieren.

Fur das Tieftauchen eignet sich das Atmen reinen Sauerstoffes flir den Tauchgang hinsichtlich einer
Leistungssteigerung nicht, da es mehr Gefahren birgt als Nutzen bringt.
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Die Notfallbehandlung mit Sauerstoff bei Tauchunféllen, sowie die Behandlungsmethode der
hyperbaren Oxygenation (HBO) sind Standardprozeduren bei Tauchunfallen mit entsprechender DCI
Symptomatik. Je schneller und kompetenter Symptome vor Ort erkannt und behandelt werden, desto
effektiver beschleunigt die Sauerstoffgabe und Druckkammerbehandlung in einem entscheidenden
MalR die Wiederherstellung des verungliickten Tauchers.

In den Druckkammern ist auch ausgebildetes Fachpersonal vor Ort. Mittlerweile sind Behandlungen in
Druckkammern nicht nur fiir Tauchunfélle sondern auch fir eine Vielzahl von Erkrankungen oder
Verletzungen ublich, die sich nicht auf Tauchunfélle begrinden.

Fur den Funbereich macht die Sauerstoffatmung zur Reduzierung von Risikofaktoren, unter dem
Aspekt des Aufwandes und der Gefahr bei unsachgemafRem Umgang, meiner Meinung nach keinen
Sinn.

Es gibt wesentlich kostenglinstigere Mdglichkeiten, damit man in diesem Bereich ebenfalls sicher
tauchen kann. Dazu gehéren einfache Maflinahmen wie genug trinken, Pausen zwischen den
Abstiegen und wir haben doch Zeit, es soll ja Spal? machen, oder?

Die Leistungssteigerung durch das Atmen hochdosierten Sauerstoffes liegt hauptsachlich in den
Bereichen der Statik und des Streckentauchens. Wie sich jeder denken kann, werden unter solchen
Bedingungen erbrachte Leistungen nicht als Rekorde innerhalb der Verbande anerkannt. Solche
“Weltrekorde" sind dann meist im Guinness-Buch der Rekorde eingetragen.

Aber das ist ein Thema fur sich.

Was l6st bei Statik und Dynamik diese Leistungssteigerung aus?

Es wurden schon mehrere Experimente mit der Sauerstoffatmung durchgefiihrt. Dr. Keats und einer
seiner Schiiler haben durch 15 minitige Hyperventilation und Atmung reinen Sauerstoffes eine
Apnoezeit von Uber 13,5 Minuten erreicht und dies obwohl sie keine trainierten Freitaucher waren. Der
derzeitige Rekord im Guiness-Buch mit Sauerstoffvoratmung liegt bei 17 min 19 sec und wurde von
dem Apnoetaucher Tom Sietas, ohne Hyperventilation, aufgestellt. Der regulare Weltrekord liegt bei
11 min 35 sec und wird von Stéphan Mifsud gehalten.

Wie werden diese Leistungssteigerungen durch das Atmen hochdosierten O, ausgeldst?

Dazu muss man sich vor Augen fiihren, wo der Sauerstoff im Kérper gespeichert, transportiert und
eingelagert wird.

Der Mensch verfiigt als Speichermedium fiir den Sauerstoff lediglich die Lunge. Blut sehe ich nicht als
Speicher-, sondern als Transportkapazitat.

Bei normalen Atembedingungen wird im Blut der gré3te Teil des Sauerstoffes chemisch an das
Hamoglobin gebunden, was auf 100 ml Blut etwa 20 ml Sauerstoff ausmacht, wahrend der
physikalisch geloste Sauerstoff im Plasma nur 0,3 ml pro 100 ml Blut betréagt. Bei dieser Rechnung
werden also 20,3 ml Sauerstoff pro 100 ml Blut transportiert.

Damit die innere Atmung funktioniert, werden 4-6 ml pro 100 ml Blut benétigt und in Ruhe verbraucht
ein Mensch etwa 300 ml Sauerstoff pro Minute und bei schwerer kdrperlicher Arbeit etwa 4.000
ml/min.

Es gibt auch noch die Méglichkeit das Sauerstoffvolumen tUber das Hamoglobin zu ermitteln.
Menschen haben durchschnittlich etwa 750 g Hamoglobin, welches pro Gramm etwa 1,34 ml O,
binden kann. Daraus ergibt sich rund 1 Liter gebundener Sauerstoff. Hierzu muss man eben seinen
eigenen Hamoglobinbestand kennen, da die 750 g wie so oft nur den Durchschnitt wiederspiegeln.

Ich bevorzuge bei solchen Dingen dann Mittelwerte, die sich zumindest etwas genauer anwenden
lassen. In diesem Fall: Blutvolumen pro Kdrpergewicht.

Rechnet man nun noch den physikalisch geldésten Sauerstoff hinzu kommt man bei der Annahme von
dem Mittelwert 79 ml/Kg Kdrpergewicht und 75 Kg Korpergewicht, auf 5,925 L Blut, das immerhin fast
18 ml Sauerstoff physikalisch transportiert. Rechnet man bei dem chemisch gebundenen Sauerstoff
auch hier mit dem Blutvolumen, kommt man auf 1,185 L Sauerstoff. Bezieht man noch die
Speicherkapazitat einer 5 L Lunge (TLC) erhdht sich das ganze um 1,050 L reinen Sauerstoff, der sich
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in der Lunge befindet.
2,253 L Sauerstoff, den man fast gnadenlos verprassen kann. Man muss lediglich den Rest-
Partialdruck beachten, der zum Uberleben notwendig ist.

Ich sehe schon die ersten rechnen wie hoch ihre Statikzeit dann wére. Bitte daran denken, das dies
Theorie ist und wie komplex die Experimentelle Anordnung wére um alle Kérperwerte entsprechend
zu Uberwachen und auszuwerten. Rein wissenschaftlich gesehen sind aufgrund der niedrigen
Probandenzahl und der Auswahl der Probanden (trainierte Taucher) solche Tests nicht wirklich
aussagekréaftig. Es sind lediglich Spots und zeigen zu welchen Leistungen kleine Gruppen von
Menschen fahig sind. Daraus abzuleiten, das eine groRe Anzahl von Menschen, im Sinne des
Breitensportes, diese Leistungen ebenso erbringen kdnnen ist unrealistisch.

Man bedenke wie viele Tauchgange im Bereich der Geratetaucher ausgewertet wurden um
entsprechende Tauchtabellen generieren zu kénnen. Manchmal ist es eben doch nicht so einfach wie
es in den Lehrblchern steht.

Aber zuriick zum Sauerstoff.

Der Sauerstoff wird durch das Blut transportiert, einmal chemisch an das Hamoglobin gebunden und
zum Anderen physikalisch gelost.

Das Hamoglobin ist bei einem Sauerstoffpartialdruck von 150 mmHg (rund 0,2 bar) schon zu 97% mit
Sauerstoff gesattigt und chemisch kann keine nennenswerte héhere Sauerstoffbindung erfolgen. Um
die verflgbare Sauerstoffmenge zu erhdhen bleibt nur noch die physikalische Méglichkeit und dies
kann man durch Atmung von reinem Sauerstoff schon unter normobaren Druckbedingungen
bewerkstelligen. Die Menge des physikalisch gelésten Sauerstoffes ist linear steigend zu dem
alveolaren Sauerstoffpartialdruck.
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I Druck \ ml O, / 100 ml Blut ( physikalisch gebunden )
atmosphérische Atemluft | 0,3 | |

fioarreinero, | 21 |

" 2 bar reiner O, \ 4,4 | |
3 bar reiner O, I 6,8 |

Das Blut enthalt bei 1 bar also schon die siebenfache Menge an physikalisch geléstem Sauerstoff. In
unserem Beispiel (75 Kg Taucher) also 126 ml. Ist auch nicht wirklich der absolute Knaller und durch
diese 108 ml mehr Sauerstoff lassen sich die Hochstleistungen auch nicht erklaren.

Betrachtet man die voranstehende Tabelle, kann man feststellen das zwischen 2 und 3 bar somit
Werte entstehen, die theoretisch unter Ruhebedingungen eine Sauerstoffversorgung aller
Kdrperzellen allein Uber die physikalische Bindung gewahrleisten kénnten.

Jetzt kdnnte die These aufgestellt werden, dass die innere Atmung auch ohne Hamoglobin
funktionieren kdnnte. Dies funktioniert aber nur wenn man sich jeglicher kdrperlicher Belastung
entzieht und andere Versorgungs- und Funktionsaspekte komplett aul3er Acht lasst!

Bei solchen Druckverhaltnissen wird der Sauerstoffbedarf des Gewebes nun durch den physikalisch
gebundenen Sauerstoff gedeckt. So kann das CO, auch nur auf diesem Weg aus dem Gewebe
abtransportiert werden. Der Abtransport des CO, aus den Zellen wird also um eine
Transportmdglichkeit verringert, da der chemisch gebundene Sauerstoff nicht in die Zellen diffundiert.
Dadurch erhéht sich der PCO,, das Atemzentrum wird stimuliert, dies wiederum steigert die
Durchblutung des Gehirns, da die Kohlensaurespannung als Ausléser hierzu dient.

Der Anstieg des PCO, kénnte man unter diesem Aspekt als sekundére Toxizitat des Sauerstoffes
bezeichnen. Es lost eine Hypokapnie aus und wird sich als Azidose manifestieren. Der pH Wert des
Blutes erreicht kritische Werte. Feierabend. Ubertrieben kurz skizziert.

Die Azidose wirkt sich auf die verschiedenen Regelsysteme des Korpers aus. Da wir Apnoetaucher
durch unser Training eine héhere Toleranzschwelle bezlglich der Auswirkungen des PCO, haben,
treten diese Wirkungen nicht so schnell zu Tage.

Freitaucher atmen wahrend des Tauchganges im Normalfall nicht ab, dadurch entsteht friher oder
spéater eine respiratorische (atmungsbedingte) Azidose, wann ist wiederum vom Trainingszustand der
Person abhangig.

Das entstandene Kohlenstoffdioxid (CO,) fiihrt zu einem erhdhten PCO,, dadurch werden die
Gehirngefalie erweitert (Vasodilatation) und die Autoregulation im Hirnbereich wird au3er Kraft
gesetzt. Durch die erweiterten HirngefalRe kommt es zu einer Erhéhung des Hirndrucks mit
Symptomen wie Kopfschmerzen, Ubelkeit und Verwirrtheitszustanden. Wenn sich der PCO, um 1
mmHg erhoht, steigt das intracerebale Blutvolumen um 1ml. Gehe ich nun von den Normalen Werten
aus und bertcksichtige nicht, dass Apnoetaucher in der Regel einen héheren CO, Pegel vertragen,
dann erhéht sich das Blutvolumen im Gehirn um 25 ml! Als Grundlage habe ich die Schwellenwerte
genommen, 35 mmHg PCO, und 60mmHg fur die CO,-Narkose. Fir die meisten mag dieser
Volumenzuwachs wenig sein, ich gebe zu bedenken dass das Gehirn jedoch allein durch seine sehr
stark begrenzte Raumlichkeit, extrem empfindlich auf solche Zuwéchse reagiert.

Der erhohte Kohlendioxidgehalt des Blutes fiihrt zu Blutdruck- und Pulsanstieg. Die rechte Halfte des
Herzens wird vermehrt belastet, da auch der Druck in der Lunge zunimmt. Die erhéhte
Schlagfrequenz fihrt letztendlich zur Beeintrachtigung des Herzens. Bei einem starken Abfall des pH-
Wertes auf etwa 7,1 kommt es zu einer Beschleunigung der Herzfrequenz (Tachykardie; Puls
anhaltend Gber 100/min), Fallt der pH-Wert weiter: Es tritt eine Verlangsamung der Herzfrequenz ein
(Bradykardie), dies weist auf eine gestorte Wirkung der Katecholamine (Adrenalin, Noradrenalin,
Dopamin u. a.) hin. Diese Verminderung der Herzleistung und gleichzeitig des Spannungszustandes

der Gefalie fuhren zur Hypotonie (niedriger Blutdruck &' 115 mmHg, @ 105 mmHg) und kann
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lebensbedrohlich sein, da ein starker Blutdruckabfall und in der Folge ein Kreislaufversagen droht.
Der durch die Azidose ausgeldste Kaliumanstieg im Blut aufgrund vermehrter Kaliumfreisetzung aus
den Zellen kann zu Herzrhythmusstérungen fuihren.

Die oben erwéhnte Hyperventilation bei dem Sauerstoffvoratmungs-Rekord diente dazu den PCO, zu
senken, was die Senkung des Kohlensauredruckes zur Folge hat und die Durchblutung des Gehirnes
um fast 50% reduziert! Des Weiteren wird durch diese Senkung natirlich der Zeitrahmen vergréfert,
bis der Korper wieder soviel CO2 produziert hat und die Atemreizschwelle erreicht wird. Die Gefahren,
die durch die Anwendung dieser Technik auftreten kénnen, werden im Artikel Hyperventilation néher
beschrieben.

Als weitere Punkte hinsichtlich der Leistungssteigerung und fiir den "praktischen Gebrauch" des
hochdosierten Sauerstoffes wesentlich interessanter, werden die Inertgase der Atemluft (78% N, und
1% sonstige Gase) durch Sauerstoff ersetzt. Allein dieser Umstand erhéht den nutzbaren
Sauerstoffvorrat in der Lunge auf rund 375% tber normal, was selbst bei einigen wenigen Atemziigen
zu einer erheblichen Verbesserung der statischen Tauchzeit und beim Streckentauchen fihrt.
Unserem fiktiven Probanden stehen bei der Sauerstoffvoratmung nun 6,311 L Sauerstoff zur
Verfluigung.

Bei solchen Rekorden wird etwa 30 Minuten reiner Sauerstoff geatmet. Obwohl doch schon nach
wenigen Minuten die bisher genannten Ressourcen Hamoglobin und physikalische Transportkapazitat
gesattigt sind. Warum wird dann solange O, geatmet?

Unsere Gewebe sind beim Umgebungsdruck an Land natirlich ebenfalls mit Stickstoff gesattigt. Das
Prinzip des Gleichgewichtes gilt in diesem Fall natirlich auch und da wir eine wesentlich l&angere Zeit
unter dem 1 bar Druckverhéltnis leben, sind alle Gewebe dem Druck entsprechend zu 100% mit
Stickstoff gesattigt. Deshalb atmen wir ja auch die 78% N, bei jedem Atemzug wieder aus. Man geht
davon aus dass pro Kg Korpergewicht etwa 0,014 L Stickstoff sich im Kdrper befindet. Bei einem 75
Kg Taucher ware das 1,05 L Stickstoff. Da der Mensch tiber etwa 200 Gewebearten verfiigt und diese
sich unterschiedlich schnell séttigen und entsattigen (zwischen 5 und 640 Minuten) kann man davon
ausgehen, das auch nach 30 min O, Atmung sich noch Stickstoff im Gewebe befindet. Die
Kdrperstruktur spielt hier eine wesentliche Rolle. Ist man stark tibergewichtig und untrainiert wird der
N, langsamer abtransportiert als bei einem durchtrainierten Normalgewichtigen Athleten. Da im Blut
bei der Sauerstoffatmung kein Stickstoff mehr vorhanden ist, diffundiert der Stickstoff vom Gewebe ins
Blut und umgekehrt nimmt der Sauerstoff dessen Platz im Gewebe ein. Damit steht nun auch ein
groRBerer Sauerstoffvorrat zur Verfligung.

Gehen wir von einem gut trainierten Athleten, mit geringem Fettanteil aus, kénnen wir nochmal 0,7 L
Sauerstoff gutschreiben. Nun hat er einen Sauerstoffbestand von rund 7 L. Bei einem optimalen
Verbrauch von 300 ml/min wére das dann eine Statikzeit von 23 Minuten. Ist doch ganz einfach, oder?

Warum wird Sauerstoff beim Tauchen giftig?

Obwohl Sauerstoff ein lebensnotwendiger Stoff fiir uns ist, figt er uns standig Schaden zu. Dies
geschieht nicht nur wahrend des Tauchgangs, sondern auch schon unter normobaren Bedingungen
an Land. Wir merken nur nichts davon, weil der Korper tiber eine Reihe effektiver
Schutzmechanismen verfigt.

Wenn wir sagen Sauerstoff wird ab einem Partialdruck von 1,6 bar giftig, so ist dies nicht so zu
verstehen, dass sich die Eigenschaften des Sauerstoffs bei hohem Druck &ndern, sondern die
Schutzmechanismen des Korpers werden schlichtweg tberfordert. Wie bei jedem Gift oder
Medikament ist alles eine Frage der Dosierung und ein zu hoher Sauerstoffpartialdruck ist eine
Uberdosierung und somit fiir den Organismus giftig und bei geschwachten oder geschadigten
Schutzmechanismen kann folglich hoch dosierter Sauerstoff auch unter normobaren Druck gefahrlich
werden.

Sauerstoff-Effekte, die schon unter normobaren Bedingungen (erhdhte Sauerstoffkonzentration bei
normalem Umgebungsdruck) auftreten, werden bei einem Uberangebot von Sauerstoff, also auch
unter hyperbaren Bedingungen (Normale oder erhdhte Sauerstoffkonzentration bei erhéhtem
Umgebungsdruck) verstarkt zur Wirkung kommen. Die Schutzmechanismen werden dann nicht mehr
in der Lage sein, alle negativen Folgen des Sauerstoffes auszugleichen und die Schadigung oder
Beeintrachtigung der Kérperfunktionen wird fortschreiten.
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Die giftige Dosis beim Tauchen setzt sich aus der Tiefe (Druck), Verweildauer und der personlichen,
sich stets andernden Sauerstoffvertraglichkeit zusammen.

Bei den Schadigungen durch den Sauerstoff sind fiir uns Apnoetaucher, im Prinzip nur die schnell
auftretenden (ZNS — Paul-Bert-Effekt) von primarer Relevanz. Allerdings sollte man sich meiner
Meinung nach nicht den anderen Schadigungen verschliel3en oder sie als uninteressant abtun. Oft
kann eine noch unbekannte Vorschadigung durch den Gebrauch hochdosierten Sauerstoffes forciert
werden. Sei es nun durch das Tauchen mit NITROX oder anderer “hochprozentiger*
Atemluftgemische aus dem Bereich des Technischen Tauchens, haufige Druckkammerfahrten oder
eben durch den regelmaRigen Gebrauch von Sauerstoff um der Dekompressionskrankheit
vorzubeugen.

Die Lunge und das zentrale Nervensystem sind naturlich nicht die einzigen Bereiche, die durch die
Schadigung betroffen sind. Kapillarendothels (Schicht in Blutgefaf3en), Herzmuskel, Leber, Nieren
oder Erythrozyten sind diesen Schadigungsmechanismen ebenfalls ausgesetzt. Der Umfang der
Schadigung ist von Druck, Einwirkzeit und der individuellen Anfalligkeit der entsprechenden Bereiche
abhangig. Da die Grenzen hierfir nicht absolut klar gezogen werden kénnen, ist es dementsprechend
schwierig allgemeingiiltige Empfehlungen zu treffen, welche die Unversehrtheit des Einzelnen
garantieren. Von den beobachteten Vergiftungserscheinungen sind im wesendlichen die Schadigung
des Surfactants (pulmonale Sauerstoffvergiftung/Lorrain-Smith-Effekt) und die zerebrale
Sauerstoffvergiftung (Paul Bert Effekt) am besten dokumentiert und erforscht.

Reiner Sauerstoff kann in der Regel bei einem Druck von 1 bar Giber mehrere Stunden geatmet
werden, wenn keine Vorschadigungen vorliegen.

Folgende Ausfiihrungen beziehen sich auf eine stationire Behandlung und sind im Prinzip fur den
Taucher nicht unbedingt relevant, jedoch finde ich, dass solche Informationen hinsichtlich eines
moglichen Gesamtablaufes bei einem schweren Tauchunfall hilfreich fir das Verstandnis sind. Bei
einer Beatmung tber mehrere Tage muss der O, Gehalt auf mindestens 60%-40% bei 0,6 bar
gesenkt werden. Der Sauerstoff kann sonst, auch bei gesunden Menschen, die Lipid-Proteinschicht
auf der Innenseite der Alveolen schadigen oder sogar zerstéren (Lorrain-Smith-Effekt). Bliebe der O,
Gehalt bei 100% und diesem Druck, so misste man nach 11-15 Stunden mit Schadigungen rechnen.
Ob diese Beeintrachtigungen reversibel sind, hangt zu einem nicht unerheblichen Teil von der
jeweiligen Person ab.

Diese Werte gelten fur den Druckkammerbetrieb ohne korperliche Belastung! Mit kérperlicher
Belastung verkiirzen sich diese Zeiten drastisch, dies kann man entsprechend auf den Tauchgang
Ubertragen. Wobei die Tauchzeit nattrlich wesentlich kiirzer ist und im Wesentlichen fur Berufstaucher
interessant ist.

Es kdnnen sich auch individuell abweichende Werte ergeben, wenn bei der arztlichen
Voruntersuchung eine entsprechende Diagnose gestellt wird.

Aus diesen Grunden empfiehlt sich, meiner Meinung nach, vor der ersten Anwendung, sowie die
regelmafiige Anwendung von O, auch unter normalem Umgebungsdruck, mit seinem Taucharzt zu
besprechen. Der Arzt kann dann auch bei der jahrlichen Tauglichkeitsuntersuchung auf eventuell
bestehende Schadigungen hin untersuchen, auf entsprechende Symptome verstarkt achten oder
auftretende Symptome besser zuordnen.

Es wurde beobachtet, dass bei einem erhéhten Kohlendioxidpartialdruck (PCO,) die Empfindlichkeit
gegeniiber einer Sauerstoff-Vergiftung zunimmt, was fur Freitaucher wiederum interessanter ist als fur
Geratetaucher, da diese ihr anfallendes CO, ohne Probleme abatmen kénnen.

Man hat bislang zwei Erklarungsmadglichkeiten fir diese Beobachtung.

1. Wie schon erwahnt, wirkt Kohlendioxid gefalerweiternd. Dadurch erhéht sich die
Durchblutung des Gehirns und die Zufuhr an Sauerstoff wird gesteigert. Dies ist unter
normobaren Bedingungen eine durchaus sinnvolle Reaktion, aber bei einem ohnehin schon
erhdhten Sauerstoffpartialdruck, bei dem Sauerstoffmengen angeliefert werden, die das
Gehirn bei weitem nicht bengtigt, kommen dann die schadlichen Nebenwirkungen des
Sauerstoffs verstarkt zum Tragen.
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2. Die Hyperkapnie (erhéhter PCO,) fiihrt zu einer gesteigerten Catecholamin-Produktion im
Zentralnervensystem (Catecholamine gehoren zu den dort wirkenden Neurotransmittern).
Diese Catecholamine missen auch wieder abgebaut werden, was durch das Enzym
Monoaminooxidase unter Bildung von Wasserstoffperoxid geschieht. Da die Sauerstoff-
Vergiftung nicht direkt durch Sauerstoffmolekile, sondern durch die Bildung unerwiinschter
reaktiver Folgeprodukte erfolgt, zu denen auch Wasserstoffperoxyd gehoért, treten
Vergiftungserscheinungen durch diese zusatzliche Produktion von Wasserstoffperoxyd
schneller auf.

Was geschieht wenn folgende Grenzwerte des PO, erreicht werden (Normalwerte!)?

- < 0,04 Bar = spontane Ohnmacht <35 mmHg PO,; wobei laut Dr. Muth bei Apnoeisten schon
Werte von 25mmHg gemessen wurden!

- 0,05 bar (40 mmHg; 75% saO,) Grenzwert mit abnehmenden Kérper-Funktionen

- 0,06 Bar absoluter Grenzwert zur Versorgung aller Gewebe (50 mmHg; 85% saO5)
- 0,07 Bar hypoxisch (90% saO,)

- 0,16 Bar = Minimaler Teildruck fur normale Lebensfunktionen

- 0,21 Bar = Normalwert

- 0,30 Bar = Grenze fiir Langzeitaufenthalte ohne Lungenschadigung

- 0,50 Bar = Grenze fiir langere Tauchgange

- 1,40 Bar = Maximalgrenze fir Tauchgange, bei Anstrengung / Kélte

- 1,60 Bar = Maximalwert fir Dekompression in Ruhe

- 2,0 Bar - his 4,0 Bar - Werte fur Behandlung in der Druckkammer

Sauerstoffschadigungsmechanismen-, die im gesamten Koérper vorkommen

Da Sauerstoff im gesamten Korper benétigt wird, konnen dementsprechend Schadigungen erfolgen.
Eine hohe Wahrscheinlichkeit von Schaden durch Sauerstoff besteht tiberall dort, wo Sauerstoff in
intensiven Kontakt mit Fe®* oder Ubisemichinon (entsteht aus Ubimichinon oder auch Coenzym Qg
genannt) tritt.

Fe®* kommt im Korper nicht in freier Form vor, sondern ist immer an andere Molekiile gebunden. 67%
des gesamten Eisens des menschlichen Korpers befinden sich im roten Blutfarbstoff, dem
Hamoglobin, und somit in den roten Blutkérperchen (Erythrozyten). Das Hamoglobin besteht aus
Proteinzanteilen, dem Globin, und einem Nicht-Protein-Anteil, dem Ham. Im Zentrum des Hams liegt
das Fe”".

Die Funktion des Hamoglobins besteht darin, Sauerstoff von der Lunge zu den verschiedenen Zellen
zu transportieren, wobei der Sauerstoff wahrend des Transports am Eisenion gebunden wird.
Normalerweise wird der Sauerstoff am Ort des Bedarfs freigesetzt, ohne dass es zu
Elektroneniuibertragungen zwischen Sauerstoff und Eisen kommt, manchmal jedoch geschieht die
oben beschriebene Redoxreaktion. Dies hat gleich zwei negative Konsequenzen, zum einen die
Bildung von freien Radikalen mit allen Folgen, zum anderen wird das Zentralion des Hams zu Fe®*. Ist
das der Fall, dann nennt man das gesamte Molekil nicht mehr Hamoglobin sondern Methamoglobin.
Sauerstoff kann nur an Fe®*, nicht jedoch an Fe** gebunden werden, Methamoglobin ist somit nicht in
der Lage, Sauerstoff zu transportieren und stellt dadurch nur noch unbrauchbaren Ballast dar.
Ungeféhr 3% des gesamten Hamoglobins werden taglich zu Methdmoglobin umgesetzt, wobei sich
etwa 50 mg Superoxidanionen bilden.

Ein weiterer Ort an dem freie Radikale entstehen, sind die Mitochondrien der Zellen. Mitochondrien
sind die Zellen, in denen die oben erwéahnte innere Atmung in vier Schritten ablauft. Sie sind in fast
allen Zellen in mehr oder weniger grof3er Anzahl vorhanden, da sie eine herausragende Rolle bei der
Energieversorgung der Zellen spielen. Lauft die Atmungskette regular ab, so werden insgesamt vier
Elektronen auf ein Sauerstoffmolekil tbertragen, das letztlich zu Wasser umgesetzt wird. Die
potentiell giftigen Zwischenprodukte werden dabei von einem Enzym mit der Bezeichnung
Cytochromoxidase festgehalten und kdnnen nicht in die Umgebung entkommen bis das harmlose
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Endprodukt Wasser entstanden ist. Bevor jedoch die Elektronen beim Durchlaufen der Atmungskette
die Cytochromoxidase erreichen, kénnen sie von einem Bestandteil der Atmungskette, dem schon
erwéahnten Ubisemichinon direkt auf freien Sauerstoff ibertragen werden. Dies stellt praktisch ein
Leck dar, wobei normalerweise knapp 1% der transportierten Elektronen auf diese Weise der
regularen Atmungskette entkommen und zur Entstehung von freien Radikalen fuhren.

Das hort sich natirlich besorgniserregender an, als es in Wirklichkeit ist. Unter normalen Umstanden
kann unser Korper diese Gefahrdungen problemlos neutralisieren. Wenn man sich im Maximaltraining
befindet oder im Aufbautraining sollte man sich vorher durch ein Blutbild entsprechende Informationen
holen, ob man hier schon Defizite aufweist. Diese kann man durch eine entsprechende
Erndhrungsanpassung dann korrigieren.

Die Wirkung der freien Radikale wird im gleichnamigen Artikel beschrieben.

Durch Sauerstoff verursachte Schaden in der Lunge
Lorrain-Smith-Effekt

Dass die Lunge ein von Sauerstoffvergiftung bevorzugt betroffenes Organ ist, ist leicht
nachvollziehbar, da sie diesen dem Kaorper zufihrt und dort der Sauerstoff auch in geballter Form
vorliegt. Innerhalb der Lunge gibt es das Surfactant (surface active agent), welches enorm wichtig fir
die Atmung ist. Surfactant bildet an der Schnittstelle zwischen Luft und der wassrigen Oberflache der
Alveolen einen Film, der durch herabsetzen der Oberflachenspannung ein kollabieren der Alveolen
verhindert. Ohne Surfactant wére die Kraft, die zur Offnung der Alveolen nétig wére, auf Grund der
Adhésionskrafte extrem grof3. Die Alveolen wiirden einfach ineinander verkleben. Die Zerstérung
dieser Schicht zieht den Kollaps der Alveolen nach sich und bewirkt die zunehmende Verringerung
des Lungenvolumens. Anfanglich sind die Schadigungen noch reversibel und werden von der
betroffenen Person auch nicht sofort als Defizit erkannt. Erst bei fortgeschrittener Schadigung und
spurbarer, permanenter Atemnot wirde der Betroffene einen Arzt aufsuchen.

Surfactant besteht zu 90% aus Phospholipiden, die zentraler Bestandteil aller biologischen
Membranen sind und vielfaltige biologische Funktionen wahrnehmen, und zu 10% aus Proteinen.
Damit ist sie Ziel fur die Wirkung von freien Radikalen. Einerseits schutzt Surfactant die Membranen
der Alveolarzellen vor oxidativen Schaden, andererseits wird der Surfactant selbst dabei geschadigt.
Starkere Schadigungen aul3ern sich in Stérungen der Gasdiffusion, Atemnot und kénnen letztendlich
ein Lungenddem zur Folge haben. Bei Langzeitanwendungen wurden hier auch Verkleinerungen der
Vitalkapazitat (VC) festgestellt

Schadigungen dieser Art schreiten bei gesunden Menschen langsam voran.

Folgen bei der Zerstdérung der Surfactant (mittel-; langfristige Schadigung):

- Verdickung der Membran
- Anschwellen und Odembildung der Alveole
- Es droht Erstickungstod!

Symptome:

- Engegefihl unter dem Brustbein
- Schmerzen in den Bronchien

- quélende Atemnot

- unbeherrschbarer Hustenreiz

- Abnahme der Vitalkapazitat.

Durch Sauerstoff verursachte Schaden des Zentralnervensystems (ZNS)
Paul Bert Effekt

Die Sauerstoffvergiftung des ZNS kann sich durch Kopfschmerzen, Lippenzittern, innere Unruhe,
Ohrgerausche, Augenflimmern und Schwindel ankiindigen, sie kann aber auch ganz schlagartig als
schwerer Krampfanfall in Erscheinung treten.
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Ein hoher PO, hemmt eine Reihe von Enzymen und es bilden sich schadliche Sauerstoffradikale, so
dass Teile des Zellstoffwechsels blockiert werden. Es wird unter anderem die Gamma-Amino-
Buttersaure (GABA) gehemmt.

Die Symptome der Sauerstoffvergiftung als Folge eines erniedrigten GABA-Spiegels lassen sich
erklaren, wenn man sich die Funktion der GABA vor Augen hélt. GABA gehort zu den
Neurotransmittern, das heif3t zu den Botenstoffen, die Nervensignale von einer Zelle zur néachsten
Zelle Ubertragen. GABA ist ein wichtiger, hemmender Neurotransmitter, vermindert also die Wirkung
aktivierender Neurotransmitter. Fallt dieses hemmende Enzym weg, kdnnen Nerven in einigen
Bereichen ungehemmte Aktivitat entfalten, wodurch im Bereich der motorischen Nerven
Muskelkrampfe die Folge sind.

Die allgemeinen Symptome einer O, —Vergiftung (ZNS):

- Augenflimmern (Sehscharfe)
- Ubelkeit

- Muskelzuckungen

- Epilepsie @hnliche Anfalle

- Bewusstlosigkeit

Gegenmalinahme vor Ort:

- Die normale Luftatmung wieder herstellen (Druckkammer, Oberflache)
- Tauchtiefe verringern

Wie schiitzt sich der Kdrper gegen die Schadigung durch Sauerstoff?

Wenn man sich die vielféltigen méglichen Schéden, die durch Sauerstoff verursacht werden kénnen,
betrachtet, muss man sich eigentlich wundern, dass wir iiberhaupt noch leben. Schon eine einfache
Rechnung zeigt, dass die Situation dann doch nicht ganz so einfach sein kann.

Wie oben erwéahnt, werden taglich 3% des Hamoglobins zu Methadmoglobin umgesetzt, dies wirde
bedeuten das innerhalb von etwa einem Monat kein funktionsfahiges Hamoglobin mehr vorhanden
sein durfte. Beruicksichtigt man die Bildungsgeschwindigkeit neuer Erythrozyten, so kdnnen innerhalb
dieser Zeitspanne etwas mehr als ein viertel des “alten Hamoglobins® durch neues ersetzt werden,
was nattrlich auch nicht ausreicht, um lebensfahig zu bleiben.

Die realen Konzentrationen an Methamoglobin liegen bei Nichtrauchern unter 0,8% und bei Rauchern
bei bis zu 2,7%.

Methamoglobin \ Beschwerden, Anzeichen
kleiner 5 %  meist keine Beschwerden oder Zeichen

o 0
15-20% Benommenheit

20 - 45 %  Deutliche Zyanose, Ubelkeit
Ab etwa 30% " das Blut ist deutlich brauner

45 -70 % \ Schwere Zyanose, Erbrechen, Verwirrtheit, Kollaps |
tiber 70 % ' Tod |

Leichte Zyanose (Blausucht; bes. der Lippen), Kopfschmerzen, |
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Bkt
sl amdert

Es muss also Mechanismen geben, die solche Schadigungen wieder umkehren kénnen. In diesem
Fall ist es das NADH-Methamoglobin-Reduktase-System ein Enzymsystem, welches Methamoglobin
wieder zu Hamoglobin unter Mitwirkung eines in der Zelle vorkommenden Reduktionsmittels
reduzieren kann.

Der Korper verflugt tber Moglichkeiten, vorhandene Schéaden teilweise zu reparieren, oder aber freie
Radikale in ungefahrlichere Substanzen umzusetzen bevor ein Schaden entsteht. Prinzipiell sind zwei
Mechanismen dafiir vorhanden:

— nicht-enzymatisch oder

— enzymatisch.

Eine nicht-enzymatische Schutzwirkung wird durch Antioxidantien wie die Vitamine E, C und A
hervorgerufen. Diese Stoffe sind in der Lage, Radikale abzufangen und somit Kettenreaktionen der
Radikale zu unterbrechen. Vitamin E ist besonders gut geeignet, Membranschaden durch
Lipidperoxidation zu verhindern, da es selbst gut lipidldslich ist und sich so in die Membran einlagern
kann.

Zu den Enzymen, die eine Reparatur- oder Schutzwirkung haben, gehéren neben der erwahnten
Methamoglobin-Reduktase die Superoxid Dismutase, Katalase, Glutathion-Peroxidase, Glutathion-
Reduktase sowie Enzyme des Pentosephosphat-Wegs. Die Bedeutung dieser Enzyme erkennt man
bei seltenen Erbkrankheiten, bei denen eines dieser Enzyme defekt ist. Solche Patienten sind
anfalliger gegen oxidativen Stress.

Ich fuhre diese Vorgange hier auf, jedoch nicht naher darauf eingehen, da diese doch recht
umfangreich und nicht unmittelbar beeinflussbar sind.

Die Erforschung der freien Radikale hat in den letzten Jahren einen Boom erfahren und aus diesem
Grund kennt man deren Wirkungsweise recht gut. Jedoch bleiben, insbesondere im Bereich der
Gehirnfunktionen, viele offene Fragen. Derzeit wird auch die These gefuhrt, dass freie Radikale an der
Sauerstoffvergiftung beteiligt sind, allerdings verfligt man bislang noch nicht tiber schlissige
Nachweise.
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Fazit

Fur den Hobbytaucher ist es in meinen Augen nicht erforderlich sich per Sauerstoff vor den Gefahren
der DCS zu schiitzen. Hier gibt es geniigend kostengunstigere MaRnahmen um sich nicht in Gefahr
Zu bringen.

Fur den Bereich der ambitionierten Athleten, die sich jenseits der -40m Marke bewegen und eine
entsprechende Trainingsintensitat aufweisen um in den Spitzensport vorzustof3en ist es eine
Uberlegung wert sich mit der entsprechenden Ausstattung und Aushbildung zu versorgen. Fiir den
etablierten Spitzensportler sollte es eigentlich Standard sein.

Wenn hochdosierter Sauerstoff im Trainingslager als Daueranwendung zum Einsatz kommt, sollte
man dies unbedingt mit seinem Mediziner absprechen, insbesondere wenn es schon einmal
Lungenprobleme gab. Natirlich kann ein entsprechend ausgebildeter Mediziner auch keine
Gewabhrleistung Gibernehmen, dass es zu keinen Vorfallen kommt, aber er kann durch eine individuelle
Diagnose, eine Prognose Uiber mdgliche Gefahrdungspotentiale abgeben. Hinsichtlich der
Schadigungsszenarien, die man in kurzfristige und mittelfristige Auswirkungen einteilen kann, sollte
man doch Blutbild und Lungenfunktion, auch im Vorfeld einer massiven Anwendung, etwas genauer
im Blick haben. Wahrend sich die kurzfristigen Auswirkungen iber das ZNS direkt bemerkbar
machen, kénnen sich die langfristigen Wirkungen in einer sehr schleichenden, kaum wahrnehmbaren
Form ihren Tribut nach einem gréReren Zeitraum fordern.

Was sich bei den mittelfristigen Schadigungen auf einen standigen und auch nicht fachgerechten
Gebrauch von hoch dosiertem Sauerstoff bezieht, kann im kurzfristigen Bereich schon beim ersten
Gebrauch eintreten.

Man muss auch immer bedenken, dass innerhalb des Koérpers sehr viele Vorgange gleichzeitig und oft
auch in einer Abhangigkeit voneinander ablaufen. Hier ist lediglich der Aspekt Sauerstoff fiir sich grob
angerissen worden, andere Ablaufe die ebenfalls entscheidende Einflisse haben, werden als
Einzelthemen in anderen Artikeln abgehandelt. O,, CO,, N, Laktat, Blutzucker, Hormone, Enzyme
und vieles mehr ergeben ein Orchester, das selbst die heutigen Mediziner nicht wirklich in allen
Detalils dirigieren kénnen.

Fur einen kdrperlich gesunden Menschen, der auch noch in der glicklichen Lage ist Giber einen
gesunden Menschenverstand zu verfigen, stellt der fach- und sachgerechte Gebrauch von hoch
dosiertem Sauerstoff keine Gefahr dar.

Die groRte Gefahrdung sehe ich in den Bereichen der Fehlinformation, bei ausgelassenen Pausen
zwischen der Sauerstoffatmung und dem Abtauchen, oder gar das Tieftauchen mit einer
sauerstoffgefiiliten Lunge.

Die Sauerstoffprophylaxe mag dem DCS Risiko effektiv entgegenwirken, man sollte jedoch andere
Aspekte wie den Tiefenrausch nicht vernachlassigen. Bei erfahrenen Tauchern mag dies ein
geringeres Problem sein, da sie mehr oder weniger an den Rausch gewohnt sind. Wie sieht es aber
bei Einsteigern aus, die sich mit der Sauerstoffmethode im Training dermalRen pushen und mehr
Tauchgange absolvieren um rasch in die Spitzengruppe vorzustof3en. Sie verlassen sich auf den
schutzenden Charakter des Sauerstoffes.

Der Tiefenrausch wird bei Apnoetauchern eben nicht in 31 m zur Wirkung kommen sondern spater
(Gas-Masseverhaltnis Geréatetaucher — Freitaucher). Sie sind an ein niedriges N, Level gewohnt, da
sie nach jedem Tauchgang ihr N, Level durch Sauerstoffatmung wieder herunterdriicken, dadurch
sind sie entsprechend anfélliger fir den Tiefenrausch, wenn sie im Wettkampfbereich auf den
Sauerstoff verzichten miissen.

Der Tiefenrausch nimmt in der Tauchunfallstatistik der Geratetaucher auch einen der vorderen Platze
ein.

Letztendlich muss jeder fir sich entscheiden ob und wie viel Technik er einsetzen will. Im Prinzip
betreiben wir als Apnoeisten einen nativen Sport und sollten ohne grof3e technische Ausriistung
auskommen.
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Quellen

— http://www.watersafety.net/: Technische Belange; Ausstattung

— http://www.scuba-sicherheitstechnik.de/: Sicherheit bei Tauchflaschen, Kennzeichnung,
Transport

—  http://www.bmvbs.de/Verkehr/Gesetze -Verordnungen -Richtli-,2840/Integrierte-
Verkehrspolitik.htm Hier findet man die aktuellen Texte der GGVS/ADR

— Notfallmanager Tauchunfall ISBN 3-609-68840-8

— Der neue Ehm — Tauchen noch sicherer ISBN 3-275-01216-9

— Bau und Funktion des menschlichen Kérpers ISBN 3-437-26190-8
— Sauerstoff — Mythos und Wirklichkeit; Dr. med. C. M. Muth

— Sauerstoffintoxikation; Dr. M. Almeling

— Moderne Tauchmedizin; Klingmann und Tezlaff ISBN 3-87247-645-9
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