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1. Vorwort

Schnorcheltauchen und auch insbesondere Presslufttauchen erfreuen sich in der heutigen Zeit
einer ausgesprochen groBen Beliebtheit. Die Unterwasserwelt bietet viele, teils noch unbekannte
Sehenswiirdigkeiten und ist zudem ein FreizeitspaB der von Jedermann ohne allzu groBe finan-
zielle Ausgaben ausgelibt werden kann.

Massenmedien und auch Reiseveranstalter tun ein Ubriges, das Tauchen zu einem reizvollen
Unterwassersport zu machen, und so tummeln sich denn auch in den Sommermonaten unzahli-
ge Urlauber mit Grundausristung (Schwimmflossen, Tauchbrille, Schnorchel) oder Pressluft-
tauchgeraten an sudlichen Strdnden und erkunden die Eigenheiten der dortigen Unterwasser-
landschaften.

Was von den Massenmedien bzw. Reiseveranstaltern nicht oder allenfalls im Nebensatz erwahnt
wird, ist die Tatsache, dass zum unbeschwerten Tauchvergniigen eine solide Tauchausbildung
notwendig ist. Dies wird besonders dann deutlich, wenn bei den Untersuchungen von Tauchun-
fallen in den meisten Fallen menschliches Versagen die Ursache war.

Die Schnorcheltauch-Ausbildung in der DLRG:

Erklartes Ziel der Deutschen Lebens- Rettungs- Gesellschaft ist die Schaffung und Férderung
aller Einrichtungen und MaBnahmen, die der Bek&mpfung des Ertrinkungstodes dienen.

Um dieses Ziel zu erreichen, helfen Mitglieder der DLRG ehrenamtlich in unzahligen Stunden bei
der Aus- und Weiterbildung von Schwimmern, Rettungsschwimmern und auch von Tauchern und
Rettungstauchern tatkraftig mit und opfern teilweise auch ihre Freizeit um den BadespaB von
Besuchern in Schwimmbéadern, Badeseen oder am Meeresstrand sicher zu gestalten.

Die Schnorcheltauch-Ausbildung in der DLRG umfasst neben den praktischen Ubungsstunden,
in denen der Umgang mit der ABC-Ausrlstung trainiert wird, auch einen umfassenden, theoreti-
schen Teil. Dieser ist in diesen Unterlagen begriindet, die Sie in der ersten Theorie-Stunde aus-
gehandigt bekommen haben.

Tatiana Schmitt
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2. Allgemeines zum Schnorcheltauchen

2.1 Ein wenig zur Geschichte des Tauchsports

Obwohl sich der Mensch gut an ein Leben an Land angepasst hat, versucht er bereits seit
Jahrtausenden, den Marinen Lebensraum zu erkunden und zu erforschen. Funde aus der
Zeit vor Christus zeugen von dem schon damals vorhandenen Interesse der Menschen, sich
auch das Meer untertan zu machen.

Graphische Aufzeichnungen von Tauchern, die ungeféahr 2.500 Jahre alt sind, hat man in
griechischen Grabern gefunden; die Griechen benutzten Vorrichtungen aus Ziegenbalgen, in
denen sie einen Vorrat an Atemluft mit in die Tiefe nahmen und so ihre Tauchzeit Uber ihr
eigenes Lungenvolumen hinaus verlangern konnten.

Auf einem assyrischen Riff aus dem Jahre 885 v. Chr. ist ein Taucher gezeichnet, und 350 v.
Chr. beschrieb Aristoteles einen Taucher, der einen Topf Uber den Kopf gestilpt hatte, um
mit diesem Luftvorrat einige Minuten unter Wasser bleiben zu kénnen.

Teile fir die Grundausristung zum freien Tauchen entwickelte bereits Leonardo da Vinci. Er
entwarf Handflossen, die Vorlaufer der 1933 patentierten FuBflosse.

Taucheranziige mit Tauchhelmen oder Luftschlauche sind bereits im 15.
Jahrhundert bezeugt. Leonardo da Vinci beschaftigte sich mit der Frage,
wie der Mensch unter Wasser Uberleben kdnnte. Er entwickelte einen
Uberlangen, versteiften Luftschlauch, der von einer Korkscheibe an der
Wasseroberflache getragen wurde. Diese Konstruktion brachte jedoch
nicht den gewlnschten Erfolg, da sie aufgrund des gefahrlich vergrdBer-
ten Totraumes im Luftschlauch nicht funktionierte.

Die Entstehung der Taucherbrille ist dagegen auf persische Perlentaucher
zurlickzufihren. Um 1300 wurden hauchdlnn geschliffene und polierte
Schildkrétenpanzer zu Brillen zusammengebaut.

Diese Brillen waren immer nur 2-Glas-Brillen, die den Nasenbereich nicht einschlossen. Da-
durch bestand die Gefahr des Unterdruckes im Augenbereich, der damit die Tauchtiefe stark
einschrankte.

Erst 1938 wurde die erste Einglas-Taucherbrille unter Einbeziehung der Nase erfunden.

2.2 Voraussetzungen zum Schnorcheltauchen

Tauchen ist in der Regel kein Hochleistungssport (kann aber durchaus als solcher betrieben
werden) und kann von jedem Menschen mit normaler Gesundheit und ausgewogener Selbst-
disziplin gefahrlos ausgelibt werden. Wichtig ist das realistische Einschatzen eigener Kréfte
und Grenzen, die Freude am elementaren Naturleben und Lust an der schwerelosen Bewe-
gung unter Wasser.



Ein dngstlicher Mensch sollte niemals zum Tauchen liberredet werden!

Doch bevor der TauchspaB richtig genossen werden kann, ist eine grundliche, arztliche Untersu-
chung notwendig, die dem Unterrichtsteilnehmer seine Tauchtauglichkeit bestatigen muss.

Gesundheitliche Beschwerden, die die Tauchtauglichkeit einschrdnken oder gar das Tauchen
unmdglich machen kénnen, gibt es viele. Daher sollte man unbedingt, im Sinne seiner Gesund-
heit dem Arzt bei der Untersuchung im Bezug auf Krankheiten ehrlich sein. Denn schon eine
kleine Mittelohrinfektion kann beim Tauchgang, auch bei geringer Tiefe zu einem Trommelfellriss
fahren 11!

Die Tauchtauglichkeit kann von jedem entsprechend qualifizierten Arzt (mdglichst ein Arzt der mit
der Tauchmedizin vertraut ist, DLRG-Arzt oder Arzt des VDST) festgestellt werden. Aber nicht
jeder praktizierende Arzt wird sich fir kompetent halten, Uber die Tauchtauglichkeit zu entschei-
den, da hierbei besondere physiologische Umstande zu bertcksichtigen sind, die im Normalfalle
nicht auftreten. Nicht gemeint ist hier jedoch die Tauchtauglichkeit, die das Geratetauchen betrifft,
bei dem in aller Regel gréBere Tiefen aufgesucht werden, und somit auch der Grad physiologi-
scher Belastung weitaus hoher liegt als beim Tauchen mit der Grundausristung.

Fir den untersuchenden Arzt ist es also wichtig zu wissen, dass es sich hier um rein apnoisches
Tauchen handelt. Da bei Arzten erfahrungsgemaB oftmals Unklarheit iiber den Umfang der erfor-
derlichen Untersuchung besteht, dient der von der DLRG vorgeschriebene Untersuchungsbogen
zum Schnorcheltauchabzeichen zur Orientierung.

2.3 Die Grundausristung

Die ABC- Ausriistung besteht, wie der Name schon sagt aus 3 Teilen. Namlich eine Taucherbril-
le, ein Schnorchel und einem Paar Tauchflossen.

Die Tauchermaske (-brille) (DIN 7877)

Wichtig beim Kauf einer Tauchbrille:

e Die Maske muss die Nase und die Augen gut verschlieBen, und
einen Nasenerker haben. Dieser wird benétigt um den Druckaus-
gleich durchfihren zu kénnen.

e Achte auf bruchsichere und druckunempfindliche Glaser, kein Plastik oder Kunststoff |  Vor-
geschrieben sind Sicherheitsgléser.

e Die Maske sollte gut passen, das heiBt beim Kauf die Maske anprobieren: Dabei die Maske
am besten aufs Gesicht setzen und durch die Nase Luft holen, wenn sie dann am Gesicht
héngen bleibt.
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e Die Maske sollte einen doppelten Dichtrand haben.

¢ Besser als Gummimasken sind Masken aus Silikon. Sie sind geschmeidiger und halten
besser! Gummimasken werden dagegen leicht sprde.

Der Schnorchel (DIN 7878)

Der Schnorchel dient zum Luft holen unter Wasser, ohne sténdig

den Kopf aus dem Wasser zu strecken. So kann ungestérter die PR EE=— -
Unterwasserwelt beobachtet werden "f(.::,

Die MaBe des Schnorchels sind unterschiedlich. Fiir Kinder )

(Form C = children) und Personen Uber 10 Jahren (Form A = adults).

Eigenschaften die der Schnorchel besitzen muss:

e Eine effektive Schnorchelldnge von max. 35¢cm (Form A) bzw. 30cm (Form C)
e Ein gut sitzendes Mundstlck

e Ein Schnorchelinnenvolumen, das sich leicht ausblasen lasst (Form A max. 180 cm3;
Form C max. 120 cm3)

e Eine anatomisch und strdmungstechnisch richtig geformte Verbindung zwischen Mund-
stlick und Schnorchelrohr

e Eine aufféllige Farbgebung des Schnorchelendes von mind. 3 cm breite (fluoreszieren-
des orangerot)

¢ Eine Sicherung gegen Verlust bei der Tauchiibung

¢ Eine Gebrauchsanweisung, die Auskunft gibt ber Benutzung, Benutzungsfehler, Warn-
hinweis bei Verldngerung, Altersgruppen, Pflege und Hinweise zum Sicherheitsstreifen.

e Schnorchel, die diese Anforderungen erflllen, tragen das Zeichen "GS = Gepriifte Si-
cherheit".

Bemerkung:

Der Schnorchel darf keinerlei Ventile enthalten. Effektive Schnorchellangen von 60cm fuhren
bereits nach einer Atmungszeit von fiinf Minuten zu bleibenden Gesundheitsschaden. Der
Versuch, durch einen langeren Schnorchel zu atmen, fihrt zum typischen Bild des sogenann-
ten inneren Blaukommens mit Blutriickstau und Uberdehnung des Herzmuskels. Die Ursache
dieser Gesundheitsschadigung ist die zunehmende Druckdifferenz.
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Bei Schnorchelatmung entspricht der Druck im Lungeninneren dem der Wasseroberflache, wah-
rend die Korperflissigkeit bereits unter dem héheren Druck des uns umgehenden Wassers steht.

In diesem Zusammenhang soll darauf hingewiesen werden, dass bei Benutzung eines Uberlan-
gen Schnorchels das Problem der Pendelatmung (in der Fachliteratur haufig als lebensgefahrlich
beschrieben) nicht relevant wird, da eine in Frage kommende Steigerung des CO2-Druckes eine
VergréBerung des Atemzugvolumens und der Atemfrequenz zur Folge hat und somit zu ausrei-
chender O2-Versorgung flhrt.

Lebensgefahrlich bleibt ein Giberlanger Schnorchel also nur durch die Probleme der auftre-
tenden Druckdifferenzen, wie oben erlautert.
Schwimmflossen (DIN 7876)

Sk
Die Flossen erméglichen ein schnelles Fortbewegen unter Wasser, }\ /
ohne gréBere Anstrengung. -

T,
.
\

Eigenschaften die Schwimmflossen besitzen sollten:

e Ein druckfreier Sitz

e Ein Flossenblatt, das zum FuBteil leicht abgewinkelt ist

e Eine alterungsbestandige und elastische Gummiqualitat

e Ein Flossenblatt, das nicht so hart ist, dass Dauerleistungen zur Muskelverkrampfung flihren

e Eine FuBteilfihrung, die bis auf die Zehenseite den ganzen FuB umschlieBt (geschlossene
Ferse)

e Die seitliche Kontur des FuBteils sollte unterhalb des Kndchels verlaufen, sonst besteht die
Gefahr des Wundscheuerns.

2.4 Pflege der Ausriistung

Nach dem Tauchgang sind alle verwendeten Geratschaften griindlich mit StiBwasser zu spllen.
Das gilt nach Tauchabstiegen im Meer, aber auch nach Trainingsstunden im Chlorwasser des
Schwimmbades. Salz (Natriumchlorid) und Chlor greifen die Gummiteile an und flihren zu vorzei-
tiger Zersetzung und beschleunigen die Korrosion der Metallteile.

Fette und Ole sind die Feinde der Gummimischungen.

Gummiteile, wie Tauchbrillen, Flossen, dirrfen niemals flr langere Zeit der Sonne ausgesetzt
werden. Das gilt auch fur die Trockenzeit nach dem Reinigen der Ausristung.
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Werden die aus Gummi bestehenden Ausristungsgegenstande flr einen langeren Zeitraum
"eingemottet", empfiehlt es sich, sie mit Talkumpuder einzustduben, um Korrosion und Zer-
setzungserscheinungen vorzubeugen.

Weitere Pflegemittel: Silikon-Spray, oder auch Vaseline.

2.5 Der richtige Umgang mit der Grundausriistung

Flossen schwimmen

Flossen dienen der besseren Fortbewegung im und unter Was-
ser. Durch richtigen Einsatz der Flossen steigt die Wirksamkeit
der Kraftlibertragung bis zu 40%.

Wie aber sollten der richtige Einsatz und die zweckméaBige Technik aussehen?

Der richtige Beinschlag kommt im Ansatz aus der Hifte heraus, bei nur leicht angewinkelten
Knien. Anfanger tun gut daran, gerade in den ersten Ubungsphasen ihre Knie (bertrieben
steif zu halten und den Beinschlag nur aus der Hifte auszufiihren. Keinesfalls darf der Be-
wegungsablauf an die Tretbewegung beim Radfahren erinnern. Gutgemeinte Ratschlage, es
dem "Radfahrer" gleichzutun, fuBen meist auf Unkenntnis und flihren zu einem "Kraulstil", der
gemessen am Arbeitsaufwand nur wenig Vortrieb bringt. Das erklart sich daher, dass der
stark abgeknickte Oberschenkel bei jedem Beinschlag eine Bremswirkung in Schwimmrich-
tung ausfihrt und einen GroBteil der Vortriebsenergie wieder aufzehrt.

Atmung und Schwimmen mit der Grundausriistung

Damit die Maske nicht beschlagt, verreibt man Speichel an ihrer méglichst trockenen Innen-
seite und spult sie anschlieBend kurz aus. Nach dem Aufsetzen der Maske steckt man das
Schnorchelrohr unter das Halteband und nimmt das Mundstiick so in den Mund, dass es sich
zwischen Lippen und Zahnfleisch gut einfligt, wobei die Zahne die beiden Haltewarzen fest,
aber ohne UberméBigen Nachdruck, fassen. Danach erfolgt die Dichtheitsprobe der Maske
durch kurzes Ansaugen Uber die Nase. Nun wird tief und gleichmaBig durch den Schnorchel
geatmet. An die Mundatmung, die anfanglich moglicherweise Schwierigkeiten bereitet, ge-
woéhnt man sich rasch. Man achte besonders auf kréaftiges, fast stoBartiges Ausatmen.
Anmerkung:

Die Brille sollte vor dem Gebrauch mit Wasser geflllt an den Beckenrand gelegt werden,
damit sich die Temperaturdifferenzen angleichen (s. 0. Beschlagen der Sichtscheibe).

Verfettete Glasscheiben kdnnen mit Seife oder Klarwaschmitteln gereinigt werden.

Beim Anlegen der Tauchbrille Haare aus dem Gesicht legen, damit die Dichtigkeit gewahr-
leistet ist 1!



3. Tauchphysik

3.1 Was ist Druck?

Bereits beim einfachen Frei-Tauchen im Schwimmbad oder im Badesee bekommt unser Kérper
den verénderten Umgebungsdruck im Element Wasser zu spiiren. Ein erstes Anzeichen fir an-
dere Druckverhaltnisse der Umgebung splren wir durch ein unangenehmes Stechen in den Oh-
ren.

Doch warum ist das so? An der Wasseroberflache herrscht ein Druck von ca. 1 bar. Je 10 Meter

Wassertiefe steigt der Druck um 1 weiteres Bar. Um zu errechnen, welcher Druck in einer be-
stimmten Wassertiefe herrscht, wird folgende Formel verwendet:

P steht fir Druck (p = pressure) und ,,D* fur die Tiefe (d = depth).

Ein Beispiel: Welcher Druck herrscht in 42 Meter Wassertiefe?

Des weiteren verandern flexible Hohlrdume (GeféBe) ihr Volumen bei Druckénderung, wahrend
starre Hohlrdume ihren Innendruck &ndern. Ein weiteres, fiir das Tauchen ebenfalls wichtiges
physikalischen Gesetz, wurde von Boyle-Mariotte aufgestellt.

Es lautet :
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Bei gleichbleibender Temperatur veréndert sich der Druck einer abgeschlossenen Gasmenge im
umgekehrten Verhéltnis zu seinem Volumen.

P * V = konstant
(Druck) (Volumen) (bleibt gleich)

Nach dem obigen Gesetz verhalt sich ein flexibles GefaB (z.B. die Lunge), dass mit 6 Litern Luft
geflllt ist, wie folgt im Wasser:

Wasseroberflache 1 bar Druck - Volumen der Lunge 6 Liter

10 Meter Wassertiefe
20 Meter Wassertiefe
30 Meter Wassertiefe

2 bar Druck - Volumen der Lunge 3 Liter
3 bar Druck - Volumen der Lunge 2 Liter
4 bar Druck - Volumen der Lunge 1,5 Liter
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3.2 Sichtverhaltnisse unter Wasser

Das Sehen unter Wasser wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst, die sémtlich auf
physikalische Effekte zurlickzuftihren sind:

Das fir den Menschen sichtbare Licht besteht physikalisch aus elektromagnetischer Strah-
lung unterschiedlicher Wellenlangen. Wie aus dem Physik-Unterricht in der Schule bekannt,
kann diese Strahlung u.a. reflektiert, gebrochen oder absorbiert werden. Alle diese Vorgange
spielen beim Tauchen eine Rolle.

Bestimmend fiir die Sichtverhaltnisse unter Wasser sind:

1. Die Intensitat der Sonnenstrahlen

2. Der Auftreffwinkel der Sonnenstrahlen

3. Die Durchsichtigkeit des Wassers (klares oder triilbes Wasser)
4. Die Beschaffenheit des Grundes (heller oder dunkler Grund)

5. Die Wassertiefe

Das Tageslicht wird im Wasser mit zunehmender Tiefe geschwéacht, weil Wasser im Ver-
gleich zu Luft ein optisch dichteres Medium ist. Die Abnahme ist trotz giinstiger Wasserver-
héltnisse so stark, dass die ins Wasser gelangenden Strahlen in 1 m Tiefe schon mehr als
die Hélfte der Intensitét verlieren. In 10m Tiefe dringen nur noch ca. 15 % und 25 m Tiefe nur
noch 5 % der Strahlen ein. Aufgrund der unterschiedlichen Wellenlangen der einzelnen
Spektralfarben werden diese verschiedenen stark absorbiert: Rot hat in 5 m Tiefe nur noch
10 % und in 10m Tiefe sogar nur noch 2 %
seiner Intensitat. Das fihrt dazu, dass z. B.
Blut nicht mehr rot, sondern blau-grin er-
scheint. Gelb dringt bis in 5 m Tiefe zu 50 %
ein und ist in 45 m Tiefe noch zu 2 % vor-

@

2 e s >
° o (7] 2 ©
oz (@] (O] U] ==}

handen. Blau ist in ,35 m Tiefe noch zu 50 %
vorhanden. In Tiefen ab 35 m nehmen alle
Gegenstande eine grau-blau-griine Farbe
an.

Bei trlbem Wasser kommt es zusétzlich
noch zu Streuungs- und Reflektionseffekten,
die zu einer Schwachung des Lichts und

damit zu einer Verschlechterung der Sicht-
verhéltnisse flhren.
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Fur Taucher mindestens ebenso bedeutsam ist der Effekt der optischen Brechung des Lichts. Beim Uber-
gang von Lichtstrahlen von einem durchsichtigen Medium auf ein anderes mit unterschiedlichen Bre-
chungsindices werden die Lichtstrahlen gebrochen. Die Brechkraft hangt unter anderem von den jeweiligen
optischen Dichten der Medien ab. Dies ist auch beim normalen Sehen an Land der Fall. Beim Ubergang der
Lichtstrahlen von Luft in die (optisch dichtere) Hornhaut des Auges findet bereits eine Brechung des Lichts
statt. Dieser Prozess spielt eine Hauptrolle flr scharfes Sehen. Die nachgeschalteten lichtbrechenden Sys-
teme (Augenlinse, Kammerwasser, Glaskorper) haben vergleichsweise schwache Effekte auf die Lichtbre-
chung. Der Brechungsindex der Hornhaut betragt jedoch 1,376 und ist damit dem von Wasser (1,333) sehr
ahnlich, so dass beim Ubergang der Strahlen vom Wasser auf Hornhaut keine wesentliche Brechung statt-
findet. Unter Wasser ist daher ohne Hilfsmittel (Taucherbrille) scharfes Sehen nicht méglich, im Gegenteil:
es besteht eine extreme Kurzsichtigkeit von ca. 50 Dioptrien.

Die Taucherbrille schafft jedoch wieder die gewohnte Grenz-
schicht Luft mit einem Brechungsindex von 1,00 vor der Hornhaut
des Auges, allerdings mit dem Nebeneffekt, dass am Ubergang
Wasser/Glas der Taucherbrille ebenfalls eine Brechung stattfin-
det. Durch diesen Effekt erscheinen unter Wasser beim Blick
durch die Tauchermaske alle Dinge um 1/3 gr6Ber und um 1/4
naher, als sie wirklich sind.

1/3 groBer
Anmerkung:

Brechungsindex: beschreibt die materialabhangige Verlangsamung des Lichtes (eigentlich: der Lichtge-
schwindigkeit) beim Ubergang vom Vakuum in das betrachtete Medium. Beispiel: Wasser: Lichtgeschwin-
digkeit im Vakuum: 300000 km/sec, im Wasser: 225000 km/sec = Brechungsindex des Wassers von 1,33.

Zusétzlich andert sich durch die Taucherbrille der Gesichtswinkel

Es darf deshalb beim Tauchen nie vergessen werden, dass nur ein Ausschnitt der Umgebung gesehen
wird. Um Unfallen und ZusammenstdBen (etwa beim Auftauchen) vorzubeugen ist es daher unumgéanglich,
dass der Kopf gedreht, gehoben und gesenkt wird, um alles zu erfassen. Gerade beim Auftauchen ist aus
diesem Grunde auch die Drehung um die Kdrperlangsachse nétig.

Gesichtswinkel ohne Gesichtswinkel mit Gesichtswinkel mit
Taucherbrille Taucherbrille spezieller Taucherbrille
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3.3 Horen unter Wasser

Die Schalllbertragung ist unter Wasser deutlich besser als in der Luft. Das fuhrt zwar dazu,
dass wir im Wasser Gerdusche aus gréBeren Entfernungen wahrnehmen kdnnen, hat aber
den Nachteil, dass durch die 4,5-fache Schallgeschwindigkeit kein Richtungshéren mehr
moglich ist.

Das menschliche Gehirn ist auf eine Schallgeschwindigkeit von 330 Metern pro Sekunde
eingerichtet. Da die Schallwellen auch bei dieser hohen Geschwindigkeit mit einem kleinen
Unterschied zwischen dem rechten und dem linken Ohr eintreffen, kann der Mensch so die
Richtung der Schallquelle bis auf 4 ° genau feststellen. Diesen Zeitunterschied nennt man
den Faktor "Delta t". Im Wasser kann unser Gehirn den deutlich geringeren Faktor "Delta t"
durch die héhere Schallgeschwindigkeit nicht mehr so genau verarbeiten und die Richtungs-
bestimmung funktioniert nur noch auf 51 ° genau.

Die genaue Ortung einer Schallquelle funktioniert des weiteren nicht so gut, da im Wasser
der gesamte Schadel die Schallwellen empfangt. An der Luft sind nur die Ohren als Empfan-
ger geeignet.

Innenolir mit Haaisinneszellen

Al
J! '

Mittelohr mit Gehdrknochelchen



4. Tauchmedizin

4.1 Der Druckausgleich

Das wohl empfindlichste Organ des Tauchers ist das Ohr. Beim Abtauchen kann es schon ab
wenigen Metern zu einen schmerzhaften Stechen oder Pfeifen im kommen. Dieses liegt daran,
dass der Wasserdruck auch auf das Ohr und somit auf das Trommelfell driickt.

An der Wasseroberflache gleichen sich der Druck im Innenohr und der AuBendruck aus. Nimmt
jedoch der AuBendruck beim Abtauchen zu, wird das Trommelfell nach innen gebogen. Es ent-
steht im Innenohr ein Unterdruck. Schon in geringen Tiefen kann es zu Schmerzen und Orientie-
rungslosigkeit kommen. Im schlimmsten Falle kann es zu einen Trommelfellriss kommen.
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Bei allen variablen Hohlrdumen schafft der Kérper selbst den Druckausgleich. Die Wandung gibt
nach, bis Innen - und AuBendruck angeglichen sind (z.B. im Bereich der Bauchhdéhle). Der Brust-
korb mit seinem beweglichen Knochengerlst stellt fir uns einen halbstarren Hohlraum dar. Hat
der dem Wasserdruck nachgebende Brustkorb seine untere Starrheitsgrenze erreicht, und dies
ist - konstitutionell verschieden - ab etwas 30m der Fall, wirde jedes Weitertauchen zu einem
gefahrlichen Lungenunterdruck flhren. Atemnot und Beklemmung, die vorher auftreten, lassen
den Taucher jedoch vor Eintritt eines Lungenbarotraumas' den Tauchgang beenden.

Die Elastizitat des Brustkorbes und des Zwerchfells ist maBgeblich fir die persdnliche Tiefenbe-
grenzung jedes Freitauchers. Am splrbarsten wirkt sich das Wechselspiel Uberdruck - Unter-
druck auf die starren (kndchernen) Hohlrdume im Bereich des Kopfes aus, wenn sie meist krank-
heitsbedingt verschlossen sind.

! Siehe Barotraumen
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Es sind dies vor allem die Paukenhéhle (Mittelohr) und die Nasennebenhdhle. Die Pauken-
héhle wird zum &uBeren Gehdrgang hin durch das Trommelfell abgeschlossen, hat jedoch
eine teils kndcherne, teils knorpelige, mit Schleimhauten ausgekleidete Verbindung mit dem
Rachenraum. Ein lippenartiger Verschluss am Ende dieser Eustachischen Rdhre (Ohrtrom-
pete, auch Tube oder Tuba auditiva genannt), die das Mittelohr mit dem Rachen verbindet,
verhindert meist einen automatischen Druckausgleich.
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Aufbau des Ohres

Der Taucher muss diesen daher in einem solchen Fall mechanisch herbeiflihren. Wichtig
dabei ist, dass der Druckausgleich bereits durchgefiihrt wird, wenn der Druck an Trommelfeld
spurbar ist, nicht erst dann, wenn das Trommelfeld schmerzt. Je geringer die zu tUberwinden-
den Druckdifferenzen sind, um so leichter kommt der Druckausgleich zustande. Schluckbe-
wegungen, Gahnen bzw. seitliches Verschieben des Unterkiefers kdnnen zu einem Druck-
ausgleich fiihren. Am wirksamsten jedoch ist die Pressdruckmethode (nach Valsalva).

Bei verschlossener Nase und geschlossenem Mund wird durch stoBartiges
Ausatmen Luft aus der Lunge in den Nasen- Rachen- Raum gepresst. Der
Verschluss der Ohrtrompete 6ffnet sich, die Luft dringt in die Paukenhdéhle
und bewirkt, dass beiderseits des Trommelfells der gleiche Druck herrscht.

Da der erforderliche Offnungsdruck fiir die beiden Ohrtrompeten meist
unterschiedlich sein wird, ist darauf zu achten, dass der Druckausgleich fur
beide Ohren zustande kommt.




Wenn der Druckausgleich auch nur in einem der beiden Ohren nicht zustande kommt, darf nicht
tiefer getaucht werden. Das Trommelfell wirde tiberdehnt werden. Der Wasserdruck in 3m Tiefen
ist bereits geeignet, das Trommelfell zu zerreiBen. Durch das in das Mittelohr eindringende kalte
Wasser kommt es zu Gleichgewichtsstdrungen, Drehschwindel, Ubelkeit und eventuell zu Be-
wusstlosigkeit infolge eines Labyrinthschocks. Im Wasser enthaltene Krankheitserreger fihren zu
schweren Entziindungen im Mittelohr.

Im Falle einer Erkéltungskrankheit darf nie getaucht werden.

Schmerzen und Schwierigkeiten beim Druckausgleich sollten den Taucher immer zum Abbruch
seiner Tauchtatigkeit veranlassen. Auch Tauchmasken stellen einen Hohlraum dar, der zu einem
Sogeffekt im Bereich des Gesichtes und somit der empfindlichen Augépfel fihren kann. Die Elas-
tizitdt des Maskenkérpers kann nur geringer Druckunterschiede ausgleichen. Der Innenraum der
Tauchmaske muss daher tber die Nase beim Tauchen beliiftet werden. Dies wird von Tauchern
im Anfangsstadium ihrer Ausbildung oft vernachlassigt. Ein Anschwellen der Nasenschleimh&ute
mit eventuellem Nasenbluten sowie das Hervorquellen der Augépfel, Platzen der feinen Ader-
chen, sind die Folgen davon.

Alle vorher aufgezeigten Erscheinungen, die auftreten, wenn Druckdifferenzen nicht ausgegli-
chen werden kdnnen, zadhlen bereits zu den Druckverletzungen (Barotraumen).

4.2 Barotraumen (Verletzungen durch Druck)

Barotraumen kénnen vielfaltig sein, genauso ihre Auswirkungen. Sie treten (berall dort auf, wo
es zu Druckdifferenzen in luft - oder gasgefiillten Hohlrdumen kommt, die nicht ausgeglichen
werden kénnen.

Je nach Sitz eines solchen Barotraumas sind auch die gesundheitlichen Auswirkungen verschie-
den. Die ausflihrliche Beschreibung aller mdglichen Barotraumen wirde den Rahmen dieser
Unterlagen Uberschreiten. Wir missen uns jedoch bewusst sein, dass jedes Barotrauma einer
arztlichen Kontrolle bzw. Behandlung bedarf, um gesundheitliche Spéatfolgen zu vermeiden.

Kurz zusammengefasst, Ursachen von Barotraumen, die beim Freitauchen auftreten kénnen:

a. krankhaft bedingt:
e Verlegung der Zugange zu den Nebenhoéhlen infolge von Infektionen im Nasen -
Rachen - Raum, bei Nebenhdéhlenentziindungen oder Tubenkatarrh;
e Hohlrdume im Zahn.

b. Tauchtechnisch bedingt:
e Unterlassung des aktiven Druckausgleiches (Mittelohr, Maskenraum);
e gewaltsam herbeigefuhrter Druckausgleich ;
e Lungenunterdruck durch zu geringe Lungenflllung.

c. Konstitutionsbedingt:
e Uberschreiten der persdnlichen Maximaltiefe (Lunge, Herz).

Schnorcheltauchen
in der DLRG
und in der Freizeit

Seite 16



Schnorcheltauchen
in der DLRG
und in der Freizeit

Seite 17

Barotraumen entstehen auch durch gefdhrdende Ausriistungsgegenstande:

Vom Verschluss des duBeren Gehérganges durch Ohrenstdpsel jeder Art beim Tauchen
muss ausdriicklich gewarnt werden. Weder ein gesundes noch ein verletztes Ohr kann da-
durch von einer Druckeinwirkung geschutzt werden. Der Verschluss des auBeren Gehdrgan-
ges schafft einen Hohlraum (zwischen Stdpsel und Trommelfell), in dem der Druck nicht aus-
geglichen werden kann. Eine Schadigung des Trommelfelles ist die Folge davon. Dies gilt
auch fir Badehauben, die zu einem dichten Verschluss der Ohren fihren !!!

4.3 Die Atmung

Durch die Atmung wird unser Kérper mit dem lebenswichtigen Sauerstoff versorgt; gleichzei-
tig wird bei der Atmung das durch Stoffwechselvorgénge entstehende Kohlendioxid (CO2)
abgegeben. Der in der Luft enthaltene Sauerstoff (02) gelangt durch Nase oder Mund in den
Rachenraum, von hier aus Uber die Luftréhre in die beiden Bronchialhauptaste und damit in
die beiden Lungenfligel. In den Lungenfliigeln gelangt die Luft durch Verzweigungen der
Bronchien schlieBlich in die Lungenbléschen oder Alveolen.

Die Alveolen sind traubenartig angeordnet und von einer auBerst diinnen Haut umgeben. In
diese Haut sind feinste BlutgefaBe, Lungenkapillaren, eingebettet. Die Wénde der Alveolen
sind fir Gase leicht durchgéngig. Auf dem Weg der Diffusion (Durchtreten von Stoffen durch
eine dinne Membran)
erfolgt der Sauerstoff-
eintritt aus der Einatem-
luft in die Alveolen und
weiter Uber die Kapilla-
ren BlutgefaBe zum
Herzen und in den Kor-
per. Der Gasaustausch
erfolgt immer vom Ort
der héheren zum Ort
der niedrigeren Kon-
zentration. Darauf beruhen Aufnahme des Sauerstoffs und Abgabe des Kohlendioxids.

Sauerstoff sowie Kohlendioxid werden chemisch im Blut gebunden; die anderen in der Atem-
luft befindlichen Gase gehen im Kérper physikalisch in Lésung, so z. B. der Stickstoff, der die
Hauptmasse der Luft bildet (ca. 4/5) und als Flllgas bezeichnet wird. Stickstoff und Edelgase
gehen im Kérper unter Normalbedingungen keine chemischen Bindungen ein.

Zur Erneuerung der Luft in den Lungen ist ein standiger Austausch der Luft nétig (Ventilati-
on), der durch rhythmisch wechselnde Ein- und Ausatmung erfolgt. Diese Atembewegung
erfolgt durch Zusammenziehen und Entspannen verschiedener Muskelgruppen und Gewebe.
Beteiligt an der Atmung sind der Brustkorb, die Zwischenrippenmuskulatur, das Zwerchfell
und die Lungen selbst. Der Brustkorb ist elastisch und kehrt sowohl bei Ein- wie auch Ausat-



mung immer in seine Ausgangslage (=Atemruhelage) zuriick. Die Einatmung erfolgt durch He-
bung des Brustkorbes mittels der Zwischenrippenmuskulatur und Anspannung des Zwerchfelles
so- wie der damit verbundenen Zwerchfellabflachung. Es entsteht durch die VolumenvergréBe-
rung ein Unterdruck in der Lunge, der durch Einstrémen von Luft ausgeglichen wird. Die Einat-
mung ist also ein aktiver, von Muskelarbeit abhangiger Vorgang, wahrend die Ausatmung passiv
verlauft: die Zwischenrippenmuskulatur erschlafft, der Brustkorb sinkt durch seine Eigenspan-
nung in sich zusammen und geht in seine Ruhelage zuriick, und das Zwerchfell wélbt sich eben-
falls in seine Ruhelage nach oben zuriick. Die damit verbundene Volumenverringerung bewirkt
ein Ausstromen der Luft (iber die Atemwege.

Bei der Ausatmung wirken elastische Fasern der Lunge mit; sie haben das Bestreben, sich zu-
sammenzuziehen. Im Brustraum liegen diese Fasern jedoch immer in gedehntem Zustand vor,
da zwischen Lunge und Brustkorbwandung ein Unterdruck herrscht.

A Maximale
Einatem-
Atemzugvolumen reserye
ca.
ey ca. 2l
Gasami- Maximale Vital-
kapazitat Ausatem- i zl' ;
ca.6l reserve g J O s
.21
ca v
r'y
Die verschiedenen Atemvolumina PRESHpAzIIAL § 8. .5
| v

Die Lunge ist von einer Haut, dem Lungenfell, iberzogen, die Brustwand ist innen vom Brustfell
ausgekleidet. Beide sind normalerweise nicht miteinander verwachsen: zwischen ihnen besteht
ein Hohlraum (Pleuraspalt), der mit einem Flissigkeitsfilm geflllt ist und in dem der genannte
Unterdruck herrscht. Bei einer Verletzung, die ein Lufteindringen in den Pleuraspalt ermdglicht,
kann die Lunge durch den elastischen Faserzug bis auf FaustgréBe zusammenschrumpfen
(Pneumothorax). Dadurch kann ein lebensbedrohlicher Zustand entstehen.

Bei normaler Atmung wird nur ein Teil der in den Lungen befindlichen Luft erneuert; ein groBer
Teil bleibt in den Lungen zuriick. Die Luftmenge, die bei einer normalen Ein- und Ausatmung
bewegt wird, bezeichnet man als Atemzugvolumen; es betragt ungeféhr 0,51. Da wir ca. 15-20
mal in der Minute atmen, werden in 1 Minute ungefahr 6-10 L Atemluft benétigt. Die maximal zu
bewegende Luftmenge wird als Vitalkapazitat bezeichnet. Auch bei maximaler Ausatmung ver-
bleibt ein gewisses Restvolumen (=Restkapazitat) in den starren Hohlrdumen wie Luftréhre und
Bronchien. Luftmengen werden nun in Barliter (barl) angegeben. Damit ist ein Liter Luft bei einem
Umgebungsdruck von 1 bar gemeint. Dies entspricht 1,2 g Luft bei 20 C. Die normale Atemluft
enthalt ca. 21% Sauerstoff. Beim Einatmen werden im Koérper 4% Sauerstoff chemisch gebunden
und zur Verbrennung weitergeleitet. Bei erhdhtem Sauerstoffverbrauch, also bei kdrperlichen
Belastungen, wird durch eine Beschleunigung und Vertiefung der Atmung der erhdhte Sauer-
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stoffbedarf befriedigt. Die pro Atemzug gebundene Menge von 4% Sauerstoff bleibt jedoch
konstant.

Den Impuls fir die Atmungsbewegung erteilt das Atemzentrum, das im verlangerten Ri-
ckenmark (Ubergang Riickenmark-Gehirn) lokalisiert ist. Das Atemzentrum reagiert auf den
Kohlensaurespiegel im Blut, also auf den Anteil des gebundenen Abbauproduktes Kohlendi-
oxid. Bei kérperlicher Anstrengung steigt der Kohlensaurespiegel durch die erhdhte Verbren-
nung; hierdurch wird das Atemzentrum zu verstarkter Impulsgebung fir die Atemmuskulatur
angeregt und somit der erhéhte Sauerstoffbedarf im Korper gedeckt. Bei starker Belastung
kénnen bis zu 120 | Luft pro Minute veratmet werden.

Der Transport des aufgenommenen Sauerstoffes sowie des Kohlendioxids und der gelésten
Nahrstoffe wird vom Blut ibernommen.

4.4 Das Herz-Kreislaufsystem

Es ist das Transport- und Verteilersystem des Korpers. Fir den standigen Kreislauf des Blu-
tes sorgt das Herz; es bringt als Pumpe die nétige Kraft mit, das Blut auch in die entlegenen
Kérperteile zu transportieren. Es schlagt unter Normalbedingungen ca. 70-75 mal in der Mi-
nute und beférdert dabei eine Blutmenge von 5-61. Bei starker Belastung kann das Herz eine
Frequenz von 180 Schlagen pro Minute und mehr erreichen und dabei eine vielfach grdBere
Menge Blut transportieren (bis zu 30 I/ min). Die Herztétigkeit ist unserem Willen nicht unter-

worfen und verlauft unabhéngig davon. Das Herz ist ein
) :Kﬁasauslausch
IN

etwa faustgroBer, aus quer- gestreifter Muskulatur be-
Lungenkreisiauf

=Klginer Kreislaufs

stehender Hohlkérper, der ein eigenes Nerven- und
GefaBsystem besitzt. Es wird durch eine Scheidewand
in eine linke und eine rechte Herzhalfte unterteilt; diese
Halften lassen sich wieder in Vor- und Hauptkammer

unterteilen. Die Kammern wirken nach dem Prinzip der
Saug- und Druckpumpe. Die Kammern haben ein Herz-
klappensystem, das fur die FlieBrichtung des Blutstro-
mes verantwortlich ist. Das Herz pumpt durch ein weit- Vorkammem

Lungenarterie

verzweigtes GefaBsystem das Blut in den Kérper (arte-
rielles Blut) und ,saugt‘ es wieder zum Herzen zuriick

(venéses Blut). Grundsatzlich werden alle vom Herzen
wegflhrenden GefdBe als Arterien, die zum Herzen

CODs-reichas Blut
(vends)

Os-reiches Blut

hinflihrenden GeféaBe als Venen bezeichnet. o
@
g g
£ Karperkreislauf B
Der Korperkreislauf beférdert das sauerstoffreiche Blut 2 »grofer Kreislauf«

in den Kérper. Er beginnt in der linken Herzkammer und
fuhrt das Blut unter Druck durch die Aorta (Haupt-
schlagader) sowie ihre Arterien (Verzweigungen der

Hauptschlagader) weiter an die feinen KapillargeféBe, in
denen an den Organen und Zellen der Stoffaustausch
vollzogen wird. Dabei werden Né&hrstoffe und Sauerstoff

- s Verbrennung



abgegeben, Kohlendioxid und Abbauprodukte aufgenommen. Das nun mit Kohlendioxid belade-
ne Blut gelangt tber die Venen zur rechten Herzvorkammer und von dort in die rechte Herzkam-
mer.

Von dort wird es Uber die Lungenarterie in die HaargefaBe der Lungenbldschen geflihrt. Hier
erfolgt der Gasaustausch auf dem Weg der Diffusion; Kohlendioxid wird abgegeben und Sauer-
stoff aufgenommen. Von den Lungenblaschen stromt das nun wieder mit Sauerstoff angereicher-
te Blut Uber die Lungenvene zurlick zur linken Herzvorkammer, um von neuem die Reise durch
den Koérper zu beginnen.

Die Blutmenge betragt beim Erwachsenen rund 8% seines Kdrpergewichtes; also etwa 5-6 |. Das
Blut ist aus mehreren Bestandteilen zusammengesetzt: Die Blutfllissigkeit kann von festen Be-
standteilen befreit

werden, es bleibt das Blutplasma zurlick. Wird aus dem Plasma der Gerinnungsstoff Fibrin ent-
fernt, so bleibt das Blutserum zuriick. Die festen Bestandteile des Blutes haben verschiedene
Aufgaben: die weiBBen Blutkérperchen (Leukozyten) dienen als >Schutzpolizei< gegen eindrin-
gende Krankheitserreger, die Blutplattchen (Thrombozyten) sind ebenso wie das Fibrin an der
Gerinnung des Blutes beteiligt. Die roten Blutkdrperchen (Erythrozyten) sind am Gasaustausch
beteiligt. Deren Farbstoff (Hamoglobin), der dem Blut seine charakteristische Farbe verleiht, geht
mit Sauerstoff sehr schnell eine chemische Verbindung ein, die leicht gespalten werden kann und
somit den Sauerstoff an die Zellen abgibt. Um bei einem Tauchunfall wirkungsvoll Atemspende
und auBere Herzmassage durchflihren zu kénnen, ist die Kenntnis der Funktion von Atmung und
Herz-Kreislaufsystem unerlésslich.
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4.5 Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW)

Jedes Jahr sterben in Deutschland ca. 80.000 bis 100.000 Menschen am sogenannten pl6tz-
lichen Herztod (Herzstillstand). Ein Herzstillstand fuhrt innerhalb weniger Minuten zum biolo-
gischen Tod des von ihm betroffenen Menschen. Deshalb ist es wichtig, dass der Ersthelfer
den Kreislaufstillstand sofort erkennt, und direkt geeignete MaBnahmen ergreift, um das Ab-
sterben des Gehirns und somit des ganzen Organismus zu verhindern. Wenn nur tatenlos
gewartet wird, bis der Rettungsdienst eintrifft, verschlechtern sich die Uberlebenschancen
sehr stark.

4.5.1 Grundbegriffe

Bewusstlosigkeit

Unter dem menschlichen Bewusstsein versteht man, die Fahigkeit des Menschen, auf auBere
Reize reagieren und sich orientieren zu kénnen. Er kann zum Beispiel auf Ansprechen rea-
gieren (horen), er kann sehen, flhlen, schmecken und riechen. Weiterhin besitzt er eine
Denk-, Merk- und Reaktionsfahigkeit sowie die Fahigkeit geordnete Bewegungsablaufe
durchfuhren zu kénnen. Ist der Mensch bewusstlos, besitzt er diese F&higkeiten nur noch
eingeschrankt oder nicht mehr. Bei Bewusstlosigkeit erléschen auch die natlrlichen Schutz-
reflexe des Menschen (z. B. Husten- und Wirgreflex) und es erschlaffen teilweise die Mus-
keln (z. B. Zungenmuskel, Skelettmuskulatur). Der erschlaffte Zungenmuskel kann so die
Atemwege verlegen.

Atemstillstand

Normalerweise funktioniert die menschliche Atmung automatisch, weil der Kérper auf eine
permanente Sauerstoffversorgung angewiesen ist. Kommt es zu einer Stérung bzw. einem
Aussetzen der Atmung, so steht eine sehr wichtige Kérperfunktion nur noch eingeschrankt
oder gar nicht mehr zur Verfligung, wodurch das Leben der betroffenen Person akut geféahr-
det ist. Einige Zeit nach einem Atemstillstand stellt auch das Herz seine Tétigkeit ein, weil der
fir seine schwere Muskelarbeit benétigte Sauerstoff fehlt. Deshalb muss ein Atemstillstand
frihzeitig erkannt werden, um sofort geeignete MaBnahmen ergreifen zu kénnen, die den
lebensbedrohlichen Zustand abwenden.

Kreislaufstillstand

Stellt das Herz aus irgendeinem Grund seine Arbeit ein, so ist ein Weiterfunktionieren der
Kérperfunktionen nur noch flr kurze Zeit méglich, da das Blut, als Transporteur lebensnot-
wendiger Stoffe im Kdrper (z. B. Sauerstoff und Zucker), nicht mehr durch den Kérper ge-
pumpt wird. Es ist der klinische Tod eingetreten. Spéatestens nach 3 - 4 Minuten sind dann die
letzten Notreserven der Zellen (und hier vor allem der Gehirnzellen) aufgebraucht und sie
fangen an, unwiederbringlich abzusterben.

In der ersten Zeit des klinischen Todes ist eine Wiederbelebung ohne bleibende Schéden
noch méglich (bis 3 - 4 Minuten ohne Sauerstoff), je weiter die sauerstofflose Zeit aber fort-
geschritten ist, desto schlechter sind die Wiederbelebungschancen, weil schon zu viele (Ge-
hirn-) Zellen abgestorben sind. Sind nach weiteren Minuten ohne Sauerstoff so viele Zellen
abgestorben, dass der Mensch nicht mehr wiederzubeleben ist, ist der biologische Tod einge-



treten. Es ist deshalb enorm wichtig, dass ein Kreislaufstillstand genau wie ein Atemstillstand
frihzeitig erkannt wird, und dass dann sofort mit den WiederbelebungsmaBnahmen durch den
Ersthelfer begonnen wird. Nur so besteht noch eine Chance, das Leben zu erhalten!

Mégliche Ursachen eines Herz-Kreislauf-Stillstandes:

Durchblutungsstérungen am Herzen (Herzinfarkt)
Sauerstoffmangel, Atemstillstand

Vergiftung

Elektrounfall

massive Blutung (Schock)

Versagen des Herzschrittmachers

2

Bei Erwachsenen sind die weitaus meisten Kreislaufstillstinde auf eine primare Schadigung des
Herzens (vor allem durch den Herzinfarkt) zurlickzuflihren. Sehr haufig tritt dabei ein Herzkam-
merflimmern (Stérung der elektrischen Reizleitung) auf.

4.5.2 Vorgehensweise beim Auffinden einer leblosen Person

Handlungsleitend beim Auffinden einer leblosen Person ist die Uberpriifung der menschlichen
Lebensfunktionen. Im Vordergrund stehen hierbei fir den Ersthelfer die Uberpriifung von Be-
wusstsein und Atmung. Zusétzlich soll auch auf sonstige Lebenszeichen, wie Husten und Bewe-
gungen, geachtet werden. Von Be-

deutung ist wegen der Vorteile einer Auffinden eines Notfallpatienten
frihen Defibrillation des Herzens das

sofortige Absetzen eines Notrufs Feststellen des Bewusstseins
(moéglichst durch einen weiteren H
Helfer), damit der Rettungsdienst ‘ nicht ansprechbar ‘ ‘ ansprechbar
maoglichst schnell zur Stelle ist. Das
Ablaufschema zeigt das Verhalten

des Ersthelfers bei Notfédllen mit
leblosen Personen im Uberblick. Die

Laut "Hilfe" rufen

Atemkontrolle

vorgegebene Reihenfolge ermdglicht
eine schnelle und gute Hilfe flr die in
Not geratene Person. Als Ersthelfer
sollte man sich dieses Schema da-
her gut einpréagen.
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4.5.3 Die einzelnen Teilbereiche der Wiederbelebung

Kontrolle des Bewusstseins

Das Bewusstsein einer Person wird durch lautes Ansprechen und gleichzeitiges Rutteln an
der Schulter kontrolliert.

Ist die Person erweckbar und reagiert "normal" auf das Ansprechen, so muss Hilfe entspre-
chend der Notwendigkeit geleistet werden. Hierzu kdnnen zum Beispiel das regelmaBige
Uberpriifen der Lebensfunktionen, die Betreuung oder die Versorgung von Wunden gehéren.

Ist die Person bewusstlos, so muss das Ablaufschema zum Auffinden von Personen fortge-
fuhrt werden.

,,Hilfe!” rufen
Wird festgestellt, dass der Patient nicht ansprechbar ist, laut und vernehmlich um ,Hilfe!*
rufen, um andere Personen auf die Notsituation aufmerksam zu machen.

Atemwege freimachen und Atemkontrolle
Zur Durchfihrung der Atemkontrolle wird die Person zun&chst in Rickenlage gebracht (so-
weit sie noch nicht auf dem Riicken liegt). AnschlieBend wird sofort der Hals des Bewusstlo-

sen vorsichtig Uberstreckt. Dazu kniet man neben dem Kopf des Bewusstlosen und fasst mit
einer Hand dessen Kinn an. Die andere bringt man an dessen Stirn-Haar-Grenze.

Im Anschluss daran wird die eigentliche Atemkontrolle nach der Methode
SEHEN — HOREN — FUHLEN
durchgefihrt.

Es wird durch Uberbeugen des eigenen Kopfes iiber Mund und Nase des Bewusstlosen und
mit Blickrichtung zu dessen Brustkorb,

- gesehen, ob sich der Brustkorb bewegt,
- gehért, ob Atemgerausche vorhanden sind und
- mit der Wange geflhlt, ob ein Luftzug vorhanden ist.

Die reine Atemkontrolle sollte 10 Sekunden lang durchgefiihrt werden, um auch eine lang-
same Atmung feststellen zu kénnen.

Notruf absetzen

Ist keine normale Atmung feststellbar oder bestehen Zweifel daran, wird jetzt der Notruf ver-
anlasst oder selbst durchgefiihrt. Uber die Notrufnummer 112 werden die Rettungskrafte
alarmiert.

Einleitung der Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW)



Die Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW) beginnt mit 30 Herzdruckmassagen (HDM), gefolgt von
2 Beatmungen. Der Druckpunkt liegt in der Mitte des Brustkorbs auf dem unteren Drittel des
Brustbeins. Die HLW wird im Rhythmus 30:2 kontinuierlich fortgeflhrt.

Ersthelfer werden nicht in speziellen Methoden zur Beseitigung von Fremdkérpern ausgebil-
det, da die Atemwege meistens durch den zurickfallenden Zungengrund
verlegt werden. Dieser wird durch das Uberstrecken des Halses wieder in
die normale Position gebracht. Fremdkdrper sollen nur dann aus dem
Mundraum entfernt werden, wenn sie direkt sichtbar sind (z. B. Erbroche-
nes, 3. Zahne) oder wenn eine Beatmung trotz korrektem Halslberstre-

cken nicht mdéglich ist.

Zum Offnen des Mundes kann der Esmarch'sche Handgriff eingesetzt werden, wobei man nicht
versuchen sollte, den Mund mit "Brachialgewalt" zu 6ffnen.

Atemspende

Die Beatmung sollte nicht stoBweise erfolgen; wichtig ist die Uberstreckung des Halses bei

der Beatmung; der Druck sollte langsam aufgebaut werden, weil bei zu starker und schneller
Beatmung Luft in den Magen eindringt und es so zu einer "Uberblahung"

y 7 mit anschlieBendem Erbrechen kommt. Die Dauer pro Beatmung sollte
> AN etwa 2 Sekunden betragen. Es sollte immer zuerst versucht werden,
1\\ \ ~ eine Mund-zu-Nase-Beatmung durchzufiihren. Ist dies nicht mdéglich, so

x muss die Mund-zu-Mund-Beatmung durchgefihrt werden.

Der Grund flr die Bevorzugung der Mund-zu-Nase-Beatmung liegt im
Kérperbau des Menschen. Bei der Mund-zu-Nase-Beatmung ist die Luftleitung mehr auf die Luft-
réhre gerichtet als bei der Mund-zu-Mund-Beatmung, wo sie mehr auf die Speiserdhre gerichtet
ist. Dort sollte die Luft aber gerade nicht hin gelangen. AuBerdem wird der Beatmungsdruck in
der Nase durch die Nasenmuscheln etwas gedadmpft. Dies tragt zu einer Verringerung der Gefahr
der Mageniiberblahung bei. Grundsétzlich gilt, dass die Atmung Uber die Nase der natiirlichere
Weg ist. Zusétzlich bestehen hygienische Vorteile.

Ein ausreichendes Beatmungsvolumen ist dann erreicht, wenn sich der Brustkorb sichtbar
hebt, was beim Erwachsenen einem Luftvolumen von 700 bis 1000 ml pro Beatmung entspricht.
Beatmungsvolumina dariber sind in der Regel unndétig und fuhren nur zu einem frihzeitigen
Ermaden des Atemspenders und zu einem vermehrten Lufteinstrom in den Magen.

Der Helfer kniet seitlich am Kopf der Person und Uberstreckt ihren Hals.
Der Daumen der Hand am Kinn verschlieBt den Mund der Person mit
Atemstillstand durch Hochschieben der Unterlippe. AnschlieBend wird
die Nase der Person mit dem Mund des Helfers abgedichtet und Luft in
die Person eingeblasen. Gleichzeitig sollte kontrolliert werden, ob sich
der Brustkorb des Verletzten beim Beatmen hebt und senkt (Wirksam-
keitskontrolle). Nach jeder Beatmung muss der Kopf des Beatmers
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deutlich vom Gesicht des Verletzten abgehoben werden, damit geniigend Frischluft
eingeatmet wird. Es ist darauf zu achten, dass der Hals der Person liberstreckt bleibt,
und dass ihr Mund gedéffnet wird, damit die Luft passiv entweichen kann. Die nachste
Beatmung beginnt erst, wenn die Person vollstdndig ausgeatmet hat.

Herz-Lungen-Wiederbelebung

Wenn der klinische Tod bei einer Person festgestellt wurde, d. h. die Person ist be-
wusstlos, hat keine Eigenatmung und weist keine sonstigen Lebenszeichen auf, dann
muss sofort die Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW) durchgefiihrt werden.

Durch die HLW versucht man, in den ersten entscheidenden Minuten, das Absterben von
Gehirnzellen durch Sauerstoffmangel zu verhindern bzw. zu verlangsamen. Durch Beatmung
und Herz-Druckmassage kann ein Minimalkreislauf aufrecht erhalten werden ("Notkreislauf"),
der das Gehirn noch mit Sauerstoff versorgen kann. Durch die von Ersthelfern friihzeitig aus-
gefiihrte HLW wird die Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes tiberbriickt und die Uber-
lebenschance der betroffenen Person erhdht. Bei der HLW werden Beatmung und Herzkom-
pression (Uber Druckauslibung auf das Brustbein) im Wechsel ausgefthrt, wodurch einerseits
die Sauerstoffbellftung der Lungen gesichert und andererseits der Sauerstofftransport tiber
das Blut gewéhrleistet wird.

Die Person muss in Rlickenlage auf dem Boden gelagert werden. Nachdem der Atem- und
Kreislaufstillstand (keine Atmung und keine sonstigen Lebenszeichen) festgestellt wurde,
wird anschlieBend direkt der Druckpunkt fir die Herz-Druckmassage auf dem Brustbein
aufgesucht. Dazu wird folgendermaBen vorgegangen:

1. Oberkérper freimachen (Kleidung schnell éffnen, hochschieben oder auftrennen), Retter
kniet seitlich neben dem Opfer (in Schulter- / Brusthéhe).

2. Mit Zeige- und Mittelfinger der ersten Hand (Daumen der Hand zeigt zum Kopf der Per-
son) am Rippenbogen entlang gleiten bis zu der Stelle, wo Rippen und Brustbein zusam-
mentreffen.

3. Der Mittelfinger kennzeichnet diese Stelle, der Zeigefinger wird dariiber auf das Brust-
bein gelegt.

4. Dann den Handballen der anderen Hand (Druckhand)
kopfwérts daneben aufsetzen.

Der so gefundene Druckpunkt liegt etwa in der Mitte der unte-
ren Brustbeinhélfte. Es ist darauf zu achten, dass die untere : AT
Druckhand ihre Position nicht verandert, damit der Druckpunkt / / A\ \,;
beibehalten wird. Nachdem die untere Druckhand positioniert f;’r P ~—— =y
ist, wird die erste Hand genau auf die untere gesetzt. Gleich- Fi . : I"'-.
zeitig greifen die Finger der oberen Hand zwischen den Fingern




der unteren Hand durch und heben so die Finger der unteren Hand vom Brustkorb ab. Hierdurch
wird gewahrleistet, dass der Druck nur mit der Flache des unteren Handballens ausgelbt wird
(zentraler Punkt).

AnschlieBend werden die Arme durchgestreckt und die Schultern mdglichst senkrecht liber
den Druckpunkt gebracht. Die Arme mulssen gestreckt bleiben, da der Druck nur durch Ge-
wichtsverlagerung des Oberkérpers / Riickens - nicht aber durch "pumpen" mit den Oberarmen -
erzeugt werden soll. Durch die gestreckten Arme muss sich der Retter weniger anstrengen, wo-
durch er weniger schnell ermiidet. Nun beginnt der Retter mit der Herz-Druckmassage.

15-mal hintereinander wird das Herz zwischen Brustbein und Wirbelsdule zusammengedriickt,
wodurch jedes Mal Blut in den Kérper gepumpt wird. Die Eindrucktiefe beim Erwachsenen soll
etwa 4 - 5 cm betragen (entspricht ca. 1/3 des Brustkorbdurchmessers). Es ist weiterhin zu be-
achten, dass die einzelnen der 30 Kompressionen in gleichen Abstanden, durchgefiihrt wer-
den. Sie sollen nicht stoBweise, sondern wellenféormig ausgefiihrt werden (Belastungsphase
= Entlastungsphase), damit das Herz genug Zeit hat, sich neu zu flllen. Wahrend der Entlas-
tungsphase muss der Brustkorb vollstandig entlastet werden, ohne den Handballen der Druck-
hand vom Brustkorb abzuheben.

Die Dauer der 30 Herz-Druckmassagen soll 18 Sekunden betragen. (Dies entspricht einer Fre-
quenz von 100 pro Minute, in Verbindung mit den Beatmungspausen ergibt sich so eine Herzfre-
quenz von ca. 60 pro Minute.)

Nach der Herz-Druckmassage wird die Atemspende durchgefiihrt. Der Retter beugt sich Rich-
tung Kopf und beatmet zweimal. Beatmung und Wechsel dirfen zusammen nicht mehr als 5
Sekunden dauern (Unterbrechung der Herzdruckmassage nie langer als 5 Sekunden). Nun ist
ein Zyklus abgeschlossen. Das Verhéltnis von Kompressionen zu Beatmungen betragt also
30 zu 2.

Die HLW wird solange ohne Unterbrechung durchgefiihrt, bis der Rettungsdienst eintrifft,
bis wieder Eigenfunktionen beim Erkrankten vorhanden sind oder bis man erschopft ist
(Ablésung durch andere geeignete Helfer).

Die Entscheidung, dass eine Person nicht mehr (weiter) wiederbelebt werden braucht (weil
zwecklos / biologisch tot), darf nur ein Arzt treffen!

4.5.4 Zusatzwissen

Zweihelfer - Methode

Die HLW lasst sich auch von zwei Rettern ausfihren. Der Vorteil besteht darin, dass das Verfah-
ren fir den einzelnen Helfer weniger anstrengend ist. Die Zweihelfer - Methode erfordert aber
eine Abstimmung zwischen den beiden Rettern und sollte daher nur von gelibten Personen
ausgefihrt werden.

Das Vorgehen ist das gleiche wie bei der Einhelfer - Methode. Das Verhaltnis von Kompressio-
nen zu Beatmungen betragt ebenfalls 30 zu 2.
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Der eine Retter Gbernimmt die Beatmung, der andere die Herz-Druckmassage. Zur besse-
ren Abstimmung sollte der Retter, der die Herz-Druckmassage durchfiihrt, laut zahlen.
Nach 30 Kompressionen erfolgen 2 Beatmungen; die vollstdndige Ausatmung braucht vor der
nachsten Kompression nicht abgewartet werden, da sie durch die einsetzende Kompression
beschleunigt wird.

Komplikationen bei der HLW

Durch einen falschen Druckpunkt kann es zu Rippenbriichen kommen. Deshalb ist es wich-
tig, den Druckpunkt richtig aufzusuchen. Bei alteren Menschen kénnen Rippenbriche auch
bei richtigem Druckpunkt auftreten, weil der Brustkorb im Laufe des Lebens zunehmend stei-
fer wird. Treten Rippenbriche auf, so muss die HLW trotzdem fortgefihrt werden!

Durch zu schnelles oder zu kraftiges Beatmen kann es zur Mageniiberblahung mit Erbre-
chen kommen. Die richtige Beatmung verringert die Gefahr des Erbrechens! Bei Ertrin-
kungsopfern kommt es aufgrund des geschluckten Wassers im Magen sehr viel schneller
zum Erbrechen.

Ein nicht richtig liberstreckter Hals fihrt dazu, dass die Beatmung nur schwer mdglich ist.
Zudem ist die Beatmung dann nicht wirkungsvoll.

Hilfsmittel

Bei der Beatmung kénnen Hilfsmittel eingesetzt werden, die einen direkten Kontakt mit dem
Bewusstlosen vermeiden. Ein leicht zu verwendendes Hilfsmittel ist die Laerdal®-
Taschenmaske. Um im Alltag standig ein Hilfsmittel zur Verfigung zu haben, hat die Firma
Ambu® den Life-Key® (eine Folie mit Ventil) entwickelt, der aufgrund seiner AusmaBe prob-
lemlos am Schlisselbund befestigt werden kann. Neben diesen Hilfen gibt es noch eine Rei-
he weiterer Gerate auf dem Markt, die flir den Laien weniger zu empfehlen sind. Im Bereich
des Wasserrettungsdienstes kénnen gelegentlich Beatmungsbeutel (z. B. Ambu®-Beutel oder
Combi-Bag®) vorhanden sein. Diese Geréte erfordern vom Anwender ein entsprechendes

Training!

4.6 Haufige Erkrankungen beim Tauchen

1. Erkaltungen
Nie nass und frierend herumstehen!!!

2. Infektionen
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AuBerer Gehorgang:

Nasse und schmutzige Ohren bieten Bakterien und Pilzen ideale Lebensbedingungen. Nasse
Ohren vorsichtig trocknen, im Meer eventuell mit sauberem Wasser spilen. Bei Entzindungen
mdglichst rasch einen Arzt aufsuchen.

Augen:
Auftretende Reizungen und Entziindungen sind durch den Arzt desinfizieren und behandeln zu
lassen.

Haut:
Feuchte und schmutzige Anziige beglnstigen die Ansiedlung von Keimen. Die Kérperpflege und
die Reinigung des Anzugs ist unerlasslich.

3. Magen-Darm-Stérungen:

Infekte:
Sind bei Aufenthalten in schmutzigen Gewassern nicht selten. Nur Trinkwasser trinken!

Falsche Ernédhrung:
Meide:

- blahende Speisen

- schwer verdauliche Speisen

- Medikamente (Rlcksprache mit Arzt)
- Alkohol

- UbermaBigen Nikotingenuss
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5. Besonderheiten des Tauchens

5.1 Zeichensprache

Die Verstandigung unter Wasser erfolgt mittels Handzeichen, die international gebrauchlich
sind. Jeder Taucher muss sie beherrschen, um seinen Partner angeben zu kénnen, wenn
zum Beispiel etwas nicht in Ordnung ist. Ein Taucher, der seinem Partner ein Zeichen macht,
versteht dies als Aufforderung oder als Frage. Er erwartet von seinem Partner eine Reaktion
oder eine Bestatigung.

Die wichtigsten Zeichen und die erwarteten Reaktionen sind hier beschrieben.
Prage sie Dir ein !!!

b &

Okay-Zeichen: Auftauchen:
Frage: Alles in Ordnung? Aufforderung oder Frage
Antwort: Jawohl, alles in Ordnung Antwort: Okay oder Nein

Oder: Habe verstanden

. °)

Abtauchen: Etwas ist nicht in Ordnung:
Aufforderung oder Frage Sofort Kérper- & Blickkontakt herstellen
Antwort: Okay oder Nein Blickrichtung zum Boden

Richtige Reaktion entsprechend dem
Folgezeichen (Ohr, Kalte, Krampf:
Faust am verkrampften Muskel)
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Ich habe keine Luft mehr: Mir ist schwindelig:
Den Aufstieg einleiten, Blickrich- Kérper-, Blick-, und Grundkontakt
tung landwarts Den Partner stitzen

Einige Meter auftauchen
Ganz auftauchen falls nicht i.O.

5.2 Lichtzeichen

OK-Zeichen mit der Taschenlampe Nicht-OK mit der Taschenlampe
Wird in den Seen oder beim Nacht- Wird in den Seen oder beim Nacht-
tauchgang eingesetzt tauchgang eingesetzt

5.3 Entwassern der Tauchbrille

Trotz korrekten Sitzes der Tauchbrille kann Wasser eindringen, im Extremfall kann sie sogar
vollaufen, was zu Orientierungsschwierigkeiten des Tauchers flihren kann. Eine der wichtigsten
taucherischen Fertigkeiten ist daher das Entwéssern der Tauchbrille und sogar das Anlegen der
gesamten Taucher-Grundausriistung unter Wasser.

Wir legen den Kopf in den Nacken, blicken zur Wasseroberflache,
driicken die Tauchbrille oben leicht gegen die Stirn und atmen durch
die Nase aus. Die Luftblase, die sich dabei bildet, und die zunehmend
groBer wird, driickt das Wasser aus der Tauchbrille nach unten heraus.




Schnorcheltauchen
in der DLRG
und in der Freizeit

Seite 31

6. Schnorcheltauchprufung

6.1 Prafungsordnung des DSTA

Voraussetzungen:
* Mindestalter 12 Jahre
¢ Tauchtauglichkeit

¢ Deutsches Rettungsschwimmabzeichen in Bronze

Praktische Priifung

e 600 m Flossenschwimmen (je 200 m Bauch-, Riicken- und Seitlage)

e 200 m Flossenschwimmen mit einer Flosse und Armbewegung

¢ 30 m Streckentauchen ohne Startsprung 30 Sekunden Zeittauchen

¢ in mindestens 3 m Tiefe Tauchbrille abnehmen, wieder aufsetzen und ausblasen
e dreimal innerhalb von einer Minute 3 m Tieftauchen

e Kombinierte Ubung:
50 m Flossenschwimmen in Bauchlage mit Armtétigkeit;
einmal 3 bis 5 m Tieftauchen und Heraufholen eines 5 kg Tauchringes;
50 m Schleppen eines Partners
3 Minuten Vorfuhren der HLW

Theoretische Priifung
e Schriftliche Prifung

e  Demonstration und Erlauterung der wichtigsten Unterwasserzeichen (Pflichtzeichen)



7. Anhang

Schnorcheltauchen
in der DLRG
und in der Freizeit

Seite 32

7.1 Zur Ubung ein paar Priifungsfragen

Wie verhilt sich das Volumen eines Ga-
ses bei abnehmenden Umgebungs-
druck?

O es wird gréBer
O es bleibt gleich
O es nimmt ab

Wie viel % Sauerstoff enthélt die atmo-
sphérische Luft?

O 16 % O 78 %
O 25% O 03 %
O 21%

Wie erscheint ein im Wasser befindlicher
Gegenstand einem Taucher?

O weiter weg und gréBer

O Na&her und kleiner

O Weiter weg und kleiner

O Na&her und gréBer

In welcher Wassertiefe herrscht ein
Druck von 3,2 bar?

O 32m O 22m
O 320m O 64m
O 16m

Welcher Druck herrscht in 15m Was-

sertiefe?

O 0,5 bar O 1,15 bar
O 1,5 bar O 15 bar
O 2,5 bar

Wie nehmen wir Farben unter Wasser
wahr?

O rot ist als Farbe in 10m Tiefe kaum
noch zu erkennen

O Unter Wasser sind generell keine
Farben zu erkennen

O Blau ist als Farbe in 10m Tiefe kaum
noch zu erkennen

O Die Farben sind unter Wasser un-
verandert sichtbar

Wie groB ist der Partialdruck (Teil-
druck) des Sauerstoffs in Meeresho-

he?

O 1 bar d 0,63 bar
O 0,42 bar O 2 bar

O 0,21 bar

Wasser leitet die Warme

besser als Luft
schlechter als Luft
genauso gut wie Luft

O
O
O
O Uberhaupt nicht
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Die Schallgeschwindigkeit in der Luft
betrédgt ca. 340 m/s. Unter Wasser ist sie
etwa

O halb so groB wie in der Luft

O gleich groB wie in der Luft

O viermal so groB wie in der Luft
O zehnmal so groB wie in der Luft

In welche Abschnitte wird das Ohr unter-
teilt?

O Ohrmuschel, Trommelfell und Pauken-
héhle

O Ohrmuschel, auBerer Gehérgang und
Trommelfell

O Innen- und AuBenohr

O Innen-, Mittel- und AuBenohr

O AuBeren Gehdrgang und Mittelohr

Was soll durch die Atmung bewirkt wer-
den?

O Versorgung der Gewebe mit Stickstoff

O Sauerstoffaufnahme und Kohlendioxid-
abgabe der einzelnen Gewebe

O Die Aufnahme von Kohlendioxid

O Transport des Sauerstoffs von den Zel-
len zur Lunge

O Der Abtransport des Stickstoffs aus den
Geweben

Bei einem nicht korrekt ausgefiihrten
Druckausgleich des Mittelohres kann es zu

O Gehdrgangsentzindung kommen

O
O
O

einem Maskenbarotrauma kommen

einem Trommelfellriss kommen

einer Verlegung der Eustachischen Rdéhre
(Tube) kommen

Wodurch kann es beim Streckentauchen zu
einer Ohnmacht unter Wasser ohne vorhe-
rigen Atemreiz kommen?

OoooOooag

Durch Erkéltung

Durch zu schnelles Schwimmen

Durch versdumten Druckausgleich

Durch einen zu langen Schnorchel

Durch Hyperventilation vor dem Abtauchen

Der Schnorchel soll

In die Tauchmaske eingearbeitet sein

Ein Ventil haben, dass beim Abtauchen
automatisch schlieBt

Aus schwimmendem Material gefertigt sein
Ein Ausblasventil besitzen

Eine maximale Gesamtldnge von 35cm
besitzen



