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Atemgasintoxikationen beim Tauchen sind Krankheiten der Isopressionsphase

— Eine an der Wasseroberflache harmlose Verunreinigung der Atemluft fithrt unter
Uberdruckbedingungen zu toxischen Partialdriicken und tritt daher wihrend des Tauchganges
auf (Gesetze von HENRY und DALTON).

Vol.-Anteil 1 bar Teildruck Vol-Anteil 3 bar Teildruck
0,03% CO, 0,0008 bar 0,03% CO, 0,0009 bar
0,9% Edelgase 0,009 bar 0,9% Edelgase | 0,027 bar
21% Sauerstott | 0,21 bar 21% Sauerstoft | 0,63 bar

T8%

0,78 har

78%

Stickstoff! o] 2,34 bar

L. CO (Kohlenmonoxid)

Allgemein

¢ geruchs-, geschmacks- und farblos, leichter als Luft

e entsteht bei unvollstindiger Verbrennung von Holz oder Kohle und bei
Verbrennungsmotoren

e schr toxisch

Pathophysiologie

¢  300mal hohere Affinitat zum Hamoglobin + verdrangt Sauerstoff aus Bindung
an Hamoglobin + starkere Bindung an den Eisenanteil des Hdmoglobin als O»

s es entsteht Carboxyh&moglobin (COHDb)

o 1gr Hb bindet sowohl 1,34 ml O, (HUFNER-Zahl) als auch 1,34 ml CO, wegen
hdherer Affinitat schnelle weitgehende Besetzung des Hamoglobin mit CO

= Hypoxie (O--Mangel im Blut)
Ursachen

¢ Rauchen: 20 Zigaretten pro Tag entsprechen einem COHb-Gehalt von 5 % des
gesamten gebundenen Hb, bei 30 Zigaretten pro Tag sind es 10-15 %.

o Ansaugen  verunreinigter Tuft bei der  Flaschenfullung
Verbrennungsmotoren [ Kompressor, stark befahrene Strafie])
Symptome (sehr unspezifisch!):

(Abgase  von

o MAK (Maximale Arbeitsplatz-Konzentration) fiir CO = 0,005%
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o  Obere unschidliche CO-Konzentration in Atemluft = 0,01 Vol%
e Bei 0,03 Vol% erste Symptome:

Schwindel, Benommenbheit, Ohrensausen, »Alkohol-Schwips®, reduzierte
Konzentrations- und Urteilsfahigkeit

e (eventuell) zunehmend rosige Haut

o Bei 0.07 Vol% sind bereits 50% der Hb-Molekiile mit CO besetzt:
flache Atmung, Bewulitlosigkeit, tetanische Krampfe (thythmisch aufeinanderfolgende
Zuckungen der Muskeln) = Tod

Therapie

o Die Zeit, nach der sich bei einem vergifteten Menschen beim Atmen der normalen
Atemluft der CO-Gehalt des Blutes halbiert hat, liegt bei ca. 4 Stunden. Unter
Sauerstoffbeatmung mit einem Druck von 1 bar betrigt die Halbierungszeit nur noch
rund eine 3/4 Stunde, und bei einer Sauerstoffiiberdruck-Behandlung (Uberdruck-
kammer) liegt sie nur noch bei 20 Minuten.

e  0,-Gabe, moglichst Beatmung (Uberdruck, aber keine nasse Rekompression!) zur
kompetitiven Verdrangung des CO aus der Bindung an das Hb

o Eventuell hyperosmolare, intravenose Losung (Himddemprophylaxe)

II. CO; (Kohlendioxid)

Allgemein

¢ geruchs-, geschmacks- und farblos, schwerer als Luft

o stirkster Atemanreiz des Menschen

e bei atmosphirischem Druck: 0.03 Vol% in der Einatemluft, rund 4 Vol% in der
Ausatemluft

Pathophysiologie

vermehrter Kohlendioxidanfall (= Hyperkapnie) — Steigerung von Atemfrequenz
und —zugvolumen (schnelle, tiefe Atemziige)

Ursachen

o verlingerter Schnorchel (= vergroBerter Totraum)

e alte Lungenautomaten mit Faltenschlauch — rund 500 ml Totraum — erhéhter CO»-
Partialdruck bereits ab 15 m Tiefe moglich

¢ Ansaugen verunreinigter Luft bei der Flaschenfiillung

o Helmtaucher (regelmiBige Frischlufisplilung notwendig)

o Defekte COz-Patrone oder Tauchtiefe tiber 10 m (fehlende Abatmung von CO- bei
vollstindiger Sittigung des Hb mit O;) beim Tauchen mit geschlossenen Systemen
(,,Kreislaufgerite™, CCR = Circuit-Closed-Rebreather)

Atemgasintoxikationen beim Tauchen
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Symptome

o MAK (Maximale Arbeitsplatz-Konzentration) fir CO, = 0,5%
o (COy-Konzentration in Atemluft von 1,5 Vol% fithrt zu einem Anstieg des

Atemminutenvolumens auf 15-18 I/'min (Norm: 10-12 Atemziige mit je rund 500 ml,
also etwa 5-6 1/min)

o (COy-Konzentration in Atemluft von 5-6 Vol% steigert das Atemminutenvolumen
auf etwa 25 1/min

Da eine weitere Steigung tiber 25 1/min nicht moglich ist, treten ab 6 Vol% CO; in Atemluft
Vergiftungserscheinungen auf:

zunchmende Atemnot, Kopfschmerz, Schwindel, Brechreiz, Herzklopfen, Blutdruckanstieg,
SchweiBausbriiche, Bewubitlosigkeit, Streckkrampte

= ab 10-12 Vol% Tod
Therapie
0,-Gabe, PEEP-Beatmung
II1. O, (Sauerstoff)

Wasser 60 m
Oberfliche Wassertiefe
100%
750 mmHg 5250 mmHg 100%
21% 158 mmHg 1106 mmHg 21%
04 R Oy
Allgemein

Seltene Vergiftungen

Ob 02 toxisch wirkt, ist von der Dauer der Exposition und dem Partialdruck abhingig.
deutliche individuelle Schwankungen

Ursache

Kreislaufgerate mit reinem O; + Tauchtiefe > 7.5 m + > 1 Stunde (— pO; > 1,75 mmHg)
PreBlufigerite + Tauchtiefe > 75 m (75 m = 8,5 bar x 0,21% O; — pO; > 1,75 mmHg)
Mischgerite (Nitrox) + fehlende Anpassung des Mischverhiltnisses von O, zu Fiillgas an die
Tauchtiefe (d.h. fehlende Reduzierung des O,-Anteils)

(Achtung: Vergiftungen bei Nitrox-Gemischen zeigen oft keine oder kaum Vorboten und
fihren gleich zu Krampfanfillen.)
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Symptome

Zentrales Nerven System: Schwindel, Sehstorung (Augentflimmern), Unruhe, Zuckungen um
Mund und Augen, Krimpfe (beginnend an den Handen), Fieber, Bewulitlosigkeit, Grand mal-
Anfall — oft Erholung — erneuter generalisierter Krampfanfall = Tod (PAUL-BERT-Effekt)
Lunge: Bei 1 bar und reiner O;-Atmung kommt es nach mehreren Stunden zu einer
Verdickung oder Schwellung der Alveolen sowie auch der Winde der Lungengefile, dann zu
Odembildung und bei weiterem Fortschreiten zum Zusammenfall von Alveolen (LORRAINE-
SMITH-Eftekt).

Therapie:

reduzierte O,-Gabe in der Druckkammer

II1. N; (Stickstoff) = Tiefenrausch

Allgemein

Mit rund 78 Vol% Hauptanteil der Umgebungsluft
inertes Gas, d.h. unter atmosphédrischen Bedingungen geht N> im Organismus keine
chemische Reaktion ein

Physiologie

Unter Uberdruckbedingungen ist die Fettléslichkeit jedoch um den Faktor 5 erhoht, besonders
das zentrale Nervensystem ist sehr lipophil — N; diffundiert in die Zellen, fithrt zu
Anderungen der Membranpotentiale und blockiert so die Reizweiterleitung an den Synapsen
— zentralnervose Wirkung = bereits ab Tauchtiefen von 30 m (also Nj-Partialdriicken von
3,2 bar) konnen euphorische Zustinde aufireten, bei etwa 60 m sind diese bei allen Tauchern
anzutreffen.

Der erhdhte COs-Partialdruck in den Alveolen (Lungenblischen) erhoht die narkotische
Wirkung des Stickstofts.

Auch der erhohte O,-Partialdruck verstiarkt die Wirkung.

Die Tauchtiefe, bei der ein Tiefenrausch aufireten kann, ist sehr inter- und intra-individuell
unterschiedlich (korperliche Leistungsfihigkeit, ,,Wohlfiithlen®, Medikamente und Alkohol
[Restalkohol — Tiefenrausch in 10 m Tiefe moglich]).

Symptome (-, Alkoholrausch*)

Eventuell metallischer Geschmack, ,,Kauen™ auf dem Mundstiick Optische / akustische
Halluzinationen (falsches Farbensehen, Tunnelblick) FEuphorie reduzierte Urteilskraft,
Sorglosigkeit  Angstgefiihle, Beklemmungen BewuBtseinstribungen bis  hin  zur
BewubBtlosigkeit

Therapie

sofortiges kontrolliertes Auftauchen in geringere Tiefe (kein Notaufstieg unter MiBachtung
der Deko-Regeln); keine Spitfolgen bekannt
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Quellen:
DLRG-Prisidium, Fragenkatalog fiir Rettungstaucher
Holzapfel RB, Praxis der Tauchmedizin, Thieme-Verlag

Thalman ED, OXTOX: If You Dive Nitrox You Should Know About OXTOX, DAN,
www.diversalerthetwork.org/medical/articles
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