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Die Temperaturhomdostase des Tauchers ist im Rahmen der Austibung des Tauchens, sei es
als Hobby- oder Berufstaucher, gefihrdet (Warmeentzug im Wasser 5x hoher als an der Lufi).
Die Korpertemperatur unterliegt engen Regelgrenzen: Schon geringe Unterschreitungen
(Hypothermie) oder Uberschreitungen (Hyperthermie) der Solltemperatur des Korpers fithren
zundchst zu einer Beeintrichtigung des Wohlbefindens. GréBere Abweichungen 16sen
physiologische Storungen aus, welche rasch und zunichst unerkannt oder mifiverstanden sich
zu lebensbedrohlichen Situationen entwickeln konnen, wobei insgesamt Hypothermie besser
toleriert wird als Hyperthermie (Denaturierung von Enzymsystemen ab 43 Grad Celsius).
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Hypothermie ist eine hiufige Begleit- und Folgeerscheinung des Tauchens. Eine
Herabsetzung der Korperkerntemperatur fuhrt zu Muskelzittern (Warmeproduktion!), gefolgt
von Muskelsteife. Zudem werden die Funktionen des zentralen Nervensystems und auch der
Atemantrieb herabgesetzt. Parallel kann es zu Herzrhythmusstorungen und ausgeprigter
Kreislaufzentralisation kommen mit méglicher Entstehung eines Lungenddems.

Phase 1 Abwehrphase: 37-34 Grad Celsius (Zittern, Atmungs- und Pulsbeschleunigung
sowie erhohter Blutdruck)

Phase 2 Erschopfung: 34-31 Grad Celsius (Muodigkeit, Muskelstarre, Puls- und
Blutdruckabfall)

Phase 3 Lihmung: 31-22 Grad Celsius (Scheintod, Reflexlosigkeit, Atem- und
Herzstillstand)

Ursache dieser Storungen liegen in der fehlenden Adaptation des Menschen an hypotherme
Umweltbedingungen. Im Gegensatz zu z.B. Winterschlifern gelingt eine Herabregulation des
Stoffwechsels mit einem Ausgleich zwischen Energicangebot und -verbrauch auf zellularer
und Organcbene nicht. Die Therapie besteht in einer schonenden Erwirmung, wobei
Korperkerntemperaturen unter 32 Grad Celsius als absolut kritisch erachtet werden miissen
(Herzrhythmusstorungen!). Hier darf die Erwidrmung nur langsam und kontrolliert unter
intensivmedizinischen Bedingungen bis hin zur Verwendung der Herz-Lungen-Maschine
erfolgen. Insbesondere soll hierdurch auch die Funktion des Zentralnervensystems bewahrt
werden.

Hyperthermie entsteht, wenn die Wirmeproduktion die Wirmeabfuhr tibersteigt. Hohere
Korperkerntemperaturen beschleunigen den Stoffwechsel und den Sauerstoffverbrauch und
tragen wiederum zu erhohter Warmeproduktion bei. Hyperthermiegefahr besteht fiir den
Taucher aulierhalb des Wassers. Konduktion (direkte Wiarmeleitung), Konvektion und
Wirmestrahlung sind mogliche Wege des Wiarmetransports. Die Verdunstung von Wasser zur
Entstechung von Verdunstungskiithle kann bei Tragen von Tauchbekleidung auBerhalb des
Wassers hochgradig eingeschrinkt sein. Kithlung, Fliissigkeitszufuhr und Kopthochlagerung
sind einfache und wichtige TherapiemaBnahmen. Bei ausgeprigter Hyperthermie miissen die
Vitalzeichen (Atmung, Herzkreislauf, BewuBtsein) engmaschig kontrolliert werden.
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