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Typ. Ertrinkungsursachen

» Kalteschock
plotzlicher Kontakt mrt.kaltem Wasser an
Nacken/Hinterkopf/Rachenhinterwand

iz Vagusuberreizung sog. ,,Badetod*

» psychischer Schreck (Wasserschock)

(psychogene Schockreaktion,z.B. Haikontakt)
iz Ubermaliige Histaminausschuttung

» Auristod

labyrinthare Gleichhgewichtsstorung bei
Trommelfelldefket

» Herztod
bestehender Organschaden
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Sauerstoffvergiftung

» O,-Partialdruck in der Atmosphare
(21%): 0,21 bar

i~ > O, wird bel 1,7bar nach ca. 1. Stunde toxisch by

e
» Kreislauf/Regenerationsgerate

(Kampftaucher) bei Tauchtiefe  10m

i Druck > 1,7bar

» Pressluftflasche
== Bei Tauchtiefe ¥ 70m O,-Partialdruck mal 8 > 1,7bar

i toxisches LUNGENODEM [Alevolarmembranschaden]



Kohlendioxid (CO.,) l

p farblos
» geruchlos

» 1, 5mal schwerer als Luft
iz Verdrangung von Sauerstoff

» Entstehung durch
Garungsprozesse

» ab 8% \Vol. toxisch, ab 20% letal

== beim Tauchen ab 3% toxisch _
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Kohlendioxidvergiftung

» Kreislauf/Regenerationsgerate (kampftaucher)
iz defekte Kalkfilterpatrone

» Verunreinigte Pressluft
iz Abgase im Kompressor, max. 3%

» Essoufflement
ir Ermudung Atemmuskulatur durch hohen
Inspirations-Wiederstand (T Resistance)

» zu langer Schnorchel (max. 35cm)

Komplikation: in 80cm Tiefe Unterdruck 0,08bar

@Blutansammlung u. GefalRerweiterung Koronaren
IS"Blutrtickfluss zum Herzen, erhdhter Lungenwiederstand,

@Herzijberlastung



Symptome CO,-Intox

» Kopfschmerzen » Tachykardie
» Ubelkeit » Dyspnoe, Zyanose
» Erschopfung e JI0IE
— | » Hypertonie

> "Sehwinde » Hypertranspiration
» Erbrechen Krampfe
» Unruhe » flapping tremor

. : grobschlagiges Handezittern
» Verwirrtheit mit Asterixis (Fuigelschlagen)
» Erregung

ggf. erhohter Hirndruck!

i plotzliches Koma



Kohlenmonoxid (CO) l

» farblos

» geruchlos

» leichter als Luft

» explosiv Im Luftgemisch
4

Entstehung bei unvollstandiger
Verbrennung

ab 0,01%Vol. toxisch

» 300mal starkere Hamoglobinbindung
als O, (kompetitive Hemmung)

v



Kohlenmonoxidvergiftung l

Ursache

» verunreinigte Pressluft
(Motorenabgase im Kompressor)

Folgen
» Hypoxamie



Kohlenmonoxidvergiftung l

» Kopfschmerzen » Flimmern vor den
» Ubelkeit Augen

» Erschopfung » Berauschtheitsgefuhl
» Schwindel » Bewusstlosigkeit
» Erbrechen > Krampte

» Unruhe » Tiefe Atmung

O TEn e » Bradykardie, YRR
» Mydriasis P ST-Senkung

RiEL I



Kohlenmonoxidvergiftung l

» Cyanose oder charakteristische
(selten)

» Anzeige Pulsoxymeter irrefuhrend

¥ O, — Hyperventilation
¥ moglichst PEEP-Beatmung

? CAVE: toxisches Lungenddem
(ggf. nach Latenz)



Hyperventilation l

Ursache:

» Schnorcheltaucher
bewusst herbeigefuhrt
i Tauchvermogen T bis 40%

» Flaschentaucher
Aufregung, psychische Erregung



Hyperventilation l

» T CO, —Abatmung
2N CO,—Spiegel (respiratorische Alkalose)

» | CO,—Spiegel wichtigste StellgroRe

fur das Atemzentrum
i Atemzentrum aktiviert Einatmung
nicht fruh genug, kein Luftnotgefuhl

1> Bewusstlosigkeit wegen O,—Mangel



;
Flachwasserbewusstlosigkeit l

» Schnorcheltaucher 420m

iz Luft Im Thorax wird komprimiert
i O,-Partialdruck steigt

» Druckgefalle zwischen O, In

der Lunge und im Blut gelosten O,
i TDiffusion ins Blut
== T O, geht verstarkt in Losung



;
Flachwasserbewusstlosigkeit l

Auftauchen:

=y O,-Partialdruck
i O,-Aufnahme wird erschwert

=T O,-Bedarf durch Kérperaktivitét
» O,-Unterversorgung
» ca. /m vor Oberflache Blackout,

da hier der Druckabfall am starksten ist
(ca. 50%)



Pressatmung l

» Arbeit UW, anschlieRend TO.-Bedarf
(z.B. durch Panik, schnelles Auftauchen)

» TDruck auf Thorax + Abdomen

» verleitet zu pressartigem Luftausstol3
iz Blutrickstrom wird gestaut: RR \

» bel vegetativ labilen Menschen rasch
dekompensiert, da TAMV — Kollaps



-
Henrysches Gesetz
(Henry-Dalton-Absorptionsgesetz)

» Die von der Volumeneinheit einer
FlUssigkelt absorbierte Gasmenge
Ist proportional dem Partialdruck
des ungelost Uber der Flussigkeit
verbleibenden Gases.

» Die Gasmenge ist unbeeinflusst
durch ein anderes Gas iIm Gasraum
oder die Losung eines solchen In
der Flussigkeit.



-
Henrysches Gesetz
(Henry-Dalton-Absorptionsgesetz)

» Eine Flussigkeit bestrebt aus der mit ihr
In Verbindung stehenden Atmosphare
aufzunehmen, bis eine absolute

Sattigung erreicht ist
(physikalische Losung = chem. Verbindung!)

» Bel konstanten Temperaturen steht die
geloste Menge der einzelnen Gase im
direkten Verhaltnis zum Partialdruck
(Teildruck) des jeweliligen Gases



Henry-Dalton: Folgen l

» Unter atmospharischen Bedingungen ist
der Korper entsprechend den
Gaspartialdricken der Luft mit Gas

gesattigt

T Partialdruck = T Losungsbestreben Gas

Durch den Druck [>1bar] unter Wasser
geht die Luft teilweise Losung im Korper ein
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Halbsattigungszeit

» Die Sattigung erfolgt nicht gleichmaliig, sondern
entsprechend dem Spannungsgefalle zwischen

vollstandiger und tatsachlicher Sattigung
» Durchschnittliche Sattigung im Korper:

U . 0,517
Sattigungsanteil | o 45!
0,41
0,351
0,31
0,257
0,21
0,157
0,11
0,051

G h

3 6 9 12 .Sk 10

» Jedes Gewebe besitzt aufgrund unterschiedlich starker
Durchblutung eine andere Halbsattigungszeit

» Fettgewebe langsam, Muskeln schnell

A N TRTAW Y
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geloste Gasmenge

» steigt mit T Lange T Tiefe

» Unabhangig von der Tauchtiefe erfolgt nach
spatestens 24h vollstandige Gas- Sattigung

» Tauchtiefe/Partialdruck bestimmt absolut
gelOoste Gasmenge

p Stickstoff 78,1292 0Vol. Luftanteil
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Caisson-Krankheit
Kalorg: Senkkasten, Taucherglocke

» Druckentlastung (=Auftauchen) erfolgt
Zu schnell

» Gas perlt in die Blutbahn

» Denitrogenisation: Stickstoff
kann nicht verarbeitet werden

» Hemmung des Blutflusses wg.
Viskositat (Zahflussigkeit)



Symptome Typ |

» Haujucken (,,Taucherflohe®)

» rotliche Hautflecken
iz Gasblasen in der Peripherie bzw. in den Kapillaren

» Bauchschmerzen

iz Gas kann hier nicht direkt ins Blut — Dehnungsschmerz

» _Bends”

iz rheumaartige Schmerzen in
Gelenken/Muskeln/Knochen durch
Mikroembolien



' Symptome Typ I l
iz Gas Im ZNS

» Lahmungser- » Ohrensausen
scheinungen » Kopfschmerzen
> Atemnot » Chokes*
» Halluzinationen i Gas im kl. Kreislauf
» Sehstorungen HI / Atemnot /
4 — Hustenreiz
» Gedachtnislicken
» Krampfe

» Schwindel



Symptome '

Paralyse Beeintrachtigung MuskelKraft
Paraesen Lahmungen

Prasthesien Fehlempfindungen
Paraplegie Querschnittlahmungen
Hemiplegie Halbseitenlahmung

Diplegie beidseitige Lahmung des
gleichen Abschnitts

P Tetraplegie Lahmung aller Extremitaten

L DALY o a AN



Kalteeinwirkung UW l

» H,O-Warmeleitfahigkeit ist 25x hoher
als die der Luft

» Der Korper kann dies so stark
kompensieren, dass die Warmeabgabe
nur 2-3fach starker ist als auf dem Land

» Warmeproduktion erfolgt im Korperkern
durch chemische Prozesse bzw.
Korperaktivitat.



Abwehrstadium 37-34°C l

) Zittern T Metabolismus
> Kalteschmerz T Kreislauffunktion
} Lljnle, Fur:e, Genitalien, Nacken bis HMV X 2 |

B _ T O,-Bedarf
» Urinausscheidung .

Atmung

p Zyanose -
» Tachykardie v Vasokontriktion
) Hypertonie v Peripheriedurchblutung
» Hyperventialation
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Erschopfungsstadium 34-27°C l

» Apathie, Sopor

» Schmerzempfindlichkeit sinkt

» Bradykardie ! Metabolismus

» L Atmun g (unproportional O,-Mangel)
» Muskelstarre (Rigor)

» Arrhythmien
» L Reflexe

unter 30°C Bewusstlosigkeit
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Lahmungsstadium 27-22°C l

» Erloschen der Korperfunktionen
(,,Scheinstod“)

» Mydriasis, Pupillenrigiditat

P < 18°C 1.d.R. letal

No one Is dead until warm and dead
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Immersions-Syndrom l

Erfrierungsahnliche Gefal3- und
Gewebsschadigung durch
Nasse + Kalte

iz Nekrose



'Vermeide AFTERDROP!

“Bergungstod*”

» starke Lageanderung vermeiden
» kein Warmreiben
» verbringen in tberheizte Raume

» Kernblutmischung
iz EInschwemmung saurer

Stoffwelchselmetabolite
T (Lactat-) Acidose

» Kammerflimmern / Asystolie
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Danke fur 1hr Interessel

Die Wiedergabe von Handelsnamen, Gebrauchsnamen, Warenbezeichnungen etc. in dieser Datei berechtigt auch
ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass diese im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-
Gesetzgebung als frei zu betrachten waren und daher von Jedermann benutzt werden durften. Bezuglich verlinkter
und aufgefuhrter Webseiten kann weder Haftung noch Gewahr fir deren Inhalte tbernommen werden, von welchen

hiermit eine ausdruckliche Distanzierung erfolgt. Eine Haftung u.o. Produkthaftung fir etwaige Schaden an
Patienten, die sich aus auf dieser Prasentation basierenden MalBhahmen ergeben, ist in jedem Fall ausgeschlossen.
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