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EINLEITUNG

Das Apnoetauchen ist dle dlteste Form des Tauchens und auch die
einfachste und damit die am wenigsten kontrolllerbare. Es kann
Jederzeit ohne Inanspruchnahme von Tauchhilfen, die eine Ver-
ldngerung des Aufenthalts unter Wasser ermdgl ichen, durchgefihrt
werden.

Im allgemeinen versteht man unter Apnoetauchen ail jene Tauch-
formen, die ohne technische Hilfsmittel den Aufenthalt unter
Wasser ermdgllichen. Durch die Menge des Sauerstoffvorrats, den
der Taucher vor dem Tauchgang aufnimmt, [st die Tauchzeit auf
wenige Minuten begrenzt.

Zwei Formen des Apnoetauchens sind zu unterschelden, und zwar
das Streckentauchen und das Tieftauchen. In beiden F3dllen kann
aufgrund der physiologischen Verhdltnisse dle 3-Minuten-Grenze
auch beim durchtrainlerten Taucher kaum Uberschritten werden.
Aufgrund dieser Tatsache sind dle Tauchtliefen und die Tauchlan-
gen absolut begrenzt. Der Weltrekord flr Apnoetauchen als Tlef-
tauchen wurde von MAJOLL und MAJORKA mit 94% bzw. 96 m aufge-
stellt (1979). Diese extremen Tauchtliefen sind nur mlit Hllfe
von Gewlchten und jahrelanger physlscher und psychlscher Vorbe-
reftung méglich. Die Angaben Uber Streckentauchversuche und
Ldngen beim Streckentauchen varilieren oft betrdchtlich, liegen
aber In Maximalfdllen bel 300 m. Belde Extremwerte des Tieftau-
chens und des Streckentauchens sind nur durch entsprechendes
Aufbautralning mdglich geworden.

Wadhrend der Badesaison kann man immer wleder an Gewdssern und

in Badeanstalten vorwiegend Jugendl iche beobachten, die mit un-
taugl ichen Methoden Tief- und Streckentauchen wagen, die ihre
physiologlschen Mdglichkeiten Uberschrelten und schwere Unfidlle,
In elnigen Fallen sogar den Schwimmbadtod zur Folge haben.



168

PHYSIOLOGISCHE MUGLICHKELTEN UND GRENZEN DES APNOETAUCHENS

Unter Apnoe versteht man das wlllkirliche oder unwlllkirliche
Aussetzen der Atmung. Dle maximale Dauer elner willklrllichen
Apnoe ist individuell unterschledlich und varllert von 40 s bls
40 min. Abhdnglg Ist dlese Zelt von der pulmonalen Kapazltat,

der Sauerstoff- und Kohlendloxidsdttigung Im Blut, dem Sauer-
stoffverbrauch widhrend der Apnoe und der Toleranz fir elne Hy-
perkapnie, dle durch Tralning deutlich verschoben werden kann.
Der Sauerstoffverbrauch unter Apnoe [st ahdnglg von der zu
lelstenden Arbelt, der Umgebungs- urd Kérpertemperatur, der To-
leranz der Chemorezeptoren, die mit dem Atem- und Vasomotoren-
zentrum [n enger Wechselbezlehung stehen, und von psychlschen
Faktoren, z. B. Angst oder Panlkreaktlon. Dle Unterbrechung der
Agnoe tritt durch den Zwang zum Einatmen eln, wenn der arterl-
elle Sauerstoffdruck [m Blut unter 30 Torr und der Kohlendloxld-
druck Uber 60 Torr sich verdndern, ebenso wenn das Lungenvolumen
(Vitalkapazltdt) erschépft I[st. Durch Hyperventlilatlion kann dle
Apnoe bls zu 50 % verldngert werden.

Durch bewuBte Beelnflussung der Atmung kann es zu elnem welteren
Sauerstoffdruckabfall und damit zum Sauerstoffmangel, elner Hyp-
oxle, kommen. EIn Isollerter Sauerstoffmangel fihrt zur BewuBt-
losigkelt, ohne daB vorher eln Imperatliver Zwang zur Unterbre-
chung der Apnoe auftritt.

Bel der wlllkirlichen Hypervent!{latlion wird nicht vermehrt Sau-
erstoff aufgenommen, sondern vermehrt Kohlendloxld abgeatmet,
so daB dle Kohlendloxldspannung im Blut auch bel sinkender Sau-
erstoffkonzentration [m Blut nicht so stark anstelgt, daB dle
Chemorezeptoren, dle auf dle Kohlendloxldspannung empfindlich
reagleren, verspatet das Slgnal zur Insplration an das Atemzen-
trum weltergeben. Dle Folge davon I[st das Auftreten elner pldtz-
llchen BewuBtlosigkelt ohne vorhergehende Atemnot. In der Folge
tritt dann der Ertrinkungstod eln, da, zeitllich verzdgert, das
Atemzentrum durch eln Nachhinken der Kohlendloxldspannung zur
Imperativen Insplration zwingt. Dleser Pathomechanlismus I[st dle
Ursache des Schwimmbad-Black-out's, der zahlrelche Unfdlle, vor
allem In Badeanstalten, verursacht.

Im Rahmen der Hyperventllatlion treten elne Krelslaufhypotonle,
elne Alkalose und elne Herabsetzung der Hirndurchblutung durch
reflektorische Vasokonstriktlionen der zerebralen Arterlen auf.
Dle Hyperventilatlionstetanle [st mit elner BewuBtlosigkelt, dle
plotzlich auftritt, vergesellschaftet, dle unter Wasser dem
Taucher zum Verhdngnl!s wird. Wird der BewuBtlose rechtzeltlig
Innerhalb elner Minute aus dem Wasser geborgen, so setzt an der
Luft dle Atmung spontan eln, das BewuBtsein kehrt rasch zurick,
und es Ist In den melsten Fallen mit elner absoluten restitutlio
ad Integrum zu rechnen.

Sehr hdauflg Ist mit der Hyperventilation, ob sle nun bewuBt oder
unbewuBt betrieben wird, dle sogenannte PreBatmung wdhrend des
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Tauchgangs zu beobachten. Zu elnem PreBdruck kommt es, wenn Im
Rahmen elnes Apnoetauchgangs vermehrte Arbeltslelstung gefor-
dert wird, wle Ab16sen von Korallen, Aufheben bzw. Lockern von
schweren Gegenstdnden, z. B. Anker etc. Aufgrund der Krelslauf-
umstellung kommt es nach Beendligung des PreBdrucks nach elnem
Blutdruckabfall zum Blutdruckanstlieg. Bel Jugendlichen und Hypo-
tonlkern blelbt hduflg dlieser Blutdruckanstlieg nach PreBdruck
aus, und es kommt zum Kollaps. Wird der Taucher nlicht rechtzel-
tlg aus dem Wasser geborgen, kommt es zum Ertrinkungstod.

Belm Tleftauchen [n Apnoe tritt elne BewuBtlosigkelt durch Hyp-
oxle erst belm Auftauchen eln. Dle Tauchtlefe Ist durch den
Druck auf den Gesamtorganlsmus, Insbesondere aber auf den Thorax
begrenzt.

Werden BewuBtlose rechtzeltlg geborgen, kommt es reflektorlsch
nach Hypoxle zu elner Hyperamlislerung durch vermehrte Durchblu-
tung der HlrnbaslisgefdBe, so daB elne masslve Schadigung des
Kortex melstens nicht beobachtet wird. Trotz allem k&nnen kurz-
fristige neurologlische Ausfdlle Im Sinne elner transitorlisch-
Ischamischen Attacke bzw. drop-attackes bel elner vertebro-basli-
laren Insufflzlienz beobachtet werden.

Dle hauflg beschriebenen Krampfanfdlle kdnnen prinziplell in
zwel Gruppen elngetellt werden:

1. dle Hyperventllatlonstheraple, .
2. dle durch Hyperventllationen ausgel&sten zerebralen Kon-
vulslonen im Slnne elnes generallslerten zerebralen Anfalls.

Bel der Hyperventllatlonstheraple kommt es zu elner sehr raschen
restlitutlio. Bel der durch Hyperventlilation induzlerten zerebra-
len Konvulslon ist sehr hauflig nach dem generallislierten Anfall
elne langerwdhrende Erschépfungsphase mit Dammerzustand zu beob-
achten. In belden Fdllen, wenn es unter Wasser zum Krampfanfall
kommt, Ist der Taucher hdchst gefahrdet und muB rasch geborgen
werden.

KLINISCHE ZUSTANDSBILDER

Aufgrund der vorerwdhnten pathophysliologlischen Mdgl ichkelten
kdnnen folgende neurologlische Symptome erwartet werden:

- Akute BewuBtlosigkelt ohne neurologlsche Spatsymptomatik.

- Akute BewuBtlosigkelt mit anschl leBender persistlierender neu-
rologlischer Symptomatik im Sinne von translitorlisch-Ischaml-
schen Attacken. .

- Drop-attackes Im Rahmen elner vertebro-baslilaren Insufflzienz.

- Auftreten von Krampfanfdallen Im Rahmen von

1. Hyperventllatlonstetanle, dle ohne neurologlische Rest-
symptomatlk restitulert;

2. zerebralen Konvulslonen Im Sinne von generalislerten ze-
rebralen Anfdilen nach Hyperventilatlion und PreBatmung.
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-~ Auftreten von lokaler Herdsymptomatlk Iim Sinne von transito-
risch-lschamischen Attacken oder einer kurzfristigen zerebra-
len Dysfunktion nach massivem Blutdruckabfall.

- Auftreten von spontanen Subarachnoidalblutungen nach Blut-
druckkrisen (zwel beobachtete FiZlle in Tirol, die Jedoch nicht
unbedingt in Kausalltdt zum Apnoetauchen gesetzt werden koén-
nen).

- Auftreten eines Glottiskrampfes nach Insplratlon - vagovasaler
Reflex -, der oft mit BewuBtlosigkelit einhergeht.

Als Spatfolgen nach Apnoetauchen wird einerseits eine Polyneuro-
pathle, andererseits eine diffuse GroBhirnschddigung aufgrund
der rezidivierenden Hypoxlen angegeben; hdufig betroffen sind
davon Perlen- oder Korallentaucher. In unseren Breiten wurden
diese Spatfolgen nicht beobachtet.

SchluBendlich missen noch traumatisch bedingte neurologische
Ausfdlle erwdhnt werden. Sehr haufig ist cdabei das Schleuder-
trauma der HWS beim Sprung ins selchte Wasser oder bei Kolllsio-
nen unter Wasser zu erwdhnen. Akute subdurale und epldurale Ha-
matome treten bel massivem Schiddel-Hirntrauma auf. Spinale L&-
sionen sind Iin der Folge von Wirbelsdulenverletzungen beobach-
tet worden. Lidsionen peripherer Nerven und Plexuslidslonen (vor-
wiegend Armplexus) werden vor allem bel Spriingen ins Wasser ohne
Sicht (Pfidhle, Taue etc.) beobachtet.

ZUSAMMENFASSUNG

Es muB festgestellt werden, daB das Apnoetacuehn aus neurologischer Sicht
kein ungefdhrlicher Sport ist, da vor allem eine breite Information in der
Bevilkerung Uber das Apnoetauchen fehlt. Unsere Forderung ist dahingehend,
daB der Sportarzt, der Sportlehrer und die Erziehungspersonen, die Kinder
und Jugend! Iche In Schwimnen und Apnoetauchen unterrichten, Uber die Gefah-
ren und die physlologischen Grenzen beim Apnoetauchen Infonniert sind und
diese Information an die zu Belehrenden weitergeben.

SUMMARY

It Is established that apnoelc diving is not a sport without danger from a
neurological polnt of view, especlally as the general public Is poorly In-
formed about this subject. We demand that the sports doctor, sports teacher
or other persons responsible for Instructing chlldren and teenagers in
swimming and apnoelc diving themselves be well-infonned of the dangers and
physiological 1Imits and that they pass thls information on to thelr puplls.
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