Die Atemphase des Menschen:

Uberschreiten der Freitauchgrenze:

Abhéangig von der Vitalkapazitat hat jeder Taucher eine individuelle Tiefengrenze, die je nach
Alter, Lebensgewohnheiten, Trainingszustand und vorausgegangenen Erkrankungen
unterschiedlich groR sein kann. Interessant ist vor allem auch das sie sich innerhalb eines
Jahres erheblich verandern kann.

Vereinfacht unterteilt sich die Totalkapazitit der Lunge in Vitalkapazitat und dem
Residualvolumen. Im folgenden wird von einem durchschnittlichen trainierten Taucher mit
einer Vitalkapazitat von 4,5 | ausgegangen, ihm steht bei maximaler Inspiration ein
Gesamtvolumen von 6 | Luft in der Lunge zur Verfugung. Da die Lunge durch das
bewegliche Zwerchfell und die elastische Brustkorbwandung dem Umgebungsdruck gut
angepasst werden kann, tritt eine Uberdruckschadigung beim Schnorcheln hier erst unter sehr
viel hoherer Druckbelastung auf, als es etwa in den Nebenhohlen der Fall wére.

Die Grenze lasst sich bei einem Taucher mit 6 | Totalkapazitat folgendermalRen ermitteln:

Wasseroberflache =1 bar =6 |
10 m Tiefe = 2 bar absolut = 3 |
20 m Tiefe = 3 bar absolut =2 |
30 m Tiefe = 4 bar absolut=1,51

In 30 m Tiefe ist das Lungenvolumen von 6 | auf 1,5 | komprimiert. Das heif3t, das
Lungenvolumen ist auf das Residualvolumen zusammengedrickt, die Tieftauchgrenze ist
rechnerisch erreicht.

Sie wird aber noch durch eine Vielzahl anderer Faktoren negativ beeinflusst.

Flachwasser - Bewusstlosigkeit:

Beim Tieftauchen hat der Apnoetaucher einen erhéhten Sauerstoffpartialdruck in der Lunge.
Dies fuihrt gegeniiber Atemanhalten an der Wasseroberflache zu einer besseren Ausnutzung
des in der Lunge vorhandenen Sauerstoffs. Es kann also (theoretisch) in groRerer Wassertiefe
langer die Luft angehalten werden.




Durch den beim Auftauchen sinkenden Umgebungsdruck kommt es auch zu einem Absinken
des Sauerstoffpartialdrucks in der Lunge, sodass jetzt kein Sauerstoff mehr in den
Blutkreislauf aufgenommen wird. Im Extremfall kann es sogar zu einer Riickdiffusion von
Sauerstoff in die Lungenalveolen kommen. Taucht ein Apnoetaucher also aus groRerer Tiefe
zur Wasseroberfléche auf, so kann es aufgrund des rasch abfallenden O2- Spiegels zu einer
Bewusstlosigkeit in Folge akuten Sauerstoffmangels im zentralen Nervensystem kommen.
Das groRte Risiko stellen im Normalfall die letzten 10 m dar.

Schwimmbad-Blackout:

Dieser Begriff ruhrt daher, dass gerade im Schwimmbad nach Hyperventilation haufig
Streckentauchversuche gemacht wurden, in denen es aufgrund der in dem Artikel Gber
Hyperventilation beschriebenen Mechanismus zur Bewusstlosigkeit gekommen ist.

Da unser Korper kein ausreichendes Warnsystem fir Sauerstoffmangel hat, kann der Taucher
nach Hyperventilation die Luft langer anhalten. Kurz bevor es aufgrund der
Sauerstoffmangelversorgung des Gehirns zur Bewul3tlosigkeit kommt, fallt dadurch das
Sehen aus (Blackout), unmittelbar danach tritt allerdings auch die Bewul3tlosigkeit ein. Bei
entsprechendem Ehrgeiz (Zeittauchwettkampf) ist es allerdings auch méglich, dass ohne
vorherige Hyperventilation die Luft so lange angehalten wird bis eine Bewul3tlosigkeit
eintritt. Daher ist es wichtig, im Training solche Ubungen zu begrenzen oder entsprechend zu
beaufsichtigen.

Dieser Bericht ist von der Website Freitauchen.de

Tauchmedizin

Unter Tauchen versteht man Ublicherweise das vollige Eintauchen des menschlichen Kérpers
in Wasser mit einem zeitlich befristeten Aufenthalt unter der Wasseroberflache.

Fir diese Umgebungsbedingungen ist der Mensch primér nicht geschaffen. Dennoch gehort
das Tauchen fir eine Reihe von Menschen zum beruflichen Alltag, wird aber auch von vielen
Menschen als Freizeitbeschéftigung und Sport betrieben. Die Betreuung der professionellen
Taucher und der Freizeittaucher ist das Feld der Tauchmedizin.

Basis der Tauchmedizin ist das Wissen um die physiologischen und pathophysiologischen
Grundlagen des Aufenthaltes unter Wasser. Aufgaben der Tauchmedizin bestehen darin, diese
Kenntnisse bei der Untersuchung und Beratung von Tauchern anzuwenden und diese tber die
besonderen Risiken eines Aufenthaltes unter Wasser zu beraten. Zur Tauchmedizin gehért
aber auch die Untersuchung und Behandlung von Erkrankungen, die im Zusammenhang mit
dem Tauchen auftreten kdnnen.

Die Charakterisierung der Tauchmedizin als ein Bereich, der sich mit dem Aufenthalt des
Menschen in einer fir ihn nicht primdr geeigneten Umgebung beschaftigt, 143t die Parallelen
zur Weltraummedizin, zur Flugmedizin und Hohenmedizin erkennen. Auf Grund der
besonderen Umgebungsbedingungen erwachsen besondere Risiken und daraus fir den
untersuchenden und beratenden Arzt eine besondere Verantwortung.

Physikalische Grundlagen und Risiken des Tauchens




Eine der fur das Tauchen wichtigsten physikalischen GroRen ist der Druck, im internationalen
Einheitensystem gemessen in Pascal = 1 Newton pro Quadratmeter (1 Pa=1 N/ qgm).
Gelaufiger ist das Hunderttausendfache: 100.000 Pascal = 1000 Hekto - Pascal = 1 bar, etwa
der durchschnittliche Luftdruck in Meereshohe (1 Atmosphare, entsprechend dem ,,Gewicht*
der gesamten kilometerdicken Luftschicht oberhalb der Erdoberflache). Wasser ist im
Verhaltnis zu Luft ca. 800mal schwerer und im Gegensatz zu Luft nicht kompressibel:
Entsprechend stark steigt der Druck mit zunehmender Wassertiefe an: Wahrend der
Druckunterschied zwischen Weltall und Erdoberflache nur etwa 1 bar betragt, steigt der
Druck im Wasser von der Wasseroberflache bis in 10 m Tiefe bereits ebenfalls um 1 bar an.
Jede weitere 10 m Wassertiefe bringen ein weiteres bar Druck. Gefahren erwachsen beim
Tauchen sowohl aus dem Absolutdruck als auch aus Druckdifferenzen.

Da der Mensch selbst zu einem hohen Prozentsatz aus Wasser besteht, andererseits aber
lebensnotwendig auf gasgefillte Hohlrdume und einen Gasaustausch sowohl in den Lungen
als auch in der Korperperipherie zwischen Blut und Korperzellen angewiesen ist, sind einige
weitere Gasgesetze fur das Verstandnis der Tauchphysiologie und Tauchpathophysiologie von
grofer Bedeutung:

Dalton’sches Gesetz oder Partialdruckgesetz

Der Gesamtdruck eines Gasgemisches ist die Summe der Driicke, die jedes Gas fiir sich
ausiiben wirde, wenn es alleine den gesamten verfligbaren Raum des Gasgemisches ausfullte.
So Uben die 78% Stickstoff der Luft in Meereshdhe auch 78% des Gesamtluftdrucks von ca. 1
bar, d.h. 0,78 bar aus, entsprechend tben die 21% Sauerstoff der Luft in Meereshdhe einen
Sauerstoffpartialdruck (Sauerstoffteildruck) von 0,21 bar aus.

Wird in 10 m Wassertiefe normale Luft geatmet, so herrscht dort ein Gesamtdruck von 2 bar
(entsprechend 1 bar an der Wasseroberflache + einem weiteren bar durch die 10 m
Wassertiefe); der Stickstoffpartialdruck betragt 2 bar x 0,78 = 1,56 bar und der
Sauerstoffpartialdruck 2 bar x 0,21 = 0,42 bar.

Boyle-Mariottesches Gesetz

Das Volumen eines jeden Gases unter konstanter Temperatur verhalt sich umgekehrt
proportional zum absoluten Druck. Die Dichte ist dem absoluten Druck ebenfalls direkt
proportional. Das heilt: der Wert von Druck mal VVolumen ist konstant (p x V = konstant).
Dies hat beim Menschen besondere Bedeutung flr gasgefillte Hohlrdume, je nach dem, ob
diese gasgefullten Hohlrdume flexibel begrenzt sind (wie dies bei der Lunge und dem
Brustkorb der Fall ist) oder ob die Hohlrdume starr begrenzt sind (wie dies bei den
Nasennebenhohlen der Fall ist): Wird z.B. mittels Atemanhalten von der Wasseroberflache in
eine Tiefe von 10 m getaucht, so steigt der Umgebungsdruck und damit auch der Druck in den
Lungen von 1 bar auf 2 bar, d.h. auf das Doppelte; entsprechend wird die in der Lunge
eingeschlossene Luft auf die Halfte ihres Volumens komprimiert. Umgekehrt dehnt sich die in
der Lunge eingeschlossene Luftmenge beim Auftauchen aus 10 m Tiefe bis an die
Wasseroberflache wieder auf das Doppelte ihres komprimierten VVolumens aus.

Solche ausgepréagten VVolumenénderungen bergen grundsatzlich immer die Gefahr von
Gewebezerreiflungen. Besonders hoch wird dieses Risiko, wenn z.B. durch Emphysemblasen
eine erhohte Verletzbarkeit des Gewebes besteht oder wenn durch frihere Erkrankungen
Vernarbungen bestehen. Zusétzliche Risiken entstehen aber auch dann, wenn die Lunge nicht
nur an der Wasseroberflache normal mit Luft geflllt und mit angehaltenem Atem getaucht
wird, sondern beim Tauchen mit Presslufttauchgerat auch unter Wasser eine ,,normale*
Lungenfullung erfolgt: Hier befindet sich dann in 10 m Wassertiefe etwa doppelt soviel



Luftmasse in der Lunge, wie dies bei gleicher Atemlage an der Oberflache entsprache: Taucht
der Taucher z.B. in einer Panikreaktion ohne ausreichende Ausatmung an die
Wasseroberflache auf, so dehnt sich die in der Lunge enthaltene Luftmenge auf das Doppelte
aus, was zur Lungenzerreilung mit anschlieBender Gasembolie in die BlutgeféaRRe fuhren kann.
Da der absolute Druck beim Abtauchen in die Tiefe alle 10 m linear um 1 bar ansteigt, sind
die relativen Drucké&nderungen in der N&he der Wasseroberflache am grofiten:

von der Oberflache auf 10 m

. = Druck von 1 bar auf 2 bar = Anstieg um 100%
Wassertiefe
von 10 m auf 20 m Wassertiefe = Druck von 2 bar auf 3 bar = Anstieg um 50%
von 20 m auf 30 m Wassertiefe = Druck von 3 bar auf 4 bar = Anstieg um 33%

Entsprechend sind die druckénderungsabhangigen Risiken in der Nahe der Wasseroberflache
am grofiten. Dies ist auch der Grund dafir, dass es im Regelfall unsinnig ist, arztlicherseits
eine auf niedrige Tauchtiefen beschrankte Tauchtauglichkeit auszusprechen: Wenn keine
Tauchtauglichkeit besteht, dann besteht die Tauchtauglichkeit auch nicht fir niedrige
Tauchtiefen! Werden starr umschlossene Gasrdume mit einem fest umschlossenen
Gasvolumen, z.B. im Rahmen einer Erkéltung zugeschwollene Nasennebenhohlen oder
Paukenhdhle, einer Druck@nderung ausgesetzt, so ist - wegen der starren Umwandung - eine
Volumendnderung und gleichzeitige Druckanpassung an den sich andernden
Umgebungsdruck nicht méglich. Damit entstehen Druckunterschiede zwischen der starr
umschlossenen Gasmenge und der Umgebung, die im Falle der Nasennebenhthlen starke
Schmerzen und im Falle der Paukenhohle auf Grund der Druckdifferenz zwischen
Paukenhohle und &uRerem Gehdrgang zum Zerreillen des Trommelfells fiihren kdnnen. Da
bereits in 3 m Wassertiefe ein Druckunterschied von 0,3 bar zwischen aufierem Gehdérgang
und Paukenhohle herrscht, gentigen bereits wenige Meter Tauchtiefe zum Zerreif3en des
Trommelfells mit u.U. fiir den Taucher tédlichen Folgen: Es strémt gegentiber der
Korpertemperatur deutlich kélteres Wasser ein, welches das Gleichgewichtsorgan massiv
reizt: Bei der sofort einsetzenden Orientierungslosigkeit kann es zum Ertrinken des Tauchers
kommen.

Ein weiteres Beispiel dafiir, dass auch bereits in ganz geringen Tiefen lebensbedrohende
Risiken lauern, stellt das Schnorcheln dar: Beim Schnorcheln befindet sich der Korper unter
Wasser und damit in einer Umgebung mit hoherem Druck als an der Wasseroberflache,
wahrend die Lunge tber den Schnorchel mit der Umgebungsluft und dem niedrigeren Druck
als im Wasser verbunden ist: Somit ergeben sich prinzipiell immer Druckdifferenzen
zwischen dem unter hoherem Druck stehenden Lungengewebe einschliellich der
Lungenkapillaren (feinste Lungenblutgefalie) und dem unter niedrigerem Druck stehenden
Lungenbléschen-, Bronchien- und Luftrohrenraum. Um diese Druckdifferenz zu begrenzen,
sind handelsibliche und zuldssige Schnorchel auf eine Maximallange von 30 cm begrenzt.
Bereits bei einer Verlangerung des Schnorchels auf 60 cm wére die Druckdifferenz mit 0,06
bar so grol3, dass selbst beim vollig Gesunden Blutfllssigkeit aus den Kapillaren in die
Lungenbléschen gepresst wirde und so das klinische Bild eines Lungenddems entstiinde.

Henry’sches Gesetz

Die Menge eines jeden Gases, welches sich in Flussigkeit 16st, ist direkt abhédngig vom
Partialdruck des Gases, welches die Flissigkeitsoberflache berlhrt, sowie vom
Loslichkeitskoeffizienten des betreffenden Gases in der betreffenden Flussigkeit.

Dies bedeutet, dass ein Mensch unter normalen Umgebungsbedingungen von jedem in der



Atemluft vorhandenen Gas eine dem Gaspartialdruck entsprechende Menge im Blut sowie
den Korpergeweben geldst enthélt. Begibt sich der Mensch in eine Wassertiefe, die einer
Partialdruckverdoppelung entspricht, so verdoppelt sich auch die im Blut und den Geweben
geloste Gasmenge. Umgekehrt wird die entsprechende Gasmenge beim Aufsteigen aus der
Tiefe und der damit einhergehenden Druckminderung wieder frei: Geschieht dies zu schnell,
so bilden sich dabei Gasblasen, vergleichbar den Gasblasen beim Offnen einer
Mineralwasserflasche. Dabei kommt es zu einer Gasembolie - auch als
Dekompressionskrankheit bezeichnet - mit besonderen Schadigungen im Bereich des
Zentralnervensystems.

Gasblasen treten immer dann auf, wenn ein tolerables MaR der ,,Ubersattigung* einer
waéssrigen Losung mit Gas Uberschritten wird. Friher nahm man an, dass dieser
Ubersattigungsfaktor im menschlichen Blut etwa 2 betragt, d.h., dass ein Aufstieg aus 10 m
Wassertiefe = 2 bar Druck an die Wasseroberflache gerade noch ohne Auftreten von
Gasblasen méglich wire. Aus heutiger Kenntnis heraus ist dieser Ubersattigungsfaktor aber
deutlich kleiner; schon beim schnellen Auftauchen aus nur 6 m Wassertiefe lassen sich mit
empfindlichen diagnostischen Techniken Gasblasen nachweisen.

Die rechnerische Erfassung dieser Phdnomene im menschlichen Organismus wird dadurch
hdchst kompliziert, dass die verschiedenen Korpergewebe (anders als die Blutflussigkeit in
den Lungenkapillaren, die sich binnen Sekundenbruchteilen mit der Luft in den
Lungenbl&schen ins Gleichgewicht setzt) unterschiedliche Zeiten fir das Erreichen eines
Gleichgewichtszustandes bendétigen. Beispielsweise betragt diese Zeit flir Fettgewebe
Stunden, so dass auch bei einem langst an die Wasseroberflache aufgetauchten Taucher noch
in den Stunden nach einem langeren und tieferen Tauchgang soviel Stickstoff in seinem
Fettgewebe physikalisch geldst sein kann, dass dieser Stickstoff zur Bildung von Gasblasen
im Blut fihren kann. Entsprechend ist es verstandlich, dass das Risiko hierzu bei Tauchern
mit hohem Korperfettanteil grofer ist, was bei der Beratung und Beurteilung der
Tauchtauglichkeit Gibergewichtiger Personen bericksichtigt werden sollte.

Gefahren, die von den Gaspartialdriicken ausgehen, ergeben sich beim Tauchen in mehrerlei
Hinsicht: Wird mit normalen Presslufttauchgeréten in groRere Tiefen getaucht, so steigt der
Stickstoffpartialdruck (Stickstoffteildruck) auf Werte an, bei denen Stickstoff giftig wirkt: So
betragt der Stickstoffpartialdruck in 40 m Wassertiefe (5 bar x 0,78 =) 3,9 bar. Dieser
Stickstoffpartialdruck kann bereits zu einer Stickstoffnarkose, in der Tauchmedizin auch als
Tiefenrausch bekannt, fuhren: Dies zeigt sich zundchst in einer euphorischen und der
Situation unangemessen unkritischen Bewusstseinslage des Tauchers, die zu unkontrollierten
Reaktionen und der Gefahr des Absteigens in groRere Tiefen mit Verstarkung der
Symptomatik und Ertrinken flhrt. Wird dagegen mit reinem Sauerstoff getaucht, wie dies flr
Sporttaucher unzulassig ist, aber z.B. im militarischen Bereich genutzt wird, so wird auf
Grund des (gegeniiber den sonst Ublichen Lebensbedingungen des Menschen an Land) massiv
gesteigerten Sauerstoffpartialdrucks rasch die Sauerstofftoxizitatsgrenze tberschritten: Wird
in 10 m Tiefe reiner Sauerstoff geatmet, so entspricht dies einem Sauerstoffpartialdruck von
ca. 2 bar und damit dem fast zehnfachen des an Land tblichen Sauerstoffpartialdrucks in der
Atemluft auf Meereshohe (0,21 bar). In diesem Druckbereich (und mehr noch bei 15 m Tiefe)
sind - vor allem unter den Bedingungen korperlicher Arbeit - bereits sauerstofftoxische
Effekte mit Erregungsstadium und schliel3lich Bewusstlosigkeit maglich.

Vom Absolutdruck eines Gases abhdngige Risiken ergeben sich aber auch z.B. in ganz
anderem Zusammenhang: Taucht ein Mensch, der nur den Atem angehalten hat, wieder an die
Wasseroberflache auf, so sinkt der Umgebungsdruck beim Auftauchen aus 10 m Wassertiefe
auf die Halfte; entsprechend sinken alle Gaspartialdriicke im Kdrper - selbst wenn in dieser
Zeitspanne keinerlei Gas verbraucht wird - ebenfalls auf die Halfte: Ein auf die Halfte



sinkender Sauerstoffpartialdruck kann aber binnen Sekunden (aufgrund von Sauerstoffmangel
im Gehirn) zur Bewusstlosigkeit mit anschlieRendem Ertrinken fiihren: Dies ist in der
Tauchmedizin als ,,Flachwasserertrinkungstod* bekannt. Die Gefahr hierzu wird grof3er, wenn
vor dem Tauchen in Atemanhaltetechnik (= Apnoe-Tauchen) hyperventiliert
(Hyperventilation: sehr schnelles Ein- und Ausatmen (ber l&ngere Zeit) und dadurch vermehrt
Kohlendioxid abgeatmet wird: Damit wird der Atemanreiz durch ansteigenden
Kohlendioxidpartialdruck zeitlich auf einen spéteren und dann u.U. zu spaten Zeitpunkt
verschoben. Entsprechend muf? vor der Anwendung einer Hyperventilation vor einem Apnoe
- Tauchgang dringend gewarnt werden.

Gesetz von Gay L.ussac

Fur jedes Gas unter konstantem Druck ist das VVolumen direkt proportional der absoluten
Temperatur: fir jedes Gas unter konstantem VVolumen ist der Druck direkt proportional der
absoluten Temperatur. Auch dies spielt beim Tauchen in kaltem Wasser eine Rolle: Der
Druck in einer von der Sonne aufgeheizten Prel}luftflasche sinkt beim Eintauchen in kaltes
Wasser auch ohne Atemgasentnahme, der verfligbare Luftvorrat wird kleiner.

Auf Grund der Toxizitat sowohl von Stickstoff als auch von Sauerstoff ist ein Tauchen
sowohl mit Pressluft als auch mit reinem Sauerstoff tiefenmaRig begrenzt. Fur tiefere
Tauchgange mussen deshalb die Partialdriicke sowohl von Sauerstoff als auch von Stickstoff
relativ niedrig gehalten werden, was die Verwendung eines weiteren Gases, z.B. Helium, in
speziellen Gasmischungen (z.B. Heliox oder Trimix) erforderlich macht.

Bei groReren Tiefen kommen dann weitere Risiken hinzu: In groRen Tiefen wird die Dichte
der Luft hinsichtlich der zu leistenden Atemarbeit, die entsprechend der Dichte des
Atemgases ansteigt, groRer. Helium hat zudem eine sechsfach héhere Warmeleitung als Luft,
so dass es bei Benutzung von heliumhaltigen Atemgasen auch zu einer vermehrten ,inneren*
Auskiihlung tber die Atmung kommt.

Weitere Risiken ergeben sich z. B. aus Verletzungen, die trotz auftretender Blutung auf Grund
des Kaélteeinflusses unbemerkt bleiben und zum Blutungsschock fuihren kénnen bis hin zu
Verletzungen z.B. durch angreifende Tiere oder durch allergische Reaktionen durch
Berthrung mit Quallen.

Sehen und Hoéren

Weitere Besonderheiten des Aufenthaltes unter Wasser ergeben sich auf Grund geénderter
physikalischer Bedingungen des Sehens und Hoérens. So wird Licht beim Eintritt von Luft in
Wasser gebrochen und gestreut, so dass in groRere Tiefen (lber 100 m Tauchtiefe) selbst bei
klarem Wasser praktisch kein sichtbares Licht mehr von der Wasseroberflache hierher
vordringt. Brechungen entstehen an der Wasseroberflache, an der Wasser-Maskenglas-Grenze
sowie an der inneren Maskenglasoberflache. Dies fuhrt dazu, dass Gegenstédnde unter Wasser
um ein Drittel groRRer als in der Luft und um ein Viertel n&her erscheinen, was fur ungetbte
Taucher erhebliche Probleme beim gezielten Ergreifen von Gegenstanden unter Wasser
bewirkt. Auch werden die unterschiedlichen Farbanteile weil3en Lichtes im Wasser in
abnehmender Reihenfolge von rot tiber orange, gelb, grin hin zu blau unterschiedlich stark
absorbiert, so dass bereits in maRiger Tiefe kein rotes Licht mehr vorhanden ist und rote
Gegenstande nicht mehr richtig gesehen werden. In groRerer Tiefe ist nur noch hellblaues
Licht vorhanden.



Zusétzliche Probleme der Orientierung treten durch Wassertriilbungen wie Verschmutzungen
oder Plankton auf, die zu Minderungen der Sichtweite bis auf weniger als 1 m mit
entsprechend schwerer Orientierung fuhren.

Auch die Akustik ist unter Wasser erheblich gedndert, da die Fortpflanzungsgeschwindigkeit
des Schalls im Wasser ca. 1000 Meter pro Sekunde (im Gegensatz zu ca. 330 m/sec in Luft)
betragt: Dies macht ein Richtungshoren unter Wasser kaum madglich, da der Zeitunterschied
zwischen beiden Ohren im Wasser dreimal kirzer als an Land ist.

Auftrieb

Eine weitere wichtige physikalische Grundlage sowohl fiir Schwimmen als auch Tauchen
beruht auf dem Archimedischen Prinzip des Auftriebs: Das Gewicht eines Korpers in einer
Flussigkeit wird um soviel leichter wie die verdrangte Flissigkeit wiegt. Fir den Menschen
bedeutet dies, dass das spezifische Gewicht des Korpers bei tiefer Einatmung und
Luftanhalten etwa im Bereich des spezifischen Gewichtes von Wasser liegt, so dass in diesem
Zustand etwa ein Schwimm- oder Schwebezustand auch ohne nennenswerte
Schwimmbewegungen maglich ist, wéhrend im Zustand tiefer Ausatmung das spezifische
Gewicht hoher als von Wasser ist und der Korper ohne Schwimmbewegungen nach unten
sinkt.

Bei sehr salzhaltigem Wasser liegt das spezifische Gewicht des Wassers hoher, entsprechend
ist dann auch der Auftrieb groRer, so dass hier ein Schwimmen auch in der Ausatemphase
maoglich ist (Beispiel: Totes Meer).

Fur den Taucher bedeutet das Archimedische Prinzip, dafl durch mitgefiihrte Tariergewichte
oder eine entsprechende Tarierweste bei mittlerer Atemlage ein Schwebezustand ohne
Schwimmbewegung mdglich sein sollte.

Gefahren erwachsen daraus, dass es sowohl durch Bleigewichte als auch durch das
Zusammenpressen von luftgefillten Hohlrdumen in Neopren - Anziigen zu einem
ungewollten Absinken in groRere Tiefen oder durch das plétzliche Aufblasen einer
Tarierweste aus einer Gasflasche zu einem unkontrolliert schnellen Aufstieg kommen kann.
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