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Vorwort

Yorwort

Freitauchen, eine faszinierende Sportart. Mittlerweile mutiert das Freitauchen zum Breitensport,
aber die Informationsquellen sind recht diinn gesit. Der VDST und die AIDA bieten zwar Kurse zum
Apnoetauchen an, aber auch dort gibt es bisher keine Unterlagen, die dem angehenden Taucher an die

Hand gegeben werden.

In Zusammenarbeit mit verschiedenen Tauchern entstand nun dieses Manual.
Es ersetzt auf gar keinen Fall einen Kurs oder/und einen erfahrenen Tauchpartner !

Dieses Manual wird mit dem Wissen und den Erfahrungen von erfahrenen Freitauchern
standig wachsen und verbessert.

Natiirlich wurden alle Aussagen in diesem Manual gepriift und Korrektur gelesen, aber niemand
1st allwissend und unfehlbar, deshalb:

Die Verfasser iibernehmen keine Garantie auf die Richtigkeit der
Angaben und weisen jegliche Haftung von sich !

Zum Abschluss mdchte ich noch allen danken, die mich bei diesem Projekt unterstiitzt haben und auch
hoffentlich weiter unterstiitzen werden !

Stefan Seyer



Vorwort

Vorwort 6.Auflage

Leider musste ich das Medizinische Kapitel aus rechtlichen Griinden aus meinem Manual entfernen.
Ich werde dieses Kapitel in den nidchsten Wochen neu verfassen.

Ich mo6chte an dieser Stelle nochmals darauf hinweisen, das dieses Manual unter
Zusammenarbeit vieler Taucher entstanden ist.
Wer an diesem Manual mitgearbeitet hat, konnt ihr den Quellen entnehmen.

http://www.StefansFreedive.de.vu
http://www.StefansFreedive.de

Wenn ihr irgendwelche Themen in diesem Manual vermisst, oder ein
Thema etwas zu kurz gekommen ist, dann schreibt doch bitte eine E-Mail.
E-Mail Adresse findet ihr auf der obigen Homepage !

Stefan Seyer



Apnoe ?

Apnoe ?
Apnoe, lat. : ohne Sauerstoff
Apnoe, griech.: Atemstillstand

Das Freitauchen ist wohl die Urspriinglichste Art des Tauchens.

Archéologische Funde belegen, dass Menschen bereits seit ca. 4500 vor Christi mit dem Freitauchen
ihren Lebensunterhalt bestreiten. Die ersten dafiir bekannten Volker waren Die Haen - Yo in Korea und
Amataucherinnen aus Japan, die beide mit angehaltenem Atem in die Tiefe tauchen, um Muscheln und
Schwémme zu sammeln und spéter zu verkaufen. In der Antike halfen Freitaucher dem griechischem
Militér bei einem Angriff auf Syracus (Sizilien) die Unterwasserbarrieren zu durchbrechen, die die
griechischen Schiffen beschédigen und so vom Angriff abhalten sollten. Auch die Speerfischer rund ums
Mittelmeer bilden den geschichtlichen Hintergrund fiir die Entwicklung des Apnoesports.

Auch heute noch wird das Freitauchen von den Amas in Japan traditionell fortgefiihrt. Ana ist in Japan
der Begriff fiir Frauen, die sich durch das Tauchen mit angehaltenem Atem ihren Lebensunterhalt
verdienen. Die meisten in Japan lebenden Amas, findet man in Shirahma, einem Ort ca. 160 km siidlich
von Tokyo. Ohne ihre Liebe zum Ozean und seinen Schitzen konnten diese tapferen Frauen des Meeres
ihrer schwierigen und teilweise auch gefahrliche Beschéftigung nicht nachgehen. Die meisten Amas sind
Miitter, die vollkommen normales Familienleben fiihren oder auch einen anderen "biirgerlichen" Beruf
ausiiben. Das Volk der Amas ist in seiner Mentalitdt sehr autonom veranlagt und der Konkurrenzkampf
unter Amas war stets prisent, da dieser Beruf sich damals wie heute als sehr profitabel erweist.
Heutzutage liefern Speerfischer und Perlentaucher im Pazifik den praktischen Hintergrund des Apnoe
Tauchens als Sport.

Freediving is about silence. . .

. . . the silence that comes from within !

J.Mayol



Gedanken

Gedanken ...

Deine Atemziige wer [
Du spirst wie der Schlag deines Herzens immer langsamer wird.

95...90... 85 ... 80 ... 8% ™
Du wirst total entspannt und_ fiihilSi i‘," wie das‘W?r%\ch tragt.
Leise horst du das Pliatschern der Wellen, das leise Grummeln und
Knacken der Meeresbewohner.

Du blickst durch den Tunnel aus Sonnenstrahlen, den die Sonne ins
Wasser wirft. Du spiirst die Ruhe und Kraft des Wassers.
Endlich.

Ein tiefer, langer Atemzug durchstromt dich mit seiner Kraft und
du spiirst das Leben in dir.

Lautlos klappst du nach unten.

Kein Gerausch verrit dein Abtauchen in die unendlichen Weiten
der See.

Dein Flossenschlag wird immer langsamer und schwicher und du
beginnst regungslos in die Tiefe zu gleiten.

Der Schlag deines Herzens wird immer langsamer.
65...60..55..50..45 ... 40
Schwerelos gleitest du entlang der Riffkante, deine Bewegungen
sind gleichmafBig und entspannt.

Nur. wenige Flossenschlige und du treibst entspannt wieder nach
oben.

Die Strahlen der Sonne umspielen dein Gesicht und deine Hénde
strecken sich ihr entgegen, als du plotzlich die Oberfliache
durchbrichst.




Wettkampfdisziplinen

I - Wettkampfdisziplinen

Constant Weight

Der Taucher muss mit eigener Kraft hinabtauchen. Gewichte die den Abstieg erleichtern, und in der Tiefe
zuriickbleiben sind nicht erlaubt. Das Eigengewicht darf nicht verdandert werden und bleibt wihrend des
Tauchgangs konstant. Als Fiihrung dient ein Seil, daran ist in der angestrebten Tiefe eine Plakette
angebracht, die der Taucher als Beweis der erreichten Tiefe mit nach oben bringen muss.

Das Seil darf nicht beriihrt werden. Zieht sich der Taucher daran hinab, oder auf dem Riickweg wieder
hoch, wird er disqualifiziert. Lediglich zum Stoppen in der maximalen Tiefe, um die Plakette zu nehmen,
ist es erlaubt an das Seil zu greifen. Bei Wettbewerben wird diese Disziplin meist in Kombination mit
Static ausgetragen.

Free Immersion

Die Disziplin Free Immersion dhnelt dem Tauchen mit konstantem Gewicht. Es darf kein zusétzlicher
Ballast fiir den Abstieg verwendet werden. Jedoch ist es erlaubt, sich am Seil hinab, und beim Riickweg
hoch zu ziehen. Auf Flossen muss ginzlich verzichtet werden. Nur die Kraft der Arme ist
ausschlaggebend.

Wettbewerbe sind selten, es werden aber Rekordlisten gefiihrt.

Viele Freitaucher schitzen Free Immersion als hervorragendes Training, um die Leistung im Variabel
Gewicht zu verbessern.

Einige Freitaucher verwenden Free Immersion als Warm-Up fiir Constant Weight. Da bei dieser Disziplin
die Beine nicht beansprucht werden.

Dynamic

Dynamic oder Streckentauchen ist wie Static eine Pool-Disziplin. Der Taucher versucht mit einem
Atemzug eine moglichst grofle Distanz in der Horizontalen zuriickzulegen. Die Tiefe spielt keine Rolle,
und richtet sich nach den ortlichen Gegebenheiten. Es gibt die Version mit und ohne Flossen, zwischen
25 m und 50 m Becken wird nicht unterschieden.

Wenn in den Wintermonaten das Tieftauchtraining in den Freigewéssern nicht moglich ist, ist das
Streckentauchen eine hervorragende Ubung um die Beinmuskulatur fiir die kommende Tieftauchsaison
vorzubereiten. Wettbewerbe finden oft in der Kombination mit Static statt. Spezialisten erreichen
beachtliche Distanzen und verwenden in der Regel die Monoflosse.

No limit

No Limits, wie der Name schon sagt gibt es keine Beschrankungen. Das Gewicht des Tauchschlittens, der
den Taucher hinabzieht, darf frei gewéhlt werden. Fiir den Riickweg ist es erlaubt, in der maximalen
Tiefe einen Hebesack zu fiillen, der den Taucher zuriick an die Oberfldche bringt. Korperliche
Kraftanstrengung féllt nahezu weg, die Tauchtiefen werden von der Féhigkeit, den Wasserdruck
auszugleichen limitiert. Es ist wegen der enormen Tiefen die so erreicht werden, die wohl spektakulérste
und bekannteste Art des Freitauchens. Der Aufwand solche Versuche zu organisieren ist betrédchtlich,
und das Risiko eines Unfalls weit hoher als bei den anderen Disziplinen.

Es gibt keine Wettkimpfe oder Meisterschaften, es werden aber Rekordlisten gefiihrt. Weder Arzte noch
Wissenschaftler konnen sich die derzeitigen Rekordmarken erkldaren, da der menschliche Korper
derartigen Druckbelastungen eigentlich nicht kompensieren kann.



Wettkampfdisziplinen

Static

Static oder Zeittauchen ist ein Pool-Wettbewerb. Es wird die maximale Tauchzeit ermittelt, die man mit
einem Atemzug Unterwasser bleiben kann. Dabei ist es nicht erforderlich vollstindig abzutauchen. Auf
der Oberfliche liegend, mit dem Gesicht im Wasser ist die bevorzugte Haltung. Mit einem Sicherungs-
Helfer werden abgesprochene Zeichen ausgetauscht, um eine plotzliche Ohnmacht, wegen Sauerstoff -
mangels sofort erkennen zu konnen. Die zu erwartende Tauchzeit muss vorher angesagt werden. Das
erste Zeichen des Sicherungs-Helfers erfolgt spétestens eine Minute vor Ablauf der angegebenen Zeit.

Obwohl es sich scheinbar um eine harmlose Ubung im vermeintlich sicheren Schwimmbecken handelt,
ist ein Sicherungshelfer bei jedem Tauchversuch unverzichtbar. Eine unbeobachtete Ohnmacht ist
lebensgeféhrlich.

Variabel Weight

Der Taucher darf ein zusdtzliches Gewicht von max. 35 kg fiir den Abstieg verwenden. Das Gewicht in
Form eines Tauchschlittens, bringt ihn ohne groB3e Kraftanstrengung an das Ziel, und bleibt dort zuriick.
Der Riickweg zur Oberflache muss aus eigener Kraft bewiéltigt werden. Es ist erlaubt, sich mit den Armen
am Seil zu ziehen, oder mit Hilfe der Flossen hoch zu schwimmen.

Variabel verlangt vom Athleten viel Erfahrung. Dem fast miihelosen Abstieg folgt der kriftezehrende
Riickweg. Tauchen mit variablem Gewicht ist keine Wettkampf-Disziplin, es werden aber Rekordlisten
gefiihrt.
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II - Ausriistung

Maske

Im Prinzip tut’s jede Tauchmaske. Das Problem ist, das die ,,normalen* Tauchmasken ein sehr grof3es
Innenvolumen aufweisen. Um nun den Druckausgleich in der Maske durchzufiihren, muss eine grof3e
Menge Luft von der Lunge in die Maske gebracht werden. Wenn ich eine Flasche auf dem Riicken trage,
ist das kein Problem, mit einer Lunge, die durch den Aussendruck zusammengedriickt wird, schon eher.

Deshalb sollte man darauf achten, das das Innenvolumen der Maske mdglichst gering ist.

Als Beispiel, die Maske ,,Minima“ von CressiSub:

Schnorchel

Vom ehemals einfachen Atemrohr haben sich die Schnorchel inzwischen zu Hightech-Konstruktionen
entwickelt. Geschmeidige und anatomisch geformte Mundstiicke aus Silicon erhdhen den Atemkomfort,
der Einbau von Ventilen soll das Wassereindringen von oben verringern. Aullerdem erleichtern Ventile
das Ausblasen von eingedrungenem Wasser erheblich. Generell sollte der Schnorchel nicht ldnger als
etwa 35 Zentimeter sein. Ist er linger kommt es zur Pendelatmung. Das heil3t, die ausgeatmete Luft
verbleibt im Schnorchel und wird nicht durch Frischluft ersetzt. Der Taucher atmet seine verbrauchte Luft
so lange wieder ein, bis er ohnméchtig wird. Eine weitere Gefahr bei zu langem Schnorchel ist, dass
zwischen Lunge und Wasseroberflidche aufgrund der starken Hohendifferenz ein Druckunterschied
entsteht und sich Blut in der Lunge an sammelt.

Flossen

Freitauchflossen zeichnen sich durch ihr groBBes Flossenblatt aus. Da die meisten Turbulenzen an der
Flossenspitze entstehen sind lange schmale Flossen bevorzugt. Daraus resultiert ein groferer Vortrieb bei
geringerer Schlagzahl, damit verbunden ein niedrigerer Sauerstoffverbrauch. Die Hérte des Flossenblatts
sollte dem Trainingszustand angepasst sein. Dariiber hinaus spielen personliche Vorlieben eine
entscheidende Rolle.

Es gibt Flossen aus Plastik und Karbon. Der Vorteil bei Karbonflossen liegt in der Verdnderung der
Hirte, Plastikflossen werden mit der Zeit weicher. Das kann bei Karbonflossen nicht passieren.
Plastikflossen haben den Vorteil, das man sie gut transportieren kdnnen und billiger sind.

Als Beispiel, die Flosse ,,Gara 2000 HF* von CressiSub:
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Monoflossen

Beim Streckentauchen werden hiaufig Monoflossen verwendet, der Vorteil bei diesen Flossen ist, das man
mehrere Muskelgruppen beansprucht, also nicht nur die Beinmuskulatur sondern auch die Bauch- und
Riickenmuskulatur. Man kann beachtliche Geschwindigkeiten mit diesen Flossen erreichen. Auch hier
gilt: Man sollte die Hérte der Flosse dem Trainingszustand anpassen.

Anzug

Eigentlich tut’s auch hier der normale Neoprenanzug. Der Anzug sollte vor allem den Hals moglichst
nicht zu stark einengen. Als besonders angenehm erweisen sich natiirlich diinne ( kommt auf das
Gewaisser an ) gut gedichtete Anziige. Man sollte auch auf genug Armfreiheit achten. Das Problem ist,
das bei den meisten Anziigen viele Ndhte unter den Achseln zusammen laufen. Dort ist das Material nicht
sehr dehnbar und man tut sich schwer, die Arme nach vorne zu nehmen. Eine Kopthaube wére, zumindest
in unseren Breitengraden, auch nicht schlecht.

Wenn man einen normalen Taucheranzug verwendet sollte man darauf achten, das der Zipp am Riicken
ist und nicht vorne iber der Brust, da dies beim Atmen behindert.

Handschuhe

Es gibt keine speziellen Apnoe Handschuhe. Sie sollten nicht zu dick sein, um geniig Gefiihl darin zu
haben.

Neoprensocken

In kélteren Gewissern sollte man auf Neoprensocken zuriickgreifen. Bei einer dicke zwischen 2 und
3,5mm kann man sie bequem in den Flossen tragen.

Bleigurt

Ein spezieller Bleigurt fiir das Freitauchen ? Ja !

Natiirlich reicht auch der normale Bleigurt. Beim Abtauchen besteht allerdings die Gefahr, dass er in
Richtung Brust rutscht.

Gegen dieses Rutschen hilft ein Gurt aus Gummimaterial. Ein zweiter Vorteil ist die Flexibilitdt. Man
kann ihn sich so fest umschnallen, dass er auch noch in der Tiefe halt.
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Messer

Ein normales Messer reicht vollig.

Tauchboje

Die Tauchboje kennzeichnet den Tauchplatz. An der Boje wird nun ein Seil mit Grundgewicht befestigt.
Dieses Seil kennzeichnet den direkten Weg in die Tiefe, bzw. an die Wasseroberfliche.

Die Leine richtet sich natiirlich nach den Tauchtiefen. Eine 10 bis 12 mm dicke, seewassertaugliche,
schwimmféhige und neon-gelbe Leine mit 30 Metern Lénge ist ideal. Fiir Streckentauchiibungen ist
allerdings die nicht-schwimmf#hige Variante empfehlenswert.

Tauchcomputer

Der gute alte mechanische Tiefenmesser mit Schleppzeiger ist ideal. Natiirlich gibt es auch Apnoe-
Tauchcomputer, die dann auch noch automatisch die Tauchzeiten addieren. Erwdhnt sei hier der Mares
Apnoist und der Suunto D3. Eine Uhr mit integriertem Tiefenmesser (und Schleppzeiger-Funktion) ist
auch sehr gut geeignet.

Unser guter alter Aladin-Tauchcomputer ist aber eher weniger geeignet, da seine Messintervalle (20 sek.)
zu lang sind.
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I1I - Allgemeines

Tauchtauglichkeit

Eine Voraussetzung fiir das Tauchen ist ein gesunder Organismus. Und da wir als medizinische Laien,
nicht beurteilen konnen, ob wir vollig gesund sind oder nicht, hat sich wohl auch die Frage nach dem
Sinn einer solchen Untersuchung eriibrigt.

Im Prinzip kann diese Untersuchung jeder Hausarzt durchfiihren. Wobei dieser nicht immer die erste
Wahl sein sollte. Wenn man die Mdglichkeit hat, sollte man sich an einen Arzt wenden, der einem
Tauchverein nahe steht, oder direkt an ein Druckkammerzentrum. In der Regel verfiigen diese Zentren
iiber qualifizierte Arzte, die sich mit der Materie auskennen.

Die GTUM ( Gesellschaft fiir Tauch- und Uberdruckmedizin e.V. ) hat einen Untersuchungsbogen
zusammengestellt, nach dem diese Untersuchung durchgefiihrt werden soll.

Diesen Untersuchungsbogen kann man allerdings auch iiber den VDST beziehen.

Fiir die RegelmédBige Durchfiihrung dieser Untersuchungen ist jeder Taucher selbst verantwortlich.
Allerdings wird bei Wettkdmpfen oder Seminaren eine TTU gefordert, die nicht élter als ein Jahr ist.
Die Kosten fiir diese Untersuchung werden nicht von der Krankenkasse iibernommen, man muss sie aus
eigener Tasche bezahlen.

Korperliche Fitness

Das Freitauchen setzt eine gewisse Korperliche Fitness voraus. Sie ist abhédngig davon, ob man in den
Wettkampf einsteigen will oder nicht.

Wer allerdings schon nach einigen Metern zu Ful3 au3er Puste gerit, hat auch unter Wasser schlechte
Karten, auch wenn er diesen Sport nicht als Wettkampf betreiben mdchte.

Um eine gewisse Kondition aufzubauen, sind besonders Schwimmen, Radfahren und Laufen geeignet.
Eine bessere Kondition zieht folgendes mit sich:

- Sehr niedrigen Ruhepuls

- Herzund Lunge sind vergréBert und versorgen
den Korper auch bei anhaltender Belastung ausreichend
mit Sauerstoff.

Faktoren die sich auch positiv auf die Apnoe - Leistungen auswirken.

Sinn macht es wihrend des Ausdauer Trainings den Puls zu kontrollieren. Die Belastungsintensitét
orientiert sich nach dem jeweiligen Trainingszustand, wer nichts verkehrt machen will, sollte vorher zum
Arzt gehen und nach einer griindlichen Untersuchung die Eckwerte des Trainings festlegen.

Medikamente und Tauchen

Wenn man von Medikamenten redet, miissen nicht immer gleich die ,,Chemiekeulen* gemeint sein.

In den Kreis der Medikamente gehoren auch Mittel gegen Befindlichkeitsstorungen wie z.B. Kopf- oder
Riickenschmerzen.

Alle Medikamente die eine Wirkung haben, haben auch Nebenwirkungen. Diese Nebenwirkungen sind
im allgemeinen alle bekannt. Aber wie verhalt sich das Medikament unter der Beriicksichtung des
Wasserdruckes ? Es gibt z.Zt. nicht viele Forschungsergebnisse {iber das Verhalten von Medikamenten
unter erh6htem Druck. Doch aus Versuchen ist hervorgegangen, dass bei den {iblichen Sporttauchtiefen
bis 40m nicht mit speziellen Nebenwirkungen zu rechnen ist.
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Da dieses Gebiet aber noch nicht vollig erforscht ist, und ich an dieser Stelle auch keine Aussage dariiber
treffen kann, ob es nun gefahrlich ist oder nicht, rate ich dazu, grundsétzlich vor dem Tauchen auf
Medikamente zu verzichten oder einen Arzt vorher zu rate zu ziehen.

Aspirin ist eines der wenigen Medikamente deren Auswirkungen ( unter Druck ) erforscht wurden.

Beim Geritetauchen gibt es keine Probleme, allerdings begiinstigt Aspirin beim Apnoetauchen ( durch
den Blutverdiinnenden Effekt ) einen Blackout. Aus diesem Grunde ist von der Einnahme von Aspirin
vor dem Tauchgang dringend abzuraten.
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IV - Medizin

siche Vorwort zur 6.Ausgabe !
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V - Atemtechniken

Einleitung

In diesem Abschnitt mdchte ich nicht auf die allgemeine Vorbereitung eingehen, wie Besprechung des
TG’s, etc.. Vielmehr geht es mir hier um die Personliche Korperliche und Mentale Vorbereitung.

Mayol sagte einmal: ,,Freediving is about silence, the silence that comes from within !”. Damit hat er in
einem Satz das Freitauchen beschrieben.

Der Tauchgang beginnt bereits an Land mit der mentalen Vorbereitung. Dabei macht es keinen
Unterschied, auf welche Disziplin man sich vorbereitet. Das wichtigste ist die korperliche und mentale
Entspannung. Ich kann an dieser Stelle niemandem ein Rezept geben, wie er sich am besten entspannt, ich
kann nur Wege aufzeigen.

Man bedient sich beim Freitauchen verschiedener Ubungen aus dem Yoga. Yoga hat eine ganze Reihe
von positiven Auswirkungen auf unseren Korper:

- Beweglichkeit durch Dehnung

- Beruhigt die Nerven

- Entspannung

- Belebt die Organe und Nervenzentren

- Konzentration

- Bringt Sauerstoff und damit Energie in unseren Kdrper
- Entschlackt

Yoga-Atmung ( Pranavama )

Ein zentraler Punkt beim Yoga ist die Atmung. Es werden 3 Arten der Atmung unterschieden:
- Zwerchfellatmung ( Korper )
- Flankenatmung ( Gefiihle )
- Obere Atmung ( Gedanken )

Eine Kombination dieser 3 Atmungen ( Vollatmung ) wird im Yoga als ideale Atmung definiert.

Zwerchfellatmung

Lege dich auf den Riicken. Lege die rechte Hand auf den Brustkorb, die linke auf den Nabel.
Atme aus. Nun atme wieder tief ein und lasse die Luft in die Lunge stromen. Dabei senkt sich
das Zwerchfell in den Bauchraum. Du wirst spiiren, wie sich die Bauchdecke unter der linken
Hand langsam hebt. Driicke — wenn notig — mit der rechten Hand gegen den Brustkorb, damit
dieser sich nicht weitet. Atme nun durch die Nase wieder aus und driicke dabei sanft gegen die
Bauchdecke.

Flankenatmung

Lege dich auf den Riicken. Lege die Handfldchen an die unteren Rippen und an die Taille.
Atme nun aus. Atme wieder ein und stelle dir vor, dass der groBte Teil der Atemluft in die Flanken flief3t.
Der Brustkorb weitet sich, die Hinde werden zur Seite gedriickt. Atme nun ruhig durch die Nase aus.
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Obere Atmung

Lege dich auf den Riicken. Kreuze die Unterarme. Lege die rechte Hand auf den linken oberen Brustkorb
und das linke Schliisselbein, die linke Hand auf den rechten oberen Brustkorb und das rechte
Schliisselbein. Atme nun aus und wieder ein. Stelle dir bildlich vor, wie der groB8te Teil der Atemluft zu
den Lungenspitzen flie3t. Der Brustkorb dehnt sich, die Hinde werden mitbewegt. Die Schultern diirfen
sich dabei nicht nach oben bewegen. Atme durch die Nase wieder aus. Spiire, wie der Oberkorper sich
wieder senkt.

Vollatmung

Die Vollatmung ist eine Verbindung von Zwerchfell-, Flanken-, und oberer Atmung. Sie ist die natiirliche
Atmung des Menschen. Lege dich auf den Riicken und richte deine volle Vorstellungskraft auf die Voll-
atmung. Atme nun einmal aus und wieder ein. Lasse die einstromende Atemluft zunéchst in den unteren
Teil der Lunge stromen und dann immer weiter die Lunge fiillen: Der Bauch hebt sich, die Flanken und
der obere Brustkorb weiten sich.

Atme aus und entspanne dabei die Atemmuskeln. Vermeide jede Anstrengung. Der Atem soll im Laufe
der Ubungen immer tiefer und gleichméBiger werden.

Wechselatmung

Die Lungenseitenatmung ( Wechselatmung ) ist ein Wechsel zwischen der linken und der rechten
Nasenoffnung bzw. Lungenhilfte.

Vor der Durchfiihrung der Ubung sollte man die Handhaltung beherrschen.

Mit der rechten Hand wird jeweils die linke oder die rechte Nasenoffnung verschlossen. Geiibte kdnnen
dabei das Fingerzeichen benutzen. Hierbei werden Zeigefinger und der Mittelfinger vollig gebeugt (in
den Handteller). Ringfinger und kleiner Finger arbeiten dann gemeinsam mit dem Daumen, um die
Nasendffnung jeweils zu verschlieBen.

Durchfiihrung der Lungenseitenatmung:

Die rechte Nasenoffnung wird verschlossen

Einatmung (EA) durch die linke Nasenoffnung EA

Linke Nasenoffnung verschlieen, rechte Nasen6ffnung 6ffnen Wechseln
Ausatmung (AA) durch die rechte Nasendffnung AA

Einatmung durch die rechte Nasenoffnung EA

Rechte Nasenoffnung verschlieen, linke Nasen6ffnung 6ffnen  Wechseln
AA durch die linke Nasenoffnung AA

weiter bei 2.

e i

Die Qualitit der Atmung sollte so gleichméBig, so selten und so lange wie moglich sein.

Durch diese Ubung erreicht man eine Kriftigung der Ausatmmuskulatur der Flanken, eine
Harmonisierung des Befindens, Maximierung der Qualitit der Atmung und eine Steigerung der
Wahrnehmung nach innen.
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Stromungsatmung

Bevor man die Stromungsatmung durchfiihren kann, sollte man erfahren haben, wie das
Stromungsgerdusch/Reibelaut entsteht. Versuche das Stromungsgerdusch nach folgender Anweisung
durchzufiihren:

Ein Reibelaut entsteht durch Kontraktion des oberen Schlundschniirers wéhrend der Ein- und der
Ausatmung. Die Kontraktion muss motorisch fein dosiert sein. Die Kontraktion muss wéhrend der
verschiedenen Atemphasen stabil gehalten und den Strémungsverhéltnissen angepasst werden. Der
Reibelaut sollte konstant bleiben in Lautstirke und Frequenz wihrend der gesamten Ein- und Ausatmung.

Der obere Schlundschniirer ist ein Muskel, der am Schluckprozess beteiligt ist. Seine Form ist
rohrenférmig, seine Funktion ist der Transport der Nahrung wihrend des Schluckvorganges. Wéahrend
vieler Verhaltensweisen kontrahiert jeder von uns den oberen Schlundschniirer unbewusst. Zum Beispiel
beim Stohnen, beim Erschrecken, beim Sprechen und beim anhauchen eines Spiegels.

Durchfiihrung von Stromungsatmung

Die Einatmung erfolgt langsam mit konstantem Reibelaut. Wahrend der Einatmung weiten sich langsam
die Flanken. Hierbei wird die Lunge zu etwa 80% gefiillt.

Die Pause nach der Einatmung

Danach hélt man eine kurze Atempause von etwa zwei Sekunden. Hierbei die Atemwege offen halten !

Die Ausatmung
Nun langsam mit konstantem Reibelaut ausatmen, hierbei die Flanken einziehen und die Lunge maximal

leeren.

Die Pause nach der Ausatmung;:

Eine kurze Pause mit leerer Lunge von etwa zwei Sekunden halten.

Die Dauer:

Diese Form der Stromungsatmung kann solange geiibt werden, wie es ohne Anstrengung moglich ist, z.B.
zwel Minuten.

Hinweis fiir Anfianger
Die Dauer der einzelnen Atemphasen kann spéter bis zu 45 Sekunden betragen. Am Anfang geniigen
bereits mehr als drei Sekunden. Wichtiger als die Dauer der Atemphase ist die Qualitit der Atmung.

Funktion/Wirkung

1. Training der Ausatmmuskulatur, besonders der Flankenmuskulatur.
2. Training der Schlundmuskulatur

3. Verldngerung der Atemphase

4. FErhohung der Konzentration
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Stossatmung

Bevor man die Stoatmung durchfiihrt, sollte man Kenntnis von der Atemmittellage haben, da die StéBe
von dort aus durchgefiihrt werden.

Atemmittellage:
Dies ist derjenige Bereich, von dem aus sowohl eine Einatmung als auch eine Ausatmung moglich ist.

Durchfiihrung:

1. Die Ausatmung
Durch Oberbauch-Kontraktion, dhnlich wie beim Hecheln, wird der Oberbauch beim Ausatmen
stoBartig nach innen gezogen. Hierbei muss in der Nase ein Ausatemgerdusch entstehen, welches
scharf und prégnant ist.
Die AusatmstoBe werden von der Atemmittellage aus getitigt.

2. Die Einatmung
Nach Beendigung des Stofles wird die Oberbauchdecke losgelassen, dadurch kommt passiv
wieder Atem in die Lunge hinein.

3. Grundsétzlich
Die Einatmung ist also passiv und die Ausatmung aktiv !
Durch das rhythmische Aneinandersetzen dieser Wechselvorgédnge von passiv/aktiv und durch
Konzentration auf die Nase, dort wo das Ausatemgerdusch entsteht, entwickelt sich die
StoBatmung.

Die Frequenz liegt zwischen 2 Herz und 0,5 Herz. Das heif3t der Anfanger beginnt mit etwa einem
Atemstof3 innerhalb von zwei Sekunden. Der Fortgeschrittene kann bis zu zwei AtemstdBe pro Sekunde
durchfiihren. Die Dauer der StoBatmung sollte mindestens 30 Sekunden betragen. Der Fortgeschrittene
iibt eine Dauer von bis zu zwei Minuten.

Funktion und Wirkung:
1. Kriftigung der Ausatmungs-Muskulatur des oberen Bauches und des Zwerchfells
2. FErhohung der Konzentration
3. Minimierung der Atembediirfnisse
4. Steigerung der Wahrnehmung nach innen
5. Erhdéhung der emotionalen Kontrolle

Uddivana Bandha

Ich moéchte nun eine Atemtechnik vorstellen, die das Zwerchfell trainiert. Sie macht es flexibler und
gleichzeitig Muskuldser und dies kommt vor allem beim Tieftauchen positiv zum tragen. Des weiteren
massiert das Zwerchfell sacht die Herzmuskeln und kriftigt sie dadurch. Bei dieser Ubung wird das
Zwerchfell vom Unterbauch aus in den Brustraum gehoben und zieht dabei die unteren Organe nach oben
und nach hinten auf die Wirbelsdule.

Wichtig !

Bevor du diese Ubung beginnst, solltest du die Vollatmung beherrschen ! Des weiteren sollte bei
den ersten Versuchen ein Yoga-Lehrer, bzw. ein erfahrener Taucher ( der die Ubung beherrscht )
dir beiseite stehen, um dich ggf. zu korrigieren !
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Zunichst praktizieren wir diese Ubung im Stand. Sie wird Grundsitzlich in der Pause zwischen der
volligen Ausatmung und dem Beginn der Einatmung durchgefiihrt !

1.

Stelle dich gerade hin. Der Abstand zwischen den Fiilen sollte etwa 30cm betragen.

2. Neige dich mit gebeugten Knien ein wenig nach vorn, spreize deine Finger, und packe mit den

W

10.

11.

Hénden die Schenkel in der Mitte.

Winkel die Arme leicht im Ellbogen an, und fiithre das Kinn zum Hals.

Atme tief ein und dann schnell aus, so dass die Luft auf einmal aus den Lungen gestoBen wird.
Halte nun den Atem an, ohne Luft zu holen. Ziehe den gesamten Bauchbereich nach hinten zur
Wirbelsiule, und hebe ihn an. Lasse withrend der Ubung nie die Brust fallen.

Halte den Bauch so, 16se die Hinde von den Schenkeln, und lege sie etwas hoher um den
Beckengiirtel, so dass du den Bauch noch mehr zusammenziehen kannst.

Strecke den Riicken, ohne den Halt im Bauch zu verlieren oder das Kinn zu heben.

Bewahre diesen Halt so lange du kannst ( zwischen 10 und 15 Sekunden ). Versuche nicht, ihn
iiber deine Kraft hinaus zu halten, sondern steigere die Zeit allméhlich und mit zunehmender
GewoOhnung.

Entspanne nun zuerst die Bauchmuskeln, ohne das Kinn und den Kopf zu bewegen. Wenn diese
sich bewegen, so ist sofort ein Druck in der Herzgegend und in den Schléfen spiirbar.

Lasse den Bauch in seine normale Form zuriickkehren. Dann atme langsam ein. Wéhrend der
Schritte 5 bis 9 darfst du nicht einatmen !

Hole ein paar Mal Atem, und wiederhole den Zyklus. Aber nicht 6fter als 6-8 mal hintereinander.
Steigere die Dauer des Halts oder die Anzahl der Zyklen mit zunehmender Leistungsfahigkeit.

Wenn du diese Technik im stehen beherrscht kannst du damit beginnen sie in deine Meditation mit
einzubauen.

Wichtige Hinweise

el

Die Zyklen sollten nur einmal am Tag ausgefiihrt werden !

Ube nur mit leerem Magen !

Ziehe nicht den Bauch ein, bevor du den Atem ausgestof3en hast !

Fiihlst du einen Druck auf den Schlifen oder fillt das Einatmen schwer, so heif3t dies, das du iiber
deine Leistungsfahigkeit hinaus gegangen bist.

Atme nie ein, bevor du den Halt nicht gel6st hast und sich die unteren Organe wieder in ihrem
normalen entspannten Zustand befinden.

Packen ( Karpfen )

Beim Packen wird nach vollstindiger Einatmung weitere Luft in die Lungen ,,gepackt®. Einige wenige
Taucher schaffen es bis zu 4 Litern nach zu driicken. 99% aller Arzte schreien auf, wenn sie von dieser
Technik héren, da es fiir die Lunge nicht ganz ungeféhrlich ist. Daher ist diese Technik mit Vorsicht zu
genieflen und sollte nicht ohne eine griindliche Erklérung eines erfahrenen Tauchers durchgefiihrt werden.
Des weiteren mochte ich noch darauf hinweisen, dass die Technik des Packens das Blackoutrisiko
erheblich erhoht !

Wie packt man nun ?

Schliele deinen Mund.

Atme gegen den geschlossenen Mund aus und fiille deine Wangen mit Luft.

Nun driicke die Luft, die sich in deinen Wangen befindet wieder zuriick in die Lunge.
Wiederhole dieses 1-3 mal bist du es schaffst die Luft in deinen Wangen wieder zuriick in
deine Lunge zu driicken ( das ganze muss ohne Anstrengung ablaufen ).

5. Besorge dir einen Strohhalm.

bl S
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Nehme den Strohhalm in den Mund.

Sauge Luft durch den Strohhalm in deine Wangen.

Atme normal durch den Strohhalm ein.

9. Bemerke den Unterschied zwischen der Einatmung und dem saugen durch den Strohhalm.
10. Atme nun durch den Strohhalm voll ein.

11. Sauge Luft durch den Strohhalm in deinen Mund.

12. Nimm den Strohhalm heraus.

13. Benutze deine Wangen, um die Luft die Lunge zu driicken.

14. Sauge nun noch einmal Luft in deinen Mund ( ohne Strohhalm ).

15. Benutze deine Wangen, um die Luft in die Lunge zu driicken ( schlucke nicht die Luft in
deinen Magen )

16. Ein ,,Saug/Driick” Durchgang nennt sich ,,Packen®.

17. Starte nun noch einmal ohne Strohhalm.

18. Atme maximal ein.

19. Packe nun deine Lungen, wieder und wieder, bis dun nichts mehr in deine Lungen bekommst
oder bis es sich unwohl anfiihlt. Zéhle, wie viel mal du packen kannst.

N

Hyperventilation

Durch Hyperventilation lésst sich die Apnoezeit verldngern !
Aber trotzdem rate ich davon ab, da es das Risiko eines Unfalls erheblich steigert. Ich glaube es wird
verstiandlicher, wenn ich einmal erkldre, was bei der Hyperventilation passiert.

Gleich zu Beginn mochte ich einen Irrtum aus dem Weg rdumen:

Durch Hyperventilation nimmt man nicht mehr Sauerstoff auf !

Bei normaler Atmung ist das Hdmogoblin schon mit 97% Sauerstoff gesattigt. Somit ldsst sich der
Sauerstoffgehalt kaum noch steigern. Also kann die Apnoezeit nicht vom Sauerstoff direkt abhéngen,
aber wieso konnen wir trotzdem ldnger ohne Atmung auskommen ?

Betrachten wir noch mal kurz, wie die Atmung funktioniert:

Das Atemzentrum misst den pCO, Gehalt im Blut. Erreicht dieser Wert eine bestimmte Grenze, wird der
Atemreiz ausgeldst. Dies reicht eigentlich schon aus, um zu erkliren, was nun im Fall der
Hyperventilation im Korper vorgeht.

P oa Black out

/,/"’

,,r""" Atemreiz

/ el

Eohlendiomdgehalt

SEC.
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Betrachten wir den normalen Atemvorgang anhand der Grafik.

Nachdem wir eingeatmet haben, ist der Sauerstoffspiegel ( tiirkis ) im Blut angestiegen und der
Kohlendioxidspiegel ( dunkel grau ) gesunken. Nun vollbringen wir Muskelarbeit, infolge dessen

sinkt der Sauerstoffanteil und der Kohlendioxidanteil ( dunkel grau ) steigt. Hat der Kohlendioxidspiegel
nun die Atemreizschwelle ( blau ) erreicht, bekommt das Gehirn den Befehl zum einatmen.

Betrachten wir nun den Atemvorgang beim Hyperventilieren.

Wie ich schon sagte, nimmt der Korper nicht mehr Sauerstoff auf, sondern es kommt nur zur vermehrten
Abatmung von Kohlendioxid. Leisten wir nun wieder Muskelarbeit, passiert das gleiche wie bei normaler
Atmung, der Sauerstoffspiegel ( tiirkis ) sinkt und der Kohlendioxidspiegel ( hell grau ) steigt. Da wir
aber nun am Anfang Kohlendioxid abgeatmet haben, erreichen wir spéter die Atemreizschwelle. Nun
kann es dazu kommen, das der Sauerstoffanteil soweit absinkt, bevor die Atemreizschwelle erreicht wird,
das wir Bewusstlos werden. Diese Bewusstlosigkeit ist eine schleichende Bewusstlosigkeit, d.h. wir
nehmen ihr Kommen nicht war. Wird die Person nun bewusstlos setzt automatisch die Atmung wieder
ein. Und dies ist, wie glaube ich bekannt, ziemlich schlecht unter Wasser.

Welche Technik soll ich benutzen ?

So viele Atemtechniken, aber welche ist den nun die beste ?

Auch hier kann ich nun keine konkrete Antwort geben, da jeder Taucher die fiir sich wirkungsvollste
Technik herausfinden muss.

Eins gilt aber als sicher:

Der Schliissel ist die Vollatmung !
Bevor man also mit den anderen Atemtechniken beginnt, sollte man die Vollatmung beherrschen.
Ich personlich bevorzuge folgende Atemtechniken bei meiner Vorbereitung:

1-2 Min. ganz normal ruhig atmen, um den Geist zur Ruhe kommen zu lassen.
5-10 Vollatmungen.
15 Runden Wechselatmung.
1 Min. ruhig atmen, um den Atemapparat zu entspannen.
Nun folgen 3 Runden folgender Kombination:
- 20 Stossatmungen
- 2 Vollatmungen

kWD =

Die Angaben liber Rundenanzahl oder Zeit sind Schitzwerte, da ich nicht wirklich mitzihle, sondern nach
Gefliihl das ganze mache
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VI - Yoga

Was ist Yoga ?

Yoga bezeichnet die Lehre von der Vervollkommnung des Menschen. Es stellt in Indien seit ca. 2000
Jahren ein philosophisch-religioses System dar. Im Vordergrund steht die Harmonisierung von Kdrper,
Geist und Seele, die dem Ubenden zur Vervollkommnung verhelfen soll. Wie bei anderen ferndstlichen
Methoden kam es auch beim Yoga im Westen zur Vermischung mit hiesigen Denkweisen. Daraus
entstanden Ubungen, die in erster Linie der Entspannung und der Harmonisierung von Korper und Geist
dienen.

Unter den vielen Yoga-Wegen hat der Hatha-Yoga die groite Verbreitung gefunden. Der Hatha-Yoga ist
eine Praxis, die gegensitzliche Energien vereint, ein- und ausstromende Energien im Gleichgewicht halt.
Durch Yoga-Ubungen sog. Asanas erreichen wir folgende Wirkungen in unserem Korper:

- Beweglichkeit durch Dehnung

- Beruhigt die Nerven

- Entspannung

- Belebt die Organe und Nervenzentren

- Konzentration

- Bringt Sauerstoff und damit Energie in unseren Korper
- Entschlackt

Auch die Atemiibungen, wie Stossatmung, etc. kommen aus dem Yoga. Sie sind unter dem Ober-
begriff Pranayama zu finden.

Hinweis

Dies soll kein Ersatz fiir ein Yoga-Kurs sein ! Ich stelle hier zunichst einige Yoga-Ubungen vor,
die Hauptsichlich der Muskeldehnung dienen und unserer Lunge dienlich sind !

Asanas

Asanas werden in vier Phasen ausgefiihrt:

1. Einnehmen der Ausgangshaltung

2. Hinfiihren des Korpers in die persénliche Ubungshaltung.
3. Verweilen in der personlichen Ubungshaltung

4. Zuriickfiihren des Korpers in die Ausgangshaltung

Wie lange man in der Ubungshaltung, der dritten Phase, verweilt, hiingt allein von der Beweglichkeit, der
Korperkraft und der Atmung ab.

Was Beweglichkeit und Korperkraft anbelangt: Schitze deine Moglichkeiten bitte realistisch ein. Schopfe
deine Beweglichkeit in jedem Asana aus, iiberfordere dich aber unter keinen Umsténden. Yoga ist der

Weg der ,,Gewaltlosigkeit“, dies sollte sich auch in der Ubungspraxis ausdriicken.

Fiihre alle Bewegungen in deinem personlichen Atemrhythmus aus. Beachte bitte die Anleitung, die dich
auf Ein- und Ausatmung aufmerksam machen, besonders sorgfiltig.
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Sonnegebet

Von einigen Tauchern wird vor dem TG das sog. Sonnengebet praktiziert.
Das Sonnengebet ist eine anmutige Folge von 12 Positionen, die als ineinander iibergehende
Bewegungen geiibt werden. Wichtig ist die Bewegungen mit der Atmung in Einklang zu bringen.

Ich werde nun die einzelnen Bewegung mit einer kleinen Grafik erkldren. Am Anfang empfehle ich
allerdings dies unter Aufsicht eines erfahrenen Tauchers oder eines Yoga Lehrers durchzufiihren, um
evtl. Fehler in Bewegung und Atmung zu korrigieren.
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Der Anfinger beginnt mit vier Runden, und steigert sich dann
allméhlich auf 12 Durchgiinge.

1. Stehe aufrecht mit geschlossenen Fiissen, die Hénde in Gebetshaltung vor
der Brust gefaltet. Achte auf gleichmaBige Verteilung des Gewichts. Ausatmen

2. Einatmen, die Arme nach oben strecken, aus der Taille zuriickbeugen,
dabei die Hiiften herausdriicken, die Beine gerade halten, den Hals entspannen.

3. Ausatmen, nach vorne beugen und die Handfldchen auf den Boden legen;
die Fingerspitzen sind in einer Linie mit den Zehen.

4. Einatmen, das rechte Bein nach hinten strecken und mit dem Knie den
Boden beriihren. Zuriickbeugen und nach oben schauen, Kinn hoch.

5. Atem anhalten und auch das andere Bein zuriickstrecken. Das Gewicht auf
Hénde und Zehen stiitzen. Kopf und Korper in einer Linie halten, zwischen den Handen zum Boden

schauen.

6. Ausatmen; Knie, Brust und Stirn nach unten senken, Hiiften anheben, die Zehen nach innen.
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7. Einatmen, die Hiiften senken, die Zehen nach hinten ausstrecken und den Oberkorper
zuriickbeugen. Die Beine geschlossen, die Schultern nach unten halten. Nach oben und zuriick schauen.

8. Ausatmen, Zehen nach vorne, Hiiften heben und den Korper in ein umgekehrtes “ V “
drehen, die Fersen und den Kopf auf den Boden bringen und die Schultern zuriicknehmen.

9. Einatmen, den rechten Ful3 nach vorne zwischen die Hiande stellen, das andere
Knie beriihrt den Boden. Nach oben schauen wie Position 4.

10. Ausatmen, das andere Bein nach vorne bringen, aus der Taille heraus nach
unten beugen, die Handfldchen wie in Position 3.
11. Einatmen, die Arme nach vorne, dann hoch iiber den Kopf nach hinten strecken

und langsam aus der Taille heraus nach hinten beugen wie in Position 2.

12. Ausatmen, sacht in eine aufrechte Haltung zuriickkommen und die Arme neben den Korper bringen.
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Dreieckstellung

Korperliche Wirkung

- Dehnen und Kriftigen der Seitenmuskulatur, Beinmuskulatur
- Verbesserung der Atmung, des Kreislaufs, des Stoffwechsels
- Verdauungsanregend

- Hat reinigende Wirkung auf den Organismus

- Beschleunigt die Heilung nach Infektionskrankheiten

- Heilt Riickenschmerzen, Halsverrenkungen

Gegenindikation
- Vorsicht bei Bandscheibenproblemen
Ausiibung

- Stehend, gespreizte Stellung

- Linken Arm nach oben strecken, Oberarm liegt am Kopf an, rechter Arm héngt neben Oberschenkel
- Ausatmen, dabei Oberkdrper nach rechts abbiegen

- Gesicht nach oben zur linken Hand

- Ruhig in die linke Brusthélfte atmen

- Ausatmen und zuriick in Ausgangsstellung, Arm senken

- Wechsel
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Fisch

Korperliche Wirkung

- Luftrohre wird entwickelt

- Lungenvolumen steigern

- Rippenatmung verbessern

- Dehnung der Brust

- Beseitigt Nacken- und Lendensteife

- Wirkt auf Wirbelsdule, starkt Muskulatur

- Gegen Schnupfen

- Positive Wirkung auf Schilddriise, Nebenschilddriise
- Belebt Bauchorgane

Gegenindikation

- Schilddriiseniiberfunktion
- HWS Probleme

Ausiibung

- Auf dem Riicken liegend, Fiile zusammen, Arme langs des Korpers,
Hénde unter Becken legen

- Einatmen, Kopf und Oberkdrper heben, auf Ellenbogen abstiitzen

- Kopf in Nacken legen und Schideldecke auf Boden bringen

- Brust weit dehnen

- Tiefes Atmen in die Brust ( Rippenatmung )

- Einatmen Kopf und Oberkorper anheben und ablegen
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Kobra

s

Korperliche Wirkung

- Starkt Riickenmuskeln, wirkt Bandscheibenvorfall und gebeugter
Haltung entgegen

- Dehnt Brust- und Bauchmuskulatur

- Verbesserte Rippenatmung

- Stérkt Herz und Kreislauf

- Harmonisiert das Nervensystem

- Wirkt auf Leber und Milz

Gegenindikation

- Vorsicht bei Schilddriiseniiberfunktion und hohem Blutdruck

- Vorsicht bei Verspannungen der Riicken- und GesdBmuskulatur

- Nicht bei: akuten Bandscheibenproblemen, Entziindungen im Bauchraum
und Unterleib, Schwangerschaft

Ausiibung

- Flach auf den Bauch legen, Fiille zusammen, Fu3flichen nach oben

- Hénde auf den Boden in Schulterhdhe, Arme gebeugt, Stirn auf den Boden

- Einatmen, Kopf und Rumpf so hoch wie moglich heben, um die Wirbelsiule
nach hinten zu beugen ( Bauchnabel bleibt auf dem Boden )

- Ruhig tief in die Brust atmen

- Ausatmen, dabei Riickkehr im umgekehrten Sinn, Arme geben nach,
Muskulatur des Riickens und der Beine lockern sich
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Korperliche Wirkung

- Dehnung des Riickens, speziell der LWS

- Dehnung der Beinriickseite

- Kréftigung der Bauch-/Riickenmuskulatur

- Bauchspeicheldriise, Leber, Nieren und Blase werden giinstig beeinflusst
- Verringert Nervositét

Gegenindikation

- Vorsicht bei Bandscheibenbeschwerden
- Entziindungen im Bauchraum
- Bei Schwangerschaft mit gegrétschten Beinen iiben

Ausiibung

- Auf den Riicken legen, ausgestreckte Arme nach hinten ganz ausstrecken
- Arme zur Senkrechten heben, einatmen ( nicht Atem anhalten )
- Arme/Hénde zu den Oberschenkeln, Kopf und Schultern heben, dabei ausatmen,
Blick auf die Knie
- Hande Richtung Fiie und Rumpf heben und nach vorne neigen ( Wirbelséule abrollen )
- Stirn und Kopf Richtung Knie bringen, Hinde umfassen grofle Zehen
- Ruhige, vollstindige Atmung
- Langsam in die Ausgangsstellung zuriickkommen, Riicken griindlich abrollen
- Hénde folgen den Schenkeln und werden dann hinter den Kopf gelegt
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VII - Autogenes Training

Was ist Autogenes Training ?

Autogenes Training ist eine Form der Selbstentspannung durch Konzentration. Ziel ist es, innerhalb
kurzer Zeit in ein Stadium der Entspannung zu kommen. Dies kann allerdings nur durch regelméafiges
Uben erreicht werden. Nimm dir drei mal am Tag 2-3 Minuten Zeit und du wirst den Effekt schon nach
kurzer Zeit bemerken.

Wie funktioniert das ?

Beim Menschen unterscheidet man zwei verschiedene Nervensysteme, das Zentralenervensystem und das
vegetative Nervensystem. Das Zentralenervensystem ( Gehirn und Riickenmark ) verarbeitet unter
anderem die Reize der Auflenwelt und verbindet so Korper und Umwelt.

Das fiir uns wesentlich Interessantere ist das vegetative Nervensystem. Es reguliert vor allem Atmung,
Blutkreislauf, Stoffwechsel, Warme- und Wasserhaushalt des Korpers — und das auch ohne Bewusstsein
und Willen des Menschen.

Mit Hilfe des Autogenen Trainings gelingt es uns auf z.B. auf den Spannungszustand eines Muskels (
sieche Pendelversuch ) einzuwirken. Dabei werden immer mehr Muskelfasern entspannt, die ihrerseits
wiederum diesen Zustand der Entspannung iiber nervale Impulse bestimmten Hirnregionen mitteilen.
Dies fiihrt, sehr vereinfacht ausgedriickt, nun wiederum dazu, dass die in den betreffenden Hirnregionen
zentral zusammengefassten Funktionen von der Entspannung auch anderer Muskelgruppen fiihrt.

Wann sollte ich iiben ?

Wie eingangs schon erwidhnt muss man das Autogene Training regelmifBig tiben. Drei mal am Tag, 2-3
Minuten reichen bereits flir ein vereinfachtes Training aus. Es hat sich als giinstig heraus gestellt, die
folgenden drei Tagesabschnitte zu nutzen:

Die Zeit nach dem Aufwachen

Die Mittagspause
Die Zeit vor dem Einschlafen

Morgens zu beachten

Wenn du ein Morgenmuffel bist und lange Zeit brauchst, bist du wach bist, solltest du darauf achten, dass
du deine Schlifrigkeit durch das Autogene Training nicht noch verstirkst. Denn wenn du im Schléfrigen
Zustand dich auf den Riicken legst, die Augen schlie3t und sagst: ,,Ich bin Ruhig, meine Glieder werden
schwer®, besteht natiirlich die Gefahr, dass du wieder einschldfst. Am besten erst duschen und
Friihstiicken und dann mit der Ubung beginnen.

Mittags zu beachten

Es ist gerade am Mittag schwierig, 5 Minuten Ruhe zu finden, sowohl zu Hause als auch auf der Arbeit.
Wenn du mittags am Arbeitsplatz sein musst, ist zum Beispiel ein idealer Ort ( jetzt bitte nicht lachen )
die Toilette.
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Abends zu beachten

Wenn der Tag zu Ende ist und du ins Bett gehst, konnte die letzte Handlung vor dem Schlafen das
Autogene Training sein. Fiihre die Ubungen nach dem ausschalten des Lichtes durch. Bedenke, dass du in
dieser Situation keine Riicknahme ( Erklérung folgt spéter ) brauchst, da du direkt in den Schlaf tiber
gehst.

Wie lang sollte ich iiben ?

Dies ist unter anderem abhingig davon, wie viel Konzentrationsfihigkeit man schon mitbringt. Da der
Mensch fahig ist, sich nur eine kurze Zeit ganz und gar auf einen Gedanken zu konzentrieren, sollte man
am besten drei mal tiglich 2-3 Minuten iiben. Es kommt natiirlich nicht auf die Sekunde an, man sollte
nur darauf achten, nicht weniger als 2 Minuten zu iiben.

Die Ubungshaltung

Da man sich beim Autogenen Training entspannen soll, sollte man auch eine entspannte Korperhaltung
wihrend des Ubens annehmen. Die bevorzugte Haltung ist wohl das Liegen, es gibt aber Menschen, die
sich in einer Sitzhaltung besser Entspannen konnen. Dies bleibt aber jedem selbst {iberlassen.

Die Riicknahme

Bevor ich zu den Ubungen selber komme, miissen wir uns mit der Riicknahme beschiftigen. Wenn man
die Riicknahme nicht richtig beherrscht, kénnen nach der Ubung Benommenheit und Miidigkeit zuriick
bleiben. Um die Selbstversenkung zu beenden musst du dir folgende Selbstbefehle geben und ausfiihren:

- Arme fest : Mit diesem Gedanken streckst du die Arme aus und ballst Fiuste.
Dann ziehst du die Arme mehrmals mit Schwung zum Korper.

- Tief ein- und ausatmen : Mit diesem gedachten Selbstbefehl atmest du tief und
deutlich horbar ein und aus ( 2-3 mal ).

- Augen auf : Bei diesem letzten Gedankenbefehl der Riicknahme 6ffnest du die Augen
und stellst damit den Kontakt zur AuBenwelt wieder her.

Diese Riicknahme wird nach jeder Ubung vorgenommen und bleibt immer gleich, ganz egal, welche

Tiefe der Selbstversenkung du erreichst und welche Formeln du anwendest.

AUSNAHME: Wenn du vor dem Einschlafen iibst, nimm Sie nicht zuriick, sondern lege dich zum
Schluss bequem zum Einschlafen zurecht.

Der Pendelversuch

Um den Mechanismus zu verdeutlichen, auf dem das Autogene Training beruht, beginnen wir nun mit
einem Versuch.

Nimm einen etwa 20 — 30 cm langen Faden; befestige an einem Ende einen Gegenstand, z.B. einen
Schliissel, halte das andere Ende zwischen Daumen und Zeigefinger; der Arm ist dabei ausgestreckt und
zeigt leicht nach oben. Nun beobachte das Pendel und konzentriere dich innerlich auf folgenden
Selbstbefehl:

» Das Pendel schwingt von rechts nach links ,,
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Diesen Gedanken wiederholst du nun mehrmals konzentriert. Sobald das Pendel angefangen hat zu
schwingen, bringe es mit Konzentration und folgender Formel wieder zur Ruhe:

»Das Pendel bewegt sich weniger,
... kaum noch,
... es hingt still. ,

Nun konzentriere dich wieder auf das Gegenteil:

»Das Pendel schwingt von vorne nach hinten
- immer stirker von vorne nach hinten.*

Sobald dein Pendel vor und zuriick schwingt, konzentriere dich abschliefend mehrmals auf den
Gedanken:

»Das Pendel schwingt im Kreis.*

Wenn du dich bei diesem Versuch richtig konzentriert hast, wird das Pendel in jeder von dir gewiinschten
Richtung schwingen. Beende diesen Versuch mit der Riicknahme.

Damit hast du schon das wichtigste Gesetz des Autogenen Trainings erlebt: Das ein Gedanke sich im
Korper auswirken kann. Genau das tut ndmlich diese ,,konzentrative Selbstentspannung*, wie das
Autogene Training auch genannt wird: Sie wirkt auf Muskulatur und Blutgefdfe ein und verdndert das
Korpergeschehen.

Die Ubungen

Wenn der Pendelversuch funktioniert hat, wird es jetzt Zeit, mit den Ubungen zu beginnen. In den
folgenden Abschnitten werde ich 3 Ubungen vorstellen:

- Ruhe Ubung

- Schwere“Ubung
- Wiarme Ubung

Die Ruhe-Ubung

Die Ruhe-Ubung ist zunéchst vor allem eine Einstimmung auf das Autogene Training. Du teilst deinem
Korper mit, dass du jetzt Ruhe und Konzentration brauchst und schaffst damit die innere Situation der
Entspannung und der Sammlung als Vorbereitung fiir die unmittelbar anschlieBende Schwere-Ubung.

Bringe dich nun in eine gemiitliche Position, schliee die Augen, entspanne dich und {ibernehme folgende
Formel bitte wortlich:

»Ich bin ganz ruhig.”
Solltest du dich stattdessen auf ,,Ich werde ganz ruhig* konzentrieren, ist die Botschaft auf die Zukunft

bezogen, und vielleicht reagierst du dann erst am néchsten Tag !
Fiihre diese Ubung mit der anschlieBenden Schwere-Ubung weiter, und beende sie mit der Riicknahme.
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Die Schwere-Ubung

Auch wenn sich nicht sofort dir innere Ruhe einstellt ( nach etwa einer Minute ), ist es dennoch Zeit fiir
die Fortsetzung der Ruhe-Ubung, die anschlieBende Schwere-Ubung.

Gerade am Anfang wirst du die eintretende Ruhe nicht deutlich spiiren; es kann sein, dass du noch
iiberhaupt keine Ruhe wahrnimmst. Wenn das so ist, zweifle nicht an der Wirksamkeit des Autogenen
Trainings. Mit der Zeit wirst du die Verdnderungen wahrnehmen. Geist und Kdérper sind noch nicht
aufeinander ,,eingeschworen* — und moglicherweise blockierst du dich durch eine gewisse Skepsis (,,Ob
das wohl funktioniert 7).

Nachdem nun Ruhe in dir eingekehrt ist, fahre mit folgender Formel fort:

»Mein rechter ( linker ) Arm ist schwer !

Nach etwa zwei oder drei Minuten erreichst du eine Zustand, in dem du dich ruhig fiihlst und der Arm
schwer wird.
Gib dir nun die Kommandos der Riicknahme:

»Arme fest !

Féuste ballen und Arme mit Schwung anwinkeln und wieder ausstrecken — ofter.
, Lief ein- und ausatmen !“

Atme bewusst tief ein und ebenso bewusst wieder aus — mehrmals.
»Die Augen auf !“

Mache die Augen weit auf, nimmt wieder optisch Kontakt mit deiner Umwelt auf.

Dieses Schwereerlebnis wird sich mit zunehmender Ubung auf den ganzen Korper ausbreiten. Dies nennt
man Generalisation. Sie beruht darauf, dass jede Teilentspannung die Tendenz hat, sich auf alle Teile
auszudehnen.

Als Vorboten und normale Begleiterscheinungen des beginnenden Schwereerlebnisses stellen sich
folgende Phanomene ein: Ein leichtes Kribbeln taucht in den Fingern des rechten ( linken ) Armes auf.
Im Unterarm, im Ellebogen oder in der Schulter spiirst du ein leichtes Ziehen, und du hast das Gefiihl,
dass deine Hand und dein Unterarm an Volumen zunehmen, ,,wachsen®, ,,grof8er werden®.

Durch das Autogene Training kommt es im wesentlichen zu einem allmiihlichen Uberwiegen des
parasympathischen Anteils im vegetativen Nervensystem mit allen daraus ableitbaren korperlichen
Folgezustéinden. Dies sind im einzelnen:

- Pupillenverengung

- Blutdrucksenkung

- Atmungsverlangsamung

- Speichelfluss

- Senkung des Spannungszustandes im Skelettmuskelsystem
- Absinken der ,,Kerntemperatur*

- Anstieg der Hauttemperatur

- Verringerung des Atemminuten-Volumens
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Wenn dir wiihrend des Ubens Speichel vermehrt im Mund zusammenflieBt, oder wenn die Augenlieder
vibrieren und der Darm kollert und bollert, so darfst du mit Sicherheit annehmen, dass du auf dem
richtigen Weg bist.

Eine groBe Hilfe ist das richtige Atmen. Eine Formel, die auf Entspannung zielt, wird sicher besser
angenommen, wenn sie in der Entspannungs- also der Ausatmungsphase aufgenommen wird.
Und so wird’s gemacht:

- Lege dich entspannt hin, schlie3e die Augen und atme ein paar mal tief ein und aus, bis du
das Ausstromen des Atems besonders angenehm und entspannt erlebst. Du solltest eins mit
deiner Atmung werden.

- Wenn dir das gelungen ist, versuche, deine Formel in das Auf und Ab der Atmung
hineinzulegen. Und zwar so, dass du dich wihrend des Einatmens auf den ersten Teil — ,,ich
bin...“ — und wéhrend des Ausatmens auf den zweiten Teil — ,,...ganz ruhig!* konzentrieren.

- Das gleiche gilt fiir die Schwere-Ubung:

Einatmen: ,,Mein rechter Arm ...
Ausatmen: ,,... ist schwer !

Ist es nun bei regelméBigem Training nach einigen Tagen zu einer immer deutlicher erkennbaren
Ausbreitung des Schwere-Erlebnisses gekommen, konzentriere dich auf folgende Formel:

»lch bin ganz ruhig — Arme und Beine schwer !“
Bei weiterem regelmiBigem Uben stellt sich immer schnell und zuverléssiger dieses angenehme
Schweregefiihl im ganzen Kdorper ein. Dies kann bei manchen Menschen schon nach wenigen Tagen der
Fall sein, bei anderen wieder dauert es Wochen, bis es soweit ist. In der Folgezeit kannst du die Formel

weiter reduzieren auf:

»Ruhe — Schwere !*

Die Wirme-Ubung

Mache es dir wieder an deinem Ubungsplatz bequem.
Wenn du Rechtshinder bist, iibernehme bitte wortlich: ,,rechter Arm warm®.
Wenn du Linkshinder bist, konzentriere dich bitte auf: ,,linker Arm warm®.

Die vollstindige Formel beinhaltet alle drei Grundiibungen und lautet also:
»Ruhe — Schwere — rechter ( linker ) Arm warm !

Wie bereits beim Pendelversuch und bei den ersten beiden Grundiibungen gesehen, kann das Autogene
Training mit Hilfe von Gedanken oder Konzentrationen korperliche Verédnderungen herbeifiihren.

So wie wir uns bei der Schwere-Ubung einer Schwere-Vorstellung hingeben, um eine Entspannung der
Muskulatur zu erreichen, so miissen wir bei der Wirme-Ubung eine Wirme-Konzentration durchfiihren,
um eine Verdnderung des Gefdllsystems zu erreichen. Die Weitstellung der kleinen Blutgefdf3e, zum
Beispiel an den Fingern, fiihrt zu einer stirkeren Durchblutung. Das vermehrte Blutvolumen kommt aus
dem Korperinneren — ist also wérmer und fiihrt so zu einer messbaren Erwidrmung der Finger.
Dementsprechend sinkt die ,,Korperkerntemperatur ab.

Wir beniitzen dabei das Signal ,,Warme®, auf das wir uns konzentrieren, um durch die Empfindung der
Wirme die Blutgefidie zu beeinflussen. Da die Regulation des Wérmehaushalts vor allem iiber die
Verianderung der kleinen GefiaBle der Korperperipherie erfolgt, beginnen wir mit der Wérme-
Konzentration zunéchst in den Armen. Spiter folgt die Warme-Konzentration auch in den Beinen — bis
zuletzt der ganze Korper beteiligt ist.
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Nach einigen Tagen regelmiBigen Ubens wird sich ein angenehmes Wirmegefiihl allmihlich {iber den
ganzen Korper ausbreiten. Oft geht dies von der Ellenbogen-Unterarm-Region aus, manchmal auch von
der Hand. Schneller als bei der Schwere-Ubung kommt es zu einer Generalisierung des Wirmegefiihls
auf den anderen Arm oder auf das Bein.

Deshalb kannst du schon bald zur folgenden Formel iibergehen:

»Ruhe — Schwere — beide Arme warm !
oder
»Ruhe — Schwere — rechte ( linke ) Seite warm !*

Sobald dieser Zustand erreicht ist, kannst du tibergehen zu der Formel:
s»Ruhe — Schwere — Arme und Beine warm !*

Beim Uben bitte nicht die Riicknahme vergessen.

Dass dir nach einiger Zeit auch diese dritte Ubung in ,,Fleisch und Blut* iibergegangen ist, bemerkst du
daran, wie leicht und unproblematisch sich die Gesamtspannung deines Korpers als wohliges und
willkommenes Gefiihl der Schwere und der Wérme einstellt.

Man konnte sagen, dein Korper ,,kennt sich jetzt aus* und braucht tatséchlich nur noch ein paar
»Stichworte*, dann reagiert er richtig. Versuche daher ab jetzt ruhig, mit der Kurzformel zu arbeiten.
Sage jetzt nur noch:

»Ruhe — Schwere — Wirme !*
und versuche damit, deinen Korper auf die Gesamtentspannung umzuschalten.

Wenn du die Gesamtentspannung nach einiger Zeit so gut kannst, das du Ruhe, Schwere und Wéarme im
ganzen Korper empfindest, wirst du feststellen, dass du diesen Zustand immer schneller erreichst.

Stellt sich diese generalisierte Gesamtentspannung schlieBlich innerhalb kurzer Zeit — meist innerhalb von
ein bis zwei Minuten oder sogar schlagartig — ein, so ist das erreicht, was [.H.Schultz die ,,organismische
Gesamtumschaltung* nannte: Schwere — und Warme-Erlebnis beschrianken sich nun nicht mehr auf Arme
und Beine, sondern werden im ganzen Koérper wahrgenommen, was zu einer Verdnderung der gewohnten
Wahrnehmung unseres Korpers fithren kann.

Fiir ndhere Informationen iiber das Autogene Training empfehle ich das in den Quellen genannte Buch
,»Autogenes Training fiir jeden®.
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VIII - Meditation

Das Wort ,,Meditation kennt denke ich jeder, aber die wahre Bedeutung wohl die wenigsten. Meditation
ist mehr als ,,sich entspannen®, Meditation ist das Abtauchen in sich selbst.

Ich versuche bei meinen Ausfithrungen nicht in das Esoterische abzurutschen, allerdings muss man sagen
das die Meditation aus diesem Bereich ( zu nennen wéren hier Buddhismus und Hinduismus ) kommt,
sich aber mittlerweile auch die westliche Wissenschaft mit diesem Thema beschéftigt.

Das gesamte Gebiet der Meditation zu behandeln, wiirde den Rahmen an dieser Stelle ein wenig
sprengen, deshalb werde ich mich bei meinen Ausfithrungen auf das beschrinken, was uns beim Tauchen
behilflich sein wird.

In der heutigen, doch sehr stressigen Zeit, zerren oft viele Gedanken an uns, oft sogar viele gleichzeitig
und wir versuchen alles in uns aufzunehmen. Dies gleicht dem Versuch viele Dinge gleichzeitig in einer
Hand zu halten, aber friither oder spéter wird etwas herunterfallen.

Mit einer solchen ,,geistigen Verwirrung® ist es schwierig abzuschalten, was gerade in unserem Sport sehr
wichtig ist. Wenn wir es nun dann doch geschafft haben, gibt es das Problem, diesen Zustand zu halten.
Diese Féhigkeit, sich auf den Punkt genau zu konzentrieren, braucht Zeit um erlernt zu werden. Deshalb
ist es von Noten die Meditation immer wieder zu praktizieren, es reicht nicht aus es einmal gemacht zu
haben und dann zu sagen, man kénne meditieren.

Ich versuche nun Punkt fiir Punkt die Meditation zu erkldren und es so einfach wie moglich zu halten.

Wer es genauer wissen mochte, fiir den gibt es im Handel diverse Literatur, die sich mit diesem Thema
beschaftigt.

Die Umgebung

Fiir den Anfang sollten wir uns einen wohl temperierten Raum suchen. Der Platz sollte aufgeraumt sein,
denn an einem unordentlichen Platz wird es uns schwer fallen, einen klaren und reinen Gedanken zu
fassen. Es sollte genligend Sauerstoff im Raum sein, d.h. am besten vor der Meditation noch einmal gut
liiften. Als Untergrund eignet sich eine Baumwolldecke sehr gut. Es ist unbedingt zu vermeiden, auf einer
extrem weichen Unterlage zu sitzen ( z.B. einer Matratze ), da dies einer Aufrechten Sitzposition
entgegen wirken wiirde.

Es sollte nun alles ausgeschaltet werden, was uns ablenken konnte, wie z.B. Telefon, Handy, etc. Auch
das Fenster sollte ggf. geschlossen werden, um von Aulengerduschen nicht abgelenkt zu werden.
Natiirlich kann man hier jetzt zurecht einwerfen, das dies z.B. bei einem Wettkampf nicht moglich ist. An
dieser Stelle muss man sagen, dass man mit fortgeschrittener Praxis unempfindlicher gegentiiber
Umgebungsgeriuschen wird, dies erfordert allerdings, wie schon anfangs erwihnt, sehr viel Ubung.

Die Sitzhaltung

Die Sitzhaltung ist ein ganz entscheidender Punkt !

Im Grunde genommen ist es egal wie wir nun sitzen, aber der Riicken muss gerade sein !
Ein gekriimmter Riicken vermindert unsere Konzentrationsfahigkeit !

Ich mochte nun an dieser Stelle eine Variante in 7 Punkten erkléren.

Die Beine sind gekreuzt ( halber oder voller Lotussitz ).

g 8
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Die rechte Hand liegt in der linken Hand mit den Handfldchen nach oben, die Spitzen der Daumen sind
leicht erhoben und beriihren sich sanft.

Der Riicken ist gerade, aber nicht angespannt. Das hilft uns einen klaren Geist zu entwickeln und aufrecht
zu erhalten.

Die Lippen und Zéhne sind in der iiblichen Position, aber die Zunge beriihrt die Riickseite der oberen
Zihne. Das hilft iibermiBige Speichelbildung zu vermeiden, wihrend es gleichzeitig verhindert, dass
unser Mund zu trocken wird.

Der Kopf'ist leicht nach vorn geneigt, mit leicht eingezogenen Kinn, so dass die Augen nach unten
gerichtet sind. Das hilft die geistige Erregung zu vermindern.

Die Augen sind weder weit offen, noch ganz geschlossen, sondern bleiben halb gedffnet und schauen
entlang der Nase nach unten. Wenn die Augen weit gedffnet sind, neigen wir dazu geistige Erregung zu
entwickeln, und wenn sie geschlossen sind, neigen wir dazu, geistiges Versinken zu entwickeln.

Die Schultern sind gerade, und die Ellbogen sind leicht nach aullen gerichtet, um Luft zirkulieren zu
lassen.

Die Atemmeditation

Kommen wir nun zum eigentlichen Thema, der Vergegenwairtigung des Atems.

Die ersten beiden Stufen - Zdhlen und Folgen - sind ein gutes Gegenmittel gegen zu viele Sorgen und
Gedanken, die wir uns tagein tagaus machen. Der Geist vieler Menschen ist voll davon. Um dem Ansturm
Herr zu werden, ist es gut, das groBBe Betitigungsfeld des Geistes einzugrenzen, indem man ihn auf einen
einzigen Gegenstand richtet, der in der eigenen Erfahrung verankert ist. Dazu eignet sich der Atem
besonders gut.

Die erste Stufe der Vergegenwirtigung des Atems heiflt "Zéhlen". Zu Beginn setzt man sich hin, nimmt
die richtige Meditationshaltung ein und konzentriert sich auf den Atem. Man macht sich den Vorgang
bewusst und zdhlt die Atemziige: Jetzt stromt der Atem ein, jetzt geht er aus, das ist ein Atemzug, er
stromt ein und wieder aus, das ist der zweite Atemzug, und so z&hlt man bis zehn. Gezihlt wird im Geist !
Der Geist muss vollig auf den Atem konzentriert sein. Man sollte sich das Ein- und Ausatmen wirklich
vergegenwartigen und beobachten, wie die Atemziige kommen und gehen. Ein lautes Zahlen der
Atemziige wiirde die Konzentration schwiachen. Wenn man es aber dem Geist selbst, dem Denken,
iiberldsst, die Atemziige zu zdhlen, bleibt dem Geist nichts anderes {ibrig, als sich auf den Atem zu
konzentrieren und darauf zu achten, keinen Atemzug auszulassen. Fehler, die bei dieser Meditation
auftreten konnen, wiren etwa, dass man mit dem Zahlen durcheinanderkommt oder das Aus- und
Einatmen verwechselt. Atembeobachtung hort sich einfach an, aber es ist kein Kinderspiel, den Geist
wirklich auf ein Objekt gerichtet zu lassen. Wem es gelingt, der wird die Friichte seiner Ubung genieBen,
der Geist wird ruhiger und weniger angefiillt sein mit Sorgen und Gedanken.

Die zweite Art dieser Meditation ist das Folgen. Dabei folgt man den einzelnen Atemziigen und
vergegenwartigt sich deren Lénge. Die Atemziige sind nicht immer gleich lang. Einige sind langer und
tiefer, andere sind schwicher und kiirzer. Sie haben kein festgelegtes Mal3. Wenn man etwas starker
atmet, stellt man sich vor, dass der Atem entsprechend weit ausstromt, vielleicht eine Armlénge weit;
atmet man nicht so stark, denkt man sich entsprechend weniger Atemluft, die nach aufien verstromt.
Wenn man ganz schwach atmet, kann man sich vorstellen, dass der Atem fiir eine Strecke, die zwei
Finger spannen kdnnen, hinausgegangen ist. Diese Meditation besteht also darin, dass man dem Atem
folgt, wie er nach innen und wieder nach aullen geht, wie weit er gelangt und wie stark der einzelne

Atemzug ist. Man folgt achtsam im Geist den einzelnen Atemziigen, deshalb nennt man die Meditation
das Folgen.
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Die dritte Stufe der Meditation heifit das Setzen oder Fixieren. Dabei verfolgen wir nicht den ein- und
ausstromenden Atem, sondern "setzen" oder "fixieren" den Geist auf ein stillstehendes Objekt. Wir
denken uns, dass unser Atem zu Licht wird. Folgende Visualisation ist hilfreich: Man stellt sich zwei
Rohren vor, die von den Nasenlochern durch den Korper bis hinunter in die Fu3sohlen fiihren. Diese
Rohren sind angefiillt mit Atem in Form von Licht. Normalerweise ist der Atem etwas, das ein- und
ausgeht und sich bewegt, hier aber denken wir einfach nur, dass der Atem in diesen Rohren die Natur von
Licht angenommen hat. Nun konzentriert man sich auf dieses stillstehende Meditationsobjekt und
versucht, den Geist kontinuierlich dort zu belassen. Dies ist eine festigende oder stabilisierende
Meditation. Sich den eigenen Atem in diesem Aspekt vorzustellen und sich darauf zu konzentrieren, ist
ein Mittel, um die Dumptheit oder das Sinken des Geistes bei der Meditation zu beseitigen. Dies ist also
die Phase der Meditation, die man Setzen oder Fixieren nennt.
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IX — Der Tauchgang

Einleitung

Im folgenden Kapitel mochte ich nun auf den Tauchgang selber eingehen. Ich fiihre hierzu die
Disziplinen Static, Dynamic und Constant Weight auf.

Doch bevor wir nun die einzelnen TG’s und ihre Besonderheiten betrachten, mochte ich noch auf den
Tauchreflex und den LMC oder auch Samba genannt eingehen, da diese beiden bei allen TG’s zum tragen
kommen.

Tauchreflex

Eine Beeinflussung des Kreislaufs stellt schon das Eintauchen des Korpers in Wasser dar, dessen
Temperatur deutlich unterhalb der Korpertemperatur liegt. Es bleibt der Blutdruck zwar gleich, aber es
setzen dabei eine Verengung der Gefdlle und eine Verlangsamung der Herzfrequenz ein. Dies kann unter
extremen Bedingungen (Ertrinkender in kaltem Wasser) bis zu einer Reduzierung des Kreislaufs auf die
Herz-Hirn-Versorgung fiihren. Die Zielsetzung dieses aus der Entwicklungsgeschichte der
Landlebewesen noch erhaltenen Tauchreflexes ist eine Einsparung des O2-Verbrauchs. Dieses Phdnomen
ist bei geilibten Tauchern ausgeprégter als bei untrainierten und bei Tauchern mit Halbgesichtsmaske
stirker als bei Tauchern mit Vollgesichtsmaske, da die Rezeptoren fiir diesen Reflex hauptsichlich in der
Mundregion liegen. Durch das Eintauchen des Gesichts in das Wasser kommt es zu einer Verlangsamung
des Herzschlags (Bradykardie) und einer Verminderung der Durchblutung in beiden Unterarmen. Dieser
Effekt tritt auch beim Atemanhalten auf, wird aber durch das Wasser verstérkt, und zwar um so mehr, je
niedriger die Wassertemperatur ist. Die Rezeptoren fiir diesen Reflex liegen vorwiegend um Mund und
Nase.

Der Tauchreflex ermoglicht den im Wasser lebenden Sadugetieren beim Tauchen den Energieverbrauch
des Korpers zu senken, um so langer und tiefer tauchen zu konnen. Beim Abtauchen tritt ein
Verlangsamung des Herzschlags bis zu 50 % der Ausgangsfrequenz und eine damit verbundene Abnahme
des Herzminutenvolumens auf. In dieser Situation kdnnen dann nur noch die unbedingt notwendigen
Organe durchblutet und mit Sauerstoff versorgt werden. Insgesamt fiihrt dieser Reflex bei den
Meeressdugern zu einer erheblichen Sauerstoffeinsparung. Beim Menschen ist der Tauchreflex nur noch
ansatzweise erkennbar. Es kommt zwar auch hier zu einer Verlangsamung des Herzschlags
(Bradykardie), doch tritt dieser Effekt nur sehr langsam ein und erreicht nur eine Frequenzvermindung
um max. 30 %. Im Gegensatz zu den Meeressédugern ist der Effekt beim Menschen temperaturabhingig
und besonders im kalten Wasser ausgeprigt. Nachteilig sind beim Menschen die mit dieser Bradykardie
auftretenden Herzrhythmusstorungen, die bei den Meeressdugern nicht festzustellen sind.

LMC / Samba

Lost of Motor Control oder auch Samba genannt.

Der Name kommt von den unkontrollierten Muskelzuckungen. Diese Muskelzuckungen kann man vom
Erscheinungsbild mit einem Epileptischen Anfall vergleichen. Der Korper hat eine Sauerstoffschuld, ein
LMC kommt kurz vor einem Black Out. In einem Wettkampf wird man nach einem LMC disqualifiziert.

( Leider habe ich noch keine Medizinische Erklarung zum LMC gefunden, aber sobald ich etwas habe,
wird dieser Abschnitt erweitert ! )
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Der TG - Static -

Wie erreicht man nun diese Zeiten jenseits von gut und bose ?

Auch hier ist, wie bei allen Disziplinen, das Schliisselwort ENTSAPNNUNG. Bei der Disziplin "Static"
kann man sich der Entspannung voll hin geben, da absolut keine korperliche Arbeit verrichtet wird.
Man beginnt am besten mit 3 — 4 Durchgidngen zum Aufwirmen ( auf dem trockenen ).

Als Beispiel eine Vorbereitung auf 3:30 — 4 min.

1.Durchgang: 2min. Vorbereitung --- 1:00 static
2.Durchgang: 2min. Vorbereitung --- 1:30 static
3.Durchgang: 2min. Vorbereitung --- 2:00 static
4.Durchgang: 2min. Vorbereitung --- 2:30 static

Nun folgt eine tiefe Entspannungsphase von 5-10min und danach der eigentliche Versuch.

Die Vorbereitungsphase ist, wie schon erwéhnt, ein zentraler Punkt beim static. Hier sollte man auf die
Qualitdt der Atmung Wert legen, nicht auf die Quantitét. Man bedient sich hier verschiedener Atem-
techniken aus dem Yoga, aber eine der wichtigsten Techniken ist die Vollatmung.

Die meisten Menschen atmen nur noch Oberflachlich und nutzen nur einen kleinen Teil ihrer Lungen-
kapazitit. Bei der Vollatmung nutzt man alle Kapazititen indem man zuerst in den Bauch atmet, danach
in die Flanken und in die Brust und schlielich bis in die Schultern.

Fiir eine genauere Beschreibung der verschiedenen Atemtechniken, schaue einfach in mein unter Yoga-
Atmung in diesem Manual.

Beim eigentlichen Versuch selber, sollte man die volle Entspannung anstreben. Wahrend man auf dem
Wasser liege konzentriert man sich nacheinander auf die Entspannung aller Muskeln. Man beginnt am
rechten Full und geht rauf bis zur Hiifte. Danach das gleiche auf der linken Seite.

Als néchstes sind die Arme dran, man beginnt bei der Hand und geht hoch bis zum Schulterbereich. Und
ganz wichtig, was die meisten Anfinger vergessen ist der Nacken und vor allem der Unterkiefer. Wenn
der Unterkiefer entspannt ist, entsteht zwischen den Zdhnen vom Ober- und Unterkiefer ein

kleiner Spalt.

Die Lunge sollte unmittelbar vor dem TG nicht zu 100% gefiillt werden, da sonst die
Spannungsrezeptoren des Brustkorbes ansprechen und dadurch ein unangenehmes Gefiihl im Brustkorb,
des weiteren setzt der Atemreiz schneller ein.

Besser ist es, die Lunge nur zu 80% zu fiillen.

Man kann wéhrend des TG’s zwei Phasen unterscheiden:

PHASE 1: Man liegt entspannt im Wasser, verspiirt keinen Atemreiz, hat die Augen geschlossen
und ist voll konzentriert.

PHASE 2:  In dieser Phase setzt der Atemreiz ein, d.h. das Zwerchfell fangt an zu zucken. Nun ist es
wichtig, die Konzentration aufrecht zu erhalten. Nicht an die Zeit denken, sondern mit
irgendetwas ablenken.

Ablenken, aber womit ?

Dafiir gibt es nun kein Rezept. Manche Taucher benutzen ein Mantra, wie z.B. ,,Gedanken kommen,
Gedanken gehen®. Dabei sagt man sich diesen Satz in seinen Gedanken immer wieder vor. Sobald andere
Gedanken aufkommen, 14sst man diesen Satz immer Lauter werden, bis die Gedanken wieder still
werden.

Eine andere Moglichkeit der Ablenkung ist, sich etwas vorzustellen, wie z.B. eine Gedankenreise.
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Hier geht man in Gedanken zum Beispiel durch einen Wald, schaut sich die Tiere an, hort den Wind, der
in den Blittern ein leises Rauschen verursacht.

Oder man stellt sich vor, man taucht an einem groflen Riff, mit vielen bunten Fischen und Korallen, das
Wasser ist angenehm warm und man ist eins mit der Natur.

Hier vielleicht mal als Beispiel meine ,, Taktik*:

Ich beginne erst mich auf die einzelnen Muskelgruppen zu konzentrieren und um die totale Entspannung
zu erreichen. Habe ich das erreicht beginne ich mit einer kleinen Gedankenreise. Dies geschieht alles
wihrend der ersten Phase ( siche oben ). Komme ich nun in die zweite Phase, beginne ich mit dem
Mantra ,,Gedanken kommen, Gedanken gehen®, da es nun immer schwieriger wird sich zu konzentrieren.

Hier, wie auch bei allen anderen Disziplinen gilt: Niemals ohne Partner !

Der TG - Dynamic -

Bei der Disziplin ,,Dynamic®, also dem Streckentauchen, ist neben der Vorbereitung auch die Schwimm-
bzw. Tauchtechnik von zentraler Bedeutung. Folgende Punkte sind beim Streckentauchen zu beachten:

- Tauchgeschwindigkeit
- Hydrodynamik
- Sauerstoffverbrauch

Diese 3 Punkte sind eng miteinander verflochten und hiangen ab von der Kdrperhaltung im Wasser um
vom Flossenschlag. Durch den Einsatz physischer Kraft gewinnt der Taucher an Vortrieb und kann so mit
wenigen, weitausladenden Flossenschldgen entsprechend weite Strecken zurticklegen. Beim
Apnoetauchen kommt nun aber noch ein Faktor hinzu, der energetische Verbrauch. Geschwindigkeit und
Hydrodynamik sind natiirlich sehr wichtig, es sollte aber nicht auf Kosten des Sauerstoffverbrauchs
gehen. Fiir das Apnoetauchen benotigt man genau den Mittelweg: ein relativ weitausladenden, aber nicht
zu breiten Flossenschlag und einem regelmifigen Rhythmus, der aber nicht {ibertrieben schnell sein
sollte.

Bei Anfangern ist hdufig zu beobachten, das sie bei jedem Flossenschlag die Knie mit knicken. Dies
sollte man sich sehr schnell wieder abgewohnen, da der Dreh- und Angelpunkt der Kéchel bzw. der
Oberschenkel ist.

Totalkraft : Zugkraft

Flossenrichtung

<= S N
Auftrlebskraft'x BN

*
*

Totalkraft Flossenrichtung

7
4 Zugkraft

Beim Flossenschlag unterscheidet man nun zwei Kréfte: die Zugkraft und die Auftriebskraft.

Die Zugkraft wirkt gegen die Vorwértsbewegung der Flosse — der Taucher stof3t sich gewissermaflen am
Wasser ab. Der ,,Zugfaktor* richtet sich nach der Oberfldche der Flosse.

Die Auftriebskraft wirkt senkrecht zur Flossenbewegung. Wie Flugzeugfliigel, die ein Flugzeug in die

Luft saugen, ermdglicht sie dem Taucher, sich vorwiérts zu bewegen. Die Auftriebskraft hangt von der
Kriimmung des Flossenblattes ab.
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Bei langen Blittern und einem ausladenden Flossenschlag wird die Hauptkraft des Vortriebs durch
erhohte Zugkrifte erzeugt, wenn auch mit langsamerer Stromungsgeschwindigkeit des Wassers um die
Flosse. Kurze, weiche Blatter sind geeignet fiir schmalen, schnellen FuB3schlag, dhnlich wie beim
Kraulschwimmen. Der Vortrieb entsteht in erster Linie durch die Auftriebskraft und die hohe
Wassergeschwindigkeit um die Flossen.

Die Korper sollte moglichst unter Spannung stehen, um eine optimale Hydrodynamik zu erreichen. D.h.
die Arme weit nach vorne durchstrecken und den Kopf zwischen die Arme, mit dem Blick auf den Boden
( nicht nach vorne ! ).

Es ist hdufig zu beobachten, das Taucher gegen ende ihres Sauerstoffvorrates dazu neigen schneller zu
werden. Hier sollte man sich zwingen, die Geschwindigkeit bei zu behalten und nicht schneller zu
werden, da man durch die hohere Geschwindigkeit mehr Muskelarbeit verrichtet und damit auch mehr
Sauerstoff verbraucht.

Der TG - Constant -

Bei der Disziplin ,,Constant* also dem Tieftauchen, wird nun alles kombiniert, was bei ,,Static* und
,»Dynamic* besprochen wurde, also die absolute korperliche und geistige Entspannung und die
Hydrodynamische und Sauerstoff sparende Schwimmlage. Nur kommt jetzt noch ein ganz entscheidender
Faktor hinzu: der Druck !

Der Druckausgleich

Und damit kommen wir schon zum ersten Problem. Jeder kennt sicherlich die Ohrenschmerzen, wenn
man im Schwimmbad etwas tiefer taucht. Diese Schmerzen kommen vom Trommelfell. Das Trommelfell
ist eine diinne Membran, die das Mittelohr vom Innenohr trennt. Tauchen wir nun ab wdlbt sich, da sich
der Aussendruck erhoht, das Trommelfell nach innen. Wiirden wir diesem nicht entgegen wirken, wiirde
das Trommelfell reiBen. Dies hat zur Folge, dass Wasser in unser Innenohr eindringt und das
Gleichgewichtsorgan in erheblichen Mafe stort.

Um das zu verhindern, macht man einen Druckausgleich. Beim Druckausgleich wird Luft durch die
Eustachische Rohre hinter das Trommelfell gebracht und somit das Druckverhéltnis wieder ausgeglichen.
Es gibt nun verschiedene Arten einen Druckausgleich durchzufiihren. Drei mochte ich nun hier
vorstellen: Valsalva Mandver, Druckausgleich nach Frentzel und den Druckausgleich nach Marcante-
Odaglia.

Valsalva-Manover

Man schlieft den Mund und hélt mit den Fingern die Nasenfliigel zu, gleichzeitig versucht man, Luft
durch die geschlossene Nase nach auBlen zu blasen. Da die Luft nicht iiber Nase oder Mund entweichen
kann, wird sie iiber die Eustachische Rohre zum Trommelfell geleitet und bringt es in seine urspriingliche
Position zuriick.
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Marcante-Odaglia

Duilio Marcante ist der Vater des italienischen Unterwassersports, Professor Odaglia ein Experte in
Hyperbar-Medizin. Bei der von ihnen entwickelten Methode wird durch die Zunge auf den hinteren Teil
des Gaumens Druck ausgeiibt und mit Bewegungen der Kinnlade und der Muskeln des Druckausgleich
des Trommelfells durchgefiihrt.

Im Wasser ist diese Technik schwieriger auszufiihren als das Valsalva-Mandver. Zudem héngt es von den
physischen Gegebenheiten eines Tauchers ab, ob er diese schonendere Methode tiberhaupt anwenden
kann.

Frentzel

Da die Technik nach Frentzel wohl die schonenste und beste Technik fiir den Druckausgleich ist, mochte
ich auf diese Technik néher eingehen.

Der nun folgende Text ist urspriinglich von Eric Fattah. Ich habe ihn lediglich fiir dieses Manual ins
Deutsche tibersetzt.

Teil 1: Physiologie

Offng der
Eustarschen E.éhre

Weicher Gaumen angehoben
__ Weicher Gaumen neutral

Weiwcher Gaumen
,J/ gesenkt

MNazen-

héhle - Eehldeckel offen

Eehldeckel geschlossen

'\ HR‘H Speisershre

Luftréhre

- Die Passage zwischen Hals-Nasen-Rachenraum und Lunge nennt man Trachea ( Luftréhre ).
Sie wird vom Kehldeckel gedffnet oder geschlossen.

- Die Passage zwischen Hals-Nasen-Rachenraum und Magen Osophagus ( Speiserdhre ). Sie
kann ebenfalls gedffnet oder geschlossen werden, allerdings ist sie immer geschlossen au3er
beim Schlucken.

- Der Luftstrom kann in oder aus den Lungen kann vom weichen Gaumen gelenkt werden. Ist
der weiche Gaumen in der neutralen Stellung wird durch Nase und Mund geatmet.

- Ist der weiche Gaumen angehoben, wird nur durch den Mund geatmet.

- Ist der weiche Gaumen gesenkt, wird nur durch die Nase geatmet.

- Die Offnung zur Eustarschen R&hre befindet sich in der Nasenhéhle. Der Schliissel zum
Druckausgleich im Ohr ist, Luft in die Eustarsche Rohre umzuleiten.
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Teil 2: Frentzel in Aktion

Die Nase wird zugehalten, der weiche Gaumen 15t in

der neutralen Stellung, Der Eehldeckel st geschlossen,

die Zunge stéit nach hinten. Die Luft wird in die
ustarsche Réhre gelestet.

Die Zunge arbeitet wie ein Kolben. Wenn man die Zunge zuriick stof3t und nach oben driickt, wird die
Luft im Rachenraum komprimiert. [rgendwo muss die Luft ja nun hin. Sie versucht zunichst in die Lunge
zu gelangen, die der Kehldeckel verschlieBt den weg dort hin. Nun versucht die Luft in die Speiserohre zu
gelangen, aber diese ist ebenfalls verschlossen. Durch die Nase kann sie ebenfalls nicht entweichen, da
diese durch die Finger verschlossen ist. Die letzte Moglichkeit ist nun die Eustarsche Rohre. Der
Luftdruck der auf das Trommelfell wirkt ist nun abhingig von der Stirke der Zunge. Die Zunge ist ein
Unglaublich starker Muskel. Sie konnte einen geniigend hohen Luftdruck erzeugen, um das Trommelfell
Reiflen zu lassen.

Wie wird die Frentzel Technik durchgefiihrt ?

Halte deine Nase zu.

Fiille deinen Mund mit ein wenig Lulft.

Schliele den Kehldeckel.

Bringe den weichen Gaumen in die neutrale Stellung.

Benutze die Zunge als einen Kolben, um die Luft in den Rachen zu driicken.

Nk W=

Viele Menschen wissen nicht, wie sie den Kehldeckel oder den weichen Gaumen kontrollieren konnen
und wie sie die Zunge als eine art Kolben benutzen. Wenn die einzelnen Schritte der nun folgenden
Beschreibung beherrscht werden, ist ein Erfolg garantiert.

Die Technik wurde in folgende Schritte zerlegt:

Lernen, den Mund mit Luft zu fiillen.

Lernen, den Kehldeckel zu kontrollieren.

Lernen, den weichen Gaumen zu kontrollieren.

Lernen, den ,,Zungen block* anzuwenden.

Lernen, die Zunge als einen Kolben zu benutzen.

Lernen, den Kehldeckel und den weichen Gaumen unabhéngig von einander zu kontrollieren.
Alles zusammen fiigen

Im Wasser testen

Erweiterung fiir Fortgeschrittene

e e A il S
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Schritt 1: Lernen, den Mund mit Luft zu fiillen

Fiille deine Wangen wie ein Ballon und halte die Lutft fiir ein paar Sekunden.

Nun benutze deine Wangen, um die Luft zuriick in deine Lungen zu driicken.

Mache dies ein paar mal, bist du es beherrscht.

Um eine ,.komplette Wangenfiillung* zu erreichen, fiille sie bis sie platzen ;-).

Um eine ,,mdfige Wangenfiillung* zu erreichen, fiille sie bis sie anfangen sich zu wdlben.

Wenn ich nun sage ,,Fiille deinen Mund mit ein wenig Luft®, meine ich eine ,,maBige Wangenfiillung*.

Schritt 2: Lernen, den Kehldeckel zu kontrollieren

Es gibt viele Wege um zu lernen, wie man den Kehldeckel kontrolliert.

Methode 1: Gurgeln
1. Nehme einen Schluck Wasser
2. Lege deinen Kopf in den Nacken, aber erlaube dem Wasser nicht den Rachen hinunter zu
laufen und Schlucke dieses Wasser auch nicht.
3. Das Wasser wird deinen Rachen nicht hinunter laufen, weil du den Kehldeckel geschlossen hast.

Methode 2: Ausatmen und die Luft stoppen
1. Offne deinen Mund und lasse ihn weit gedffnet.
2. Atme aus, aber erlaube der Luft nicht zu entweichen.
3. Mit anderen Worten, ,,schlieBe deinen Rachen* und atme dagegen.
4. Keine Luft entweicht, weil du den Kehldeckel geschlossen hast.

Methode 3: Einatmen und die Luft stoppen
1. Offne deinen Mund und lasse ihn weit gedffnet.
2. Atme ein, aber erlaube der Luft nicht in deine Lungen zu gelangen.
3. Mit anderen Worten, ,,schliee deinen Rachen und atme dagegen.
4. Die Luft gelangt nicht in die Lunge, weil du den Kehldeckel geschlossen hast.

Methode 4: Kehldeckelmusik

1. Wie in Methode 2 beschrieben atmest du gegen deinen Kehldeckel aus. Mache es weiter um den
Druck zu steigern.

2. Nun, nur fiir einen Moment, lasse ein wenig Luft entweichen und stoppe sie wieder. Es sollte nun
ein komisches abgehacktes Gerdusch zu hdren sein.

3. Lasse Luft heraus, stoppe sie, lasse Luft heraus, stoppe sie, wieder und wieder, so schnell wie
moglich.

4. Den Muskel den du jetzt kontrollierst ist der Kehldeckel.

Methode 5: Kehldeckelmusik beim Einatmen
Wie in Methode 4, aber einatmen, stoppen, vorbei lassen, stoppen, vorbei lassen.

Fahre fort mit den Methoden 4 und 5, bist du den Kehldeckel beherrscht.

Schritt 3: Lernen, den weichen Gaumen zu kontrollieren

Schliefle deinen Mund

Atme durch die Nase ein
Atme durch die Nase aus
Atme durch die Nase ein

el s
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e

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

0.

Offne deinen Mund

Atme NUR durch die Nase aus; es sollte KEINE LUFT aus deinem Mund kommen

Atme NUR durch die Nase ein; es sollte KEINE LUFT durch deinen Mund strémen

Versuche nur durch deine Nase zu atmen, lasse aber den Mund geoftnet.

Nun atme nur durch den Mund, ohne jegliche Luft durch Nase stromen zu lassen.

Erst wenn sicher bist, dass du entweder durch die Nase oder den Mund atmen kannst, fahre mit
dem nédchsten Punkt fort.

Atme tief ein

Offne weit deinen Mund und lasse ihn gedffnet

Beginne LANGSAM nur durch den Mund aus zu atmen

Atme weiter aus und lasse deinen Mund geoffnet, atme nun durch die Nase aus

Atme weiter aus und atme wieder mit dem Mund aus.

Atme nun wieder langsam aus und wechsle so schnell wie moglich zwischen Nase und Mund hin
und her

Versuche das gleiche wihrend des Einatmens

Wenn du hin und her wechselst, wirst du manchmal etwas weiches im Rachenbereich spiiren. Das
ist dein weicher Gaumen. Du hebst ihn an, wenn du durch den Mund atmest und senkst in, wenn
du durch die Nase atmest.

Wiederhole die Schritte so lange, bis du den weichen Gaumen auf und ab bewegen kannst, wie du
willst.

Wenn du durch Nase und Mund ausatmest, befindet sich der weiche Gaumen in neutraler
Stellung.

Schritt 4: Lernen, den ,,Zungen block* anzuwenden

Nun musst du lernen, den Luftstrom nur mit deiner Zunge zu stoppen.

Nk

e

10.
11.

Beginne durch deinen Mund aus zu atmen

Stoppe den Luftstrom, indem du den Mund schlief3t

Atme noch einmal ein und beginne wieder aus zu atmen

Stoppe den Luftstrom mit dem Kehldeckel

Du kennst nun 2 Mdglichkeiten zu verhindern, das die Luft aus deinem Mund stromt — du kannst
entweder den Kehldeckel oder einfach den Mund schlie3en

Nun musst du noch eine dritte Moglichkeit lernen.

Atme ein und atme langsam durch den Mund aus. Sage dabei die englische Silbe ,,th*.

Nun lasse deine Zunge in dieser Position und beriihre mit deiner Zungenspitze die Riickseite
deiner vorderen Zéhne

Versuche den Luftstrom zu stoppen, indem du deine Zunge als eine art Dichtung verwendest. Die
Spitze deiner Zunge beriihrt den Gaumen hinter deinen vorderen Zdhnen; die Seiten deiner Zunge
beriihren den oberen Teil des Gaumens an neben deinen Backenzihnen

Wiederhole diese Schritte, bist du den Luftstrom mit Hilfe deiner Zunge stoppen kannst

Stelle sicher, das du den Atem nicht mit Hilfe deines Kehldeckels oder deines Mundes stoppst !

Schritt 5: Lernen, die Zunge als einen Kolben zu benutzen

1. Wenn du noch nicht wei3t, wie man seine Lungen packt ( Karpfen ), lese bitte zuerst
dieses Kapitel

Erst wenn du das packen beherrscht, fahre mit den nichsten fort.

Suche dir einen Schnorchel

Nimm den Schnorchel in den Mund

VerschlieBe deine Nase

Packe deine Lungen durch den Schnorchel

Du kannst nun nicht deine Wangen zum packen benutzen, du musst deine Zunge benutzen

NN
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8. Mit anderen Worten, sauge Luft durch den Schnorchel, fithre den ,,Zungen block* durch
und dann bewege deine Zunge nach hinten, um die Luft in deinen Rachen und dann in die
Lunge zu driicken.

9. Wenn du das tust, beriihren die Seiten der Zunge das Zahnfleisch deiner Backenzihne. Die
Spitze der Zunge berlihrt die obere Seite deines Mundes. Sobald du eine "Dichtung" mit
deiner Zunge verursacht haben, sind alle deine Zdhne im dufleren "Luftraum", und die
ganze Luft hinter deiner Zunge ist im "hinteren Luftraum". Wenn deine Zunge in dieser
Position ist, ist es nicht moglich aus zu atmen, da deine Zunge die Luft blockt.

10. Erst wenn du durch deinen Schnorchel ,,packen‘ kannst, beherrscht du diese Technik, die
Zunge als Kolben zu benutzen. Nun weifit du, wie man mit Hilfe der Zunge, Luft in die
Lunge presst.

Schritt 6: Lernen, den Kehldeckel und den weichen Gaumen unabhiingig von einander zu
kontrollieren.

Normalerweise sind der Kehldeckel und der weiche Gaumen miteinander ,,verbunden®, im gleichen
Sinne, wie deine Ohren ebenfalls miteinander verbunden sind. Es ist schwierig ein Ohr zu bewegen und
das andere nicht. Es ist schwierig die eine Augenbraue zu bewegen und die andere nicht. Wenn du eine
Augenbraue bewegen kannst und die andere nicht, dann hast du die ,,Verbindung® zwischen diesen
beiden Muskeln ,,getrennt”. Du kannst diese beiden Muskeln unabhéngig voneinander bewegen. Der
Kehldeckel und der weiche Gaumen sind ebenfalls miteinander ,,verbunden®. Wenn du deinen
Kehldeckel schlieft, hebst du normalerweise den weichen Gaumen an. Dies ist ein Problem. Um die
Frentzel Technik durchzufiihren, musst du lernen, den Kehldeckel zu schlieen und gleichzeitig den
weichen Gaumen in die neutrale Stellung zu bringen. Das ist meist sehr schwierig und zeitintensiv und ist
gleichzeitig der schwierigste Teil bei dieser Technik.

1. Setze deinen Zeigefinger und deinen Daumen unter deine Nasenlocher, so das die Nase leicht
verschlossen ist.

2. Es sollte moglich sein, durch die Nase auszuatmen, die Nasenfliigel sollten dann ein wenig flattern

3. Fiille deinen Wangen maximal mit Luft

4. SchlieBe den Kehldeckel

5. Versuche deine Wangen zusammen zu pressen und die Luft DURCH DEINE NASE ausstromen
zu lassen

6. Du solltest nun spiiren, wie die Luft iiber deine Finger entweicht.

7. Wenn die Luft nicht entweicht, dann strémt sie zurlick Richtung Lunge d.h., das dein Kehldeckel

nicht geschlossen ist.

8. Wenn die Luft nirgendwo hingeht, sich also STAUT, dann heif3t das, das dein weicher Gaumen
geschlossen ist und somit die Passage zur Nase versperrt. Wiederhole dann den Schritt 3.

9. Wiederhole die oberen Schritte noch einmal, konzentriere dich dabei auf den weichen Gaumen
und versuche sie in der neutralen Position zu halten ! Der einzige Weg deine Wangen zusammen
zu driicken und dabei Luft durch die Nase entweichen zu lassen ist, den weichen Gaumen in der
neutralen Position zu halten.

10. Sollte es immer noch nicht funktionieren, dann versuche mal folgendes:

11. VerschlieBe nochmals deine Nase

12. Atme 90% deiner Luft durch den Mund aus

13. Schliee deinen Mund und driicke die restlichen 10% in deine Wangen.

14. Schliele deinen Kehldeckel

15. Nun sollten deine Lungen komplett leer sein und deine Wangen sollten voll sein. Die Luft sollte in
deinem Mund eingeschlossen sein, da der Kehldeckel geschlossen ist.

16. Nun atme wieder gegen deinen geschlossen Rachen ein. Natiirlich wird keine Luft in die Lungen
stromen, da der Kehldeckel geschlossen ist. Stattdessen erzeugst du ein Vakuum in deiner Lunge
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17. Erhalte das Vakuum in deiner Lunge. Nun versuche deine Wangen zu komprimieren und die Luft
durch deine Nase ausstromen zu lassen. Konzentriere dich auf den weichen Gaumen. Entspanne
ihn — bring ihn in die neutrale Position. Wenn es klappt, stromt die Luft aus deiner Nase.

18. Ube diese Schritte, bis du deine Wangen fiillen, den Kehldeckel schlieBen, deine Wangen
komprimieren und die Luft durch deine Nase stromen lassen kannst. Wenn du das kannst, dann

bist du in der Lage, deinen Kehldeckel zu schlieen und den weichen Gaumen in die neutrale
Position zu bewegen. Das ist die Muskelstellung, an die du dich erinnern musst.

Ein anderer weg um dies zu lernen, ist das ,,packen‘ der Lunge durch die Nase. Mit anderen Worten,
versuche zu lernen, deine Lunge mit geschlossenem Mund zu ,,packen*.

Schritt 7: Alles zusammen fiigen

SchlieBe deine Nase

Fiille deine Wangen ein ganz kleines bisschen

SchlieBe deinen Kehldeckel und bringe den weichen Gaumen in die neutrale Position

Fiihre den Zungenblock durch und fiihre die Luft in den hinteren Teil deines Rachens. Die Luft
kann nicht in die Lunge entweichen und wird daher in die Eustarsche R6hre eindringen und somit
einen Druckausgleich hervor rufen

5. Esist moglich, nachdem der Druckausgleich funktioniert hat, weitere Luft in hinter die
Trommelfelle zu driicken und somit sie ein wenig nach auflen zu driicken. Du kannst es einmal
ausprobieren, um zu spiiren, welchen Druck man aufbauen kann. Allerdings ist ein wenig Vorsicht
geboten ( NICHT UBERTREIBEN ! )

el

Versuche zunichst diese Technik an Land zu iiben !

Schritt 8: Im Wasser testen

Gehe in einen Pool mit ca. 3m tiefe

Gehe auf 3 — 3,5m herunter ohne einen Druckausgleich durch zu fiihren. Deine Ohren sollten ein
GANZ WENIG schmerzen

3. Nun halte deine Nase zu und mache den Druckausgleich. Er sollte DIREKT klappen.

4. Erzeuge weiteren Druck um die Trommelfelle ein wenig nach auflen zu driicken.

5. Versuche dies ebenso im Meer oder im See

N —

Schritt 9: Erweiterung fiir Fortgeschrittene

Um die Frentzel Technik durchzufiihren, muss ein Luftraum im Rachen sein. Die Zunge muss gegen
diesen Luftraum wie ein Kolben driicken. Ist kein Luftraum vorhanden, ist diese Technik wirkungslos.

Wenn ein Freitaucher abtaucht, wird seine Lunge komprimiert. Beim Abtauchen ( Kopfwirts ) steigt die
restliche komprimierte Luft in die Lunge auf. In einer bestimmten Tiefe wird der Taucher merken, dass
plotzlich nicht mehr genug Luft in der Lunge ist, um die Frentzel Technik anzuwenden. Dies passiert
auch, wenn der Taucher mit den Fiilen zuerst abtaucht, aber es tritt Kopfwiérts viel frither auf. Dies ist
dann die aktuelle Tiefenbarriere des Tauchers. Es gibt Berichte, dass dies schon in einer Tiefe von 25m
passiert.

Um den Druckausgleich auch noch nach dieser ,,Tiefenbarriere,, zu erreichen, muss Luft in den Rachen
gelangen. Dies kann einfach erfolgen indem man den Bauch einzieht und kraftvoll gegen den

geschlossenen Mund ausatmet. Diese Luft wird sich dann natiirlich in den Wangen sammeln. Nun muss
schnell der Kehldeckel geschlossen werden, da sonst die Luft aus dem Mund sofort wieder in die Lunge
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stromen wiirde. Sobald der Kehldeckel geschlossen ist, haben wir wieder Luft im Rachenraum und
konnen die Frentzel Technik anwenden.

Die oben genannte Technik wird ,,Zwerchfell-Frentzel“ genannt und wird auch von fast allen
Freitauchern praktiziert, die sehr Tief gehen. Aber auch mit dem ,,Zwerchfell-Frentzel* wird irgendwann
eine Tiefe kommen, wo das Volumen in der Lunge so klein ist, das nichts mehr in den Rachraum
verlagert werden kann. Der einzige Weg weiterhin einen Druckausgleich zu machen ist, bevor man diese

Tiefe erreicht, Luft im Rachenraum und in den Wangen zu ,,bunkern®. Hier ist nun eine Technik die Eric
Fattah ( Verfasser des Originaltextes auf Englisch ) die ,,Frentzel-Fattah* Technik nennt:

1. Finde heraus, auf welcher Tiefe die ,,Zwerchfell-Frentzel“ Technik nicht mehr funktioniert. Dies
sollte irgendwo zwischen 50m und 90m sein, wenn man Kopfwirts taucht. Sagen wir die Tiefe ist
X - Meter.

2. Setze den Tiefenalarm deines Tauchcomputers auf [ X — 15 Jm. Ist diese Barriere zum Beispiel bei

60m, dann setze den Alarm auf 45m.

Starte deinen Tauchgang.

4. Wenn du den Tiefenalarm horst, beuge dich etwas nach vorne, ziehe deinen Bauch ein und
verlagere alle verfiigbare Luft aus den Lungen in den Mund. Deine Wangen sollten komplett
gefiillt sein.

5. SchlieBe nun direkt den Kehldeckel und lasse ihn geschlossen. Vielleicht ist es fiir dich einfacher
den Kehldeckel geschlossen zu halten, wenn du dagegen atmest.

6. Nun bringe den weichen Gaumen in die neutrale Position. Jetzt kannst du mit dem Druckausgleich
nach Frentzel fortfahren.

7. Du solltest nun in der Lage sein noch 3-5 Druckausgleiche zu machen.

8. Erstaunlicherweise, wenn du diese Technik benutzt, kollabiert deine Lunge komplett und wird
sich mit Fliissigkeit fiillen, aber du wirst genug Luft im Mundraum haben, um weiterhin einen
Druckausgleich durchzufiihren. Du kannst mit dieser Luft auch den Druck in der Maske
ausgleichen. Benutze einfach die Frentzel Technik, halte aber nicht die Nase zu.

(98]

Die ,,Frentzel-Fattah* Technik kann auch im Schwimmbad ausprobiert werden, allerdings ist es
gefihrlich und darf nicht ohne einen Partner durchgefiihrt werden !!!

Suche dir ein Becken mit 3m Tiefe

Entspanne und bereite dich vor

Nach ein paar Vollatmungen atme 95% deiner Lunge leer

SchlieBe deinen Mund

Atme die restlichen 5% in deine Wangen. Deine Wangen sollten komplett gefiillt sein
Schliee nun direkt den Kehldeckel

Sinke auf den Boden des Beckens

Mache den Druckausgleich mit der Luft in deinem Mund

NN R WD =

Die gleiche Technik kann natiirlich auch im Meer oder im See angewendet werden. Du solltest in der
Lage sein, die ersten 15-20m, den Druckausgleich nur mit der Luft in deinen Wangen zu machen.

Druckausgleich in der Maske

Auch in der Tauchmaske kommt es beim Abtauchen zu einem Unterdruck. Dies gilt fiir Apnoe- als auch
Geritetaucher. Nur im Gegenteil zum Gerédtetaucher, hat der Apnoetaucher nicht so viel Luft dabei und
muss daher beim Druckausgleich mit der Luft viel sparsamer umgehen. Um den Druck von der Maske zu
nehmen, genligt es meist, ein wenig Luft durch die Nase auszuatmen.
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Maximale Tauchtiefe ( Theoretisch )

Wie tief kann ein Mensch eigentlich tauchen.

In erster Linie hdngt die maximale Tauchtiefe von der Psyche und der Physis des Tauchers ab. Eine
konkrete Formel fiir diese Frage gibt es nicht. Es gibt allerdings eine Faustformel, mit der man die
theoretische, maximale Tauchtiefe bestimmen kann:

Totalkapazitiit ( TK ) : Residualvolumen ( RV ) = Tauchtiefe in bar

Beispiel:
Gehen wir von einem Taucher aus, mit einer Totalkapazitit von 6Ltr und einem Residualvolumen
von 1,5Ltr, so ergibt das den Wert 4, also 30m. Gehen wir nun von einem Residualvolumen von
0,3Ltr aus, so kidmen wir auf 190m !

Welche Faktoren beeinflussen nun wirklich die maximale Tauchtiefe ?
Ich mochte diese Punkte hier nur Stichpunktartig auflisten:

- Totalkapazitét

- Erreichbares Residualvolumen, je geringer desto tiefer

- Immersionseffekt, verringert das Residualvolumen

- Beweglichkeit von Brustkorb und Zwerchfell

- Zusiétzliche TK durch ,,Jung packing® ( Gesundheitlich sehr umstritten )
- Herzschlagfrequenz und Sauerstoffverbrauch

Das Abtauchen

Die Bewegungen beim Abtauchen von der Wasseroberfldche sollten moglichst ruhig vonstatten gehen,
ansonsten verbraucht man schon die Hilfte an Sauerstoff bis der Schédel unter Wasser ist. Am Anfang
sollten die Flossenschlage moglichst kréftig sein, um den anfanglichen Auftrieb auszugleichen. Haben

wir nun den Punkt des negativen Abtriebs erreicht, legt man einfach die Flossenblétter aufeinander und
gleitet bewegungslos in die Tiefe.

Folgende Punkte sollten auBerdem beachtet werden:

- Flossenschlag aus der Hiifte (weit und langsam)
- Voll ausnutzen

- Nicht zu knapp an der Leine tauchen

- Komplett durchgestreckt tauchen — lang machen
- Blick zur Leine

- Arme entspannt nach vorne geben

Ich mochte nun noch kurz auf die Vorgidnge im Korper eingehen.

Vor dem Abtauchen sind die Partialdriicke der Gase im Blut alle im Normalbereich. Tauchen wir nun ab,
verringert sich durch den Druck das Lungenvolumen ( Gesetz von Boyle und Marioette ). Infolge dessen
steigen nun die Partialdriicke in den Alveolen ( Lungenbldschen ). Allerdings verédndern sich vendsen
Partialdriicke nicht, bzw. kaum und das hat zur Folge, das die Gase nun stérker ins Blut diffundieren.

In 20m tiefe betrdgt nun der Sauerstoffpartialdruck 250mmHg, somit tritt wihrend der ,,Grundzeit*
niemals eine Hypoxie ( Sauerstoffmangel ) auf.
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Mit zunehmender Tiefe kehrt sich nun die Flussrichtung des CO, um, da durch den Umgebungsdruck
erhéhten PCO, kann das CO, nicht vom Blut in die Alveole tibertreten, sonder CO, diffundiert von der
Alveole ins Blut.

Laut Gesetz Boyle und Mariotte wiirde der arterielle PCO2 weiter ansteigen, wenn man immer tiefe
taucht. Dem ist jedoch nicht so. Aufgrund der Verlagerung des Blutvolumens in den Thorax
(,,Bloodshift*), durch die Druckzunahme und der hohen CO2 Loslichkeit im Blut, kommt es zu einer
Umverteilung von CO; in die gut durchbluteten Gewebe, da hier nun eine héhere CO, Speicherkapazitit
gegeben ist.

Das Auftauchen

Es ist zwar schade, aber irgendwann muss man auch mal wieder rauf ( wirklich schade ).

Auch hier gilt wieder: Kréftige Flossenschldge bis zum positiven Auftrieb, danach den Auftrieb
ausniitzen und an die Wasseroberflache gleiten. Ca. 4m vor der Wasseroberflache Schultern nach oben
ziehen und kurz vor (!) der Oberfliche ausatmen, um direkt die Lungen mit frischer Luft zu fiillen.
Nun wieder kurz zu den Vorgéngen im Korper.

Infolge des sinkenden Drucks, dehnt sich die Lunge wieder aus und somit sinken auch die alveolaren
Partialdriicke der Gase. Dadurch wird fiir das CO; die normale Flussrichtung wieder hergestellt. Der
alveolare Sauerstoffpartitialdruck fallt weiter ab, bis er den gemischt-vendsen Wert erreicht. Nun kann es
vorkommen, dass die Diffusion von der Alveole ins Blut ins Stocken gerit und evtl. eine Umkehr der
Diffusionsrichtung auftreten kann. Dies wiirde bedeuten, dass Sauerstoff vom Blut in die Alveolen
iibergeht, wenn sich der Taucher eine zu lange Grundzeit gegonnt hat. Infolge dessen kann es zu einem
kritischen Sauerstoffmangel ( Hypoxie ) kommen, was in einem Blackout enden kann.

Der Haldane-Effekt verhindert gegen ende der Apnoe die gefahrlich hohen PCO,-Werte. Das CO,
Transportvermdgen des Blutes ist vom Sauerstoffpartitialdruck abhéngig. CO, ist im vendsen Blut
l6slicher als im arteriellen, da dies mit Sauerstoff geséttigt ist. Dies bedeutet, dass bei gleichem CO,
Gehalt der PCO;, im vendsen Blut geringer ist. Der dekompressionsbedingte Abfall des arteriellen PO,
fiihrt zu den Werten im arteriellen Blut, die denen im vendsen Blut dhnlich sind. Dies hat zur Folge, dass
die CO; Loslichkeit ansteigt und somit der Anstieg des PCO; nicht erfolgt.

Tiefenrausch und Dekompressionskrankheit

Dieses Phanomen tritt auf, wenn innere Gase bei Ansteigen des Umgebungsdrucks vom Kdorper absorbiert
und spéter wieder eliminiert werden. Dies ist etwa beim Gerétetauchen der Fall und in sehr seltenen
Ausnahmen auch beim Freitauchen. Dekompressionskrankheit resultiert aus dem Ausperlen von
Stickstoff aus vorher unter Druck gesittigten Geweben. Wenn dieses Austreten aus dem Gewebe zu rasch
erfolgt, der Blutkreislauf nicht mehr in der Lage ist, diesen Stickstoff abzutransportieren, kann es zu
Verletzungen und Rissen in verschiedenen Korpergeweben und Ausfillen des Zirkulationssystems sowie
des Nervensystems kommen. Folgende Symptome konnen auftreten: Erschopfungszustinde, Gelenks-
und Muskelschmerzen, Hautausschldge, Benommenheit und Schwindel, Seh- und Horbeeintrachtigungen.
Einem Dekokranken muss sofort O2 und sehr viel Fliissigkeit zugefiihrt werden. Der Verunfallte muss in
jedem Fall ins Krankenhaus gebracht werden und muss umgehend in einer Druckkammer rekomprimiert
werden.

Obwohl beim Freitauchen nur &uBerst selten Deko-Symptome auftreten, sind Félle von DCS
(Decompression Sickness) bei Harpunierern und Perlentauchern medizinisch dokumentiert. Diese halten
sich hdufig fiir lange Zeiten auf groen Tiefen auf und erreichen dadurch eine Stickstoffsittigung, die zu
Dekountfillen fiihren kann. Ein Grund koénnten zu kurze Oberfldchenpausen sein.

DCS ist eine sehr ernstzunehmende Krankheit und muss in jedem
Fall medizinisch behandelt werden !
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Bloodshift

Bei Walen und Delphinen wurde das eigenartige Verhalten der Lunge in groBer Tief zuerst beobachtete.
Seit medizinischen Versuchen mit Jacques Mayol ist bekannt, dass auch Menschen dem "Bloodshift"
unterliegen. Effekt: Um einerseits die lebenswichtigen inneren Organe besser mit Sauerstoff zu versorgen
und zudem zu vermeiden, dass unter dem Druck des Wassers der Hohlraum Lunge kollabiert, stromt in
groBBer Tiefe Blut aus Armen und Beinen in Richtung Korpermitte. Die Alveolen schwellen an, dies sorgt
fiir einen deutlich verkleinerten Hohlraum. In sehr groBen Tiefen stromen Plasma und Blut in die Lunge,
um den Hohlraum zu erhalten. Dieser Effekt ist umkehrbar, d.h. die Fliissigkeit verlédsst die Lunge beim
Auftauchen wieder. Jedoch gelingt dies nur Apnoe-Profis nach jahrelanger Anpassung ("Training"). Geht
ein ungeiibter Apnoist iiber seine Tiefengrenze, dann droht ihm ein Lungenbarotrauma, wenn nicht die
gesamte Menge an Blut seine Lunge wieder verlésst. In schweren Féllen droht die Erstickung.

Immersionseffekt

Beim Eintauchen des Korpers in das Wasser erfahren wir einen Auftrieb (Gewichtslosigkeit). Auf Land
kommt es durch die Schwerkraft zu einer vermehrten Fiillung der unteren Korperpartien. Im Wasser wird
dies aufgehoben, es kommt zu einer Umverteilung des vendsen Blutes im Korper (Brustraum). Dort wird
es an das rechte Herz weitergereicht, wo durch Fiihler, die auf Dehnung reagieren, der Druck im rechten
Vorhof steigt. Das Blutvolumenregelungssystem wird so falsch informiert, da es sich nicht um eine
Steigerung des Blutvolumens, sondern nur um eine Umverteilung handelt. Dies fiithrt nun zu folgendem:

e Freisetzung eines atrionatriuretischen Faktors (ANF): ausgehend vom Vorhof wird {iber die
Nieren Natrium im Harn ausgeschieden (erhohte Ausscheidungsrate).

¢ Die Abgabe des antidiuretischen Hormons (ADH) wird vermindert, was iiber die Nieren zu einer
vermehrten Ausscheidung fiihrt.

e Mehrarbeit des Herzens durch VergréBerung des Schlagvolumens.

e Verschiebung des Zwerchfells nach oben.

e Verkleinerung des Brustkorbs bei zunehmendem Druck. Barotrauma

Barotrauma ist eine druckbedingte Schidigung. Man unterscheidet versch. Barotraumen, die ich nun
nachfolgend kurz erldutern werde.

Mittelohr-Trauma

Diese Traumen konnen auftreten, wenn der Druck im Mittelohr und der kndchernen Umgebung nicht mit
dem Umgebungsdruck iibereinstimmt. Fiihrt man nun keinen Druckausgleich durch, kann sich das
Trommelfell so sehr nach innen wdlben, dass es reifit. Schwindel und Orientierungslosigkeit sind die
Folge.

Bei Problemen mit dem Druckausgleich sollte man einige Meter nach oben gehen und erneut versuchen,
die Blockade zu iiberwinden. Zeigt auch dies keinen Erfolg, so begibt man sich an die Oberfléche zuriick
und versucht es nach einiger Zeit wieder. Bleiben die Probleme bestehen, sollte das Tauchen abgebrochen
werden.

Barotitis Media

Barotitis Media bedeutet, dass sich das Innenohr wihrend andauernder Druckunterschiede mit Fliissigkeit
fiillt. Dies ist eine Strategie des Korpers, um den Druck auszugleichen. Die das Innenohr umgebenden
Gewebe fiillen sich mit Blut und da Fliissigkeiten nicht komprimierbar sind, ldsst der Schmerz langsam
nach. Man hat das Gefiihl, Wasser in den Ohren zu haben und an der Wasseroberflache kann durch die
Nase Fliissigkeit und Blut ausgeschieden werden.
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Alternobarischer Schwindel

Durch Temperatur- und Druckunterschiede hervorgerufene Schwindelanfille, meistens beim Aufstieg zu
beobachten. Sie legen sich relativ rasch, wenn der Druck in den Ohren wieder ausgeglichen ist.

Trommelfellperforation

Wenn trotz nicht erfolgten Druckausgleichs der Abstieg fortgesetzt wird, kann es zu einem Riss des
Trommelfells kommen. Durch das eintretende kalte Wasser verliert der Taucher die Orientierung. Ein
teilweiser Verlust der Horfahigkeit ist eine weitere Folge.

Barotrauma der Nebenhohlen

Bei blockierten Nebenhohlen kann es zu einer Verletzung dieser Luftwege kommen. Schmerzen in den
oberen Zahnen, Wangen, Augen und der Stirn kdnnen auftreten. Durch sofortiges Auftauchen lassen
diese Schmerzen schnell nach. Da die so iiberbeanspruchten Regionen sich nun mit Fliissigkeit fiillen,
kann ein dumpfer Schmerz bleiben.

Reverse Blockade

Wenn beim Auftauchen Luft nicht schnell genug aus den diversen Luftrdumen entweichen kann, kann es
zu Schmerzen durch die Uberdehnung kommen. Ein Verlangsamen des Aufstiegs schafft rasche Abhilfe.

Lungenquetschung

Wenn durch den zunehmenden Druck das Volumen der Lunge kleiner wird als das Residualvolumen, so
droht eine Lungenquetschung. Wie wir bereits in einem fritheren Kapitel besprochen haben, hat der
menschliche Korper jedoch Strategien entwickelt, dies zu vermeiden. => Blood Shift

Verletzungen durch die Maske

Durch eine nicht ausgeglichene Maske kann es zu Verletzungen der Augen und des umgebenden
Gewebes kommen. Blutunterlaufene Augen und Hdmatome um die Augen treten auf. Durch stetiges
Ausgleichen der Maske kann dies verhindert werden.

Lungeniiberdehnung

Wenn vor dem Aufstieg Pressluft geatmet wurde, dehnt sich diese wihrend des Auftauchens aus. Dies
kann zu Rissen im Lungengewebe fiihren. Pressluft als Rettungsvariante darf ausschlielich von
Freitauchern, die geiibte Geritetaucher sind, verwendet werden. Vergiss niemals, wihrend des
Auftauchens den Mund gedffnet zu halten, um die sich ausdehnende Luft entweichen zu lassen.
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X - Physik

Druck

Hast du dich schon einmal gefragt, wie Druck entsteht? Schau dir dazu den Modellversuch im folgenden
Bild genauer an.

© Bertelsmann Lexikon Verlag,
Gutersloh

In dem Bild sehen wir kleine Kiigelchen, die in einem begrenzten Volumen eingeschlossen sind. Von
einer Seite iben wir durch einen Stempel eine Kraft auf die Kiigelchen aus. Jedes Kiigelchen will sich
zwischen zwei andere schieben. Dadurch versuchen die Kiigelchen, sich in alle Richtungen auszubreiten.
Im Inneren des Volumens entsteht ein Zustand, den man als Druck bezeichnet. Das Besondere an dem
Zustand in der Abbildung ist, dass der Druck in alle Richtungen wirkt, auf jedes Flachenstiick in dem
Volumen. Verkleinert man die Kiigelchen und denkt sich stattdessen ein Gas oder eine Fliissigkeit in dem
Volumen eingeschlossen, so schafft man den Ubergang vom Modellversuch in die Realitit.

Was passiert aber, wenn man den Stempel in dem Modellversuch in seiner Fldche vergroBert oder
verkleinert? Aus Erfahrung weill man, dass bei der VergroBerung der Flache auch eine groflere Kraft
notwendig wird, um den Stempel zu driicken. Verkleinert man die Flache, so verkleinert sich auch die
notwendige Kraft. Dazu sehen wir uns im néchsten Bild die Gewichte und die Flidchen, auf welche die
Gewichte gelegt werden, genauer an.

© Bertelsmann Lexikon Verlag,
Gutersloh

Man sieht drei Glasspritzen, die mit einer Fliissigkeit gefiillt und untereinander verbunden sind. Legt man
zunéchst liberall gleich schwere Gewichte auf, so hebt sich der dickste Kolben, der diinnste sinkt ein.
Betrachtet man drei Korper der Massen 200 g, 400 g und 600 g, die sich wie die Fliachen der Kolben
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innerhalb der Fliissigkeit verhalten, dann schafft man es, dass sich die Kolben im Gleichgewicht befinden.
Keiner sinkt ein und keiner wird gehoben.
Durch dieses Experiment kann die Proportionalitit zwischen Kraft und Flache erkannt werden. Der

F

Quotient 4 , also Kraft F pro Fliche 4, ist in der Fliissigkeit iiberall gleich groB und wird als Druck p
bezeichnet und es gilt:

v

Der Druck, den ein Stempel in einer ruhenden Fliissigkeit erzeugt - auch Stempeldruck genannt - ist
wegen der leichten Verschiebbarkeit der Fliissigkeitsteilchen tiberall gleich gro3. Der Druck in der
Fliissigkeit hangt nicht von der Stellung der Begrenzungsflache ab; der Druck hat keine Richtung. Er ist
ein Skalar wie Masse oder Volumen. Setzt man den Druck mit einer definierten Fliche in Verbindung,
dann kann man der resultierenden Kraft auch eine Richtung zuschreiben. Die Kraft steht dann senkrecht
zur gedriickten Fléache.

Boyvle Mariotte

Bereits der irisch-britische Physiker Robert Boyle hat sich 1662 — also 14 Jahre nach Ende des
DreiBligjahrigen Krieges in Deutschland — zu dieser Frage Gedanken gemacht und der franzosische
Physiker Edmé Mariotte konnte 1676 unabhéngig davon Boyles Resultat in Versuchen bestitigen. Sie
hatten folgende GesetzmaBigkeit entdeckt: Wenn man das Volumen eines Gases halbiert, verdoppelt sich
der Druck im Innern. Eine Drittelung des Volumens fiihrt zu einer Verdreifachung des Gasdrucks und so
weiter. Der Druck im Innern eines Gases steigt also um den gleichen Faktor, um den das Volumen
verkleinert wird. Das heifit aber nichts anderes, als dass das Produkt aus dem Druck p und dem Volumen
V konstant sein muss:

p -V =konstant.

Dieser Sachverhalt wird zu Ehren seiner Entdecker als Boyle-Mariotte'sches Gesetz bezeichnet. Beachte,
dass dieses Gesetz nur gilt, wenn die Temperatur konstant bleibt! Man sagt: Das Gesetz gilt nur fiir
isotherme Vorgénge (die griechische Silbe "iso" bedeutet so viel wie "gleich"). Das ist keineswegs
selbstversténdlich, denn beim Zusammendriicken steigt die Temperatur im Gas und beim
Auseinanderziehen fallt sie. Wenn der Vorgang aber so langsam vor sich geht, dass das Gas seine
Temperatur immer wieder der Umgebungstemperatur angleichen kann, ist die Bedingung erfiillt. Ein
Vorgang darf also nicht zu schnell ablaufen, damit er isotherm ist und das Boyle-Mariotte'sche Gesetz
gilt!

Das Boyle-Mariotte'sche Gesetz gilt nicht immer und fiir alle Gase, auch wenn die Kompression oder
Entspannung des Gases streng isotherm verlduft — es gilt ndimlich nur fiir das so genannte ideale Gas. Ein
ideales Gas ist ein Gas, dessen Atome und Molekiile vernachléssigbar klein sind verglichen mit ihrem
mittleren Abstand und keinerlei Kréfte aufeinander ausiiben aufler elastischen Stoen. Das ist zwar eine
recht unrealistische Modellvorstellung, aber dennoch verhalten sich viele Gase, zumindest bei hoher
Temperatur und niedrigem Druck, annidhernd wie ein solches Idealgas. Luft bei Zimmertemperatur und
Normaldruck ist ein Beispiel hierfiir.

(f
(Symboldarstellung)
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Gesetz von Henry

Die bei konstanter Temperatur in einer Fliissigkeit geloste Menge eines Gases ist seinem Teildruck
(Partialdruck) an der Fliissigkeitsoberflache proportional. Das bedingt ein Gleichgewicht, in dem gleiche
Mengen eines jeweiligen Gases in und aus einer Losung diffundieren (aus- und eintreten). Auf
Meereshohe (1 bar) enthilt der menschliche Korper z.B. einen Liter gelosten Stickstoffes. Wenn ein
Mensch auf 10 Meter taucht, atmet er bei 2 bar. Es entsteht ein neues Gleichgewicht, wobei die doppelte
Stickstoffmenge im Korper geldst wird. Die Zeit, die fiir ein neues Gleichgewicht bendtigt wird, ist
abhéngig von der Loslichkeit des Gases im jeweiligen Gewebe und der Gasmenge, die das jeweilige
Gewebe erreicht. Die Menge des geldsten Gases héngt ebenfalls vom Faktor Zeit ab.

Als Beispiel eignet sich der Champagner aber auch Mineralwasser. Offnet man eine Flasche, sprudelt es
erfrischend freudig.

Gefahrlich wird es fiir den Taucher dann, wenn er sich ldngere Zeit in groflerer Tiefe aufhélt und ohne
Bertiicksichtigung von Dekostopps rasch an die Oberflache aufsteigt. Als Folge davon geht der im
Gewebe geldste Stickstoff in groler Menge wieder in Gasform tiber, was dann zum
Dekompressionsunfall fithren kann.

Diese logische physikalische Erklarung hat sich aber in der Praxis als ungeniigend erwiesen. In
Wirklichkeit braucht es ein hohes MaB an Ubersittigung der Korperfliissigkeiten mit Gas (Stickstoff) bis
es zur "de novo" Blasenbildung kommt. Da geméss heutigem Stand der Erkenntnisse nach fast jedem
Tauchgang Blasen auftreten, ist man auf die Gaskerntheorie (Nuclei) gekommen. Wie es von diesen
Mini-Gasblasen zur Blaschenkrankheit kommt, orientiert dich die Tauchphysiologie.

1 ATA 2ATA
o] O
o) o)
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GAS )
2 O 0 o O
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O (e) O 0]
— — = EQUILIBRIUM e T ——
e e oo A
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Figure 2.3 Henry's law

Gesetz von Gay Lussac

Eine abgeschlossene Gasmenge erfihrt bei konstantem Volumen und wachsender Temperatur eine
Druckzunahme und umgekehrt.

Diese Theorie wird zur Praxis, wenn eine Tauchflasche gefiillt wird. Durch das Abfiillen entsteht
Reibung, welche die Lufttemperatur ansteigen ldsst. Nach dem Fiillen ist die Flasche warm. Misst man
den Inhalt sofort nach dem Fiillvorgang und nach dem Abkiihlen der Tauchflasche stellt man einen
Druckunterschied von rund 10bar fest.
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Archimedes

Ein Korper, der in eine Fliissigkeit getaucht wird, erfihrt von dieser eine Kraft, welche Auftrieb genannt
wird. Die GroBe dieser Kraft entspricht dem Gewicht der verdriangten Fliissigkeit.

Somit verliert ein in das Wasser getauchter Korper genau so viel an Gewicht, wie das Gewicht der
Fliissigkeit, die er zu verdriangen vermag.

Bildlich gesehen heisst das, dass eine Schraube welche 6 Kilogramm wiegt 2 Kilogramm Wasser
verdrangt und somit im Wasser nur noch 4 Kilogramm wiegt.

Ein schwimmender K&rper taucht so tief, dass sein Auftrieb gleich seinem Gewicht ist.

Andererseits haben wir den menschlichen Korper. Dieser verdrangt nicht ganz sein gesamtes Gewicht.
Nun sollte er eigentlich untergehen. Mittels variablem Lungenvolumen kann der Auftrieb veréndert
werden. Deshalb schwimmt der Mensch an der Wasseroberflache, wenn er tief einatmet und sinkt bei
vollstindiger Ausatmung.
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Gesetz von Dalton

In einem Gasgemisch iibt jedes Gas den Druck aus, den es im gleichen Raum allein hitte (Partialdruck).
Der Gesamtdruck des Gemisches ist gleich der Summe dieser Partialdriicke.

Mit zunehmender Tauchtiefe steigt der Partialdruck der einzelnen Gase des Gemisches bei
gleichbleibendem prozentualem Anteil. Dies ist z.B. auch fiir die zunehmende Toxizitit (Giftigkeit) z.B.
des Sauerstoffes, des Stickstoffes oder auch bei verunreinigter Luft (CO-Beimischungen) bei
zunehmender Tiefe verantwortlich.

Optische Tauschung

Wir alle wissen, weshalb die Taucher vielfach riesengrof3e Fische sehen und warum sie so nah an uns
vorbeischwammen. Die Brechung des Lichtes macht's wahr!

Durch die zwei verschiedenartigen Medien Luft und Wasser ergibt im Wasser an der
Tauchmaskenscheibe eine Trennlinie. Diese Lichtbrechung bringt es mit sich, dass auf der Netzhaut ein
Bild entsteht, dass ein Viertel néher und ein Drittel grofer erscheint. Die Brechung des Lichtes findet vor
allem am Glas der Tauchmaske statt, was dazu fiihrt, dass die Objekte 1/4 ndher und 1/3 grofler
erscheinen.
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Licht unter Wasser

Unter Wasser verandern sich die Licht- und Farbverhiltnisse gewaltig. Im Stiwasser kommt diese
Erscheinung weniger zur Geltung. Tauchen wir jedoch im Meer, zeigen sich in den Tiefen gewaltige
Farbverdnderungen, welche nur mit Hilfe einer Lampe ins richtige Licht geriickt werden kdnnen. Bereits
ab 5 Meter ist die Farbe Rot nur noch als braune Farbe zu erkennen. Fiir Orange gilt das Gleiche ab 15
Meter.

Sauberes Wasser ist vor allem transparent fiir Licht mit einer Wellenldnge von 480 nm (Nanometer), was
der blauen Farbe entspricht. Das erklért die blaugriine Farbe in der Tiefe. Bei triibem Wasser éndert sich
das Optimum der Lichtdurchlissigkeit. Z.B. zu einer Wellenldnge von 550 nm (ocker bis griin).
Interessant ist, dass aus bei klarstem Meerwasser lediglich 20% des Lichts eine Tiefe von 10 Metern
erreicht und nur 1% des Lichts 85 Meter.

Kein Wunder sind die Nixen oft geblendet, wenn die Taucher sie intensiv beleuchten, um sie genauer zu
betrachten!

Schallgeschwindigkeit unter Wasser

Das Wasser weist aufgrund seiner Dichte eine extrem hohe Schallleitfdhigkeit aus. Dadurch sind
Motorengerdusche unter Wasser viel frither horbar als iiber Wasser (1'550 m/sec im Meerwasser und
1'410 m/sec im SiiBwasser bei 15° Celsius, im Vergleich - Luft 332 m/sec). Schallwellen werden jeweils
an der Luft/Wassergrenze reflektiert und kdnnen kaum ins andere Medium tiibertreten.

Nachteilig wirkt sich aus, dass durch die mehr als vierfache Leitfdhigkeit des Mediums Wasser die
Orientierungsfahigkeit unseres Horzentrums eingeschriankt wird. Das hat zur Folge, dass wir die Richtung
aus welchem das Gerdusch stammt nicht mehr lokalisieren kénnen, da durch die héhere
Schallgeschwindigkeit der Schall nahezu gleichzeitig bei beiden Ohren eintrifft und so die
Diskriminationsfahigkeit (Unterscheidungsfahigkeit) unserer Ohren iiberschritten wird.

Orientierung durch zwei Aspekte

a) Schrig eintreffende Schallwellen erreichen das eine Ohr etwas spéter als das andere Ohr. Die gerade
noch erkennbare Abwendung von 3-4° (=Richtungsschwelle) hat am abgewendeten Ohr eine
Schallverspétung con ca. 10 ~ m/s zur Folge.

b) Der Schall wird am anderen Ohr leiser gehort. Der geringere Schalldruck bewirkt eine geringe
Auslosung von Aktionspotentialen. D.h. eine geringe Reizung von Nerven im Ohr, wodurch die vom

abgewendeten Ohr stammende Erregung zentral verspétet eintrifft.

Die Effekte a) und b) addieren sich.
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XI - Training

Einleitung
In diesem Kapitel mochte ich ein paar Anregungen und Tipps zum Training geben. Hier sei nochmals

darauf hingewiesen, dass das Freitauchen ein potentiell gefahrlicher Sport ist und am besten in einem
Tauchclub oder zumindest mit einem Trainingspartner praktiziert werden sollte.

Tauche niemals alleine !!!

Trainingstabellen

Im folgenden Abschnitt werde ich nun erkldren wie man Trainingstabellen fiir Static und Dynamic
ausarbeitet. Diese Trainingstabellen wurden entwickelt von Umberto Pelizzari an der APNEA
ACADEMY. Sie wurden eine lange Zeit gestestet und sind eine sehr gute Methode um seine Apnoezeit
zu verlangern.

Trainingstabellen - Static

Es gibt zwei Arten von Tabellen. Tabelle A fordert die Gewdhnung an einen hohen Level an CO, und
Tabelle B fordert die Gewohnung des Gehirns an einen niedrigen Sauerstoffgehalt.

Um diese Tabellen nun fiir sich individuell zu gestalten, muss man erst seine maximale Apnoezeit
ermitteln. Dies kann im trockenen gemacht werden und dann ( NUR DANN ) ist auch kein Partner
zwingend von Noten. Lege dich einfach flach auf eine mdglichst nicht zu weiche Unterlage, in einen
warmen, gut beliifteten Raum und beginne eine Reihe von 2-3 warm-ups. Nun brauchst du noch eine
Stoppuhr mit der du auch Zwischenzeiten nehmen kannst, da du auch die Zeit bendtigst in der die erste
Kontraktion des Zwerchfells auftritt.

Fiir jemanden, der es also schafft 3:45min die Luft an zu halten, konnte dies so aussehen:

2 min Vorbereitung 1:30 anhalten
2 min Vorbereitung 2:00 anhalten
2 min Vorbereitung 2:30 anhalten

5 min Erholungspause
5 min Vorbereitung 4:00 anhalten

( Vorbereitung siehe Seite 45 )

Tabelle A

Die Zeiten in der Spalte DIVE basieren auf der Zwischenzeit die du im vorigen Abschnitt ermittelt hast
( die Zeit in der die erste Kontraktion des Zwerchfells stattfand ). Tabelle A reprisentiert eine Serie in der
die Apnoezeit konstant bleibt und die Erholungszeit mit jedem Durchgang herab gesetzt wird.

>> Fortsetzung nichste Seite >>
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No. Rest Dive
1 3:00 2:00
2 2:45 2:00
3 2:30 2:00
4 2:15 2:00
5 2:00 2:00
6 1:45 2:00
7 1:30 2:00
8 1:15 2:00

Um die Tabelle fiir den ,,Wassergebrauch* praktischer zu gestalten ist es nun notwendig sie an eine
Stoppuhr zu iibertragen, die ununterbrochen wihrend der Praxis lduft, d.h. man startet sie am Anfang der
ersten Ventilation und stoppt sie nach der letzten Haltephase.

No Rest Finish at Dive Finish at
1 3:00 3:00 2:00 5:00
2 2:45 7:45 2:00 9:45
3 2:30 12:15 2:00 14:15
4 2:15 16:30 2:00 18:30
5 2:00 20:30 2:00 22:30
6 1:45 24:15 2:00 26:15
7 1:30 27:45 2:00 29:45
8 1:15 31:00 2:00 33:00

Tabelle B

Tabelle B ist eine Serie von Haltephasen, bei der die Apnoezeit erhdht wird und die Pausenzeit konstant
bleibt. Die erste Apnoezeit sollte 50% der maximalen Apnoe betragen und die letzte Apnoe zwischen 90
und 95% der maximalen Apnoe.

No Rest Finish at Dive Finish at
1 1:50 1:50 2:00 3:50
2 1:50 5:40 2:15 7:55
3 1:50 9:45 2:30 12:15
4 1:50 14:05 2:45 16:50
5 1:50 18:40 3:00 21:40
6 1:50 23:30 3:15 26:45
7 1:50 28:35 3:30 32:05
8 1:50 33:55

Wichtig !

Es sollte immer nur eine Tabellenart am Tag benutzt werden, also entweder A oder B !
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Trainingstabellen - Dynamic

Bei Dynamic unterscheidet man 5 Tabellentypen. Auch bei diesen Tabellen muss man zunéchst seine
maximale Tauchstrecke ermitteln. Gehen wir nun mal davon aus, dass die maximale Tauchtrecke 75m
betragt. Die Trainingsstrecke sollte nun Idealerweise 75% davon betragen. Dies wiren dann genau
56,25m. Da dieses aber nun sehr schwierig ist abzumessen, hat man sich auch 60 — 80% geeinigt, dass
heil3t in unserem Fall 50m ( ausgehend davon, das wir auf 25m bzw. 50m Bahnen trainieren ).

Der Trainingspartner sollte sich bereit machen, seinen Taucher auf den letzten 25% der Strecke zu
begeleiten, da hier das Blackout Risiko am hochsten ist.

Tabelle A

Diese Tabelle ist fiir Dynamic mit oder ohne Flossen geeignet. Der Tabelle A legt man 50 — 60% der
maximalen Tauchstrecke zu Grunde. Die Strecken sind in dieser Tabelle immer die gleichen, die
Erholungspausen werden wie in der Static Tabelle A gekiirzt.

Wenn also deine maximale Strecke 50m betrdgt und du ein 25m Becken zur Verfiigung hast, solltest du
deine Strecke auf eine Bahn, also 25m festlegen.

No. Rest Dive
1 2:00 25m
2 1:50 25m
3 1:40 25m
4 1:30 25m
5 1:20 25m
6 1:10 25m
7 1:00 25m
8 0:50 25m

Variation 1: Um die Anzahl der Tauchginge zu erhdhen, nimm die kleinste Erholungszeit ( 0:50 ) und
setzte die Pausenzeit nach dem 6. Durchgang ( 1:10 ) fiir die beiden letzten TG’s auf diese Zeit ( 0:50 ).
Wenn auch das dir nach einer Weile sehr einfach erscheint, setze die letzten 3 Pausenzeiten auf die
kleinste Erholungszeit ( 0:50 ), usw.

Wenn du nun bei allen Pausenzeiten bei 0:50 angelangt bist, wechsle zu Variation 2.

Variation 2: Wenn du nun die erste Variation gemeistert hast, beginne die Pausenzeiten in 10 Sekunden

Schritten zu senken. Also die erste Pausenzeit liegt dann bei 1:50 und die letzte bei 0:40. Beginne dann
wieder mit Variation 1.

Tabelle B

Nehme zwei tiefe Atemziige, wihrend zu an der Oberfldche schwimmst ( mit Flossen ) und tauche 4 — 6
Flossenschldge. Tauche wieder auf, nimm 2 tiefe Atemziige und tauche erneut. Mache dies ca. 40
Minuten, ohne die Anzahl der Atemziige oder die Anzahl der Flossenschlidge zu &dndern.

Tabelle C

Schwimme 5 Bahnen a 25m ( mit oder ohne Flossen ) in maximaler Geschwindigkeit, mit 1,5 Minuten
Pause zwischen jeder Bahn.

XI-3



Training

Tabelle D

Schwimme eine Serie von 8 x 50m und starte alle 1:15 ( zum Beispiel ). Die Pausenzeit kann in Schritten
verringert werden, wenn die Ubung zu einfach wird.

Tabelle E

Schwimme, z.B. 400m Freistil mit folgender Ubungsreihe:

50m Schwimmen — alle 4 Atemziige atmen
50m Schwimmen — alle 6 Atemziige atmen
50m Schwimmen — alle 8§ Atemziige atmen
50m Schwimmen — alle 10 Atemziige atmen
50m Schwimmen — alle 10 Atemziige atmen
50m Schwimmen — alle 8 Atemziige atmen
50m Schwimmen — alle 6 Atemziige atmen
50m Schwimmen — alle 4 Atemziige atmen

+Trockene* Dynamic Ubung

Setze dich im Schneidersitz auf den Boden und atme fiir 1 Minute, halte deinen Atem fiir 30 Sekunden
an. Stehe dann auf und gehe so lange, bis zu deinen Atem nicht mehr anhalten kannst. Markiere die Stelle
an der du nun stehst. Gehe zuriick zum start und wiederhole das ganze. Beim zweiten mal sollte die
Strecke ldnger sein, als beim ersten mal. Gonne dir ruhig genug Erholungszeit zwischen den einzelnen
Versuchen. Diese Ubung ist NICHT als Pausenfiiller gedacht !

Der dritte und vierte Durchgang sehen genau so aus nur in etwas gesteigerter Form:
2 Minuten ruhig Atmen, Luft anhalten fiir | Minute und dann so lange gehen, bis man die Luft nicht
langer anhalten kann. Der vierte Durchgang sollte die lingste Apnoezeit und die ldngste Strecke haben.

Dies ist eine super Ubung fiir Constant Weight. Es wir dir eine Menge iiber Intensitit und Rhythmus
beibringen. Ein wenig schneller zu laufen muss nicht zwingend heillen, dass die Zeit die du l4ufst kiirzer
wird. Der wichtigste Gesichtspunkt dieser Ubung ist natiirlich die gelaufene Strecke.

Ein anderer Gesichtspunkt ist, dass es dir den Grad deines Atemreflexes zeigt, welches im direkten
Verhiltnis zum Fitnessstand, Apnoe-Training und Alter steht. Es konnte ungeféhr so aussehen:

1. Am Ende der ersten Entspannungsphase — 88 bpm

2. Nach 1 Minute static — 72 bmp

3. Am Ende der gegangenen Strecke — 42 bpm

4. 30 Sekunden nach dem ersten Atemzug nach der Laufphase — 95 bpm

Wenn dein Puls nun hoher oder niedriger ist, ist dass kein Grund zur Panik. Er hdngt wie schon gesagt

von verschiedenen Faktoren ab und ist nicht bei jedem gleich.

Sicherheitshinweis

Dies ist fiir den Korper ein ziemlich gro3e Belastung und bei den letzten 10% der gelaufenen Strecke ist
das Blackout-Risiko sehr hoch ! Aus diesem Grunde rate ich dazu, diese Ubung auf einem weichen
Untergrund durchzufiihren, wie z.B. Sand oder Grass. Wenn du keine Moglichkeit dazu hast und leider
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mit einem harten Untergrund vorlieb nehmen musst ist es unerldsslich, dass ein Partner neben dir mit
lauft, der dich im Notfall auffangen kann. Solltest du anfangen eine Art Tunnelblick zu bekommen oder
du von deinem Weg abkommist, stoppe sofort. Dann solltest du in gebiickter Haltung mit den Handen an
den Knien ein wenig verharren und ruhig durchatmen.
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XII - Sicherheit und Rettung

Einleitung

Ich glaube ich muss nicht extra erwéhnen, dass das Freitauchen eine extreme Sportart ist. Um es so sicher
wie moglich zu machen, ist ein nicht unwesentliches Kapitel die Sicherung und Rettung eines Tauchers.
Als erstes mochte ich auf die Sicherung eines Tauchers durch den Partner eingehen. Auch hier
unterscheidet man wieder die verschiedenen Disziplinen.

Static

Wichtig ist, wie auch bei allen anderen Disziplinen: Der Partner ist im Wasser ! Um schnell eingreifen zu
konnen ist es erforderlich, dass der Partner bereits im Wasser ist, ansonsten wiirde wertvolle Zeit
verstreichen.

Wenn der Taucher es will, legt man die Hand locker auf seinen Riicken. Die Abfragezeichen werden
durch Tippen auf die Schulter oder durch sanften Druck am Oberarm gegeben. Die Antwort des Tauchers
sollte durch das OK-Zeichen oder durch Zeigefingerheben erfolgen. Die Antwort sollte so sparsam wie
moglich, aber so deutlich wie nétig erfolgen. Sollte nach dem ersten Zeichen keine Antwort erfolgen gibt
der Partner ein zweites Zeichen. Sollte nun immer noch keine Antwort erfolgen wird der Versuch sofort
durch den Partner abgebrochen. Das erste Zeichen erfolgt 1 Minute vor Ablauf der angegebenen Zeit, das
zweite 30 Sekunden vor Ablauf und das dritte nach Ablauf der angegebenen Zeit. Nun werden alle 15
Sekunden Zeichen gegeben, um das Risiko so gering wie moglich zu halten.

Dies sind die offiziellen Wettkampfregeln. Natiirlich kann davon abgewichen werden, wenn man sich
vorher auf einen anderen Ablauf einigt.

Dynamic

Vor Beginn des Tauchgangs, teilt man dem Partner mit, welche Strecke man anstrebt. Um den TG zu
beaufsichtigen, reicht es nicht aus, am Beckenrand parallel mit zu laufen. Der Sicherungspartner sollte
sich immer auf gleicher Hohe mit dem Taucher befinden und zwar im Wasser ! Dies ermdglicht ein
schnelles Eingreifen, wenn etwas passieren sollte.

Besonderes Augenmerk sollte man auf die letzten 25% der angegebenen Strecke legen, da hier die Gefahr
eines Black Out ansteigt.

Constant Weight

Mit der Sicherung wird stets nur ein Buddy beauftragt. Dieser Buddy wird mit seiner Aufgabe bereits vor
der Entspannungsphase eindeutig benannt und durch den Taucher mit den speziellen Zeichen zur
Verstindigung und den Einzelheiten des Tauchganges betraut. Mit der Entspannungsphase beginnt der
Maximaltauchgang. Diesen Zeitpunkt signalisiert der Taucher seinen Buddy und erhélt dafiir von ihm ein
eindeutiges OK-Zeichen. Ab diesem Zeitpunkt ist der Buddy fiir die Sicherung seines Tauchers
verantwortlich. Der Taucher braucht sich jetzt nicht mehr um seine Sicherung kiimmern. Der Buddy ist ab
diesem Zeitpunkt stidndig in Bereitschaft und beobachtet den Taucher permanent (es gibt auch die Gefahr,
dass sich der Taucher wihrend der Vorbereitung unbeabsichtigt ins Blackout atmet!) Alle anderen
Taucher haben wihrend des Maximalversuches den Platz um die Boje freizuhalten (das soll verhindern,
dass sie versehentlich den Weg versperren). Natiirlich ist es glinstig, wenn mehrere Leute die Sache im
Auge haben und bereit sind, den Buddy nach dessen Aufforderung behilflich zu sein. Allerdings kann nur
die strikte Festlegung auf einen Buddy Abstimmungsschwierigkeiten untereinander verhindern.
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Die Wende signalisiert der Taucher dann durch zweimaliges Ziehen am Seil (zweimal deshalb, weil nur
so der Buddy die Wende von einem evtl. Zwischenstop des Tauchers auf dem Weg nach unten
unterscheiden kann.

Die "kritische" Phase sind die letzten 10m zur Oberflédche. Durch die extreme Druckabnahme halbiert
sich der Sauerstoffpartialdruck auf diesen 10m um 50%. Wir haben uns deshalb darauf verstindigt, dass
der Buddy den Taucher dafiir leicht seitlich, aber "Gesicht zu Gesicht" begleitet. So nah wie moglich,
jedoch ohne die Flossenschlidge des Tauchers zu behindern. Der Taucher muss dem Buddy ein klar
erkennbares "OK-Zeichen" geben. Der Taucher braucht dafiir die Hand nicht mehr anheben. Die Hiande
konnen dafiir also an der, fiir den Taucher am angenehmsten empfundenen Stelle bleiben (z.B. seitlich an
den Hiiftknochen) - Aber das " OK -Zeichen" ist durch regelmiBiges Offnen und SchlieBen der Finger
eindeutig zu signalisieren. Ein starres " OK-Zeichen" kann auch in Bewusstlosigkeit fixiert werden. Als
sinnvoll hat sich das beidhidndige " OK " erwiesen. Das Gegenteil von " OK" ist ein seitliches Drehen der
offnen Handfldche oder einfach kein " OK-Zeichen®. Kann der Buddy das " OK " nicht zweifelsfrei
identifizieren, ist er verpflichtet, den Taucher ohne weitere Abstimmung sofort zu bergen und an der
Oberflache zu sichern! (Deshalb: Die Zeichengebung vorher genau absprechen!)

Ein ziemlich untriigliches Zeichen fiir ein Blackout ist das vollstindige Abblasen der Atemluft. Wenn der
Taucher dabei unter Wasser ist, gibt es eine unverwechselbar gro3e Menge an Blasen. Sowohl der
Taucher, als auch sein Buddy sollte sich diesen Umstand vergegenwértigen. Kommen (unangekiindigt)
groBBe Luftblasenmengen aus der Tiefe, gilt es deshalb sofort Bergungsmafinahmen einzuleiten. Das heif3t,
dem Taucher ist soweit wie moglich entgegenzutauchen (Eigensicherung beachten!).

Die wohl héufigste Blackout-Situation ist allerdings nicht in der Tiefe, sondern an der Oberfldche. Selbst
nach dem " OK -Zeichen" und einigen gesprochenen Worten fillt der Taucher plotzlich mit dem Gesicht
nach vorn ins Wasser. Oft blést er dann seine gesamte Atemluft ab. Wehe, wenn dann die rettende Hand
des Buddys das Gesicht des Tauchers nicht sofort wieder aus dem Wasser zieht und den Taucher auf dem
Riicken sichert. Aus diesem Grunde hat der Buddy den Taucher mindestens 1 min nach dem Auftauchen
in unmittelbarer Ndhe zu beobachten. Der Taucher wird sein SekundenBlackout meist heftig bestreiten.
Er hat daran keine Erinnerungen! (Solche SekundenBlackouts wurden auch schon in der Halle nach
"Statics" oder "Dynamics" beobachtet. Die SicherungsmaBnahmen wiirde ich analog 6a empfehlen. Ist
der Beckenrand mit der Wasseroberflidche auf einer Ebene, empfiehlt es sich den Taucher dabei "an
Land" zu legen. Andernfalls wiirde ich den Taucher zuerst im Wasser sichern und erst bei der
Notwendigkeit von weiterfiihrenden WiederbelebungsmafBnahmen mit Hilfe Dritter an Land bringen.

Der Taucher sollte sich nach jedem Maximalversuch geniigend Zeit zu Atmen lassen. Jedes Sprechen
beansprucht die Atemmuskulatur, verzogert somit die Regeneration und erhoht damit die Gefahr eines
Blackouts. Anhand von Pulsmessungen kann man eindeutig nachweisen, dass der Korper mindestens 10
Atemziige braucht, um auch nur annéhernd "normal" zu funktionieren. Erst frithestens nach ca. 15
Sekunden fangt der Kreislauf an, den endlich zur Verfiigung stehenden Sauerstoff durch eine erhdhte
Herzfrequenz im Korper zu verteilen. Das frither geforderte laute Aussprechen seines Namens, ist
demzufolge kein Beweis fiir die Unversehrtheit des Tauchers, sondern bringt den Taucher erst in Gefahr!
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Rettung eines Bewusstlosen Tauchers

Manchmal kommt es nun, trotz aller Vorsichtsmaflnahmen zu einer Bewusstlosigkeit. Dann ist es an der
Zeit, schnell zu Handeln, da eine Bewusstlosigkeit im Wasser extrem gefahrlich ist !

Es gilt erst einmal zu kldren, was eine Bewusstlosigkeit ist. Bei einer Bewusstlosigkeit versagen die
natiirlichen Reflexe und es erschlafft die gesamte Muskulatur. Das ergibt folgende Probleme:

1. Keinen Hustenreflex, wenn Wasser in den Rachen und in die Luftrohre gelangt.

2. Wenn man bewusstlos ist, ist es unmoglich weiter willentlich seinen Atem anzuhalten. Sollte also
die Bewusstlosigkeit unter Wasser eintreten, fangt man automatisch an, Wasser anzuatmen.

3. Der Mageneingang wird durch den Mageneingangsmuskel verschlossen. Wenn dieser Muskel
erschlafft, besteht die Gefahr, das der Mageninhalt durch die Speiserohre in den Rachen gelangt.
Durch das unwillentliche Einatmen, wird dann das Erbrochene angeatmet und gelangt somit in die
Luftréhre.

4. Da die Zunge ebenfalls ein Muskel ist, erschlafft auch diese und fillt zuriick in den Rachenraum und
verlegt somit die Atemwege.

Die erste Mallnahme ist natiirlich den Taucher so schnell wie moglich an die Wasseroberfldche zu
bringen.

1. Sobald der verungliickte Taucher an der Oberfliche ist, wird ihm die Tauchmaske abgenommen, um
auch ein Atmen durch die Nase zu ermdglichen.

2. Nun muss der Kopf iiberstreckt werden, um die erschlaffte Zungenmuskulatur anzuheben und somit
das Atmen zu ermoglichen.

3. Sollte keine Atmung einsetzen, ist es moglich bereits im Wasser mit der Beatmung zu beginnen !
Da wir meistens eine Boje bei uns haben, ist es mdglich sich mit einem Arm in dieser Boje fest zu
halten und den verungliickten Taucher mit der Schulterpartie auf diesen Arm zu legen und zu beatmen.

4. Ist kein Boot in der Ndhe, miissen wir mit den Taucher an Land schwimmen. Zu diesem Zweck packen
wir den verungliickten Taucher unter die Achseln, halten ihn ein wenig seitlich vom Koérper und
bringen ihn zum Ufer. Wichtig ist, das sich der Kopf immer tiber Wasser befindet, um ein Atmen zu
ermoglichen.

5. Haben wir den verungliickten Taucher nun am Ufer, bringen wir ihm mit dem Rautek-Rettungsgriff an
Land.
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6. Liegt der Taucher nun an Land, kdnnen wir mit den normalen Erste-Hilfe MaBlnahmen beginnen, d.h.
Kontrolle der Vitalfunktionen, Stabile Seitenlage, etc. Ich mochte hier nun nicht néher auf diese
Basismaflnahmen eingehen, da jenes doch den Rahmen dieses Manuals sprengen wiirde, und sowieso
jeder Taucher regelmifBig Erste-Hilfe Kurse besuchen sollte. Diese Kurse werden von verschiedenen
Organisationen angeboten, wie z.B. DLRG, Johanniter, DRK, Malteser.

Beinahe Ertrinken

Unter diesem Begriff versteht man das Uberleben eines Ertrinkungsunfalls fiir linger als 24 Stunden,
durch Eigen- oder Fremdrettung. Bei Beinahe Ertrunkenen Personen sind folgende Symptome
anzutreffen:

Bewusstlosigkeit

Kalte, blasse Haut
Erschwerte Atmung
Tachykardie ( erhéhter Puls )

Primires Versinken

Ist dadurch definiert, dass das Ertrinken nicht durch die Aspiration von Fliissigkeiten ausgeldst, sondern
z.B. durch Epilepsie oder Herzrhythmusstdrungen verursacht worden ist und eine rasch eintretende
Bewusstlosigkeit zur Folge hat. Auch ein Sturz in ein Gewésser auf Grund von Bewusstseinsverlust
unterliegt dieser Definition.

Primires Ertrinken

Man spricht von Primédren Ertrinken, wenn das Ertrinken durch ein Eindringen von Fliissigkeit verursacht
worden ist und somit unmittelbar 6 Phasen des Ertrinkens auslost.

Phase 1

Panisches unkontrolliertes umherschlagen, um sich iiber Wasser zu halten. Der Kopf gerdt dabei unter
Wasser und ein Schlucken von Wasser kann nicht ausgeschlossen werden. Es folgt Bewusstseinverlust
auf Grund von Sauerstoffmangel im Gehirn.

Phase 2

Fliissigkeit kommt auf die Stimmritze und verursacht einen reflektorischen Glottisverschluss
(Laryngospasmus), der bis zu 30 Sekunden andauern kann und zum Teil auch bis zum klinischen bzw.
biologischen Tod andauern kann (trockenes Ertrinken).

Phase 3
Nach der Losung des Glottisverschlusses kann Wasser ungehindert in die Lunge gelangen (feuchtes
Ertrinken).

Phase 4
Hierbei kommt es zu Krampfanfillen, die auf Sauerstoffmangel zuriickzufiihren sind.

Phase 5
In dieser Phase kommt es zu Atem- und Kreislaufstillstand.

Phase 6
Schnappatmung
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Salzwasser — SiiBwasser Ertrinken

Auf Grund der Aspiration grof8er Mengen (> 11) von Fliissigkeit (StiBwasser, Salzwasser) wihrend des
Ertrinkens kommt es im Kdorper zu unterschiedlichen Schéden, die sich vor allem auf die klinische
Therapie des Verunfallten auswirken. Der Unterschied zwischen der Einamtung von Salz- bzw.
StiBwasser ist auf die unterschiedlichen Osmotischen Driicke zuriickzufiihren.

Die unterschiedliche Pathosphysiologie des Sii3- bzw. Salzwasserertrinkens beruht auf den
unterschiedlichen osmotischen Driicken von Sii3- und Salzwasser. Wiahrend Stiwasser hypoton wirkt
und somit aus den Alveolen in den Blutkreislauf diffundiert, in weiterer Folge das Blut verdiinnt und die
Elektrolyt- und Eiweillkonzentration &ndert und somit eine Hypervoldmie ausldst (kein Absaugen von
Fliissigkeit moglich), kommt es bei der Einatmung von Salzwasser zum gegenteiligen Effekt, da auf
Grund des Hypertonen Wassers, Plasma vom Blutkreislauf in die Alveolen diffundiert, somit eine
Eindickung des Blutes verursacht und eine Hypovoldmie hervorruft und eine Verstiarkung des bereits
bestehenden Lungenddems zur Folge hat.

Im Rettungsdienst stellt dieser Unterschied im Bezug auf die Versorgung des Patienten eine
untergeordnete Rolle dar - vielmehr sollte dem akuten Sauerstoffmangel Aufmerksamkeit geschenkt
werden.

Sekundires Ertrinken

Diese Art des Ertrinkens stellt eine nicht zu unterschétzende Gefahr fiir eine "Beinahe - Ertrunkenen" dar
und kann innerhalb weniger Minuten bis zu mehreren Stunden nach dem Unfall zu einem schweren
Lungenddem fiihren und Bedarf daher sofortiger érztlicher Therapie. Sekundéires Ertrinken wird durch
folgende Symptome begleitet:

Verschlechterung des primir wenig beeintriachtigten Allgemeinzustandes
Atemabhingige Schmerzen im Thoraxbereich

Atemnot

Zyanose ( Blaufarbung von Lippen, Nagelbetten )

Unruhe

Bewusstseinseintriibung bis Bewusstseinsverlust

MaBnahmen bei Ertrinkungsunfillen

Die Erste Hilfe bei Ertrinkungsunféllen beschréinkt sich auf einen sofortigen Notruf und die Sicherung der
Vitalfunktionen nach erfolgtem Notfallcheck. Der Notruf sollte duflerst konkrete Angaben zum Unfallort
beinhalten um ein rasches Anriicken der Rettungsmannschaften zu gewéhrleisten.

Die Sanititshilfe zur Versorgung einer ertrunkenen Person vor allem mit der Freihaltung der Atemwege
durch dementsprechende Lagerung und gegebenenfalls mit Absaugung des Rachen Raums und einer
grofziigigen Sauerstoffgabe - idealer Weise mit 151/min und O2- Maske mit Reservoir bei Patienten mit
ausreichender Eigenamtung. Des weiteren besteht Reanimationsbereitschaft und Absaugbereitschaft.

Im Falle von Bewusstlosigkeit findet die stabile Seitenlage Anwendung. Wenn keine Atmung bzw. kein
Kreislauf feststellbar ist, muss beatmet bzw. wiederbelebt werden. Wenn der Verunfallte zu Bewusstsein
kommen sollte, ist eine Lage mit stark erhéhtem Oberkorper indiziert und der Patient vor dem auskiihlen
zu schiitzen.

Der Schutz vor Auskiihlung erscheint ebenso wichtig wie ein komplettes Monitoring, das stindig iiber die
aktuellen Vitalwerte informiert.
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XIII — Erste Hilfe

Im folgenden mochte ich keinen Erste-Hilfe Kurs ersetzen. Ich mochte an dieser Stelle nur eine kurze
Zusammenfassung eines Erste-Hilfe Kurses geben.

DIESE ZUSAMMENFASSUNG ERSETZT KEINEN
ERSTE-HILFE KURS
ODER
EINEN AUFFRISCHUNGSKURS !!!

Atemstillstand

Anzeichen: Bewusstlosigkeit, keine Brustkorbbewegung, kein Atemgerdusch, blaue
Lippen, blduliche Verfarbung der Haut, erweiterte Pupillen, blaue Fingernégel.
Akute Lebensgefahr! Ohne Sauerstoffzufuhr kann ein Mensch nur etwa drei Minuten
iiberleben. Vergeuden Sie deshalb nie kostbare Zeit, selbst den Notarzt zu rufen.
Sofort mit Atemspende beginnen.

o Rasche Inspektion der Mundhdhle und falls erforderlich,
ﬂ Mundhohle schnell ausrdumen (Erbrochenes, Blut, Zahnspangen

y

=

:

= usw.), damit die Atemwege nicht verlegt sind.

Durch maximales Uberstrecken des Halses Atemwege freimachen.

y

daneben. Kopf mit einer Hand am Kinn, mit der anderen oberhalb
W der Stirn fassen, stark nach hinten beugen und in dieser Stellung
“ [festhalten. In vielen Fillen kommt es bereits durch die

Uberstreckung wieder zur selbstéindigen Atmung.

%}/ Der Bewusstlose liegt auf dem Riicken, der Helfer kniet seitlich

Zeigt die Uberstreckung keinen Erfolg, sofort mit der Mund-zu-
Nase-Beatmung beginnen. Uberstreckte Lagerung beibehalten, mit
der Hand am Kinn Mund verschlieen. Kréftig einatmen und
Ausatmungsluft in die Nase des Bewusstlosen blasen. Dabei mit
den Lippen fest seine Nase umschlielen. Bei kleineren Kindern
oder Sduglingen vorsichtig blasen, um Lungenverletzungen zu
vermeiden. Pro Minute sind etwa 12-15 Atemstof3e ausreichend,
die ersten zehn Atemst6Be jedoch rasch hintereinander ausfiihren.

7
L]
i

——

Wihrend dem Luftholen nach jedem Atemsto3 kontrollieren, ob
sich der Brustkorb wieder senkt. Am Heben und Senken ldsst sich

= die richtig durchgefiihrte Beatmung erkennen. Kommt es zur

" |Spontanatmung, den Bewusstlosen weiterhin sorgfiltig beobachten,
notfalls erneut beatmen. Anzeichen flir normale Atmung:
Blauverfarbung verschwindet, Pupillen verengen sich wieder,
deutliche Brustkorbbewegungen. Bei gleichzeitigem Herz-
Kreislauf-Stillstand miissen Atemspende und Herzdruckmassage
im Wechsel durchgefiihrt werden (siche Herz-Kreislauf-Stillstand).

Ohnmacht

Kreislaufbedingte, kurze Bewusstlosigkeit. Ohnméchtigen auf den Riicken legen und
Beine hochlagern, damit die Gehirndurchblutung wieder in Gang kommt.
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Bewulltlosigkeit

Tiefe Bewusstseinsstorungen durch den Ausfall von Hirnfunktionen;
Anzeichen: Der Verungliickte zeigt keinerlei Reaktionen mehr auf Ansprechen oder
Anfassen.

Atemwege freimachen und durch stabile Seitenlage freihalten

Bei Atemstillstand sofort mit Beatmung und eventuell auch mit Herzdruckmassage
beginnen.

Ist die Atmung vorhanden, Bewusstlosen in stabile Seitenlage bringen, stindig
Atmung und Puls kontrollieren, Notarzt rufen.

Prellungen

Uber mehrere Stunden hinweg feuchte, kalte Umschlige auflegen, gegebenenfalls
Stiitzverband mit elastischer Sportbandage anlegen. Bei starken und ausgedehnten
Prellungen zum Arzt.

Schock

Bedeutet Kreislaufversagen, ausgeldst durch die verschiedensten Ursachen, z.B.
durch starken Blut- oder Fliissigkeitsverlust, Herzinfarkt, Allergien usw. Anzeichen:
blasse, kalte Haut, kalter Schweil3 auf der Stirn, Frieren, jagender Puls, der
zunehmend schwicher wird, grole Unruhe des Patienten. Der Schock kann
lebensbedrohlich werden, sofort handeln. Patient flach und bequem lagern;
Wirmeverlust verhindern, aber nicht iiberwarmen.

Ist der Patient bei Bewusstsein und liegen keine Kopf- und
Brustverletzungen oder Beinbriiche vor, Beine hochlagern. Notarzt
rufen, moglichst jeden behelfsmaBigen Transport vermeiden!

Patienten beruhigen, auf keinen Fall Alkohol geben. Bei starken Blutungen
Blutstillung durchfiihren. Atmung und Puls kontrollieren; gegebenenfalls
Atemspende.
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Blutungen

Blutungen kdénnen duB3erlich sichtbar aus offenen Wunden oder auch innerlich als
Organblutung auftreten.

Jede stirkere oder linger anhaltende Blutung kann durch den Blutverlust zum Schock
und zum Tode fiihren

Innere Blutungen: Besteht durch die Art des Unfalls auch nur der geringste
Verdacht auf innere Blutungen, Verletzten so schnell wie moglich mit dem
Notarztwagen sachgerecht in ein Krankenhaus bringen.

Bis zum Transport Verletzten flach lagern, warm halten und als oberstes Gebot: so
wenig wie moglich bewegen.

Blutungen aus kleinen Wunden kommen durch den Gerinnungsmechanismus des
Blutes von selbst zum Stillstand.

Bei stirkeren Blutungen Druckverband anlegen. Wunde, wenn
moglich, mit steriler Mullkompresse abdecken, darauf Druckpolster
(Verbandpéckchen, zusammengerolltes Taschentuch usw.) legen

" lund fest anwickeln (Binde, Dreiecktuch, Stoffstreifen usw.).

Bei starken Blutungen an Armen und Beinen vor Anlegen des

Druckverbandes Schlagader zwischen Verletzungsstelle und Herz
kurzfristig abdriicken:

Oberarmschlagader mit vier Fingern gegen den Oberarmknochen
driicken.

\I\,_/JZ\ Beinschlagader mit den beiden Daumen in der Mitte der
k,__\ Leistenbeuge gegen den Beckenknochen driicken.

Bei Blutungen an Korperstellen, an denen kein Druckverband angelegt werden
kann, Verband- oder anderes Stoffmaterial auf die Wunde pressen. In Notfillen ist
die Blutstillung immer wichtiger als die Vermeidung von Infektionen.

Sind durch den Unfall Korperteile abgetrennt worden, z.B. Finger oder eine Hand,
Amputat fiir Replantation sicherstellen. Nicht sdubern oder waschen, moglichst in
steriles Verbandmaterial wickeln.

Nasenbluten hort meist von selbst wieder auf. Bei ldnger anhaltendem Bluten Kopf
leicht vorniiber beugen, Stirn in die Hénde stiitzen und kalten Umschlag in den
Nacken legen.

Fremdkorper im Auge

Auf der Augapfeloberfliche, z.B. Staub oder Ruf: Wasser (aus dem Hahn)
dariiberlaufen lassen. Einzelnes Staubkorn oder Insekt mit sauberem
Taschentuchzipfel vorsichtig zur Nase hin auswischen.

Im Augapfel, z.B. Metallsplitter: Beide Augen verbinden - auch das unverletzte.
Sofort zum Augenarzt! Nie versuchen, Gegenstand selbst herauszuziehen. Nicht
wischen, nicht reiben.
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Stromunfille

Zuerst Stromzufuhr unterbrechen! Stecker ziehen, Sicherung herausnehmen. Falls
dies nicht sofort moglich ist, Verungliickten mit einem nicht leitenden Gegenstand,
z.B. aus Holz, von der Stromquelle trennen. Dabei auf Selbstisolierung achten, z.B.
auf trockene Kleidung oder eine dicke Zeitung stellen. Dann Atmung und Puls
kontrollieren und gegebenenfalls sofort mit Atemspende und Herzdruckmassage
beginnen. Notarzt rufen.

Fremdkorper in der Luftrohre

Bewirkt starken Hustenreiz; bei Festsitzen in der Luftrohre entsteht
ziehendes, pfeifendes Gerdusch. Erstickungsgefahr, sofort handeln!
Bei hingendem Oberkdrper mit der flachen Hand kréftige Schlédge
zwischen die Schulterblitter zur Auslosung von HustenstoBen, die
den Fremdkorper wieder herausbefordern. Kleinkinder dabei an den
Fiilen fassen und Kopf nach unten héngen lassen. Bei
Erfolglosigkeit: Notruf!

Verbrennungen / Verbrithungen

Bei Verbrennung I. Grades (Hautrdtung) Verbrennungsstelle fiir ca. 15-20 Minuten
unter flieBend kaltes Wasser halten, bis der Schmerz nachlésst.

Bei Verbrennung II. Grades (Brandblasenbildung mit Austreten von
Gewebsfliissigkeit) Kaltwasserbehandlung wie bei Grad I; dann mit
Brandwundentuch, Mullkompressen oder gebiigeltem Wéschestiick bedecken und
Verletzten ins Krankenhaus bringen.

Bei Verbrennungen, die mehr als ein Fiinftel der Kdrperoberflache betreffen, sofort
Notarzt rufen. Es besteht akute Schockgefahr!

Bei Verbrennung III. Grades (Verschorfung und Verkohlung)
Kaltwasserbehandlung auf Arme und Beine beschrianken. Verbrannte, angeklebte
Kleidungsstiicke nicht selbst entfernen. Wunden keimfrei bedecken, notfalls mit
gebligeltem Wischestiick. Je nach Ausdehnung der Verbrennung Verletzten sofort ins
Krankenhaus bringen oder Notarztwagen rufen.

Auf keinen Fall Brandwunden mit Mehl, Ol, Brandbinden, Gel, Salben oder Puder
behandeln. Die Wunden nicht beriihren und nicht selbst reinigen.

Bei Verbriihungen Kleidung entfernen, dann Versorgung wie bei Brandwunden.

Fremdkorper in der Speiserohre

Bewirkt Schluckbeschwerden und Schmerz. Zum Wiirgen und Erbrechen reizen. Bei
Erfolglosigkeit oder wenn es sich um einen spitzen Gegenstand handelt, sofort zum
Arzt. Wird der Gegenstand ginzlich verschluckt, ist zu liberwachen, ob er mit dem
Stuhl wieder zum Vorschein kommt.
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Vergiftungen / Veritzungen

Unterschiedliche Anzeichen, je nach Art des Giftes: Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Bauchschmerzen, Krampfanfille, Herzjagen, starke Unruhe, Benommenheit,
Bewusstseinsstorung, Atemnot bis Atemstillstand, Bewusstlosigkeit; bei dtzenden
Sduren und Laugen starke Schmerzen; bei Wasch- oder Reinigungsmittel
Schaumbildung.

Schnellstens herausfinden, um welches Gift es sich handelt; Arzt oder nachste
Informationszentrale fiir Vergiftungen anrufen und Verhaltensmainahmen erfragen.
In schweren Fallen jedoch sofort Notarzt rufen.

Erbrechen herbeifiihren, z.B. bei Vergiftungen durch Alkohol, Medikamente,
verdorbene Nahrungsmittel, giftige Pflanzen. Zum Erbrechen Rachenhinterwand mit
Finger reizen bzw. warme Kochsalzlosung zu trinken geben (Kinder unter 12: Wasser
bzw. Fruchtsaft).

Nicht erbrechen lassen bei Bewusstseinstriibung (Erstickungsgefahr) sowie bei
Vergiftungen durch dtzende, schaumende oder 6lige Substanzen wie Sduren, Laugen,
Wasch- und Spiilmittel, Fleckenwasser, Mobelpolitur usw. Wurden Siduren oder
Laugen getrunken, sofort in kleinen Schlucken Wasser trinken lassen, bis der
Schmerz nachlésst. Keine Milch geben! Es kann zu gefahrlichen Reaktionen
kommen, wenn es sich nicht eindeutig um Siuren handelt.

Veritzungen der Haut durch Chemikalien griindlich mit kaltem Wasser abspiilen.

Bei Gas- oder Rauchvergiftung: Vergifteten aus der Gefahrenzone an die frische
Luft bringen. Bei Atemstillstand sofort Atemspende, Notarzt rufen. Achtung: Bei
ausstromendem Gas wegen der Explosionsgefahr keinen Lichtschalter betdtigen,
keine Taschenlampe und kein Telefon benutzen! Fiir sich selbst Vorsichtsmalnahmen
treffen!

Herz- / Kreislaufstillstand

Wenige Minuten entscheiden iiber Leben und Tod. Kann keine Lebensfunktion
festgestellt werden, so ist sofort mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW) zu
beginnen. Betroffenen auf mdglichst harter Unterlage lagern. Der Helfer kniet seitlich
daneben. Mit aufeinandergelegten Handballen das Brustbein im unteren Bereich
gegen die Wirbelsédule driicken. Die Arme dabei gestreckt lassen.

Bei Herz-Kreislauf-Stillstand muss gleichzeitig beatmet werden, deshalb Atemspende
und Herzdruckmassage im Wechsel durchfiihren.

Der Helfer ist allein: abwechselnd zwei Beatmungen und 15
Herzkompressionen mit einer Frequenz von ca. 80 Kompressionen
pro Minute; immer mit Atemspende beginnen.

4= abwechselnd 15 Herzkompressionen durch den ersten Helfer
(Frequenz ebenfalls ca. 80 pro Minute) und zwei Beatmungen durch
den zweiten Helfer.

Die sichere Durchfiihrung der Herz-Lungen-Wiederbelebung ist sehr schwierig und
sollte unbedingt in einem Erste-Hilfe-Lehrgang erlernt werden.
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Wundversorgung

Mit Ausnahme von kleinflachigen Schiirfwunden und kleinen Schnittwunden ist die
Inspektion und Behandlung der Wunde Aufgabe des Arztes. Ziel der Erstversorgung
ist es, weitere schidigende Einfliisse von der Wunde fernzuhalten. Als wichtigste
Regeln fiir den Laien gelten dabei:

e Wegen der Gefahr der Keimeinschleppung Wunde und Wundumgebung nicht
betasten und beriihren.

e Nicht mit Pudern, Salben oder Desinfektionsmitteln behandeln.

¢ Fremdkorper durch den Arzt aus der Wunde entfernen lassen. Ragt
Fremdkorper aus der Wunde, beim Transport umpolstern.

¢  Wunde durch Bedecken mit sterilen Verbandmaterialien (aus Verbandkasten
oder Hausapotheke) vor weiterer Infektion schiitzen. Ist steriles
Verbandmaterial nicht greifbar, nach Moglichkeit gebiigelte Wiaschestiicke
aus Baumwolle einsetzen.

e Eventuell Blutstillung durchfiihren. Hier gilt: In Notfdllen Blutstillung vor
Infektionsverhiitung!

e Verletzten so rasch wie mdglich arztlicher Versorgung zufiihren.

Grundsatzlich besteht bei jeder kleinsten Wunde die Gefahr von Wundstarrkrampf
(Tetanus). Deshalb sollte jeder iiber einen ausreichenden Impfschutz verfiigen!

Kleinere Schiirfwunden desinfizieren, mit Wundauflage bedecken (z.B. mit nicht
verklebender Gehlkompresse) und Wundauflage mit Fixierbinde oder Heftpflaster
befestigen. Grof3flachige Schiirfwunden keimfrei bedecken, zum Arzt.

Schnitt- und Stichwunden konnen sehr tief gehen und unter Umstinden auch innere
Korperorgane betreffen. Steril bedecken, bei Bedarf Blutstillung durchfiihren, zum
Arzt. Gegebenenfalls muss die Schnittwunde operativ versorgt, genéht oder
geklammert werden.

Kleinere Schnittwunden etwas ausbluten lassen, bzw. verschmutzte Wunden unter
flieBendem Wasser abspiilen, gegebenenfalls desinfizieren und mit Wundpflaster
oder Pflaster-Strips versorgen.

Quetsch-, Riss- und Platzwunden sind stark infektionsgefédhrdet und miissen meist
vom Chirurgen ausgeschnitten werden. Wunde steril bedecken, sofort zur
chirurgischen Versorgung.

Verbrennungswunden: Versorgung siche Verbrennung

Bisswunden sind immer als geféhrlich infiziert einzustufen; sofort zum Arzt. Bei
Bisswunden durch tollwutverdichtige Tiere Wunde sofort mit Wasser und Seife
reinigen, griindlich mit kaltem Wasser nachspiilen, dann zum Arzt.

Ein Wundverband besteht aus:
1. steriler Wundauflage

2. befestigt mit Heftpflaster

3. oder mit Fixierbinden
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Hitzschlag

Anzeichen: Kopfschmerzen, Schwindelanfille, Ubelkeit; die Korpertemperatur steigt
rasch lebensgefahrlich an; die Haut ist heill und trocken. Betroffenen an kiihlen Ort
bringen, mit erhohtem Oberkdrper lagern. Kleider 6ffnen, kalte Umschlige auf
Nacken, Stirn, Beine und Arme; Luft facheln; Notarzt rufen.

Verstauchungen / Verrenkungen

Als Sofortmafinahme Kéltebehandlung mit feucht-kalten Umschlégen; bei
Verrenkungen betroffenes Gelenk ruhigstellen. Niemals selbst einrenken. Die weitere
Behandlung soll so rasch wie mdglich durch einen Arzt erfolgen.

Insektenstiche

Nach Mdéglichkeit Stachel entfernen; mit feuchten Umschlégen oder Salben
Schwellungen und Juckreiz lindern. Bei allergischen Reaktionen schnellstens
nichsterreichbaren Arzt aufsuchen. Es kann zu lebensbedrohenden Erscheinungen
kommen. Bei Insektenstichen im Rachenraum stindig Eis lutschen lassen oder
kaltes Getrénk geben. Erstickungsgefahr! Sofort zum Arzt oder in die Notambulanz.

Knochenbriiche

Niemals versuchen, Briiche selbst einzurichten! Gebrochene Gliedmalie in der
vorgefundenen Stellung behelfsméBig ruhigstellen. Moglichst alle Bewegungen
vermeiden, die zu weiteren Schadigungen durch die scharfen Knochenenden fiihren
konnten. Bei offenen Briichen Infektionsgefahr! Wunde mit keimfreiem Verband
abdecken, notfalls auch mit sauberem Taschentuch.

Bei Verdacht auf Wirbelsdulenverletzungen Lage des Verungliickten nicht verandern!
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Quellen

Quellen

Zeitschrift ,,Unterwasser* ( www.Unterwasser.de )

HP von Benjamin Franz ( www.Benjamin-Franz.de )

HP von Stefan Gerlach ( www.Apnoetaucher.de )

HP von Thomas Knechtel ( www.Freediving.de )

HP von Thomas Wensing (www.apnoe-tauchen.de )

HP von Eric Fattah ( www.EricFattah.com/equalizing.html )

HP von Aharon & MT Solomons ( www.freediver.net )

Bild Seite 6 von Frederic Buyle ( www.futurapnea.com )

Bilder von CressiSub ( www.Cressi.de )

Christian Redl (Apnea-Academy-Instructor — www.ChristianRedl.com )
Wolle Neugebauer

www.deeperblue.net

www.wissen.de

www.tauchdoktor.de

www.sporttaucher-aarau.de

www.freediver.co.uk

www.sanitaeter.at

»Der neue EHM — Tauchen noch sicherer* 8. Auflage ( ISBN 3-275-01216-9 )
,»Yoga fiir Anfianger” von Harry Waesse, GU Verlag

»Autogenes Training fiir jeden* von Prof.Dr.med. Dietrich Langen ( ISBN 3-7742-3469-8 )
,Licht auf Pranayama* von B.K.S. Iyengar ( ISBN 3-502-61061-4 )

Anmerkung:

Die Informationen aus den Biichern habe ich nur Abschnittsweise iibernommen, ich empfehle daher, sich
diese Biicher im Handel zu erwerben.
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