Zauberstoff Sauerstoff
oder
Wie kommt der Sauerstoff
aus der Flasche zum Patienten?
(Teil 1)

Ein Uberblick (iber die verschiedenen Sauerstoffnotfallsysteme
von Dr. med. Claus-Martin Muth
(Claus ist "Tauchen"-Medizin-Autor und Leiter der Sachabteilung "Medizin" beim VIT)

Bei allen schweren Zwischenféllen wahrend des Tauchens ist die Gabe von
Sauerstoff eine der wichtigsten Erstmal3hahmen. Auch kann nicht oft genug darauf
hingewiesen werden, dass dieser Sauerstoff moglichst rein, also zu 100%
gegeben werden soll. Dieser Umstand sollte also jedem Taucher klar und im
Bewusstsein sein. Vielen Tauchern ist jedoch nicht bekannt, wie das zu
bewerkstelligen ist.

Sauerstoff als Medikament hat einen festen Platz in der Notfallmedizin. Daher gibt es
im Sortiment aller Hersteller von Notfallausristungen auch Sauerstoffflaschen in
unterschiedlichsten GréRen. Bei den allermeisten sonstigen Notfallen, also solchen,
die nicht mit dem Tauchen in Verbindung stehen, reicht es jedoch, den
Sauerstoffanteil in der Einatemluft zu erhéhen. Die Gabe von 100% Sauerstoff ist
hier in der Regel nicht n6tig. Deshalb ist das in der Notfallmedizin tUbliche Zubehor
auch nicht fur die Gabe von reinem Sauerstoff ausgelegt, sondern nur zur
Sauerstoffanreicherung der Einatemluft. Bei Unkenntnis dieser Zusammenhange
kann der Versuch, einen Tauchernotfallkoffer zusammenzustellen, dazu fihren, dass
das ausgewahlte Material fur eben diesen Zweck nicht gut oder gar nicht geeignet ist.

Um Sauerstoff tberhaupt nutzbar zu machen, muss er in gentigend grof3er Menge
vorliegen. Dies wird Ublicherweise durch die Verwendung von Druckgasbehaltern
erreicht, obwohl es auf dem Markt auch Geréte gibt, die Sauerstoff Uber eine
chemische Reaktion freisetzen.

e Wird der ubliche Weg beschritten und ein Druckgasbehélter (Sauerstofflasche)
benutzt, so ist der Flaschendruck im gefllten Zustand 200 bar Sauerstoff.
Ahnlich wie bei einem Tauchgerat muss dieser Druck zum Gebrauch
reduziert, d.h. gesenkt werden. Zu diesem Zwecke werden unterschiedlichste
Druckminderer verwendet. Nach der Druckreduktion muss der Sauerstoff noch
zum Patienten geleitet werden. Dies geschieht beim spontanatmenden
Patienten mit Hilfe eines Schlauchsystems und einer Maske. Bei Patienten,
die nicht mehr selbst atmen, geschieht es mittels Schlauchsystem und
Beatmungsbeutel.

Im Folgenden sollen nun die einzelnen Systeme vorgestellt und jeweils das
Far und Wider erklart werden:

Sauerstofflasche
Beim Kauf einer Sauerstofflasche kann eigentlich kaum etwas falsch gemacht



werden. Sauerstofflaschen gibt es in unterschiedlichsten Gro3en, die
gebréuchlichsten sind die 2-Liter-, 5-Liter- und 10-Liter-Flaschen. Fur
Tauchernotfallkoffer von einzelnen Tauchern und Tauchlehrern empfiehlt sich die 2-
LFlasche, jedoch auch die Verwendung der 5-Liter-Flasche ist noch praktikabel.
Tauchclubs und Tauchschulen, die den Koffer auch fur Tauchausfahrten mit
mehreren Teilnehmern auslegen wollen, sollten sich mindestens fur eine 5-Liter-
Flasche entscheiden und zusatzlich eine Reserveflasche einplanen. Tauchbasen, die
Bootsausfahrten anbietauerstoffvorrat der Dauer der Ausfahrten anpassen und
entsprechend grol3e Druckgasbehalter wahlen.

Der Preis fur eine 2-Liter-Sauerstoff-flasche liegt ca. bei 250,- DM. Findige Taucher
kommen daher gelegentlich auf die Idee, Sauerstofflaschen mit technischem
Sauerstoff in Heimwerkermarkten zu kaufen. Ist der technische Sauerstoff dem
medizinischen in seinem Reinheitsgrad auch mindestens ebenbiirtig, so ist dieser
Trick leider nicht zulassig. Medizinischer Sauerstoff ist in Deutschland ein
Medikament und muss in einem daflr zugelassenen Gebinde gelagert werden (er hat
sogar, Prinzip ist Prinzip, ein Verfallsdatum!). Um juristischen Schwierigkeiten zu
entgehen, sollte daher darauf geachtet werden.

Bei den Uberlegungen zur Auswahl der FlaschengroRe kann jeder Taucher auf seine
Kenntnisse der Tauchphysik zurlickgreifen. Man sollte sich vergegenwartigen, dass
eine 2-Liter-Flasche 400 Liter Sauerstoff enthalt (2 | x 200 bar = 400 barl).
Ausgehend von einem durchschnittlichen Atemminutenvolumen des Patienten von
20 | stehen also fur 20 Minuten 100% Sauerstoff zur Verfigung! Dies ist in Landern
mit einem gut ausgebauten Netz der Notfallversorgung meist ausreichend (aber nur
dann, wenn die Rettungsleitstelle auch umgehend benachrichtigt werden kann!), in
Landern mit einer weniger guten notallmedizinischen Versorgung hingegen
ungenigend.

Druckminderer

Handelsubliche Druckminderer fur die Notfallmedizin unterteilen sich in solche, die
regelbar, also einstellbar sind, und solche, die eine feste Einstellung haben. Die
Einstellung bezieht sich auf die Sauerstoffabgabe in Litern pro Minute, wobei der
Sauerstoff mit der eingestellten Abgaberate kontinuierlich abgegeben wird.

Da es, wie oben bereits erwahnt, in der normalen Notfallmedizin meist nur auf eine
Sauerstoffanreicherung der Atemluft ankommt, liefern die tblichen Druckminderer
ohne Einstellmoglichkeit lediglich 4 - 5 Liter Sauerstoff pro Minute. Solche Geréte
sind fur die Versorgung von Tauchunfallen vollig ungeeignet.

Bei den regelbaren Druckminderern liegt der maximale Abgabewert je nach Modell
meistens zwischen 12 und 15 Litern pro Minute und kann in der Regel zwischen null
und dem Maximum stufenlos eingestellt werden. In der Tauchunfallbehandlung
eingesetzte Gerate sollten mindestens 15 Liter Sauerstoff pro Minute liefern
kénnen, doch sind auch diese Druckminderer nur sehr bedingt geeignet. Auch bei
Ihnen wird der Sauerstoff namlich kontinuierlich abgegeben, so dass sehr viel
Sauerstoff vergeudet wird. Im Gegensatz dazu ist jedoch die Abgaberate noch recht
knapp bemessen, denn bei dem schon oben angenommenen Atemminutenvolumen
von 20 Litern sind 15 Liter Abgaberate klar zu wenig, es misste also Umgebungsluft



zugeatmet werden.
Der Preis fur einen fest eingestellten Druckminderer liegt bei 200,- bis 250,- DM, fur
die regelbaren Modelle bei 250,- bis 300,- DM.

Findige Geister kdnnten nun wieder auf die Idee verfallen, Druckminderer fur
Sauerstoff aus dem technischen Bereich zu verwenden, weil hochwertige Gerate
schon fur unter 100,- DM in Baumarkten zu bekommen sind. Abermals gilt: ist dies
auch grundsétzlich maoglich, ist es rechtlich leider nicht zulassig!

Der Grund fur die Vergeudung von Sauerstoff liegt bei den oben beschriebenen
Geraten darin, dass die Sauerstoffabgabe unabhangig vom Atemzyklus erfolgt. Also
stromt Sauerstoff aus, egal ob der Patient gerade einatmet, ausatmet oder die Luft
anhalt. Da bei einer normalen Atmung das Verhaltnis Einatmung zu Ausatmung 1:2
ist, wird also bei 2/3 der Zeit Sauerstoff sinnlos abgegeben. Da dieser Umstand
schon seit langerem bekannt ist, gibt es seit einiger Zeit bedarfsgesteuerte
Druckminderer, sogenannte Demand-Systeme. Diese funktionieren im Prinzip wie ein
Lungenautomat und geben den Gasstrom nur wahrend der Einatmung frei, eine
Vergeudung von Sauerstoff kann somit fast vollig vermieden werden. Eine
ausfuhrliche Vorstellung der Geréate erfolgt weiter unten.

Atemmasken

Eine in Krankenh&usern und Notfallkoffern weit verbreitete Methode, den Sauerstoff
vom Druckminderer zum Patienten zu flhren, besteht aus einem an seinem Ende
verschlossenen und zu einer Schlinge gelegten Schlauch, in den zwei Offnungen
gebohrt sind, aus denen der Sauerstoff entweichen kann. Die Schlinge wird so tUber
den Kopf des Patienten gelegt, dass sie von den Ohren gehalten wird und die
Bohrungen vor der Nase zu liegen kommen. Dieses System heil3t Sauerstoffbrille
und ist fur Tauchunfélle vollig ungeeignet.

Soll eine hohere Sauerstoffkonzentration in der Einatemluft erreicht werden, werden
Masken verwendet, die Uber einen Schlauch mit dem Druckminderer verbunden
sind. Handelstbliche Masken haben eine ausgesprochen schlechte Pal3form und
dichten nicht oder fast nicht zum Gesicht ab.

Aul3erdem sind im Maskenkoérper Bohrungen angebracht, so daf Umgebungsluft
mitgeatmet werden kann. Beides, schlechte PalR3form und Bohrungen, sind gewollt
und notwendig, da auch diese Masken nur eine Anreicherung der Einatemluft mit
Sauerstoff gewahrleisten sollen. Sie dirfen nicht vollig abdichten, da es weder ein
Reservoir fur das Atemgas gibt (der Fluf3 in den Atemwegen bei Einatmung ist grofer
als z.B. die 15 Liter pro Minute Luftlieferleistung des Druckminderers), noch ein Ventil
fur die Ausatemluft. Bei Dichtigkeit ware eine Pendelatmung und als Konsequenz
eine CO-2-Vergiftung die Folge. Da auch mit dieser Maske die Atmung von hohen
Anteilen Sauerstoff im Atemgas nicht gewahrleistet ist, ist sie ebenfalls nicht fur
Tauchnotfalle geeignet.

Wesentlich geeigneter hingegen ist eine Weiterentwicklung der oben beschriebenen Maske.
Der Maskenkdrper ist nahezu identisch, somit auch die PalRform. Dort, wo der Sauerstoff in
die Maske stromt, ist ein Reservoirbeutel angebracht, der zur Maske hin mit einem



Flatterventil versehen ist. Dieses Ventil erméglicht das Einatmen von Sauerstoff aus dem
Beutel, schliel3t aber die Riickatmung von CO-2 in den Beutel aus. Weitere Flatterventile
befinden sich auRen an den Bohrungen des Maskenkdrpers, so dass hier die Ansaugung von
Umgebungsluft verhindert wird, die Abatmung von CO-2 jedoch nicht. Bedingt durch die
schlechte Passform kann jedoch am Maskenrand Umgebungsluft angesogen werden. Dadurch
wird zwar auch bei dieser Maske nicht 100% Sauerstoff in der Einatemluft erreicht, aber doch
vergleichsweise hohe Konzentrationen.

Obwohl auch diese Maske noch nicht das optimale Hilfsmittel ist, so ist sie doch fir die
Erstversorgung bedingt geeignet, z.B. bis bessere Hilfsmittel einsatzbereit sind. Der Kauf
einer solchen Maske kann also empfohlen werden. Diese Masken werden z.B. von DAN
(Divers Alert Network, siehe unten) angeboten, kénnen aber auch uber Notfallausruster
bezogen werden. Der Preis liegt bei ca. 15,- bis 20,- DM.

Beatmungsbeutel

Die Bezeichnung Beatmungsbeutel leitet etwas in die Irre, da mit einem solchen
Hilfsmittel nicht nur beatmet werden kann, sondern ein Verunfallter auch
spontanatmend aus dem Beutel atmen kann. Es werden auf dem Markt eine Vielzahl
unterschiedlicher Beutel angeboten, die sich haufig nur im Detail unterscheiden.
Achten sollte man jedoch darauf, dass die Moglichkeit zum Anschluss von
Sauerstoff gegeben ist. Dies ist leider nicht bei allen Modellen der Fall. Doch auch
bei solchen Modellen, wo ein Sauerstoffanschluss vorgesehen ist, werden im
Normalbetrieb keine 100% Sauerstoff im Einatemgas erreicht, selbst dann nicht,
wenn am Druckminderer ein hoher Sauerstofffluss eingestellt wird. Das liegt daran,
daf} alle Beutel tber ein relativ grol3 dimensioniertes Flatterventil zur Beutelfullung
zusatzlich Umgebungsluft ansaugen. Aus diesem Grunde kénnen die Beutel einiger
Hersteller mit Sauerstoffreservoirbeuteln nachgeriistet werden, die auf das
Ansaugventil gesteckt werden kénnen. Wird der Beatmungsbeutel entleert, fillt sich
der Reservoirbeutel, die anschlieRende Fullung des Atembeutels erfolgt aus dem
Reservoir. So ausgerustet sind annahernd 100% Sauerstoff in der Einatemluft zu
erreichen. Als zuséatzliches Zubeh6r sind dann noch eine Beatmungsmaske und ein
Verbindungsschlauch zwischen Druckminderer und Atembeutel notig.

Auch bei den Beatmungsmasken gibt es die unterschiedlichsten Modelle, aber auch
unterschiedliche Grél3en. Ein Modell, das empfehlenswert ist, weil es sich durch
ausgezeichnete Dichtigkeit und niedrigen Preis hervortut, ist die Beatmungsmaske
mit aufblasbarem Dichtrand der Firma King Systems Corporation oder
Intersurgical. Sie kostet ca. 15,- bis 20,- DM.

Die bekanntesten Vertreiber von Beatmungsbeuteln sind die Firmen Laerdal und
Ambu. Die Beutel beider Hersteller kbnnen mit einem als Zubehor lieferbaren
Sauerstoffreservoirbeutel nachgeriustet werden und sind somit ausgezeichnet fir den
Tauchunfall geeignet. Nachteilig ist jedoch ein sehr hoher Preis um 300,- DM ohne
Reservoir. Da auch weniger namhafte Hersteller Produkte mit &hnlicher Funktionalitat
und Nachrustmdglichkeit zu einem deutlich glinstigeren Preis anbieten, lohnt sich der
Vergleich.

Fur den Laien nicht geeignet ist die Ausriistung der Beutel mit Spezialventilen,
sogenannten PEEP-Ventilen. Der Einsatz solcher Ventile bleibt dem Kundigen
vorbehalten, auf3erdem sind sie sehr teuer.



Zusammenfassend ist zu sagen, dass Beatmungsbeutel fir die Behandlung von
nicht mehr spontanatmenden Patienten zwingend notwendig sind, aber auch noch
atmenden Patienten die Moéglichkeit bieten, daraus Sauerstoff in hoher Konzentration
zu atmen. In jedem Falle missen Beatmungsbeutel, die fur Tauchunfalle eingesetzt
werden sollen, aber mit einem Sauerstoffreservoir ausgerustet werden. Daher sind
auch nur solche Beutel geeignet, die das gewéhrleisten.

Empfohlen sei auch allen mdglichen Anwendern eine fachkundige Unterweisung im
Umgang mit dem Atembeutel. Ein solcher Kurs konnte z.B. tber die Tauchschule bei
einer der funf Rettungsorganisationen (ASB, DLRG, DRK, JUH, MHD) organisiert
werden (z.B. integriert in einem Kurs in Erster Hilfe und Herz-Lungen-Wiederlebung).

Zusammenfassung

Aus dem bis zu diesem Punkt vorgestellten Material liel3e sich schon ein maRig
geeigneter Tauchernotfallkoffer relativ preiswert zusammenstellen. Eine sinnvolle
Kombination wére z.B. eine 2-Liter-Sauerstofflasche mit regelbarem Druckminderer,
ein Verbindungsschlauch, eine Sauerstoffmaske mit Reservoir, ein Beatmungsbeutel
mit Reservoir und eine Beatmungsmaske, alles in z.B. einem Aluminiumkoffer
untergebracht. Dieser Koffer ware geeignet fiir sicherheitsbewusste Taucher bzw.
Tauchlehrer, die mit ein bis zwei Tauchschilern in Gegenden mit guter
Notfallversorgung tauchen gehen, denn diese Kombination bietet nur tber 20 bis 40
Minuten (je nach Atemminutenvolumen, siehe oben) die Mdglichkeit der Gabe von
100% Sauerstoff und auch das nur fur einen Verunfallten.

Die wesentlich intelligentere Losung ist sicher die Verwendung von
sauerstoffsparenden Systemen, die somit eine gewisse zeitliche und damit auch
Sicherheitsreserve bieten. Zu diesem Zweck gibt es zwei grundsatzlich
unterschiedliche Systeme auf dem Markt, ndmlich die Demand-Systeme und ein
Sauerstoffkreislaufgerat, die in Teil 2 vorgestellt werden sollen.

Die erfolgreiche Sauerstoff-Anwendung
bei Tauchunfallen ist natirlich auch TL-Prufungsinhalt!
Und wem das zuviel Sauerstoff war: Wir legen noch die "Praxis

drauf:



Zauberstoff Sauerstoff
oder
Wie kommt der Sauerstoff
aus der Flasche zum Patienten?

Ein Uberblick (iber die verschiedenen Sauerstoffnotfallsysteme
von Dr. med. Claus-Martin Muth
Teil 2:
Die intelligenteren Losungen - sauerstoffsparende Systeme

Wie in Teil 1 mehrfach angesprochen, bieten Systeme mit konstanter
Sauerstoffabgabe nur Gber einen sehr begrenzten Zeitraum die Moglichkeit zur
Sauerstoffgabe. Dies mag in zivilisierten Gegenden mit gut ausgebautem Mobilnetz
und Rettungssystem dann kein Problem sein, wenn der Tauchlehrer tber ein
Mobiltelefon verfugt und das Tauchgewasser nicht gerade in einem Funkloch liegt,
an Auslandsbasen kénnen sich so jedoch Probleme einstellen.

Die wesentlich intelligentere Losung ist sicher die Verwendung von
sauerstoffsparenden Systemen, die somit eine gewisse zeitliche und damit auch
Sicherheitsreserve bieten. Zu diesem Zweck gibt es zwei grundsatzlich
unterschiedliche Systeme auf dem Markt, n&dmlich die Demand-Systeme und ein
Sauerstoffkreislaufgerat, die im folgenden vorgestellt werden sollen:

Vorbemerkung: Wie kann Sauerstoff gespart werden? Zunéchst sicher dadurch, dass
der Gasfluss nur dann freigegeben wird, wenn tatséchlich eine Einatmung erfolgt.
Dieses Prinzip ist allen Tauchern unter der Bezeichnung Atemregler oder
Lungenautomat bekannt und nach eben diesem Prinzip des zweistufigen
Lungenautomaten funktionieren auch die Demandsysteme, die ebenfalls aus einem
Druckminderer und einem Lungenautomaten bestehen. Die Zeit, in der Sauerstoff zur
Verfligung steht, lasst sich damit fast um Faktor 3 steigern. Dies erklart sich aus der
Tatsache, dass das Verhaltnis von Einatmung zu Ausatmung im Normalfall 1:2
betragt, also dass nur ein Drittel eines Atemzyklus fur die Einatmung gebraucht wird.

Noch wesentlich effektiver konnen Kreislaufgerate Sauerstoff sparen, denn es ist ebenfalls
bekannt, dass nur ca. 4% des eingeatmeten Sauerstoffs in der Lunge enthommen werden.
Beim Atmen von reinem Sauerstoff werden also ca. 96% wieder ausgeatmet und sind im
Normalfall verloren. Wird das Ausatemgas jedoch vom Kohlendioxid befreit und der
verbrauchte Anteil an Sauerstoff zugefligt, kann das Gas abermals geatmet werden. Dieses
Prinzip ist Tauchern ebenfalls bekannt und wird bei Sauerstoffkreislaufgeraten genutzt.

Demand-Systeme

Demand-Systeme sind Druckminderer, die bedarfsgesteuert die Mdglichkeit zur
Sauerstoffatmung bieten. Das grundséatzliche Funktionsprinzip &hnelt dem des allen
Tauchern bekannten Lungenautomaten: Der Flaschendruck wird in einer Ersten



Stufe auf einen Mitteldruck reduziert, in einer zweiten Stufe dann auf
Umgebungsdruck gesenkt.

Es gibt zwei konkurrierende Systeme auf dem deutschsprachigen Markt, die sich in
ihrer Vollversion allerdings nur in Details unterscheiden. Bevor die beiden Systeme
vorgestellt werden, sei jedoch ausdrtcklich davor gewarnt, einen Lungenautomaten
fur den Zweck der bedarfsgesteuerten Sauerstoffatmung umzuristen und somit
zweckzuentfremden: Sauerstoffgerate missen zum einen absolut fettfrei sein, zum
anderen kdnnen Atemmasken oder gar Beatmungsbeutel nicht mit Tauch-
Lungenautomaten kombiniert werden.

DAN-System

Hinter dem DAN-System steckt das Prinzip ‘Taucher helfen Taucher’ oder ‘Soforthilfe
mit normobarem Sauerstoff bei Tauchunfallen’. Aus diesem Grund ist das System
auch fir moglichst unkomplizierte Handhabung konzipiert.

Kernstick des DAN-Systems ist ein Druckminderer flr Sauerstoff, der mit zwei
Mitteldruckabgangen und einem weiteren, fur konstante, jedoch regelbare
Sauerstoffabgabe vorgesehenen Abgang versehen ist. Dieser Abgang fir konstante
Sauerstoffabgabe ist Uber einen Einstellmechanismus von 0 bis 25 Litern Sauerstoff
pro Minute gestuft verstellbar. Wird nur dieser Abgang in Betrieb genommen,
entspricht das Gerat den oben beschriebenen Druckminderern, kann aber wesentlich
hohere Gasflisse gewahrleisten. An diesen Abgang kdnnen handelsubliche
Sauerstoffverbindungsschlauche angebracht werden, so dass
Sauerstoffinhalationsmasken oder auch ein Beatmungsbeutel mit diesem Gerat
betrieben werden kénnen. (Zum Lieferumfang gehort eine Inhalationsmaske mit
Reservoirbeutel, siehe Teil 1). Diese Option ist wichtig, falls eine Wiederbelebung
notwendig sein sollte. Eine Sauerstoffeinsparung findet jedoch so noch nicht statt.
Soll eine Sauerstoffvergeudung vermieden werden, muss an einem der
Mitteldruckabgange ein Mitteldruckschlauch und ein Atemregler (= Demandventil, 2.
Stufe) angeschraubt werden. Da beide Mitteldruckabgange mit Riickschlagventilen
versehen sind, kann das Geréat sowohl mit einem, als auch mit zwei Demandventilen,
oder auch nur tber den dritten Abgang betrieben werden, ohne das aus den freien
Abgangen Sauerstoff ausstromt.

Bei Betrieb Uber das Demandventil funktioniert das Gerat wie ein Atemregler beim
Tauchen, d.h. es gibt nur wahrend der Einatemphase den Gasweg frei und
gewahrleistet so die Atmung von 100% Sauerstoff tGber die, im Vergleich zu den im
Teil 1 genannten Geraten, fast dreifache Zeit.

Wegen der zwei zur Verfliigung stehenden Mitteldruckabgange ist, nach dem Prinzip
des Octopus, die gleichzeitige Sauerstoffatmung von zwei Tauchern aus einer
Sauerstoffflasche moglich. Notigenfalls kann sogar ein dritter Taucher, dann
allerdings ohne Spareffekt, Gber den konstant abstrémenden Anschluss mit versorgt
werden.

Leider ist der Betrieb eines Beatmungsbeutels zusammen mit dem Demandventil
nicht ohne weiteres maglich und vom Vertreiber nicht vorgesehen, dennoch kann
Uber den konstant abstromenden Abgang, wie bereits erwahnt, ein Beatmungsbeutel
betrieben werden.

Der Anschluss an eine Sauerstoffflasche erfolgt Gber einen Adapter (Pin Index
Adapter), da der Druckminderer selbst einen Bugelanschluss (Pin Index) hat. Dieses
Verfahren ist Tauchern auch von Druckluftflaschen mit sog ‘INT’-Ventilen bekannt
und stellt daher kein Problem dar. Der Adapter gehort im deutschsprachigen Raum




zum Lieferumfang. Desweiteren gehoéren ein King-Pelikan-Case, eine
Sauerstoffinhalationsmaske mit Reservoir und eine Taschenbeatmungsmaske (sie
soll dem Laien den Beatmungsbeutel ersetzen) zum Lieferumfang, ebenso wie ein
Video mit Anwendungshinweisen. Eine Sauerstoffflasche muss jedoch anderweitig
gekauft werden, wobei sowohl eine 2-Liter, als auch eine 5-Liter-Flasche in den
Koffer passt. Der Preis des kompletten Gerates ohne Sauerstoffflasche und
Beatmungsbeutel liegt bei ca. 1300,- bis 1400,- DM.

DAN bietet tber besonders geschulte Instruktoren Anwenderseminare fur den
Einsatz des Gerates an (DAN Oxygen Provider Seminare), die sehr
empfehlenswert sind. Uber diese Instruktoren ist auch das Geréat zu beziehen. (Diese
Oxygen Provider Seminare sind haufig auch unter der Rubrik ‘Termine’ in der
Zeitschrift "Tauchen" ausgeschrieben). Weitere Informationen sind tiber DAN
Europe, Biro Deutschland und Osterreich, Eichkoppelweg 70, 24119 Kronshagen zu
erhalten.

Drager System ‘Akutkoffer 2000’

Der Akutkoffer 2000 stellt eigentlich eine Kofferserie mit verschiedenen
Ausstattungsvarianten dar, wobei die Variante Akutkoffer 2001 die umfassendste
Ausstattung besitzt. Da hier jedoch nicht nur das Zubehér, sondern auch
Maglichkeiten des Druckminderers gemeint sind, soll im folgenden nur der Akutkoffer
2001 Erwahnung finden.

Kernstiick dieses Koffers ist ein Druckminderer, der im wesentlichen dem des DAN-
Systems entspricht, da er vom gleichen Hersteller ist. Ein wesentlicher Unterschied
ist, dal3 der Drager-Druckminderer fur DIN-Sauerstoffventile umgerustet ist, so dal3
der Adapter entféllt. Ebenso wie das DAN-System verfligt der Druckminderer Uber
einen dritten Abgang fir eine regelbare konstante Sauerstoffabgabe, die jedoch nur
einen Sauerstofffluld bis 15 Litern pro Minute zulaf3t. Der Verbindungsschlauch
zwischen dem Druckminderer und dem Demandventil ist der deutschen
Kennzeichnung fur Sauerstoff entsprechend blau (beim DAN-System grin,
entsprechend der amerikanischen Kennzeichnung). Die Ubrige
Funktionsbeschreibung entspricht der des DAN-Systems, es sei hier daher darauf
verwiesen.

Zur Ausstattung des Koffers gehort die Kofferschale in handlichem Format und
leuchtendem orange, eine 2,5-Liter-Sauerstoffflasche, der beschriebene
Druckminderer (Dréager Alduk I) mit Demandventil (Drager Oxidem 2000), ein
Beatmungsbeutel (Drager Resutator 2000) der mit dem Demandventil kombinierbar
ist und eine Absaugvorrichtung fur Sekret 0.a. (Drager Sujector 2000), die Uber den
2. Mitteldruckabgang mit Sauerstoff betrieben wird.

Der erwahnte Beatmungsbeutel ist zwar gut mit dem Demandventil kombinierbar,
nicht jedoch mit sonstigen handelstblichen Druckminderern, so dass bei Ausfall des
Gerates nur mit Umgebungsluft beatmet werden kann.

Vor der Verwendung der Absaugvorrichtung kann in diesem Zusammenhang nur
gewarnt werden, denn zum einen ist der Auffangbehalter zu klein dimensioniert, zum
anderen wird hier sehr viel Sauerstoff fir den Saugvorgang vergeudet, der dem
Verunfallten verloren geht. Es ist nicht einsehbar, warum ein Gerat, das entwickelt
wurde, um Sauerstoff zu sparen und somit langere Behandlungszeiten zu
ermdglichen, mit einem solchen Zusatzteil zur Sauerstoffverschwendung kombiniert



wird. Zusatzlich wird dadurch der zweite Mitteldruckabgang blockiert, der sonst fir
die Verwendung eines zweiten Demandsystems und somit fiir die Behandlung eines
zweiten Tauchers zur Verfigung stinde. Die Moéglichkeit Sekret absaugen zu kénnen
ist sicher eine sinnvolle Option, aber zu diesem Zweck gibt es bei Bedarf
leistungsfahige Pumpen fir den Hand- oder FulRbetrieb auf dem Markt (z.B. Fa.
Sohngen: Vacuped Absaugpumpe, ca. 250,- DM).

Anwenderseminare sind beim Drager-Geréat nicht vorgesehen. Der Preis flr den
kompletten Koffer liegt bei ca. 3200,- DM. Weitere Informationen erhalt man bei:
Dragerwerk Aktiengesellschaft, Moislinger Allee 53-55, D-23542 Lubeck.

Fazit Demand-Systeme

Obwohl der Kern beider Systeme nahezu identisch ist, gibt es doch entscheidende
Unterschiede.

Beim DAN-Sytem ist nachteilig, dal? es nicht vollig komplett ist, d.h. Sauerstoffflasche
und ggf. Beatmungsbeutel (mit Reservoir) missen gesondert beschafft werden.
AulRerdem ist ein Adapter zur Verwendung mit DIN-Sauerstoffventilen notig, der
allerdings zum Lieferumfang gehort. Hervorragend hingegen ist die von DAN
angebotene Schulungsmaflinahme, die auch Nichtbesitzern dieses Gerates
anempfohlen sein sollte. Auch bei Zukauf der angesprochenen Teile hat das DAN
System ein gutes Preis-Leistungsverhaltnis und garantiert durch einfaches Handling
die Atmung von 100% Sauerstoff Giber eine befriedigende Zeitdauer.

Obwohl das Dragersystem sehr komplett ist, stért der sehr hohe Preis. Die
Verwendung sinnlosen Zubehdrs verstarkt dabei noch das Missempfinden. Obwohl
die maximale Abgaberate des dritten Abgangs von 15 Litern pro Minute der sonst
ublichen regelbaren Druckminderern entspricht, bietet hier das DAN-System mit 25
Litern pro Minute die grol3eren Reserven. Aber abgesehen vom schlechten Preis-
Leistungsverhaltnis und den angesprochenen Schwachpunkten bietet auch dieses
Sytem einfaches Handling und die Atmung von 100% Sauerstoff Uber eine
befriedigende Zeitdauer.

Diese beiden Gerate seien Tauchern und Tauchlehrern empfohlen, die in "mittel-
entlegenen” Gebieten tauchen, oder auf Tauchbooten, die nur kirzere bis mittlere
Anfahrtszeiten zu den Tauchgebieten haben. In jedem Falle sind die Demand-
Systeme fur jeden Taucher die bessere, wenn auch teurere Alternative zu den in Teil
1 ausfuhrlich besprochenen Ldsungen.

Mit Hilfe der Demand-Systeme lal3t sich die Zeit, in der Sauerstoff zu 100% zur
Verfligung steht, etwa verdreifachen. Eine gewisse Vergeudung findet jedoch
trotzdem statt, da die Ausatemluft bei Atmung von reinem Sauerstoff noch etwa 95 %
Sauerstoff enthalt, der ungenutzt in die Umgebung angeatmet wird. Daher wirde sich
eine Ruckatmung der Ausatemluft anbieten, um auch diesen Sauerstoff noch zu
nutzen. Dies ist jedoch nur nach Aufbereitung der Ausatemluft méglich, da die sie
sehr viel Kohlendioxid enthélt, was zu einer Kohlendioxid-Vergiftung fuhren wirde.
So eine Aufbereitung geschieht zum Beispiel bei den aus dem militéarischen Bereich
oder vom Technical Diving bekannten Sauerstoffkreislaufgeréaten oder bei



Narkosebeatmungsgeraten im Operationssaal. Diese Gerate standen auch bei dem
Gerat Pate, welches im folgenden vorgestellt werden soll.

Das Wenoll-System

Beim Wenoll-System handelt es sich um ein transportables Sauerstoffkreislaufgerat
fur den Notfall. Das Gerat besteht aus zwei ‘Kernstlicken’: einem speziellen,
regelbaren Préazisionsdruckminderer mit besonders niedriger Fluf3rate und dem
eigentlichen Wenoll-System. Dieses besteht aus einer Atemkalkpatrone und einem
Atemschlauchsystem, das Uber verschiedene Ventilmechanismen die Atemluft
zwischen Lunge, Atembeutel (=‘Gegenlunge’) und Kalkpatrone zirkulieren laRt. Das
alles klingt furchtbar kompliziert, ist jedoch verbliffend einfach gelost: Sauerstoff
stromt wahrend der Einatmung in die Lunge des Verunfallten. Bei der Ausatmung
wird das aus der Lunge kommende Gas in den Atembeutel geatmet, der als
Reservoir dient. Bei der nachsten Einatmung wird dieses Gas durch die Kalkpatrone
gesogen, wo das Kohlendioxid chemisch gebunden wird. Reiner Sauerstoff bleibt
tbrig und es muss nur das an Sauerstoff ersetzt werden, was der Korper verbraucht
und in Kohlendioxid umgewandelt hat.

Dieses Prinzip hat jedoch auch seine Tucken: Zunéchst befindet sich namlich noch
ein weiteres Gas im Kreislauf, namlich Stickstoff, der ja einen wesentlichen Anteil der
Atemluft ausmacht. Besonders bei Tauchern findet sich nach dem Tauchen sogar ein
erhohter Stickstoffgehalt in der Ausatemluft, weil ja vermehrt Stickstoff aufgenommen
wurde. Dieser Stickstoff muss zunachst ausgewaschen werden. Dazu muss das
ganze System (und zum ganzen System gehért auch der Verunfallte) ‘gespult’
werden, dass heil3t es kann nicht sofort im geschlossenen System geatmet werden.
AulRerdem muss in gewissen Abstdnden erneut gespult werden, da sich aus den
Korpergeweben Stickstoff entsattigt hat. Auch dies klingt sehr kompliziert, ist jedoch
in der Praxis vollig unproblematisch.

Der "Wenoll"-Prazisionsdruckminderer ist besonders fein einstellbar und liefert sehr
préazise auch niedrige Flussraten. Dies ist notwendig, da nur sehr wenig Sauerstoff
pro Minute verbraucht wird, denn das meiste wird ja ‘recycled’. Aul3erdem verfugt der
Druckminderer Uber eine sogenannte ‘Flush-Taste’, also eine Drucktaste, die bis zu
30 Litern Sauerstoff pro Minute freigibt, und einen zweiten Abgang, tber den
regelbar O bis 20 Liter Sauerstoff pro Minute abzuzweigen ist. Dies kann z.B. notig
sein, wenn ein Beatmungsbeutel mit dem Gerat betrieben werden soll, oder ein
zweiter Verunfallter Gber eine Inhalationsmaske Sauerstoff erhalten soll.

Im reinen Kreislaufbetrieb kann man einem verunfallten Taucher mit einer zwei Liter
Sauerstoffflasche Uber ca. 4 - 5 Stunden (!) reinen Sauerstoff zu atmen geben.
Selbst nach dieser Zeit wird in den meisten Féllen die Flasche, je nach Einstellung
des Gasflusses, noch nicht leer, aber die Kalkpatrone verbraucht sein. Mit einer
Reservepatrone wird die Zeit sogar noch langer: bis zu 8 Stunden! Der
Bedienungsanleitung liegen entsprechend zwei Therapieplane bei, in denen die
optimale Einstellung angegeben wird.

Das Wenoll-System gibt es als klassisches Wenoll-System und als sogenannte
‘gelbe Serie’.

Das klassische Wenoll-System besteht aus einem festen Koffer, in dem stoRR3fest
eine 2-Liter-Sauerstoffflasche mit dem angesprochenen Druckminderer und ein
komplettes Kreisteil untergebracht sind. Das Kreisteil ist jedoch zerlegt und muf3 vor



dem Einsatz zusammengebaut werden. Da es aus nur wenigen Teilen besteht und
die Anschlisse im wesentlichen farbig markiert sind, ist dies jedoch auch fir
Ungeubte problemlos durchfiihrbar, zumal eine anschauliche Broschire und
Piktogramme Uber den Zusammenbau beigefiigt sind. Dennoch sollte jeder Besitzer
des Gerates den Zusammenbau einmal geiibt haben. Anwenderseminare wie bei
DAN gibt es leider fur das Wenoll-System bisher nicht.

Die 'gelbe Serie' besteht aus drei verschieden grof3en stol3festen Koffern (WS 100,
WS 200, WS 300), die jeweils mit einem kompletten Wenoll-System bestiickt sind
und dann noch unterschiedlich Platz fir andere Notfallutensilien bieten. Bei den
Koffern WS 200 und 300 ist standardmafiig eine zweite Kalkpatrone beigepackt. Im
Unterschied zum klassischen Koffer miissen hier auch die Einzelteile des Kreisteils
nicht mehr zusammengebaut werden, au3erdem sind die Schlauche etwas langer.
Dies ist dann von Vorteil, wenn der Verunfallte beatmet werden muss. Mit beiden
Kreisteilen ist namlich eine Beatmung prinzipiell moglich, obwohl beim klassischen
System dazu drei Helfer benétigt werden. Bei der Schlauchanordnung, die in der
gelben Serie Verwendung findet, ist die Zweihelfer- Methode der Herz-Lungen
Wiederbelebung durchfuhrbar.

Der Preis fur den klassischen Wenoll-Koffer betragt ca. 1000,- DM, der der gelben
Serie zwischen 1250,- und 1500,- DM. Da die Kreisteile auch sowohl mit allen
anderen handelsublichen Druckminderern (auch mit dem dritten Abgang der
Demand-Systeme) kombinierbar, und auch einzeln erhaltlich sind, sei auch auf
diesen Preis hingewiesen: ca. 350,- DM. Das preiswerte Nachriisten eines bereits
vorhandenen Notfallkoffers mit herkémmlichem Druckminderer ist also problemlos
moglich. Weitere Informationen und Bezugsnachweise sind erhéltlich tber: EMS,
Elektro-Mechanische-Systeme GmbH, Waldstr. 2, D-91096 Mdhrendorf.

Fazit Wenoll-System

Das Wenoll-System bietet konkurrenzlos lange die Méglichkeit der Gabe von 100%
Sauerstoff zu einem konkurrenzlosen Preis-Leistungsverhéltnis. Die Anwendung ist
jedoch nicht ganz so einfach wie die der Demand-Systeme und es ist nicht ganz so
schnell einsatzbereit. Im Gegensatz zu den Demand-Systemen gibt es einige
Fehlermoglichkeiten, die zumindest die sorgféltige Lektlre der Bedienungsanleitung
erforderlich macht, besser jedoch wére eine praktische und theoretische
Unterweisung. Die Einfihrung eines solchen Kurses wére winschenswert.
Hervorragend sind jedoch die vielfaltigen Kombinationsmdglichkeiten sogar mit
Konkurrenzprodukten, so daf3 im Prinzip fur jeden Anwender die optimale
Konfiguration zusammengestellt werden kann. Das Gerat ist fur jeden Taucher
empfehlenswert, besonders aber flr Taucher, die in entlegenen Gebieten unterwegs
sind oder fUr Tauchbasen, die sehr lange Anfahrtzeiten haben. Dann allerdings sollte
an die Mitnahme von Ersatz-Kalkpatronen gedacht werden. Besonders empfohlen
sei das Gerat Veranstaltern von mehrtagigen Tauchsafaris, denn mit einer 10-Liter-
Sauerstoffflasche und gentigend Kalkpatronen ist fast jede Druckkammer erreichbar.



Sonstige Gerate

Neben den bis hierher angesprochenen Geraten gibt es nochdurch eine chemische
Reaktion freisetzen. Diese Systeme haben geringe Abmessungen, sind leicht und
meistens auch vergleichsweise preiswert. Von Nachteil ist jedoch, dal3 sie nur eine
begrenzte, nicht einstellbare Abgaberate haben und fur die Gabe von 100%
Sauerstoff nicht geeignet sind. Dies gilt auch fur die Beatmung mit 100% Sauerstoff
uber Beatmungsbeutel. Diese Gerate sind sicher gut fur die Notfallmedizin geeignet,
wenn es nur um eine Anreicherung der Atemluft mit Sauerstoff geht. Ein Einsatz ist
besonders dort denkbar, wo es auf geringe Mal3e und geringes Gewicht ankommit.
Fur die Verwendung bei Tauchunfallen kénnen diese Geréate jedoch nicht
empfohlen werden.

Schluf3fazit

Einfache Geréte zur Gabe von Sauerstoff sind schon relativ preiswert
zusammenstellbar und auch bedingt empfehlenswert. Besser sind jedoch
bedarfsgesteuerte Gerate oder Kreislaufgerate, da sie grofRere Sicherheitsreserven
haben. Optimal ist eine Kombination der beiden letztgenannten, also z.B. das DAN-
System in Kombination mit dem Kreisteil des Wenollsystems am dritten Abgang
des Druckminderes. Auf diese Weise ist sowohl die rasche und einfache, als auch
die langerfristige Gabe von 100% Sauerstoff sicher gewéhrleistet.

Die Gabe von 100% normobarem Sauerstoff ist das wichtigste Mittel bei der Ersten
Hilfe aller schweren Unfalle beim Tauchen, daher sollte jeder Taucher die Gerate
kennen, mit denen das durchfuhrbar ist. Winschenswert wére, wenn jeder Taucher
ein Gerat zur Sauerstoffgabe ebenso selbstverstandlich nahme, wie sein Tauchgerat.
Besonders von Tauchlehrern ist dies zu fordern, oder zumindest dringend anzuraten.
Dieser Artikel sollte einen Uberblick tiber die Moglichkeiten geben und ggf. eine
Auswahlhilfe sein.



