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PHYSIOLOGIE DES APNOETAUCHENS

Prim. Univ. Prof. Dr. Walter Hasibeder

Abteilung für Anästhesie und Operative Intensivmedizin 

VERGLEICH LUFT UND WASSER

O2

(7ml)

- 143 kg H2O enthalten 1l O2 aber

bereits 6,2g Luft enthalten einen

Liter O2 !!

- Wasser ist 50 mal visköser als Luft

- Die Diffusionsgeschwindigkeit von O2

ist ca. 10.000x größer in der Luft als

im Wasser 

250ml O2 sind in 36l Wasser enthalten!! 
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Druckveränderungen in der Höhe und in der Tiefe

Alle 10m nimmt der Umgebungsdruck um 1atm zu!!

APNOE – Der Respirationstrakt

Tauchen über die Elastizitätsgrenze des Thorax:

FREITAUCHEN:

Boyle-Mariotte-Gesetz = P x V = konst.

Dogma:

Das Thoraxvolumen kann nicht über die

„Elastizitätsgrenze“ des Thorax reduziert

werden! Ein Tauchen über die Elastizitätsgrenze

des Thorax hinaus kann ein akutes Lungenödem

induzieren“

FAUSTREGEL:

Elastizitätsgrenze in ATM = TLK : RV

Maximale erwartete Freitauchgrenze (Meter) = (EG-1) x 10

1913

1968

1976
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GRENZEN DES FREITAUCHEN – DIE PRAXIS
„Blood Shift“ und „Lung Packing“

Totale Lungenkapazität = 9,6l

Residualvolumen = 2,2l

Erwartete Tieftauchgrenze =  ((9,6/2,2)-1)x10= 34m

Effekte des BV-Shift von ca. 1,5l Blut auf das RV

RV neu = 2,2l-1,5l = 0,7l

Erwartete Tieftauchgrenze neu = ((9,6/0,7)-1)x10= 127m

Effekte des Lungen-“packings“

Totale Lungenkapazität = 9,6l + 2,8l = 12,4l

Erwartete Tieftauchgrenze neu = ((12,4/0,7)-1)x10= 167m Going to extremes of lung physiology-deep breath-hold diving
Tetzlaff K et al. Frontiers of Physiology 2021; 12: doi: 10.3389/fphys.2021.710429

60-100 ml Luft pro Packingzirkel
Bei Eliteapnoeitaucher:innen:
10-30 Zyklen vor dem Abtauchen
Intrapulmonaler Druck ۩ 70 - 90 mmHg

-

Children`s Hospital Boston 1938

Hansel Mieth 1906-1998
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„reversed lung packing“

Nach forcierter Expiration saugt der
Taucher zusätzliche Luft durch Zwerchfell-
Kontraktionen und Einwärtsbewegung der 
Rippen aus den Lungen und reduziert sein
Residualvolumen 

Alternativ wird nach maximaler Ausatmung
(RV) auf 5m Tiefe abgetaucht

Mittels „lung packing“ und „reversed lung
packing“ kann die totale Lungenkapazität
um 2l und mehr erhöht werden. Mit RLP
kann die Taucherin in der Tiefe Luft für Druck-
Ausgleich der Nasennebenhöhlen rekrutieren!

Predicting performance in competitive apnoe diving. Part III: depth
Schagatay E. Diving and Hyperbaric Medicine 2011; 41: 216 - 228

Pro l Zunahme der TLC erhöht sich 
der pulmonale O2-Gehalt um 200ml!

1l Anstieg der TLC erhöht bei statischem 
Tauchen die TZ um zirka 1 Minute!

Breath-hold diving performance factors
Fernandez F, Gonzales-Rave JM et al. J of Human Sport and Exercise 2017; 12: 582-592

N=56 male breathhold divers
STA; DYN; DNF

Measurements: BMI; height; body fat;
Fat-free mass; bone mineral content; Hb; 
blood volume; VC; VO2max; HRmax; HRmin;
RMR; HbO2

Apnoe Index (AIDA):
STA: Apnoe (sec) x 0,2
DYN/DNF: Meter x 0,5
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BREATH-HOLD DIVING
Fitz-Clark JR Comparative Physiol 2018; 8: 585-630

ZR  reversal pressure depth point where airway pressures
and lung volumes return to baseline open-glottis
predive values

Mechanisms of airway and alveolar collaps in human breath-hold diving
Fitz-Clarke JR. Resp Physiol Neurobiol 2007; 159: 202-210
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Pulmonary barotrauma and related events in divers 
Raymond LW. Chest 1995;107:1648-52

4th AIDA World Free Diving Championship (Vancover 2006)

4 Freitaucher:innen (7%) aus 57 Teilnehmer:innen entwickelten Hämoptysen, Husten und Thoraxschmerz
35 (61%) zeigten Verluste der „Motorkontrolle“ nach dem Auftauchen durch Hypoxie
3 (5%) Taucher:innen verloren das Bewusstsein zwischen 38 und 75 Meter Tiefe

„Lung Squeeze“

BREATH-HOLD DIVING
Feringo M, Lundgren CE. In Bennett & Eliot`s Physiology and Medicine of Diving.

Eds. Brubakk A, Neuman T. Philadelphia: Saunders 2003: 153-180

(Trainingszustand; VC)               (Toleranz,Motivation)

PaCO2 46-50mmHg
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Diaphragm activity during breath holding. Faktors related to its onset
Agostini E. J Appl Physiol 1963; 18: 30-36

Breaking point of breath-hold diving
Fowler WS. J Appl Physiol 1954; 6: 539-545

Beginn
„struggle phase“

APNOE – das Herzkreislaufsystem

Herbert Nitsch
Weltrekord Non Limit Tauchen: 214m
(Jahr 2007)

Tanja Streeter
Weltrekord Non Limit Tauchen: 160m
(Jahr 2002)
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DER TAUCHREFLEX

HF-Verhalten beim Tauchgang

eines Seehundes („Harbour seal“)

Blutumverteilung beim Tauchen bei einer

Weddellrobbe

Muskulatur, Gastrointestinaltrakt Zwerchfell

werden fast vollständig von der Durchblutung

abgeschaltet
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Kälte – Gesichtshaut - N. Trigeminus

Lungenvolumen

DER TAUCHREFLEX

Ein Abfall im HZV verringert die 
Geschwindigkeit mit der der PCO2a
ansteigt --- Atemnot kommt später!!

-

Face Immersion/
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PREDIVE

DIVE

hohes LV – veminderter vRS – Abfall SV; HZV; PPA

Barorezeptoraktivierung – Sympatikotonus

Vasokonstriktion; kurzzeitige Tachykardie

Bloodshift – Anstieg SV; HZV; PPA

Mechanorezeptoren der Lunge stehen still

Parasympathikotonus am Herzen      HR; SV; HZV 
Sympathikotonus in der Peripherie 

Blutflussumverteilung: Peripherie         ZNS

Cardiovascular changes during deep breath-hold dives in a pressure chamber
Ferrigno M, et al. J Appl Physiol 1997; 83: 1282-1290
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Cardiovascular regulation during apnea in elite divers
Heusser K et al. Hypertension 2009;53:719-724

Cardiovascular regulation during apnea in elite divers
Heusser K et al. Hypertension 2009;53:719-724
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ß1-blockade increases maximal apnea duration in elite breath-hold divers
Hoiland RL, Ainslie PN, Bain AR, et al.

J Appl Physiol 2017; 122: 899-906

323+61 sec

356+57 sec

N=9
Esmolol 150µg/kgxmin

Cardiovascular changes during deep breath-hold dives in a pressure chamber
Ferrigno M, et al. J Appl Physiol 1997; 83: 1282-1290

Taucher 1

Taucher 2

Taucher 3
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HB         = 140 g/l
SaO2     = 100%
HZ          =  1,34 ml O2/gHb
∆Hct durch Milzkontraktion + 5%
∆ CaO2  = + 80ml
VO2       = 250ml/min
∆ TZ       = + 20 Sekunden

Spleen volume and blood flow reponse to repeated breath hold apneas
Bakovic D, et al. J Appl Physiol 2003; 95: 1460-1466

VO2   20 % des Ruhesauerstoffverbrauchs
CBF    15 % des Herzminutenvolumens

Zur Aufrechterhaltung vegetativer Funktionen 
benötigen wir < 15% des Ruhesauerstoff-

verbrauchs

Hypoxie/N2

Kognitive
und

motorische
Dysfunktion

Bewusstlosigkeit

APNOE UND DAS GEHIRN
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BLACKOUT

MEIST BEIM AUFTAUCHEN:

PaO2 nimmt in den letzten
10m des Auftauchens um
> 50% ab!

BHT (Air) = Volume of usable Oxygen/ Oxygen uptake

BHT = ((FAO2 x TLC ) + VB x (CaO2 – CHO2))/ VO2

BHT = ((0,16 x 12) + 5 x (0,2 – 0,05)) / 0,25 = 10,7 min

Breath-Hold Diving
Fitz-Clarke JR. Comparative Physiology 2018; 8: 585-630

BHT 1 BHT 2

Wenn BHT1 > BHT 2 Blackout

8-10% aller Elite Apnoetaucher:innen zeigen Hypoxiesymptome im Rahmen von Wettbewerben!
SAMBAS: Zurückrollen der Augen; Kopfinstabilität nach Auftauchen; Myoklonien, Blackout 

physiologic

Conventional
Breaking point
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Stickstoff und Apnoetauchen
Die Hälfte aller Apnoisten die auf Tiefen > 40m abtauchen entwickeln Symptome 
wie Schwindel, Konzentrationsprobleme, Koordinationsstörungen, Halluzinationen,
Bewusstseinstrübungen bis Bewusstlosigkeit

Gas Narkosepotential

Helium 0,23

Neon 0,28

Stickstoff 1

Argon 2,32

Kohlendioxyd 20

Xenon 25,64

Stickoxyd 31

Die Ratio von Oberflächenintervall zu Tauchzeit in einer bestimmten Tiefe ergibt das DCS Risiko! 

The risk of decompression illness in breath-hold divers: 
a systematic review

Blogg SL, et al. Diving and Hyperbaric Medicine 2023; 53: 31-41
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Brain damage in commercial breath-hold divers
Kohshi K, Tamaki H, lemaitre F, et al. 

PLOS one 2014; 9: e105006. doi:10.1371/journal.pone.0105006

12 AMA; mean age 55 years; 4 history of DCS

Predicting performance in competetive apnea diving
Schagatay E. Diving and Hyperbaric Medicine 2011; 41: 216-228

Increased serum levels of the brain damage marker S100B after apnea in trained
Breath-hold divers: a study including respiratory and cardiovascular observations

Andersson JPA, et al. J Appl Physiol 2009; 107: 809-815

DANKE FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT!
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Cardiovascular changes during maximal breath-holding in elite divers
Guaraldi P, Serra M, Barletta G, et al.

Clin Auton Res 2009; doi: 10.1007/s10286-009-0025-2


