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	 Aufbau der Arbeit	

Dieses Review gibt eine Übersicht über die Physio-
logie des Tauchens mit angehaltenem Atem, unter 
besonderer Berücksichtigung der Mechanismen, 
welche die individuelle Fähigkeit des Menschen be-
stimmen, sich an extreme Umgebungsbedingungen 
unter Wasser in Apnoe anzupassen.

	 Ergebnisse und Diskussion	

Die stetige Verbesserung individueller Höchstleis-
tungen im Apnoesport offenbarte in den letzten 
Jahren eine Diskrepanz zwischen der klassischen 
Auffassung physiologischer Grenzen beim Apnoe-
tauchen und den inzwischen tatsächlich erreichten 
Apnoezeiten von mehr als 10 min Dauer und Was-
sertiefen jenseits von 200 m. Während Apnoe und 
Submersion im Wasser zu erheblichen Veränderun-
gen von Blutgasen und kardiovaskulären und pulmo-
nalen Effekten führen, die sich deutlich von Effekten 
von Apnoe an der Wasseroberfläche unterscheiden, 
belastet der mit zunehmender Tiefe ansteigende hy-
drostatische Druck zusätzlich die Leistungsfähig-
keit beim Apnoetauchen, welche von individuellen 
Faktoren wie verfügbaren Sauerstoffspeichern und 
Sauerstoffmetabolismus sowie weiteren psychologi-
schen und genetischen Faktoren determiniert wird. 
Elite-Apnoetaucher haben dabei bemerkenswerte 
physiologische Adaptionen entwickelt wie einen 
ausgeprägteren Tauchreflex und eine erhöhte Hyper-
kapnietoleranz im Vergleich zu Nichttauchern, sowie 
metabolische und zerebrovaskuläre Anpassungen. 
Durch glossopharyngeale Insufflation vor dem Ab-
tauchen werden mehr Luft zum Druckausgleich 
und eine größere Sauerstoffmenge zur Verfügung 
gestellt. Hierdurch erniedrigt sich auch der Quoti-
ent aus Residualvolumen in Bezug zum totalen Lun-
genvolumen und verringert damit das Risiko eines 
Unterdruckbarotraumas der Lunge beim Abtauchen. 

	 Was ist neu und relevant?	

Veränderungen der arteriellen Blutgase in der Tiefe 
sind individuell unterschiedlich und nicht zwangs-
läufig mit der Apnoezeit und Tauchtiefe korreliert. 
Die Beobachtung von arteriellen Hypoxämien in der 
Tiefe trotz hohen intrapulmonalen pO2 unterstreicht 
die Hypothese, dass die Lungenvolumenreduktion 
beim Abtauchen in die Tiefe inhomogen sein kann 
und das Auftreten von regionalen Atelektasen intra-
pulmonale Shuntmechanismen begünstigt. 

	 Methodische Einschränkungen	

Das Verständnis der physiologischen Veränderun-
gen insbesondere beim Tieftauchen in Apnoe beruht 
großteils auf theoretischen Überlegungen und ist 
nur durch spärliche experimentelle Daten gestützt.

	 Schlussfolgerungen für die Praxis	

Extremes Apnoetauchen ist mit erheblichen akuten 
Belastungen des kardiozirkulatorischen und pul-
monalen Systems assoziiert. Während individuelle 
Verbesserungen der Leistungsfähigkeit durch Trai-
ning im Sinne einer besseren Adaptation an diese Be-
lastungen zu beobachten sind, liegen über mögliche 
Langzeitfolgen bzw. Maladaptionen fortgesetzten 
Apnoetrainings nur unzureichende Daten vor.�
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