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Das sagen Kurven aus

Seit zwei Jahren sind neu entwickelte Priifgerite am Markt, auf denen sich alle Daten von Atemreglern genau und mit
hoher Auflﬁsung unter Normaldruck, aber auch unter Bedingungen, wie sie in 50 Meter Tiefe herrschen, messen und
aufzeichnen lassen. Entwickelt wurden diese Gerite fiir den Einsatz in der Entwicklung, bei Prifinstituten, aber auch
zum Service der Atemregler bei den Fachhindlern.

m Rahmen der verscharften Produkthaf-

tung sind genaue Prafgerite gefragt, deren
MeBergebnisse auch speicherfihig sind. Die
Einfahrung dieser Prufgerite hat einen er-
freulichen Nebeneffekt. Die Technik rickt
wieder mehr ins BewuBtsein und wird auch
fur die Fachpresse interessant, da sich damit
genaue, reproduzierbare, objekuve und nicht
angreifbare Ergebnisse ermitteln lassen,
Bei fritheren Tests von Tauchern bei echien
Tauchgingen kamen, neben subjektiven
Werlungen, meist so viele unterschiedliche
Umgebungsbedingungen dazu, daf die Er-
gebnisse mehr Zulall und nicht reproduzier-
bar waren. In Zweifelsfillen bestand so im
mer die Gelahr einer gerichtlichen Auseinan-
dersetzung  mit  schwieriger  Beweislage
Trotz der Begeisterung fiur die neue Technik
sollte aber die Praxis nicht aus dem Auge ver
loren werden

Subjektives Empfinden
contra Priifbankergebnisse

Bei allen Profungen wird die neue Euronorm
EN 250 als Grundlage und _Ma8 aller Dinge
herangezogen. Es gibt aber viele Erkennt
nisse, die erst beim Einsatz in der Praxis ge
wonnen werden und Gber die Qualitat eines
Produktes mit entscheiden. Bei solchen Pra-
xistests Kann man beispielsweise immer wie-
der erleben, dag Atemregler, die auf der Pruf-
bank die Normbedingungen nicht ertullt ha
ben. von den Tauchern besser beurteill wer-
den, als Regler. die diese Pritfung bestanden
Der Grund liegt moglicherweise darin, dag je
nach Belastungszustand unter Wasser der Ein-
atemvorgang nicht mehr so sinusformig ist
wie es die Norm vorschreibt. Auch das Atem-
zugvolumen wird sicher nicht immer 2.5 Li
ter betragen, wodurch sich die Atemarbeit
mit verandert. Ausschlaggebend kann auch
sein, bei welchem eingeatmeten Luftvolu-
men oder ab welcher Stromun

digkeit der Injektoreffekt beginnt sich auszu-

gsgeschwin
wirken. Auch der Atemkomfort ist meBtech-

nisch nicht erfagbar. Es ist schon ein Unter-

schied. ob dem Taucher die Luft Uber einen

Injektorstrahl scharf in den Hals geblasen
oder die niedrige Atemarbeit durch eine fein
abgestimmte Konstruktion erreicht wird, die
ein Atmen erlaubt, wie wir es im .normalen
Leben” gewohnt sind. Falsch wiare es daher,
nur den auf der Prufbank ermittelten Atem-
arbeitswerl als einziges Kaufkriterium her-
anzuzichen. Zumal Atemarbeitsunterschiede
von 0,5 Joule pro Liter von einem Taucher in
der Praxis nicht erkannt werden

Die Versuchsanordnung: Eine Pumpe mit
2.5 M inhalt simuliert die Atmung

Trotz dieser Einschrinkung sind objektive
Messungen von Atemreglern auf solchen
Prafbanken wichtig und aufschluBreich, zei-
gen sie doch wegen der hohen Auflésung der
Sensoren und der Speicherkapazitat Details,
die dem Interessierten wichtige und aussage-
kraftige Informationen geben. Vorausset-
zung daltr ist aber, daf man die Kurven
auch lesen kann. Hierzu einige Hilfen und Er-
liuterungen, wie sie auch schon teilweise in
vorherigen Helten des DIVEMASTER be-
schrieben wurden, der Vollstandigkeit halber
aber hier nochmals erscheinen.

Bild 1

Antrieb Kolben
25U/min

betneben

werdendorfen.

Druckmesser Luftversorgung

25 Hibe pro Minute mit einem Volumen von 2.5 Liter
ergeben ein Atemminutemeolumen (AMV) von 62.5 Liter,
Die ganze Anfage wird aber in einér Druckkammer

bei ainem Druck von 6 bar entsprechend 50 m Tiefe

Fir de Pridung aul Katwassenaugichked wird der
Atemregler zusatziichin 4 Grad katem Wasser 5 Minuten
lang betneben, wobei die Grenzwerte nicht Gberschritten

Druck-Volumen-
Diagramm

Technik
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agen die Kurven aus?

In der ehemaligen deutschen Norm fir
Leichttauchgerite DIN 58640 T2 gab es die
Forderung einer Mindest-Luftlieferleistung
von 300 Liter pro Minute bei maximalen An-
sprechdricken. Die Folge waren Werbefeld-
ziige einiger Firmen. die mit immer hoheren
und teilweise unsinnigen Luftlieferleistun-
gen warben. Arbeitsmediziner wissen aber
schon lange, daf der Ausatemwiderstand
eine groBere Rolle spielt als der Einatemwi-
derstand und daher keinesfalls vernachlis-
sigt werden darf. In der neuen Euronorm EN
250 wurde anstelle der Luftlieferleistung die
Atemarbeit definiert. die sowohl die Ein- wie
auch die Ausatemarbeit beinhaltet, also ge-
nau das, was der Taucher withrend des
Tauchgangs an Arbeil aufbringen mug. Mit
den Angaben der alten DIN waren Verglei-
che zwischen Atemreglern verschiedener
Hersteller durch den Anwender kaum mog-
lich, da jeder Hersteller sich fiir seine Wer-
bung den Wert heraussuchte. der fur thn am
gunstigsten lag. Das 181 jetzt, nach Ein-
fohrung der Euronorm EN 250 besser ge-
worden. Eine Firma, die heute noch mit Luft-
licferleistungen wirbt. liegt moglicherweise
mit den Atemarbeitswerten ihrer Atemregler
sehr knapp an der oberen Grenze der so-
wieso schon recht groszagigen EN 250, die
drei Joule pro Liter als Grenzwert zulagt. Die
Messung der Atemarbeit erfolgt aul einer
Prifeinrichtung, die aus cinem Antrieb so-
wie einer Kolbenpumpe besteht (Bild 1), Die
Drehzahl des Antriebes betrigt 25 Umdre-
hungen pro Minute, was am Kolben einer
Atemfrequenz von 25 Atemziigen pro Minute
entspricht. Der Hubraum ist gemag der For-
derung der Norm auf 2.5 Liter eingestellt,
dadurch errechnet sich ein Atemminutenvo-
lumen von 62,5 I'min. Allerdings erfolgt
diese Messung nicht an der Oberfliche. son-
dern in ciner Druckkammer ber sechs bar
Der aus einer Drucklufiflasche gespeiste
Atemregler wird mit dieser Prufeinrichtung
verbunden und durch die Kolbenbewegung
beatmet. die am Mundstick dabel entste-
henden Unter- und Uberdracke werden am
Druckmesser angezeigt und zusitzlich auf-
gezeichnet und gespeichert. Die Einatmung
entspricht dabei einem Unterdruck (Saugen
am Mundstuck, negativer Druck), die Ausat-
mung cinem Uberdruck, gemessen in mbar
Entsprechend erfolgt die Aufzeichnung als
durchlaufende negative bzw, positive Kurve
(Bild 2). Die hier dargestellten Kurven sind
glatt und idealisiert, die echten, auf der Praf-
bank ermittelten Kurven sind wegen der ho-
hen Auflosung mit vielen kleinen Spitzen
versehen,

I
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Jeemne Ein- und Ausatemkurve Obereinander geschoben
ergitt eine Flache, die der Atemarbeit entsprichil

1,0Joula

‘“‘“’9;: Normgrenzwen
= 25mbar

Bild 3

3 Liter Atemaug-
volumen

Norm: 2,51

Normgrenzwer
25 mbar

Druck-Volumen-
Diagramm

Technik

Etn Atemzyklus entspricht einer Ein- und einer Ausatmung. Der Ausdruck symbolisiert dies
durch schraffierte Flachen. Beide Flachen ibercinander geschoben, ergeben die cesamte

Atemarbeit wdalirend eines Alemzyklus’

Ein- und Ausatemarbeit

Da die Flache unter der jeweiligen Halbwelle
der Atemarbeit fur die Ein- bzw. Ausatmung
entspricht. kann aus dieser Kurve bereits ab-
gelesen werden, ob bei der Ein- oder der Aus-
atmung mehr Arbeit erforderlich ist. Eine
groere Flache entspricht mehr Arbeit. Die
Grenzen der Norm fur jede Richtung betrigt
25 mbar fiir den Atemwegsdruck. Die jewei-
lige Atemarbeitsgrenze sollle dabei 1.5 /1
nach jeder Seite nicht Gberschreiten, dieser
Wert ist aber in der Norm noch nicht festge-
legt,

Injektor

Auch der Einflug eines Injektors ist hier be-
reits gut zu erkennen. Die Einatemkurve (ne-
gativ) geht erst sehr weit nach unten, bis der

Injektoreffekt einsetzt, dann flacht sie ab, der
Injektor erspart also Atemarbeit bei der Einat-
mung. Bei sehr stark wirkenden Injektoren
kann die Einatemkurve sogar in den positi
ven Bereich gehen (Automat blast ab), das
wird bei der Berechnung der Atemarbeit aber
nicht gewertet. Im neuen Normentwurf ist
dieser positive Injektoreffekt sogar auf maxi-
mal 0.3 J/1 begrenzt, sehr kurze positive
Druckspitzen diirfen 10 mbar, breitere Druck-
spitzen, aus denen sich eine Atemarbeit er-
rechnen [agt. 5 mbar nicht dberschreiten

Berechnung der
Atemarbeit aus dem
Druck-Volumen-Diagramm

Zur Ermittlung der gesamten Atemarbeit
wird ein voller Atemzyklus ausgewerter.



Normgrenzwert
25 mbar

S.taﬂpn.mkl
Normgrenzwern
25mbar

Einatemvorgang horizontal geklappt.
Bild 4
Idealisiertes pv - Diagramm
mbar 30 I .
A
Bild 5 z [ 0
mbar 30 |

Druck = Kraft / Flache

Kraft x Flache x Weg

At
b Flache

Zusammenhang zwischen dem pv-Diagramm und dér Atemarbeit:
Volumen = Flache x Weg

= Kralt x Weg (gemessen in Joule)

Druck-Volumen-
Diagramm

Technik

Die Kurve wird in etnem Zug geschirieben. sie starte! deshalb auf der rechiten Seite Der Ein-

atemvorgang ist horizontal umgeblappt (oben ) Durch Streckung der waagerechten Achse

wirkl die Kurve flacher (unien )

Dazu wird eine Ausatemkurve tber eine Ein-
atemkurve geschoben (Bild 3). Es entstehi
eine Flache, die der Atemarbeit wahrend ei-
nes Alemzugs entspricht, das Druck-Volu-
men-Diagramm (pv Diagramm. engl. _pv
loop*). Weil diese Kurve in einem Zug ge-
schrieben wird, startet sie auf der rechten
Seite, der Einatemvorgang ist horizontal um
geklappt, ein eventueller Injektoreffekt auf
der rechten Seite nach dem Startpunkt zu er
kennen (Bild 4).

Beschriftungsrichtung
der Volumenskala

So ist auch die uniibliche, in manchen Darstel-
lungen aber gewiihlte Beschriftungsrichtung
der Volumenskala von rechts nach links nicht
falsch. Meist ist die Darstellung in der waag-
rechten Achse gestreckt, wodurch die Kurve

flacher wirkt (Bild 5). Die Atemirbeit it sich
aus dem gemessenen Atemwegsdruck und
dem bewegten Luftvolumen ermitteln. Die De-
finition der Arbeit ist Kraft x Weg, gemessen in

Joule. Der Druck (an der senkrechten Achse in

mbar aufgetragen) ist definiert:

aus der Multiplikation von Druck
en

Wihlt man entsprechende Zahlenwerte, er-
gibt sich ein Wert von 1 Joule, wenn 20 mbar

Technik @7 s

Druck und 0,5 | Volumen eingesetzt werden.
Der Normgrenzwert von 3 J/| bedeutet, dag
pro einem Normatemzug,

von 2,5 Liter eine maximale Arbeit von 7,5
Joule zulissig sind.

Mitteldruck

Mit einem getrennten Sensor wird wihrend
der Beatmung auch der von der ersten Stufe
abgegebene Mitteldruck gemessen und aufge-
zeichnet. Er liegt in der Ruhelage bei den mei-
sten Atemreglern zwischen 8 und 11 bar. Mit
Beginn des Atemzugs mug er abfallen, erst da-
durch entstehit am Kolben oder an der Mem-
brin der ersten Stule eine Druckdifferenz die
den Druckminderer offnet. sodag Luft aus der
Druckluftflasche nachstromen kann

Veranderungen des
Mitteldrucks:
Ursachen und Auswirkungen

Nach dem Ende des Einatemvorgangs stellt
sich der Mitteldruck wieder auf den Anfangs-
wert ein, steigt er weiter an, ist die Stufe un-
dicht, ein Fall for den Service, Ein wihrend
der Einatmung stark abfallender Mineldruck
kann ein Hinweis sein fir ein ungendgend
sich offnendes Ventil in der ersten Stufe. Er
konnte auch einen Einflug auf die Atemar-
beit haben, mug aber micht Beispielsweise
wiirde eine Kompensation in der zweiten
Stufe diese Druckabsenkung ausgleichen
Die Auflosung der Sensoren st 50 groB, dag
sich bei entsprechender Dehnung der Auf-
zeichnung die Zeit zwischen dem Beginn der
Einatmung an der zweiten Stufe und dem
Offnen der ersten Stufe genau messen lagt

Temperatur

Weitere MeBmaoglichkeiten betreffen  die
Temperaturen in der ersten und der zweiten
Stufe, mogliche Hinweise auf eine Verer-
sungsanfilligkeit des Atemreglers. Nachdem
die Messungen des DIVEMASTER gezeigt ha-
ben, daB die Vereisungen der Regler auf der
Prifbank nicht im entferntesten mit den Ver-
cisungseffekten der Regler bei praktischen
Einsitzen abereinstimmen. wurde in dem
neven Normentwurl der EN 250 eine Erwiir-
mung und Befeuchtung der Ausatemluft ge-
fordert. Dadurch wird die Temperatur in der
zweiten Stufe sehr stark schwanken, da sich
dort der davernde Wechsel zwischen warmer
und feuchter Ausatemluft und der Entspan-
nungskilte bei der Einatmung auswirk!
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s Priifung von Lungenautomaten 1

Leistungsmessung von Atemreglern:

Reprasentative Beispiele

Nach diesen grundlegenden Betrachtungen soll nun an einigen repriasentativen Beispielen dargestellt werden, welche
konkreten Resultate und Erkenntnisse diese neue MeRtechnik liefert. Es soll hier auch deutlich aufgezeigl werden, was
diese Messungen von jenen unterscheidet, die bisher Stand der Technik waren und die in einem engen Wechselwir-
kungsprozeR hinsichtlich MeB- und Darstellbarkeit sowie Dokumentationsfihigkeit Riickwirkung auf die Ausformulie-
rung der Norm hatten.
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Abb. 1D Die Charabteristik des idealen Atemreglers. Evster und letzter Alemizug sind vollkommen fdenlisch
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Abb. 2: Dieser Atemregler verlaft im =wei-
ten Drittel der Mefzeil fur etwa eine Minute
den Normbereich. Er kann oline Bedenken
als .acht EN-konform” eingestuft werden

)
B g o

Abb. 3a und 3b: Schwieriger sind diese bei-
den Atemregler zu bewerten. Ste liegen
beide innerhalb der Norm Einzelne Spit-
zen verlassen den Normbereich jedoch.
Der Normiexi scliwergl sich zu solchen ge-
ringen . Ausrulscheri” aus

Tauchgingen fast immer in der ersten Stufe,
wihrend die Vereisung beim EN-Kaltwasser-
test praktisch ausschheglich in der 2. Stufe
stattfinder. Beides deutliche Hinweise auf
grundlegende Unterschiede zwischen Tauch-
praxis und MeBbedingungen. Dennoch, die
Hoffnung und Vermutung, da® nach unse-
rem VorstoB nun die Hersteller konsequent
an der Beseitigung der Mangel an den Atem-
reglern arbeiten wirden, hat sich, zumindest
zum Teil, erfillt. Eine Nachmessung, etwas
uber ein Jahr spater, ergab ein zwar nicht
drastisch, aber in der Tendenz deutlich er-
freulicheres Bild. In der Zwischenzeit hat
sich aber auch das normgebende Gremium
Gedanken daruber gemacht, wie die bisheri-
gen Erkenntnisse zumindest in Teilen in ein
praxisniheres Prufverfahren umgesetzt wer-
den konnten. So ist derzeit eine Revision der
EN 250 in Arbeit, die einige der neuen Er-
kenntnisse bertcksichuigt Hier seien bei-
spielthaft nur folgende Anderungen bzw. Er-
ginzungen erwihnt: Positive Druckspitzen
wihrend der Einatmungsphase (durch Injek-
toreffekt) durfen in ihrer Hohe und/oder
Daver bestimmte Grenzwerte nicht {ber-
schreiten - bisher beschrinkt die Normvor-
gabe nur die Hohe solcher positiven Druck-
spitzen. Die Ausatemluft soll beim Test kiinf-
lig befeuchtet und erwirmt werden, Dies ist
sicherlich eine realititsnihere Testbedingung

als die bislang giltige, nach der die trockene
und kalte Atemluft aus der Druckluftflasche
unbehandelt Gber die kanstliche Lunge am
Atemregler ausgeatmet wird, Gleichwohl ist
auch diese revidierte Fassung nicht zeitnah
genug. um allen neuen Erkenntnissen Rech-
nung zu tragen. Beide Fassungen gehen nam-
lich von der bis vor ca. eineinhalb Jahren ein-
zig zur Verfugung stehenden Megtechnik auns,
Daraus ergeben sich - aus heutiger Sicht
zwangsliufig - einige Mangel, da sie auf Fra-
gestellungen, wie die nunmehr anfallenden
MeBergebnisse sie aufwerfen, keine Antwort
parat halt. So wissen wir heute z, B, dag die
alleinige Betrachtung der Automatenparame-
ter zu Beginn und am Ende der Messung nicht
die ganze Wahrheit aufzeigt

Neuere Resultate

Mit neu entwickelter MeBtechnik sowie der
Anwendung moderner Hard- und Softwarelo-
sungen ist es nunmehr moglich, eine finf-
minitige oder auch langere Messung tber
die gesamte Zeil liickenlos als Kurvenzug auf-
zuzeichnen und dabei selbst sehr schnelle
Spitzen sicher zu erfassen um sie spiter - ge-
spreizl - zur Analyse wiederzugeben. So ist es
also erstmals moglich, im Detail zu sehen,
was zwischen Anfang und Ende einer Mes-
sung passiert Tatsachlich zeigt sich bei ver-
schiedenen Atemreglern eine Reihe interes-
santer Effekte im Verlauf der Messung. Diese
lassen cinerseits interessante Schliisse uber
das Verhalten von Automaten zu (z. B. _Ein-
arbeiten” von Dichtsitzen, Hinweise auf be-
ginnende Vereisungen, Losbrechen von Ver-
eisungen, etc.), zugleich wird aber die Fra-
gestellung aufgeworfen, wie der Automat bei
kurzzeitiger Uberschreitung der Normgren-
zen einzuordnen ist. Dies gilt besonders fur
schnelle vereinzelte Druckspitzen wihrend
der funfminttigen Messung (2. B. erhohter
Ausatemwiderstand bei nur einem einzigen
Atemzug), die bisher gar nicht wahrgenom-
men und schon gar nicht dokumentiert wer-
den konnten. Naturlich bedarf es ciner brei-
ten Datenbasis. um gesicherte und seriose Er-
kenntmis dardber zu gewinnen, daB solche
Effekie nicht etwa meBtechnisch bedingt
sind und daB es sich dabei um svstematische
Verhaltensweisen von vielen Atemreglern
und nicht um vereinzelte Phanomene han-
delt. Dieses umfangreiche Datenarchiv ha-
ben wir im Laufe der letzten eineinhalb Jahre
mit der Druckkammerversion des regulator
control (der Firma Tauchertechnik Branden-
burg GmbH) in Brandenburg in enger Zu-
sammenarbeit aufgebaut, Dabei ist der Tatsas
che besondere Bedeutung zuzumessen, das

es sich hier um ein hersteller- und marken-
unabhangiges Praflabor handelt. Einige
dieser interessanten Effekie und Besonder-
heiten mochte ich nun an Beispielen darstel-
len und diskuticren, welcher Nutzen aus die-
sen Erkenntnissen zu ziehen ist und welche
maglichen Auswirkungen sie auf die EN 250

haben kénnten.

Gut oder schlecht?

Um uns dem Themenkomplex zu nihern, ge-
hen wir zunachst von einem quasi idealen
Atemregler aus. Dies ist ein Atemregler. bei
dem die Atemcharakteristik weit innerhalb
der Normvorgaben liegt und diese sich
withrend der gesamten MeSdauer von funf
Minuten nicht indert. Ein solcher Atemreg-
ler ist in der Abb. 1 dargestellt. Hier sieht der
letzte Atemzug genau so aus wie der erste zu
Beginn der MeBphase. Es gibt kein Problem
mit der Norm in welcher Fassung auch im-
mer. Vor allem gibt es keinerlei Interpretati-
onsschwierigkeiten. Ganz anders aber sieht
es aus, wenn ein Atemregler zu Beginn und

Einatemdruck

L L]
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At

ez
Abb. da bis dc Messungen des Miltel-
drucks: Alle drei Awtomaten zeigen ustabi.
litat des mechanischen Funbtionsablau-

Jes. Die Mitteldricke der Automaten tn 4h

und “4c weisen vermutlich auf beginnende
Vereisung hin. Die Erfillung der Norm
wivd dadurch nicht berihrt
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- am Ende der Messung mit Werten aufwartet,
die weit innerhalb der Normvorgaben liegen,
der aber far einen Teil der MeRdauer die
Grenzen deutlich tiberschreitet. Der in Abb, 2
dargestellte Atemregler weist ¢in solches Ver-
halten auf. Er verletzt im zweiten Drittel der
MeBzeit fir ca. eine Minute das Toleranz-
band. Diese voriibergehende Uberschreitung
ist mit der herkdmmlich zur Verfagung ste-
henden MeBtechnik nicht sauber zu erfassen
und schon gar nicht zu dokumentieren gewe-
sen. Daher geht die Norm auf solche Effekte
gar nicht ein. Obgleich also hier die Norm
nicht ausdricklich eine Aussage trifft. bin ich
gleichwohl der Ansicht. da8 bei einer so mas-
siven Uberschreitung der Atemregler als
nicht EN-konform zu klassifizieren ware. An-
ders, so meine ich, sicht es mit Atemreglern
aus, bei denen im Verlauf der Messung vollig
vereinzelte Druckspitzen, im Extremfall gar

nur eine einzige die Grenzwerte uberschrei-
tet. Zwei Beispiele hierfur zeigen die Abbil-
dungen 3a und 3b. In Abb. 3a uberschreiten
eine Spitze deutlich und einige wenige be-
nachbarte Spitzen ganz marginal den Grenz-
wert. Abb. 3b zeigt ein Beispiel, bei dem gar
nur eine einzige Spitze den Grenzwert iber-
schreitet. Hier gilt der Hinweis aul die Be-
schrankungen der bisherigen Techmk ver-
starkt. Wie aber sind diese beiden Atemregler

—— s s WS e e Mmam e

Cr Boresm 1997
Abb. 5: Nur der Ausatemieg ist von der Ver-
eisung b ’.'m_.-',f; "

---’.--—----—-u-—:;:-lj

Abb, 6; Nur der Einatentweg ist von der Ver-
eisung betroffen. Diese betden Phanomene
sind selten
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einzuordnen? Die Norm [d8t uns hier im
Stich. Es muf mithin auf die Problematik
hingewiesen werden, daf die EN 250 diese
Phinomene nicht abdeckt und die Zertifizie-
rung mit MeRsystemen erfolgte, die tech-
nisch nicht in der Lage sind, solche Detauls zu
erfassen und zu dokumentieren. Hier scheint
mir dringender Handlungsbedarf seitens des
Normenausschusses geboten. Verlassen wir
nun dieses etwas schwierige Terrain und be-
trachten einige weitere interessante Ergeb-
nisse, die zwar keine Auswirkungen auf die
EN 250 haben, die aber for Hersteller/Impor-
teure, Servicestellen und Taucher interessant
sein diirften.Obgleich hinsichtlich des Mittel-
drucks in der EN 250 keine Vorgaben gelten,
ist es von Interesse, den Mitteldruck in sei-
nem Verlauf bei der Atmung mit zu messen
und aufzuzeichnen. Aus diesem Verlauf las-
sen sich fur den Fachmann Schlisse Giber das
Verhalten der ersten Stufe bei unterschiedli-
chen Leistungsanforderungen zichen. Bei
der Betrachtung des Mitteldruckverlaufs eini-
ger Atemregler verblufft, wie stark der Mittel-
druck Schwankungen unterworfen sein
kann, ohne dag diese sich nennenswert aul
den Einatemdruck an der 2. Stufe auswirken
Die folgenden drei Abbildungen 4z, 4b und 4c¢
belegen dies aufl eindrucksvolle Weise - selbst
bei Schwankungen des Miuteldruckablalls
zwischen etwa zwei und geradezu sagenhal-
ten uber sechs bar!
Solche Schwankungen in den statischen Mit-
teldriicken und in den Mitteldruckabfallen
fihren offenbar nicht sogleich zum Ausfall
des Atemreglers. sie fohren nicht einmal zum
Verlassen irgendwelcher Normgrenzwerle
Gleichwohl geben sie einen Hinweis darauf,
dat hier Instabilitaiten des mechanischen
Funktionsablaufs vorliegen, die durch kon-
struktive Mangel bedingt sein konnen. Ohne
an dieser Stelle auf die Phanomene der inne-
ren und auBeren Vereisung einzugehen, diir-
fen die Mitteldruckanstiege in den Abb. 4b
und 4c als beginnende Vereisung in der er-
sten Stufe interpretiert werden. Die beob-
achtbaren Spitzen in Abb. 4b mogen durch
Eiskristalle zustande kommen, die aber bei
den folgenden Atemzugen durch die Mem-
bran- Kolbenbewegungen wieder weggebro-
chen werden. Der Anstieg in Abb. 4¢ ist dage-
gen der Beginn einer irreversiblen Verelsung
in der ersten Stufe (der Atemregler ist in der
weiteren Folge vereist). Was die Wirdigung
solcher Phanomene bei der Beurteilung ci-
nes Atemreglers hinsichtlich seiner Tauglich-
keit als Kaltwasserautomat anlangl. sagt die
EN 250 hierzu nichts aus, mithin sind sie for
die Beurteilung ohne Belang - for die Tech-
niker in den Entwicklungskabors der Herstel-
ler sollten sie das dagegen nicht s¢in.
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Abb. 7a: Langsame Vereisung uber ehwa
vier Minulen

Abh. 7h. Elwa eine Minute nach Begin
der Mefszel fiel dieser Regler wegen Verer-
SUNG Gy

Abb. 7e: Dramatisch schneller Ausfall des
Atemvreglers, bereits zehn Sekunden nach
den ersten Anzeichen einer Vereisung

Vereisung

Darauf, da, anderes als bei realen Tauch-
gingen, die dramatische Vereisung bei den
Tests zumeist in der 2. Stufe stattflindet - bin
ich oben schon kurz eingegangen und
machte dies auch nicht weiter vertiefen. Wir
werden sehen, ob in diesem Punkt die Kinl-
lig gultigen MeBvorschriften eine grofere
Nihe zur praktischen Erfahrung bringen. Ich
mochte nun anhand ciniger Beispiele dar-
stellen, wie sich Vereisungen bei den Test-
messungen in der Druckkammer entwickeln
Recht selten kommt es bei den Messungen
nach EN 250 vor, da nur der Ausatemweg
wie in Abb. 5 oder nur die Einatmung wie in
Abb. 6 von der Vereisung betroffen ist. Zu-
meist. 50 konnten wir feststellen, findet eine
Vereisung  bzw. deren Beginn derart statl,
daf Ein- und Ausatmung gleichermafen be-
troffen sind. In den Abbildungen 7a-c ist dies
deutlich zu erkennen. In den drei Abbildun-
gen ist auch dargestellt, wie unterschiedlich



schnell eine Vereisung sich entwickeln kann.
Fahrt die langsame, uber mehr als vier Minu-
ten gehende Vereisung in Abb. 7a nicht zu ei-
ner Uberschreitung der Normvorgaben in-
nerhalb der funfminttigen MeBzeit, filli der
Atemregler in Abb. 7b ca. eine Minute nach
dem Beginn der Vereisung aus, Am drama-
tischsten entwickelt sich die Vereisung n
Abb. 7¢, wo die Vereisung bereits etwa zehn
Sekunden nach den ersten Anzeichen in den
Atemdruckspitzen zum Ausfall fahrt. Eine be-
ginnende Vereisung in der 2. Stufe zeigt sich
nicht nur durch Ansteigen der Atemdruck-
spitzen. Es gibt auch andere Vorboten auf
eine beginnende Vereisung, die erkennbar
sind. lange bevor sich die Vereisung auf die
Atemdruckspitzen auswirkt: So ist es anhand
des Injektoreffekts sehr schon zu beobach-
ten, wann eine Vercisung in der 2. Stufe cines
Atemreglers ihren Anfang nimmt Uber den
physikalischen Hintergrund, das Zustande-
kommen eines Injektoreffekies, ist an ver-
schiedensten Stellen schon ausfohrlich be-
richtet worden Daher machte ich an dieser
Stelle nur noch einmal das Grundprinzip er
wihnen, daf ein Injektoreffekt von einer
ganz bestimmuten idealen Stromungsfuhirung
Jebt”. Das bedeutet umgekehrt, da Storun-
gen dieses idealen Stromungsverlaufs den In
jektoreffekt beemflussen oder gar zunichte
machen Zunachst ist in den Abb. 8a-¢ darge-
stellt, wie Injektoreffekte unterschiedlich
starker Auspragung sich im Verlaul einer
Atemdruckkurve darstellen. So ist in Abb. 8a
kein. in Abb. 8b ein moderater und in Abb. 8c
ein starker Injektorelfekt zu verzeichnen. Be-
gimnt nun eine 2. Stufe mit zunachst deutl
cher Injektorwirkung im Umfeld des Ein
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Abb, 8a bis S¢: Darstellung des ifjeklor-
effekis: a=kein Effeki, b=moderater Effekd,
crstarker Effokt
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Abb. 9: Nachlassender tnjektoreffekt durch gestarten Luflstrom

atemventils zu vereisen, so wird durch die
Eiskristalle der Luftstrom gestort, was am
nachlassenden Injektoreffekt erkennbar ist,
wie Abb. 9 zeigt. Interessant dabei ist, das
der Injektoreffekt praktisch von einem Atem-
zug auf den anderen wegbleibt und daf dies
geschieht, lange bevor an den Atemdruck-
spitzen etwas Wesentliches spurbar ist. Erst
im weiteren Verlauf (im vorliegenden Fall
ca. eine halbe Minute spater) fuhrt die fort-
schreitende Vereisung zu einem dramati-
schen Anstieg von Ein- und Ausatemdruck
und zum Ausfall des Atemreglers.

,Einstellungssache”

Im Rahmen des Themas Stromungsiohrung
maochte ich eine weitere wichtige Erkenntnis
vermitteln. So sind in manchen 2. Stufen von
Atemreglern mehr oder minder kompliziert
gebogene Luftleitbleche emngebaut, denen die
Hersteller unterschiedliche  Eigenschaften
wie z B optimale Luftfubrung zur Reduzie-
rung der Atemarbeit, Erwarmung der Hebel-
mechamk durch die vorbeistreichende Aus-

atemluft u. a zuschreiben. Wir haben im
Rahmen unserer Untersuchungen auch den
Einflug der korrekten Lage solch eines Luft-
leitbleches auf die Atemcharakteristik unter-
suchl daf
eine geringfigige, mit nicht bermaBigem
Kraftaufwand zu bewerkstelligende Verbie-
gung dieses Bleches die Ausatemcharakteri-
stk verbesserte (!). Den Vergleich _vor und
nach der Behandlung” zeigt die  Abb. 10. Auf
die Einatemcharakteristik blieb die Manipu-
lation ohne jeden Einflug, Bedenklich hier-
bei ist, daB eine solche Manipulation. die ei-
nen Atemregler zu einem nicht mehr EN-kon-
formen Atemregler machen kénnte, durch
JForscherdrang”™ oder unabsichtlich leicht
durchgeftihrt werden kann und dag solch
eine Anderung mit der heute noch verbreitet
ablichen meftechnischen Ausstattung von
Servicestellen weder erlfaBbar noch zu besei-
tigen isl.

Kommen wir abschlieSend noch zu den mog-
lichen Hebelehen und Schriubehen zum Ver-
indern der Atemcharakteristik, Ohne auf die
bereits wiederholt diskutierte Frage nach
Sinn und Unsinn solcher Verstellmaoglichkei-

Dabei konnten wir feststellen
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gen. So ist in Abb. 112 und b ein Atemregler
mit seinen beiden Extremeinstellungen dar-
gestellt. Es ist zu erkennen, dag bei der Ein-
stellung _schwer™ die Normgrenzwerte fir
die Einatemdriicke gerade aberschritten wer-
den. Damit ist der Atemregler in dieser Ein-
stellung und gemal Normentext insgesamt
nicht EN-konform. Dies mii8te nicht sein -
der Atemregler .kann es ja° - was die
leichte® Einstellung beweist. Abb. 12a und
12b zeigen dagegen einen Atemregler. bei
dem der Regelbereich durch begrenzende
mechanische Ma8nahmen so eingeengt
wurde, dag er in allen Stellungen sicher in-
nerhalb der Norm-Vorgaben lag. Das ist so
korrekt. Nur was soll das - ganze vier Millibar
Regelbereich? Die Gefahr. durch Einstellmdog-
lichkeiten - gleiches gilt sinngemas far die
Venturiklappen. die die Injektorwirkung be-
einflussen - entweder nur einen marginalen
Effekt zu erreichen oder die Normgrenzwerte
zu Gberschreiten sowie die zusaizliche Me-
chanik, die dafar notig ist. sollie die Herstel-
ler aber die Unabdingbarkeit solcher Einrich-
tungen nachdenklich machen.

Was nutzen diese Erkenntnisse?

Ich habe nun also dargestellt, welche Er-
kenntnisse sich heute mit Mefisystemen nach
dem Stand der Technik erlangen lassen. Was
wir hier bisher gelernt haben und fort-
wihrend verfeinern, gibt nicht nur Antwor-
ten. sondern es wirft auch neue Fragen auf
und stellt Aufgaben neu, So sind diese Er-
kenntnisse fir sich allein also nur bedingt
wertvoll. Sie werden es erst. wenn die Konse-
quenzen, die sich daraus ableiten, zu Mag-
nahmen fohren. So mochte ich in diesem
Sinne nur einige wichtige Punkte benennen:
Es mug eine weitere Annaherung der Prof:
vorschriften an die Praxis geben. Ein Teil-
schritt in diese Richtung ist sicher die kiinf-
tige Forderung nach Erwiirmung und Be-
feuchtung der Ausatemluft. Es ist zu prifen,
wie der avffallende Unterschied zwischen
subjektivem Empfinden eines Atemreglerver-
haltens und den MeBergebnissen in der
Druckkammer zu tberwinden ist. Es ist zu
prifen, in wie weit die EN 250 konkretere
Aussagen tber die Bereiche einer Messung
machen sollte. die bisher der megtechni
schen Erfassung nicht zugianglich wiren, Es
ist zu profen, in wie weil - gemessen am
Stand der Technik - die EN 250 einen Min-
deststandard der zum Einsatz kommenden
Megisysteme festschreiben sollte. Es ist zu
prafen. in wie weit die EN 250 Randbedin-
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Abb. 10: Manipulation durch verbogene
Luftleitbleche in der zweiten Stufe

Abb. 11a und 11b: MefScharakleristik eines
verstellbaren Atemreglers. In der Extrem-
position .schwer” erfilll er die Normeorga-
ben nicht mehr
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Abb. 12a und 12b: Norm erfillt: Dieser
Atemregler erfullt die Norm in beiden Ex-
frempositionen - bet ganzen vier Millibar
Regelbereich

pungen, die durchaus Einflu auf das Ergeb
nis haben konnen, die aber heute nicht fest-
gelegt sind, klarer zu definieren sind. So ist es
beispielsweise nicht fesigelegt, ob zur Mes-
sung aufl der 50-Meter-Stufe der Automat be-
reits wihrend des _Abtauchens™ arbeiten
soll, oder ob er erst nach Erreichen der
Tauchtiefe zu atmen beginnt. Diese Aufzih-
lung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandig-
keit, sie soll nur beispielhaft aufzeigen. dag
hier noch viel zu tun ist. Dariiber hinauvs bie-
tet die heute zur Verfiigung stehende Technik
auch Moglichkeiten. an die bis vor kurzem
niemand denken konnte: Es ist nicht mehr
nur moglich, ¢in starres Volumen von 2,5 |
AZN sinusformig mit 25 Atemzugen pro Mi-
nute durch die kunstliche Lunge zu atmen,
sondern AZYV von <0.5 [ bis zu 3 | stufenlos.
Atemfrequenzen stufenlos von <1 bis >30
Atemzugen pro Minute und nahezu belichige
Atemkurvenformen zu programmieren. Hier

kann vielleicht die Liicke zwischen Meftech-
nik und Tauchpraxis geschlossen werden
Aber hereits heute haben die Resultate einen
unmittelbaren Nutzen.

Fiir den Yerbraucher: Erst eine an unabhan-
giger Stelle verfugbare und hochmoderne
MeBtechnik, gepaart mit journalisuischem
Mut. hat die breite Publikation von MeRer-
gebnissen ermoglicht. So hat der Verbrau-
cher heute die Maglichkeit, von objektiven,
reproduzierbaren und dokumentierten Er-
gebnissen zu profitieren und diese Erkennt-
nisse in seine Entscheidungen einflieBen zu
lassen. Es kann ihm so aber auch klar ge-
macht werden, daB geringe Anderungen den
Atemregler auerhalb der Normwerte brin-
gen konnen, d. h. es kann ihm so nachvoll-
ziehbar dargestellt werden, daB er nicht
selbst am Gerat manipulieren darf

Fur den Importeur/Hersteller: Thm wird nun
zunchmend klarer werden, daB er sicherzu-
stellen hat, daf sein Vertragsservice, den er
ja besonders hervorhebt und schatzt, mit
dem geeigneten techmschen Wissen und
Geriat ausgestatietist, das tho in die Lage ver-
setzt, seinen, im Ernstfalle haftungsrechtli-
chen, Verpflichtungen gerecht zu werden
Ein Zwischendruckmesser und ein Zeigerin-
strument fur die Ein- und Ausatemdrucke, die
Uberprufung des statischen Mitteldrucks und
einige Atemzige aus dem Atemregler nach
dem Service tun es heute nicht mehr. Viel-
mehr sind die Leistungswerte eines Alemreg-
lers vor und nach Service moghchst inklusive
Dokumentation gefragt. Fur den Produktent-
wickler: Er muf erkennen, dak er bei der Ent-
wicklung darauf zu achten hat, da Kon
struktionselemente, die kritisch auf die Lei-
stung eines Reglers einwirken, derart gestal
tet sind, das sie sich nicht selbst oder durch
Eingriff verandern. Also beispielsweise nicht
ein diinnes .Luftleitblech=. das man verbie-
gen kann, sondern die Struktur in das Auto-
matengehause integrieren (Formgebung)

Fazit

In diesem Bericht sollten nochmals dic
Grundlagen und Hintergrunde von Atemreg-
lertests erlautert werden. Dariber hinaus
wollten wir anhand einiger Beispiele zeigen,
welch interessanten Resultate die intensive
Beschaftigung mil der Materie inzwischen
sutage gefordert hat. Die Diskussion um die
Auswirkungen solcher Erkenntnisse steht am
Anfang. Mit Sicherheit wird uns diese The-
matik auch kinftig beschaftigen. Wir wer-
den von neuen Entwicklungen berichten,

Dr. Dietmar Bernddt



