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Messung des Herzzeitvolumens mittels 

elektrischer Kardiometrie beim statischen Apnoetauchen

Ergebnisse:
Die Herzfrequenz (HF) sinkt beim
Apnoemanöver außerhalb des Wassers um
8,73% (n. s.), das Schlagvolumen (SV) um
21,5% (p<0,05), das Herzzeitvolumen (HZV)
um 23,26% (n. s.). Beim Apnoemanöver in
Immersion mit Maske (IAM) sinkt die HF um
21,9% (p<0,01), das SV um 30,3% (p<0,001),
und das HZV um 42,11% (p<0,001)
gegenüber der Baseline außerhalb des
Wassers, vergleichbar den Werten ohne
Maske.

.

Fragestellung:
Apnoetauchen führt zu umfangreichen
hämodynamischen Veränderungen [1].
Messung dieser Veränderungen im Wasser
ist eine technische Herausforderung,
weswegen viele Studien zu dieser Thematik
nur in Teilimmersion durchgeführt wurden
[2]. Ziel unserer Studie war die Messung
des Herzzeitvolumens beim statischen
Apnoetauchen ohne und in kompletter
Immersion.

Methode:
Wir verwendeten elektrische Kardiometrie
[3] (ICON®, Osypka Medical GmbH,
Rheinfelden-Herten, Deutschland) um
Herzfrequenz und Schlagvolumen bei 11
Probanden, die statische Apnoemanöver
außerhalb und innerhalb des Wassers
durchführten, zu messen (EK Nummer
309/11 Uniklinik RWTH Aachen)
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Abb. 1: Proband im Waser und Kardiometrie

Abb. 2: Versuchsablauf

Schlussfolgerung:
Apnoemanöver führen zu einem Abfall von
HF und SV. Die Immersion verstärkt diesen
Effekt, so dass das HZV signifikant fällt.
Studien zur Hämodynamik beim
Apnoetauchen sollten somit immer in
vollständiger Immersion durchgeführt
werden.
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Abb. 3: Verlauf von HF, SV und HZV über die Zeit.
*p<0,05, **p<0,01; ***p<0,001 versus NB.
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