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Bel dieser Version hat der Taucher nur einen Schlauch zum Ein- und Ausatmen.An diesem
Schlauch ist die Absorberpatrone direkt angeschlossen. Der Vortell des Systems besteht in
einem einfachen Geréteaufbau und der intensiven Reinigung von CO,, dadas Atemga s die
Patrone tellweise zweimal durchstrémt. Bei Kreislaufgeréten mul3 der Totraum so klein wie
moglich gehalten werden. Pendelatmungsgeréte aber bieten konstruktiv einen sehr grofden
Totraum, der unzul&ssig vergroiRert wird, wenn an das Gerét eine Vollgesic h tsmaske
angeschlossen wird. Zu flacheAtmung provoziert zudem einen gefahrlichen CO,-Anstieg in
diesem Bereich. Bei steigender Kohlendioxidaufnahme durch das Absorptionsmittel vergrofdert
sich bem Penddlatmungsgerét aul3erdem der funktionale Totraum, dai m me r mehr Volumina
derAbsorberpatrone inaktiv werden. Geréte dieses Typs sind fast vollig vom Markt
verschwunden.



Sauerstoffkreislaufgerit mit Konstantdosierung
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Bel diesem System kann man von einem echten Kreislauf sprechen, dalber getrennte Ein- und
Ausatemschlauche sowie Uber Steuerventile das Atemgas einer vorgegebenen Fluldrichtung
folgt. Die Nachteile eines zu grof3en Totraumes sindbel diesen Geréten nicht geg eben; auch bel
flacher Atmung kann es nicht zu einemgeféahrlichen CO,-Anstieg kommen, da die Steuervantile
direkt am Mundsttick angeordnet sind. Nach diesem System sind heute alle modernen
Kreislaufgeréte aufgebaut.

Bel dem hier abgebildetem Gerét wird die Sauerstoffzufuhr durch eineDosier vorrichtung
geregelt. Ein gegen den Umgebungsdruck verschlossener Druckminderer reduziert den
Flaschendruck auf einen Mitteldruck zwischen awve und acht bar.Dieser Mitteldruck wird tber
eine genau eingestellte DUse im Atembeutel entspannt. Durch eine Verdnderung des
Mitteldrucks (Federverstellung im Druckminderer)ldt sich die eintretende Sauerstoffmenge in
bestimmten Grenzen regeln,sie entspricht dem natwendigen Bedarf von 0,9 bis 1,3 Liter pro
Minute. Steigt der Sauerstoffverbrauch Uber die vorgegebene Lieferleistung hinaus an, so kann
der Taucher Uber ein Zusatzventil die bendtigte Menge noch manuell hinzuf tigen. Konstruktiv
ist es aber bei diesem System erforderlich, ein Uberdruckven til mit in den Atembeutel zu
integrieren, das Uberschiissigen Sauerstoff freisetzen kann,wenn der Taucher z. B. weniger
Atemgas verbraucht, als die Konstantregulierung minimal pro Minute liefert. Dieser
Kompromif3 bedeutet allerdings auch eine gewisseEins ¢ hr dnkung als echtes Kreislaufgerét.
Nach diesem System wurden Uber Jahre hinweg Sauerstoffgerdte gebaut und bei Steitkréften in
aller Welt benutzt.Zum Begriff wurden Typenbezeichnungen wie Leutnant Lund, Drager
Modell 138 und Norge.
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Bel diesem System kann man von einem echten Kreislauf sprechen, dalber getrennte Ein- und
Ausatemschlauche sowie Uber Steuerventile das Atemgas einer vorgegebenen Fluldrichtung
folgt. Die Nachteile eines zu grol3en Totraumessind bel diesen Geréten nicht ge geben; auch
bei flacher Atmung kann es nicht zu einem gefahrlichen CO,-Anstieg kommen, da die
Steuerventile direkt am Mundsttick angeordnet sind. Nach diesem System sind heute dle
modernen Kreislaufgeréte aufgebaut.

Bel dem hier abgebildeten Gerét mit lungenautomatischer Sauerstoffzufuhr handelt es sichum
das derzeit Modernste, was auf dem Gebiet der Sauerstoffgerdetechnik angeboten wird. In dem
Atembeutel ist ein spezieller Lungenautomat eingebaut, der je nach Fll grad und
entsprechendem Unterdruck beim Einatmen ein Ventil 6ffnet und fir Sauerstoffnachschub
sorgt. Geréte dieses Typs haben kein Uberdruckventil mehr, sie stellen also ein echtes
Kreislaufsystem dar. Ein sehr bekannter Vertreter dieser Gruppeist dasL A R- [Il & V
(lungenautomatisches Regenerationsgerét) der Firma Drager, das bel der Bundesmarine und
anderen Streitkréften zum Einsatz kommt und die aten Systeme mittlerweile verdréngt hat.



Das Tauchen mit Sauerstofftauchgeraten

Die atmosphérische Luft enthélt unter normalen Bedingungen 21 Vol.-% Sauerstoff.Diesem
Volumenanteil entspricht ein Partialdruck von 213 mbar. Der Organismus kann sich an
erhohten oder erniedrigten Sauerstoffpartialdruck nur in begrenztem Umfang anpassen.S inkt
der Sauerstoffpartialdruck ab, so tritt Sauerstoffmangel (Hypoxie) ein. Atmet einTaucher @n
Gasgemisch, das einen O, - Partiddruck von weniger as 160 mbar (oder 16 Vol.-
%,umgerechnet auf normalen Druck) aufweist, dann tritt Sauerstoffmangel ein.Wi r d der
Sauerstoffpartiadruck erhoht, sowirkt der Sauerstoff ab etwa0,5 bar als Gift mit Zeit- und
Konzentrationswirkung. Sauerstoff darf also unter ehdhtem Partialdruck nur innerhalb
bestimmter Grenzbereiche geatmet werden. Werden die Grenzbereiche U b er schritten, treten
Zell- Stoffwechselstérungen ein, die zu schwersten Krankheitsbildern und zum Tode flhren
konnen.

Eine langsame Verminderung der normalen Sauerstoffspannung kann durch
Anpassungsreaktionenbis zu einem gewissen Grad ausgeglichen werden . Dur ch Vertiefung
und Beschleunigung der Atmung,durch Zunahme des Hamoglobingehalts der roten
Blutkérperchen, durch Vermehrung der Blutkorperchenzahl und der Gesamtblutmenge erfolgt
eine Anpassung an erniedrigte O, - Partialdruck. Derartige Vorgange sp ie len sich dann &b,
wenn sich beispielsweise Menschen bei langdauernden Hochgebirgsexpeditionen almahlich,
Uber Tage und Wochen, an den Aufenthalt in immer grof3eren Hohen gewohnen. In etwa 5500
m Hohe liegt die Anpassungsgrenze fur menschlichen Daueraufe nth alt.

Wird der O, - Partialdruck rasch erniedrigt, z. B. bei Hohenfltigen, bei Ballonfahrten oder bei
Aufstiegen mit Sellbahnen, stellt sich mit grof3er individueller Schwankungsbreite in Hohen ab
3000 m die sogenannte Hohenkrankheit ein. Die Symptome de r H6 henkr ankheit, anfangs ein
Gef Uil grofl3en Wohlbef indens (Euphorie), Konzentrations- und Koordinationsstorungen, spéater
Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,Bewultlosigkeit und Krampfanfalle, sprechen dafir, daid
die gegen Sauerstoffmangel besonders empfin dlich en Zd len des Gehirns am starksten
betroffen werden.

Der Sauerstoffmangel beim Tauchen

Sauerstoffmangel kann beim Atmen aus Sauerstoffgerdten vom Typ der Kreislauf- oder
Penddatemgerédte oder beim Tauchen mit diesen Geréten eintreten. Das ist dann der Fall, wenn
der Sauerstoffgehalt oder -partiadruck im System Tauchgeré-Lunge zu gering ist oder sehr
schnell absinkt. Um den Sauerstoffgehalt im System Tauchgeré-Lunge zu erhéhen, missen
Kreislauf- oder Pendelatemgeréte mit geschlossenem Atemsystem gespllt werden, d. h.: im
System Gerét-Lunge mul3 das vorhandene Atemgas entfernt und durch reine n Sauerstoff aus
der Vorratsflasche ersetzt werden. Der Spuilvorgang geht folgendermal3en vor sich:

- Gerét leer atmen

- Tief in die Umgebungsluft oder ins Wasser ausatmen

- Zusatzknopf betétigen

- Uber den Lungenautomaten tief aus dem Gerét einatmen
- Tief in das Gerét ausatmen

- Tief aus dem Atemsack einatmen

- Tief in die Umgebungsluft oder ins Wasser ausatmen



Dieser Spllvorgang muf3 vor dem Abtauchen dreima durchgefGhrt werden. Nach dreimaligen
Spilen ist der Stickstoff weitgehend aus dem Atemkreislauf ausgewaschen, der O,-Anteil
betr&gt anndhernd 85%. Durchweitere Spulungen wahrend des Tauchens bleibt dieser O,-
Anteil erhaten oder steigt sogar auf 90% an. Der gesamte Spulvorgang wahrend eines
Tauchgangs umfalit:

1. Dreimaliges Spiilen vor dem Abtauchen

2. Periodisches, einmaliges Spiilen wahrend des Tauchens in Abstinden von
etwa 10 bis 20 min

Wird nicht richtig gespdilt, wird Luft in den Atembeutel vorgeatmet oder wird die Dosiermenge
nicht richtig eingestellt, kann es sehr schnell zum Sauerstoffmangel kommen, wie aus folgender
Tabelle hervorgeht:

Sauerstoffbedarf beim Tauchen 1200 ml
Gewahlte Dosiermenge 900 ml

300 ml Sauergtoffdefizit

Zeit i Reiner Sauerstoff im Zusatzlicher Stickstoff im Gesamtgasmenge im
1t m Gerit Ger:iit Ger:it
min
ml ml ml
0 1500 1000 2500
1 1200 1000 2200
2 900 1000 1900
3 600 1000 1600
4 300 1000 1300
5 0 1000 1000

Wegen des hohen Stickstoffanteiles im Atemkreislauf wird der Taucher nicht durch das
Zusammenfallen des Atembeutels gewarnt. Er aimet in der vierten Minute 300 ml Sauerstof f
plus 1000 ml Stickstoff, in der funften Minute reinen Stickstoff, de zur Hypoxie und zum Tode
fuhrt.

Das Besondere bel dieser Form des Sauerstoffmangels ist das Fehlen jeglicher Warnsymptome,
wie sie bei anderen Taucherkrankheiten beobachtet werden. Estritt plétzliche Bew ufdtlosigkeit
ein; oft werden Krampfe beobachtet. Der Verungltickt e kann sich, wenn er das Bewuldsein
wiedererlangt, nicht an das Vorgefallene erinnern (retrograde Amnesie). Erleidet ein Taucher
mit nicht richtig gespiltem Gerét einen Sauerstoffmangelunfall im Wasser, ist in vielen Félen
der Tod die Folge.

Man nennt di e se Form des Sauerstoffmangels superakute Hypoxie, well sie so aul3erordentlich
schndll verlauft und so tiefgreifende Folgen hat.

Unter Bedingungen normalen Luftdrucks treten bel O,- Partialdruckwerten unter 130 mbar in
der Einatmungsluft die ersten Sauer sto ffmangelzeichen auf. Partialdriicke unter 90 mbar
fuhren bel den meisten Personen zur Bewul3tlosigkeit, Partialdriicke unter 50 mbar lassen beim




Menschen nach kurzer Zeit den Tod eintreten.
Der Sauerstoffmange gilt aus diesem Grund als die geféhrlichste U nfa liméglichkeit beim
Tauchen mit Sauerstoffkreislauf- oder Pendelatemtauchgeraten.

Sauerstoff als Gift

Unter einem Partialdruck von 0,5 bar kann Sauerstoff unbegrenzt lange ohne Schaden geatmet
werden.

Wird der Partialdruck des Sauerstoffs auf 0,8 bar erhoht, kann man 42 h ohne schéadliche
Folgen atmen.

Das Atmen reinen Sauerstoffs unter normalen atmosphéris chen Druck wird 24 h schadlos
ertragen. Wird unter diesen Bedingungen reiner Sauerstoff langer as 24 h geatmet, treten
Hustenreiz, Schmeazen hinter dem Brustbein und Atemnot auf. Nach 40 h reiner Sauerstoff
amung bel 1 bar kommt es zur Bronchitis, zur L u ngenentztindung und zum Lungentdem
(Flussigkeitsansammlung in den Lungenblaschen). Das Krankheitsbild kann lebensbedrohliche
Formen annehmen.

Diese Angaben gelten flr junge, gesunde und trainierte Menschen.

Wird in der Druckkammer bei 2 bar reinen Sauerst of f geatmet, so kdnnen bereits nach 8h
ernste und lebensbedrohliche Symptome auftreten.

Da sich die Krankheitssymptome varwiegend als Lungenentziindung und als Lungentdem
manifestiert, wird diese Erkrankung Lungenform der Sauerstoffvergiftung genannt.

B ei der Atmung von reinem Sauerstoff unter einem Partialdruck von mehr as 2 bar
beobachtet man eine andere Form der Sauerstoffvergiftung. Da bei dieser Erkrankung
Krampfanfalle im Vordergrund stehen, wird von der Krampfform der Sauerstoffvergiftung
gespro ch en. Hierbei stellen sich in sehr vid kirzerer Zeit toxische Erscheinungen en. Die
Vergiftungszeichen manifestieren sich nicht an den Atmungsorganen, sondern am
Zentralnervensystem. Diese Form da Sauerstoffvergiftung nimmt folgenden Verlauf: Im
Vorsta diu m werden Einengungen des Gesichtsfeldes, Flimmern vor den Augen, Klingen in
den Ohren, Einschrankung des BewuRtseins, Ubelkeit, Zuckungen in einzelnen Muskelgruppen,
insbesondere in den durch das Halten des Mundstiicks beanspruchten Gesichtsmuskeln, to nisc
he Ko ntraktionen der Hals-, Ricken- und Extremitdtenmuskulatur und des Zwerchfells sowie
schnell eintretende Bew ultseinstriibung beobachtet. Oft wird auch ein langgezogener Schrei
ausgestol3en. |m Vorstadium ist eine Selbstrettung maoglich.

Das folgende Stad ium is t charakterisiert durch allgemeine (epileptiforme) Krampfanfdlle, die
mit volligem Bewuldtseinsverlust und nachfolgender Erinnerungsliicke einhergehen. Im zweiten
Stadium ist eine Rettung durch Tauchpartner moglich. Das erste und das 2weite Stad ium de r
Sauer stoffvergiftung laufen innerhalb weniger Minuten ab. Wird der Verungliickte nicht
rechtzeitig genug geborgen, so kommt es im dritten Stadium, nach dem Abklingen der
Krampfe, zu einem tiefschlafdhnlichen Zustand (Koma). In diesem Stadium ist e ine Ret tung
kau m noch mdglich.

Sauerstoff ist ein Gift mit Zeit- und Konzentrationswirkung. Geringe O,- Partiddriicke Uber
lange Zeit fuhren ebenso wie hohe O,- Partiddriicke Uber kurze Zeiten zum selben
Krankheitsbild.



Die folgende Tabelle faldt das bisher Gesagte zusammen.

Gefahrlos zuléssige Zeit fir die Atmung reinen Sauerstoffs in Druckkammern
pO, Zeit Folgen beim Uberschreiten der Zeit
bar h
0,5 unbegrenzt keine
0,8 bis 42,0 Lungenform der O, -Vergiftung
1,0 bis 24,0 Lungenform der O, -Vergiftung
1,2 bis 18,0 Lungenform der O, -Vergiftung
1,4 bis 12,0 Lungenform der O, -Vergiftung
1,6 bis 08,0 Lungenform der O, -Vergiftung

| 1,8 | bis 06,0 Lungenform der O, -Vergiftung
1,9 bis 04,5 Lungenform der O, -Vergiftung
2,0 bis 03,0 Krampfform der O, -Vergiftung
2,5 bis 02,0 Krampfform der O, -Vergiftung
3,0 bis 01,0 Krampfform der O, -Vergiftung

Diese Tabelle mul3 in der Taucherpraxis berticksichtigt werden, wennwahrend der
Heilrekompression und bei der Sauerstoffdekompression die Sauerstoff atmung angewandt
wird. In der Medizin wird Sauerstoff unter erhdhtem Partialdruck zur Behandlung einer Reihe
von Krankheiten (Wundstarrkrampf Gasbrand, CO-Vergiftung, Durchblutungsstérungen u. a.)
eingesetzt. Diese sogenannte hyperbare Sauerstoffbehandlung hat in vielen Fallen ihre
Wirksamkeit bewiesen. Die in der Tabelle angegebenen Werte fir die gefahrlos zulés sige
Sauerstoffatmung gelten auch fir die hyperbare Sauerstoffbehandlung.

Ausreichenden Schutz vor der Sauerstoffvergiftung bieten die Festlegungen der zul&ssigen
Tauchtiefe und der maximalen Tauchzeit, die aus der folgenden Abb. ersichtlich sind:

Sauerstofflimit

20
18
16 1
14 4

10 1

Tauchtiefe in Meter

O k= O 3

T T T T | | T |
a 20 40 alll g0 100 120 1400 180 180

Tauchzeit in Minuten




Die Atmung von Sauerstoff unter erhohtem Partialdruck fihrt zu tiefgreifenden
physiologischen Veranderungen im Organismus (Anpassung- und Schutzreaktionen). Zur
Wiederherstellung einer normalen Stoffwechsellage nach dem Sauerstofftauchen ist langere
Zeit ( min. 24 h) erforderlich.

Es mul3 besonde's hervorgehoben werden, dal’3 einige Umwelteinfliisse und physiologische
Besonderheiten das Eintreten der Sauerstoffvergiftung begtinstigen.

Diese sind:

- Niedrige Umgebungstemperatur

- Erhohter Kohlendioxidpartialdruck in der Einatemluft

- Schiidliche Angewohnheiten (Alkoholgenuf, Tabakrauchen)

- Schlechter Erni hrungszustand

- Individuelle Disposition (Kondition und Veranlagung)

- Nervliche und korperliche Belastungen wahrend des Tauchens
- Unterkiihlung vor de m Tauchen und wahrend des Tauchens

- Erkrankungen und latente Infekte

Die angef Uhrten Kriterien machen verstandlich, dal3 die Empfindlichkeit des Organismus
gegenuber erhdhtem Sauerstoffpartialdruck grof3en Schwankungen unterworfen ist. Die
Disposition zur Sauerstoffvergiftung kann zu verschiedenen Tageszeiten, an verschiedene n
Tagen und beal verschiedenen Menschen sehr unterschiedlich sein.

Das Tauchen mit sauerstoffangereicherten Atemgemischen und Sauerstoffdekompression & 15
m aufwarts setzen sich gegerwartig immer mehr durch, well sie einen hoffnungsvollen Weg zur
Verkirzu n g der Dekompressionszeit und zur Prophylaxe der Dekompressionskrankheit
darstellen.

Grundregeln fur das Sauerstofftauchen:

1. Die zulassigen Tauchtiefen und Tauchzeiten diirfen unter keinen Umstinden
itberschritten werden.

2. Bei Bedienungsfehlern und Nachlissigkeiten beim Tauchen mit
Sauerstoffkreislaufgeriten besteht hochste Unfallgefahr

3. Mit einem Sauerstoffkreislaufge rit darf unter keinen Umstinden allein
getaucht werden.

4. Das Tauchen mit einem Sauerstoffkreislaufgeriat ist nur solchen Personen
gestattet, die eine grundlegende Ausbildung auf diesem Gebiet erhalten und
die korperliche Eignung durch drztliche Untersuchung nachgewiesen haben.

5. Mit Sauerstoff darf innerhalb von 24 h nur einmal getaucht werden.



Kohlendioxidvergiftung

Kohlendioxid ist ein geruch- und geschmackloses Gas, das als Verbrennungsprodukt bei der
vollstandigen technischen und bei der biologischen Verbrennung anfallt.

Ist dar Atemkalk des Gerétes unbrauchbar geworden, und ist die CO,- Absorption nicht mehr
voll gewahrleistet, so besteht fir den Tauche die Gefahr der CO,-Vergiftung. Der Patialdruck
des Kohlendioxids in der normalen Luft betragt entsprechend seinem Volumenanteil von 0,03%
0,3 mbar. Wéhrend eine Partialdrucksteigerung bis auf 20 mbar noch ohne Bee intréchtigung
der korperlichen und geistigen Leistungfahigkeit beschwerdelos vertragen wird, kommt es bel
einer Teilldruckerhéhung auf 25 mbar zu den ersten Vergiftungserscheinungen in Form einer
bereits in Ruhe eintretenden vergroRRerten Atmung. Bei weiter e m Anstieg des CO,-
Partialdruck bis zu 50 mbar wird die Beeintréchtigung der kérperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit augenfallig; SchweilRausbriche, Angstgeftihle, Ohrensausen und starke
Kopfschmerzen treten auf, die Atmung ist stark vertieft und mth evo Il.Bis zu diesem Stadium
sind Kritik und Initiative noch soweit erhalten, dal3 der Taucher die drohende Lebensgefahr
abwenden kann. Erreicht der Teildruck des Kohlendioxids einen Wert von 90 mbar, so wird der
Taucher von Schwindel, Erbrechen, Apathie, Sc hla frigkeit und schlief3lich Bew ufdtlosigkeit
Uberfallen, die trotz gentigender Sauerstoffzufuhr in den Tod tbergehen. Der Teldruck von 90
mbar entspricht an der Wasseroberflache einem Volumenanteil von ca. 9% CO, in der
Atemluft.

Aus der Kenntnis der Symptome erwé&chst dem Taucher die Chance, sich selbst aus dem
bedrohlichen Zustand zu befrelen. Nach dem Eintritt der Bewul3tlosigkeit ist der Zeitraum, in
dem die Ublichen Wiederbelebungsmalinahmen noch Erfolg haben, nicht mehr grofd

Es kann abschlief3end festgestellt werden, dal3 fir die erfolgreiche DurchfGihrung von
Tauchvorhaben mit Sauerstoffgerdten neben grindlicher Gerdtekenntnis das Wissen um die
gesundheitliche Gefahrdung von grof3er Wichtigkeit ist.

Atemkalk

Atemkalk hat etwa folgende Zusammensetzung:

Kalziumhydroxid, Ca(OH), 80%

Natriumhydroxid, NaOH 3% bis 4%

Wasser, H,O 15%

Verunreinigungen in Form von Eisen- und Aluminiumverbindungen 1% bis 2%

Atemkalk hat bel einer Korngrofde von 5 mm bis 7 mm eine maglich st grof3e Oberfléche.
MNaOH

H D

B

MalH MaloH

)

Ungiinstige Form eines Ginstige Form eines
Atemkalkkornchens (klene  Atemkalkkérnchens (grole
Oberflache) Oberfléche)

Chemische Zusammensetzung
eines frischen Kakkoérnchens



Jedes Atemkalkkdrnchen besteht aus einem Kern von Kalziumhydroxid. Dieser Kern ist mit
einer dinnen Schicht vonwaldrigem Natriumhydroxid Gberzogen. Die drel Schemazeichnungen
veranschaulichen das. Die Absorption des Kohlendioxids am Atemkalk kann man sich etwa
folgendermalen vorstellen.

a) Reaktion an der Kalkoberflache:
Zwel Moleklle Natriumhydroxid verbinden sich mit einem Molektil Kohlendioxid zu Natrium-

karbonat unter Freisetzung von Wasser. In der chemischen Formd stellt sich dieser Prozef3
folgendermal3en dar:

2NaOH+C02 -_— N32C03+H20

b) Reaktion zwischen Oberflache und Kern:

Das Natriumkarbonat reagiert mit dem Kalziumhydroxid. Dabei entstehen Kalziumkarbonat
und Natriumhydroxid. Den Vorgang der Rickbildung des Natriumkarbonats nennt man
Regeneration

Na2C03+Ca(OH)2 -—- CaCO3+2NaOH

Wenn das regenerierte Natriumhydroxid durch Kohlendioxid abgeséttigt in Form des
Natriumkarbonats vorliegt und aul3erdem der gesamte Kern aus Kalziumkarbonat besteht, ist
der Kalk verbraucht, seine CO,-Bindungsfahigkeit ist erschopft.

Wichtig :

- Feuchter oder durch Wassereinbruch nafl gewordener Atemkalk verliert seine
Absorptionsfahigkeit.

- Ate mkalk mufl unter Luftabschlufl aufbe wahrt und kiihl gelagert we rden.
Falls er stark ausgetrocknet ist mul er vor der Benutzung leicht angefeuchtet
werden (10 ml bis 15 ml je Absorberfiillung).

- Ate mkalk nur einmal benutzen.
- Benutzter Atemkalk 1af3t sich nicht wieder regenerieren.

Atemkalk kann bezogen werden von der Firma Dréger unter dem Produktnamen

Drager Sorb 800 Sach-Nr. 67 50701
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