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PSYCHISCHE PROBLEME BEIM TAUCHEN - EINFOHRUNG

PSYCHOLOGICAL PROBLEMS IN DIVING - INTRODUCTION
von F. GERSTENBRAND und A. K. PALLUA

EINLEITUNG

Bei Tauchzwischenféllen sind in einem nicht geringen Prozent-
satz psychische Fehlreaktionen fiir kérperliche Schiden, aber
auch fir den tddlichen Ausgang von Tauchunfdllen verantwortlich.
Das Verhalten des Tauchers, seine Kontrolle iiber Affekt und
Emotionen, aber auch die Kritik gegeniiber Gefahrenmomenten und
die Assoziationsfihigkeit zu den Belastungen aus der fir den
Menschen milieufremden Umgebung sind Voraussetzung fir den Ab-
lauf eines ungestdrten Tauchgangs.

Die sichere Kalkulation aller Gefphrenmomente wird durch Trai-
nungseffekt erhdht. Voraussetzung fiir jeden risikoarmen Tauch-
gang ist die ausgeglichene Persdnlichkeitsstruktur. Das Tauch-
erlebnis zu zweit erbringt zusitzlich einen Kontrollfaktor fir
die psychische Reaktion.

PSYCHOPHYSIOLOGISCHE ASPEKTE

Fliir die Entstehung von Tauchzwischenféllen stellen die psychi-
schen Probleme beim Tauchen einen nicht unwesentlichen Faktor
dar. Psychologen, und vor allem Psychiater, werden flr die Be-
urteilung der Tauchféhigkeit, aber auch flir die Beratung bei
speziellen Tauchproblemen zunehmend bendtigt.

Der Mensch als Landlebewesen begibt sich in ein ihm ungewohntes
Milieu, filir das seine Perzeptionsorgane ungeeignet ausgebildet
sind. Gesichts-, Gehdr-, Gleichgewichts- und Geruchssinn liefern
verinderte, verzerrte, zum Teil aber auch iUberhaupt keine Infor-
mationen. Durch die Verzerrung und das Fehlen vom Umgebungsin-
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formationen werden die Haltungs- und Stellreflexe in Ausldsung
und Ablauf gestdrt; die Lokomotionsreaktionen kdnnen sich in
der milieufremden Umgebung nicht mehr spontan und nach eigen-
aspezifischen Programmen entfalten. Die Kdrperlage des Tauchen-
den ist im Raum nicht schwerkraftentsprechend eingestellt und
wird nur durch die Féhigkeit der hdchsten Hirnleistungen regu-
liert. Die Schwebeschablone, die einem Traumerlebnis entspricht,
ersetzt die aufrechte Haltung. Die Orientierung und Bewegung im
dreidimensionalen Raum verlangen eine Kontrolle durch die hdch-
sten kortikalen Leistungen und eine spezifische Steuerung der
Motorik. Die sowohl in den Sinneseindrlicken als auch in der Mo-
torik véllig verdnderte Umweltsituation erfordert dazu noch die
Umstellung der Atmung, bedingt aber auch eine Anderung in der
Wiarmeregulation und den Ablauf vegetativer Mechanismen. Alle
diese Faktoren verursachen eine bedeutende psychische Belastung
vor, wihrend und nach dem Tauchen, die zur Beeinflussung der
hdchsten kortikalen Zentren fihren kdnnen. Schwere Leistungs-
storungen mit Fehlreaktionen sind die Folge.

Durch Schulung und Training kdnnen situationsentsprechend Reak-
tionen auf das fremde Umweltmilieu und die nicht gewohnten Um-
welteinflisse erlernt, Fehlreaktionen vermindert oder ausge-
schaltet werden. Der notwendige LernprozeB wird beim Berufs-
taucher in der Ausbildung systematisch aufgebaut und durch
strenge Sicherheitsvorschriften fixiert. Beim Sporttaucher ist
nur in wenigen F&llen die Mdglichkeit geboten, in Lehrgdngen
eine informative Schulung durchzumachen.

PSYCHOPATHOLOGISCHE ASPEKTE

Der freie Verkauf von Tauchsportgerdten in Kaufhdusern ohne
fachgerechte Aufkldrung der am Sport Interessierten hat zur
Folge, daB sich viele Taucher "in Gefahrensituationen" bege-
ben, die zwar flr den gelibten Taucher zu bewdltigen sind und
eine milieugerechte Reaktion folgen lassen, den Sporttaucher
aber in grdBte Gefahr bringen. Der ungeilbte Taucher kann durch
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unerwartete Ereignisse im Erlebniskreis des Unterwassermilieus,
durch technische Stdrungen, aber .auch schon durch die pléotzli-
che Wahrnehmung seiner unphysiologischen Sinnesperzeption und
Motorik wie auch dem apparateabhingigen Atemmodus plétzlich und
elementar in eine Schreckreaktion kommen, die Angst ausldst und
zu einer Panikreaktion fUhrt. Folge der unkontrollierten Panik-
reaktion ist die Panikstimmung, die unter Wasser zum Ertrinken
oder zu schwerwiegenden Fehlentscheidungen, wie unkontrollier-
tes Auftauchen mit allen kdorperlichen Schdden, fUhren kann.

Die Erkenntnisse von ‘DAVIS, daB 80 % der Tauchunfille mit tod-
lichem Ausgang durch Unerfahrenheit und leichtsinniges Handeln
des Tauchers verursacht werden, berechtigen die Forderung nach
strengem Informationszwang und konsequentem Training, einge-
schlossen eine systematische Schulung und Aufkldrung liber die
psychischen Belastungen und Fehlreaktionen mit abschlieBender
Taucherprifung. Psychische Belastungen, die zu diffuser Angst
und permanenter Furcht fiihren kdnnen, sind schon vor dem Tauch-
gang moglich. Dfe Furcht vor dem Unbekannten, dem Mdglichen
oder Erwarteten wird allerdings meist Uberspielt und durch das
Gruppenerlebnis verdringt. Man will mitmachen, ein "ganzer Kerl"
sein. Schon die aus der Furcht entstehende Erwartungsangst hat
zur Folge, daB vegetative Reaktionen in Form einer Hyperventi-
lation, vermehrter Puls und Blutdruck bereits am Beginn eines
Tauchgangs auftreten. Auch die aufgezwungene PreBatmung beim
Anlegen der Tauchausrlistung kann das Sdure/Basen-Gleichgewicht
verdandern und den Sauerstoffbedarf betrdchtlich erhdhen. Das
daraus resultierende sogenannte nervise Atemsyndrom ist die
Folge. Abhilfe fur diesen Storkomplex ist die Ritud1isierung
der Vorbereitungen zum Tauchen, wie sie von gelibten Tauchern
stets durchgeflihrt wird.

Wdhrend des Tauchvorgangs ist der Taucher mit dem Erleben einer
vollig verdnderten Umweltsituation konfrontiert, die Uber be-
wuBte und unbewuBte Mechanismen psychische Reaktionen, vor allem
auch Angst ausldsen kann. FUr das BewuBtsein von Gefahr ist nach
MALKOM LADER das limbische System verantwortlich, das die "af-
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fektive Arousal” bedingt, flUr das unterbewuBte Abschétzen der
Gefahr das dorsale Blindel Uber die vegetative Arousal, die
Angstreaktionen als kortikaler Systeme durch das affektive
Arousal. Das kortikale Angsterleben kann verbal abreagiert
oder durch eine gerichtete motorische Handlung beantwortet
werden, d. h., daB der Betroffene sich aus der Gefahrenzone
entfernt,

Zum Schema von LADER, in dem allerdings die motorisch gerich-
tete Handlungsweise nicht aufgenommen ist, sind die psychische
und vegetative Reaktion auf duBere Einfllisse schematisch dar-
gestellt. Angst kann aber auch zur Panikreaktion und zur Panik-
stimmung fluhren, worauf in einem zweiten Vortrag im Detail ein-
zugehen sein wird.

DER TIEFENRAUSCH UND DIE PANIKREAKTION

Ein interessantes Beispiel liefert der Tiefenrausch in der pa-
thophysiologischen Entwicklung. Dieses psychische Phdnomen beim
Tauchen findet in dem dargestellten Schema seine Entstehung in
den peripheren Verdnderungen als Folge der Stickstoff/Sauerstoff-
Konzentrationsverdnderung im Gewebe. Ober das vegetative Arousal
kommt es zur Obersteuerung des affektiven Arousals und zum Auf-
treten einer euphorischen Verstimmung. Diese kann pldtzlich in
Angst umschlagen und eine Panikreaktion bzw. Panikstimmung aus-
16sen. Nach WINTER kann es bei diesem Vorgang zu einer Wechsel-
beziehung zwischen endorphinen und adrenergen Substanzen kommen.
Dies ergibt sich darin, daB bei Stickstoffvergiftungen eine
deutliche Herabsetzung der Schmerzempfindung zu beobachten ist,
die wiederum durch eine Verdnderung der Membranpermeabilitédt der
peripheren Schmerzrezeptoren mit Erniedrigung der Reizleitungs-
geschwindigkeit der A-Delta-Fasern erkldrt werden. Der Schmerz
ist zwar als dumpfer Schmerz, geleitet iiber die C-Fasern, vor-
handen; der erlebte Schmerz ist nicht vorhanden. Der Kippeffekt
Euphorie / Angst kann als Dysregulation zwischen endorphinen

und adrenergen Substanzen eine Erkldrung finden.
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Die Vermehrung der adrenergen Substanzen im Rahmen der vegeta-
tiven Arousal, von manchen Autoren auch als StreB subsummiert,
kann die Ausldsung von Angst und.Panikreaktion bzw. Panikstim-
mung beglinstigen. Als vegetative Steuerungsfaktoren kommen
dabei Hyperventilation, das sogenannte nervise Atemsyndrom,
die Hypoglykdmie, die besonders bei korperlicher Anstrengung
wdhrend des Tauchens vermehrt in Erscheinung tritt, aber auch
Wirkung von Alkohol, Sedativa, Hypnotika und Psychopharmaka

in Frage. StreB und Angst sowie die Panikreaktion laufen in
ihrer Entwicklung nagh einer bestimmten GesetzmdBigkeit ab.

ORGANISCH BEGRONDBARE PSYCHOSE

Zu den psychischen Problemen beim Tauchen sei noch kurz auf
bestehende organisch begrUndbare Psychosen hingewiesen, die
durch die verdnderte Umweltsituation klinisch relevant werden
konnen. Dies trifft fiir Taucher zu, bei denen aus verschiede-
ner Ursache kortikale Funktionsstdorungen vorhanden sind, aller-
dings bis zum Tauchvorgang klinisch nicht relevant waren. So
kann es bei vaskuld¥rer Dekompensation, bei toxischen und ali-
mentdren Faktoren, aber auch durch Hypoxie zu einem organischen
Syndrom kommen; andererseits konnen aber auch epileptische An-
fdlle ausgeldst werden.

Nach einem Tauchgang kann durch den StreB des Tauchgeschehens,
aber auch durch kompensierte Angst und partielle Panikreaktion
eine psychische Verdnderung auftreten, die sich in depressiver
Verstimmung, vermehrter Reizbarkeit bis zur Aggressivitdt, aber
auch zu manischen Reaktionen entwickeln kann. Aus diesen ini-
tialen Zustandsbildern ist die Entwicklung von endogenen Psy-
chosen mdoglich.

ZUSAMMENFASSUNG

In den Darstellungen Uber die psychischen Probleme beim Tauchen sollte auf
die verschiedenen Belastungen durch das Tauchereignis hingewiesen werden.
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Im Zentrum stehen ohne Zweifel die durch das Taucherlebnis bzw. das Bewegen
in einem dem Menschen fremden Lebensmilieu auftretenden Angstreaktionen mit
nachfolgender Panikreaktion und Panikstimmung. Bei einer Personlichkeit mit
bestehender zerebraler Vorbelastung kann es durch den Tauchvorgang zu orga-
nisch begrlindbaren Psychosen in Form des exogenen Reaktionstyps kommen.
Durch die Erlebnissubsummierung wahrend des Tauchereignisses sind psychische
Folgereaktionen moglich, die mitunter auch der Ausldser einer endogenen Psy-
chose sein kdnnen.

SUMMARY

When presenting the psychological problems in diving, the various stresses
caused by diving event should be considered. Without any doubt, the main
source of stress in the diving experience is movement in a medium foreign
to man which causes a fear reaction leading, in turn, to a reaction and
feeling of panic. In a personality with an existing cerebral predisposition,
the diving experience can lead to an organically based psychosis in a form
of the exogen reaction-type. As a result of the accumulation of experiences
during the diving event, psychological reactions can occur which may occa-
sionally trigger off an endogenous psychosis.
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