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PSYCHODIAGNOSTISCHE METHODEN
FUR DIE TAUCHTAUGL ICHKE ITSUNTERSUCHUNG

PSYCHOLOGICAL SCREENING METHODS
FOR TESTING A DIVER'S FITNESS

von
F. GERSTENBRAND!), A. K. PALLUA'), L. W. PILSZ?) und E. KARAMAT!)

ZUSAMMENFASSUNG

Im Ratmen der Tauchtauglichkeltsuntersuchuy stellt sich belm Sporttaucher
auch das Problem der psychlischen Tauglichkelit. Der Sportarzt muB einfache Me-
thoden zur Verfigung haben, um e inen Uberblick Gber die Persdnlichkeltsstruk-
tur des zu Untersuchenden zu gewlnnen. Es werden dle Problemat |k der soge-
nannten "'Schnel Imethoden' und die Mdglichkeiten angefihrt. Zwel standardi-
sierte Testverfahren, und zwar der SPM (Standard Progressive Matrices)- und
der d-2-Test, werden beschrieben und scheinen ausreicherxi Information zu ge-
ben. Bel Auffdélligkeiten In diesen Testmethoden werden eline facharztliche
Spezlialuntersuchung und elne fachpsychologische Untersuchung In eliner Spe-
zlalabteilung notwendig.

SUMMARY

Psychological problens In diving have galned increasing Inportance and there-
fore psychological tests should be part of medlical examinatlons concerning a
dlver's fitness. Sinple screening tests should Inform the physician about the
diver s psychological condition. Two standardized tests (SPM, d-2 test) are
described which sean to provide adequate information. 1f these tests reveal
abnormal results, further psychiatric and psychological evaluatlion 1s neces-
sary.

EINLEITUNG

In den letzten Jahren hat der Tauchsport eine stirmische Entwlck-
lung durchgemacht. Dlie groBe Anzah! von Kandidaten fUr die Tauch:-
tauglichkeltsuntersuchung stellt eine bedeutende Aufgabe fur dle
sportdrztliche Dlagnostik dar. Neben der k&rperlichen und gesund-
heltlichen Fdhigkeit muB bel der Tauchtauglichkeltsuntersuchung
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sber auch auf die psychische Eilgnung des rkandidaten geachtet
werden, dies sowohl um eine Gefdhrdung des Tauchers selbst als
aber auch selner Gefdhrten wihrend eines Tauchganqs durch psy-
chisches Fehlivaerhalten zu verhlindern.
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Anders als Im Bereich der Milltdr- und Berufstaucher, wo spezia-
lisierte und schon erprobte Untersuchungsverfahren zur Verfigung
stehen, muB sich der Sportmediziner bel den Kandlidaten fiur das
Sporttauchen darauf beschrdnken, Personen mit psychischen Beson-
derhelten oder Auffdlligkslten zu erfassen, um dlese fir die psy-
chische Elgnung zur weliteren und detailllerten Untersuchung an
Institutionen mit entsprechenden dliagnostischen Einrichtungen zu
verwelsen. Um zumindest eline Vorentscheldung fur eline eventuell
notwendige spezlielle Durchuntarsuchung zur Aufkldrung psychl-
scher bzw. neuropsychlatrischer Auffédlligkeiten treffen zu kén-
nen, solite dem Sportmediziner eln einfaches lUntersuchungsver-
fahren zur Verflgung stehen. Mit elnem wenlg aufwendigen Paplier-
Blelstift-Test ('"Paper-Pancil-Test'") kann dles relativ effizient
durchgefihrt werden.

DAS PSYCHISCHE PROFIL DES TAUCHERS

CAILLE 1966 (1) fihrt als notwendlge Untersuchungsaspekte fiir
elne Tauchtauglichkelt das Studium des Vorlebens des Kandlidaten
und seiner Erzliehung, die Feststellung der Intelllgenz mit Prd-
fung des "Allgemeinfaktors'" und des Raumfaktors, das Auftreten
von psychosomat lschen Beschwerden in der Anamnese, dle Feststel-
lung der persénlichen Veranlagungen und des sozlalen Anpassungs-
vermdgens, die Reaktlon auf Enttduschung, dlie emotionale Stabl-
1i1tat und dlie psychische Reife an. Er kommt zum Schlu8, daB fir
das Tauchen geelgnete Personen dadurch gekennzelchnet sind, dal
sle emot lonell stabil, mit einer beweglichen Inteliligenz, elinem
guten Urtellsvermbgen und elnem gut entwickelten Ortssinn aus-
gestattet sein sollen. Sle missen auch sehr kontaktfdhig sein
und eline starke und feste Motlivation fir das Tauchen besitzen.

LAMBRECHTS 1977 (6) kommt nach einer aufwendigen Studie zu der
Aussage, ''Taucher k&nnen als emotione!ll bestdndige Menschen mit
geringer XAngstiichkelt und wenlgen neuro-somatischen Beschwer-
den bezelchnet werden, die lhre Belastung Uber dle sozlalen Kon-
takte abbauen'. Taucher sind nach LAMBRECHTS extrovertlert,
"minnlich und dominant'", sie besitzen ein hohes Ma® an Selbst-
vertrauen und Objektivitdt und zdhlen eher zu den "Machern'" als
zu den ''Denkern’.

DRUMMER 1982 (2) verwelst darauf, daB eine medizinische, d. h.
somat Ische Untersuchung der gewerbliichen Taucher bel den Ein-
stel lungs- und Wiederholungsuntersuchungen allein nicht aus-
relcht,'um die Tauglichkeit fur die Anforderung unter Wasser zu
bewerten. Selt 1980 ist In der DDR daher elne ergédnzende psycho-
logische Untersuchung elngefihrt worden. Vor allem werden dabel
Varliable aus dem Lelstungs- und Parsénlichkelitsberelch unter-
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sucht, wobel als Anforderungskriterlen verlangt werden, ''vege-
tatliv gut belastbar, wenig sensibel und &ngstlich zu seln und
elne ruhige Felnmotorik aufzuwelsen'.

FUr Taucher, dle vorwiegend Im mllltérischen Berelch tatiq sind,
werden aufwendige Ausleseverfahren gefordert. SCHOEFFER 1984 (9)
fordert die Erhebung der blographischen Anamnese, elne Analyse
der Krankhelitsvorgeschichte und des Tauchdlienstbuches, zwel Per-
sdnllichkeltsteste (MMPI und FPI) und ein exploratives interview,
Damit sollen vor allem auch '"psychosomatlsche Symptome' aufge-
deckt werden, dlie sich als "Taucher-Psychosyndrom'" zusammenfas-
sen lassen. FUr das psychlsche Profll des Tauchers bzw. das neu-
ropsychlatrische Profll ergibt sich somit aus der Literatur, da0
der Kandidat elne gute Intellektuelle Veranlagung, d. h. dle
htichsten Hlrnlelstungen,wle Merkf3higkelt und Geddchtnls, Asso-
zlatlvitat, Kritlkfdhigkelt, Kontrolle der Emotionen und des Af-
fekts, aber auch des Trieblebens, besitzen muB, daB die h8heren
Hlirnlelstungen, wie Sprache, Lesen, Schrelben etc., vor allem
auch die Raumorientlierung In der K8rperinnen- und K&rperumwelt,
das visuelle und verbale Erkennen etc., ungestdrt sind. Neuro-
psychlatrisch ausgedrickt, darf der Tauchkandidat kelne Schdden
der GroBhirnrinde, vor allem des Frontal- und Temporalhlrns, so-
wohl durch lokale als auch durch diffuse Prozesse aufweisen.

FUr den Sportarzt, der Sporttaucher auf lhre Tauglichkelt zu
untersuchen hat, ergeben sich Im psychischen Berelch fir dle
Erstauslese als elnfache Hauptkriterlen die Feststellung der
vorhandenen Intelllgenz, die Aufmerksamkelts- bzw. Konzentra-
tionsfdhigkelt sowle dlie psychische Belastbarkelt des Kandida-
ten. Dliese drel Merkmale k8nnen mit Hl1fe einfachen Testverfah-
rens (Paper-Pencll1-Test) In einem vertretbaren Zeltaufwand er-
fagt werden. Das mit der "Testbatterie'" gewonnene Untersuchungs-
ergebnis kann allerdings nur als globale Information der psychi~
schen Konstellation des Kandidaten gewertet werden. Ergeben sich
In den Resultaten des verwendeten Testverfahrens Auffidlligkeiten,
so Ist eline spezielle neuropsychlatrische Untersuchung des Sport-
tauchers notwendig, die neben elner erwelterten neuropsychodla-
gnostlischen Testbatterie elne kllnlsch-neurologlsche Untersuchung,
eln EEG und eventuell auch eln zerebrales CT und weltere Spezial-
untersuchungen elinbeziehen mug.

Im folgenden sol! eln einfach auszufiihrendes Testverfahren vorge-
stellt werden, das fur elne globale Orlientlierung der vorgenannten
psychischen Hauptkriterien, wie Intelllgenz, Aufmerksamkelts- bzw,
Konzentrat lonsfdhigkelt und Belastbarkelt gut anwendbar Ist und

In Form elnes Papier-Blelstlft-Testverfahrens, bestehend aus zwel
Einzeltests, in relativ kurzer Zelt durchgefilhrt werden kann.
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TESTVERFAMHREN
FUR OIE TAUCHTAUGL I CHYE | TSUNTERSUCHUNG
Zur groben Orlentlierung Gber die Pers8nllichkeltsstruktur von An-
wartern fur die Tauglichkelt als Sporttaucher Ist es notwendlg,
neben dem Intellektuellen Nlveau des Kandldaten auch dessen vi-
suelle Aufmarksamkelt sowle seine Fonzentratlens- und handlungs-

bezogene Reaktlionsfihigkelt zu erfassen.

Bel den angewandten Testverfahren, die als Papler-Bleistift-Tests
mit vertretbarem Arbeltsaufwand durchgefilhrt werden konnen, sind
der SPM-Test und der d-2-Test nach BRICKENKAMP vorzuschlagen,

STANDARD PROGRESSIVE MATRICES (SPM) van RAVEN

Der SPM-Test nach RAVEN Ist sprachunabhénglg und erlaubt, die in-
tellektuelle Kapazitdt des Unterauchten zu erfassen, wobel nicht
nur die allgemeine Intellligenz, sondern auch das Beobachtungs-
und das Denkvermdgen festgestel!t werden k8nnen. Dle Untersuchung
Ist als Individual- oder auch als Gruppentest anwendbar. In dem
Test verfahren werden finf Aufgabenserien durchgefihrt unter Immer
schwieriger werdenden Fragestellungen In Form elner Mustererken-
nung, auf Jeder Seite des Heftes mit einer Liicke. Die Aufgabe
helft: Welches Ist das Tellstick, das genau richtig ist, um das
Muster zu arg8nzen. Wenn das richtige Tellstilck gefunden Ist,
wird dessen Nummer auf dem Antwortbogen angekreuzt. Der Antwort-
bogen Ist so aufgebaut, das er nach Abtrennung der Rdnder auf dem
durchgeschriebenen Blatt schnell und genau ausgewertet werden
kann. Dle Rohpunkte werden addliert und dle Rohpunktsumme In das
Kastchen "Rohwert'" elingetragen. Anhand des L8sungsschlissels wlird
dle Anzahl der richtig geldsten Aufgaben festgestellt. AuBerdem
wird bel Jjeder Aufgabengruppe der Abwelchungswert von der Erwar-
tungsnorm bestimmt. Die nach Altersstufen aufgeschlisselten Norm-
tabellen dienen dazu, den Prozent-Rangwert des Individuellen
Testresultats und dle zugehbrige Gilteklasse der Lelstung zu er-
mitteln. Der Test besteht aus dem Aufgabenheft, L8sungsblidttern
sowle Handanwelsung. Der Test kann Uber dlie Beltz Testgesell-
schaft Welnhelm bezogen werden.

Zwel Belspiele sollen Durchfilhrung und Resultat elner SPM-Test-
Untersuchung demonstrieren:

Der erste Test wurde mit einer gesunden Probarxiin, einer 18)3hrigen Verkiu-
ferin mit einem IQ von 102 durchgefihrt. Es ergab sich eln Rotwert von 50 in
der Auswertung, der elnam IQ von 182 entspricht, was elinem Im Durchschnitt
gelegenen Intelllgenznlveau entspricht (Abb. 1).

Beim zwelten Test harxdelt es sich un elnen 22 Jihrigen Mann mit Zust and nach
elnen Schidelhirntrasma mit elner Hirmverletzung frontal, die zu e lnem fron-
tokonvexen Restsyndram gefihrt hat. Der Rotwwert war mit. 42 festzulegen, was
einan IQ von 84 entspricht, elne welt unter dem Durchschnitt llegende Intel-
llgenzlelstung (Abb. 2).
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d-2-AUFMERKSAMKE I TS—- UND BELASTUNGSTEST VON BRICKENKAMP

Der d-2-Test wird als Lelstungstest angewendel und erfaBt u. a.
dle Belastbarkeit der visuellen Aufmerksamkeit., Als elnfaches
"Durchstreichverfahren'" Ist dleser Test In sehr gut standardi-
sierter Form auszufihren. Der Proband muB aus eliner Relhe ¥hnil-
cher Zeichen ein bestImmtes ankreuzen. Es sind 14 Zellen abzusu-
chen, wobel f{ir Jede 20 Sekunden Zelt gegeben Ist. Er 186t den
Grad der Fdhigkelt erkennen, HBhnllche visuelle Elnzelreize unter
Zeltdruck rasch und slicher zu unterscheiden. Mit dlesem Testver-
fahren sind Genauigkelt, Arbeltstempo, Konzentratlonsfdhigkelit
und deren Schwankungen sowle Belastbarkelt unter Zeltdruck zu
erfassen. Dle Auszdhlung der Rohwerte geschleht objektlv, rasch
und genau mit Hllfe von Schablonen. Das Testmaterlial, bestehend
aus Testbogen, zwel Auswertungsschablonen, Handanwelsung, kann
durch den Verlag fur Psychologle, Dr. H. C. Hogrefe, G&ttingen,
bezogen werden.
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Zwel Belsplele sollen Durchfihrung und Resultat elnes d-2-Tests
zelgen:

Das erste Belsplel zelgt Testergebnisse elnes 28 j3hrigen neuroloalsch-psych-
latrisch gesunden Probanden. Die Werte ergeben eine sehr rasche und zuverlds-—
slge visuelle Wahrnehnungsgeschwindigkeit; der Proband verfigt Uber sehr gute
Konzentrat ionsfdhlgkelt, er zeigt kelne Ermidungserscheinungen, die Fehler-
reakt lonen nelwinen sogar bel fortschreitendem Arbeltsvorgang ab (Abb. 3a und
3b).

Das zwelte Belsplel zelgt Testergebnisse elner 44jshrigen Hausfrau mit Zu-
stand nach elnem Sch3delhlrntrauma. Im d-2-Test zelgt sich eln stark verlang-
samtes Arbeltstenpo, das welt unter dem Streubereich ihrer Altersnorm llegt.
Obwohl sie elnen Gesant-1Q von 100 (= Durchschnitt) aufweist, Yiegen lhre
Aufmerksamke I 8s~ und Konzentratlonsfahigkeit welt unter dem Durchschnitt
(Abb. 4a und 4b).
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LY os
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N -a Dle aus dem ersten oder zwelten Test gewonnenen Resultate sind
Bezh arisds auf Normwerte zu beziehen, d. h., der SPM-Test driickL das Er-
— S:. gebnis Iin elnem IQ-Wert aus, und der d-2-Test stuft dle verschle-
e Jod denen Lelstungskategorlien In Werte eln, dle Im Berelch des Durch-
T schnitts, darunter oder dariber gelegen sind, unter Beriucksichtl-
20 ot gung der bekannten pathologischen Grenzwertle.
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Ober das Persénlichkeitsprofll des Tauchers besteht derzelt noch
kelne elnheltlliche Auffassung. Wdhrend fur den Berufs- bazw. Ml-
1itértaucher durch verschledene Untersuchungen, so vor allem von
CAILLE 1966 (1), LAMBRECHTS 1977 (6), DRUMMER 1982 (2) und
SCHOEFFER 1984 (9) gewlsse Vorstellungen ilber dle psychische
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Elgnung bzw. 2zu AusschluBkriterlen bestehen, 1legen derzelt
praktisch keinerlel Erfahrungen Uber dle psychlschen Voraus-
setzungen fUr dle Ertellung der Tauchtaugl lchkelt fir den Sport-
taucher vor bzw. existiert kelne Erfahrung Uber Persénlichkelts-
stérungen, dle elne Tauchtauglichkelt flir Sporttaucher aus-
schlleBen. Aufgabe der wissenschaftllichen Forschung muB daher
vorlduflg seln, dle bel den Untersuchungen der Berufs- und MI11-
tdrtaucher gewonnenen Daten zu sammeln und diese mit den erfaB-
ten psychlschen Veridnderungen sowle aufgetretenen Zwlschenfédllen

bel dleser Tauchergruppe zu korrelleren. Voraussetzung dazu aller

dings sind eln auch bel den Berufs- und MlIllitértauchern allge-
meln verwendetes Testsystem und dle Akzeptanz, als oblligat fur
-den, M1 1tdr- und Berufstaucher dle klinlsch-neurologische Unter=
suchung mit zus&tzllcher psychodlagnostlscher und EEG-Untersu-
chung aufzunehmen. Das glelche gllt fur dle Flugmedizin und Ist
auch fUr dle Auswahi von Kosmonauten und Astronauten unbedingte
Voraussetzung., Wegen Nichtbeachtung neuropsychlatrlscher Stérun-
gen, so z. B. des temporobasalen Syndroms oder des Pseudopsycho-
pathie-Syndroms nach PETERS und GERSTENBRAND (7), Ist es bis
jetzt bel Jet-Plloten, Insbesondere In der MIlItérfllegerel,
Immer wleder zu schweren Zwlschenfédllen gekommen.

Bel Tauchern kénnen, abgesehen von manlfesten neurologlschen Er-
krankungen, vornehmllch durch Prozesse Im Klelnhirn, im Tempo-
ral- und Frontalhlrn bzw, ausgeprigtere Herdldslonen Im GroBhlirn
und Im Hirnstamm ~ dle Rickenmarksschdden und Schaden des perl-
pheren Nervensystems sind hler auszunehmen - oder von psychla-
trischen Erkrankungen, wle manischen Psychosen bzw. bestlmmten
schlzophrenen Verlaufsformen, dle hauptsédchl ichsten psychlschen
Gefahren in der Unterschdtzung von Sltuatlionen belm Tauchgang
auftreten, die zu Fehlreaktlonen bls zum Auftreten elner Panlk-
reaktion und deren klasslschen Ablauf mit hduflg tédllchem Aus-
gang fihren (3, 4),

Dem Sportarzt Ist es nicht mdgllch, das Persdnlichkeltsprofll
des Sporttauchers In allen Detalls zu erfassen. Trotzdem wird
bel Zwlschenféllen, dle durch grébere psychlsche Stérungen ver-
ursacht sind, dem Sportmediziner, der dle Tauchtaugllchkelt be-
schelnligt hat, elne Mlitverantwortlichkelt flUr den Tauchunfall
nicht abgenommen werden kénnen. Durch dle Anwendung des vorge-
schlagenen Testverfahrens sollte es mdgllch seln, psychlische
Auffdll igkelten besser zu erfassen, sowelt dles nicht schon
durch das "&rztliche Interview'", d. h. dle Erhebung der Anam-
nese, geschehen Ist, Bel Hinwelsen auf psychlsche Aufféalligkel-
ten muB als notwendige Konsequenz dle Zuwelsung zur neuropsych-
latrischen Spezlaluntersuchung erfolgen. Dem Sportmedliziner
sollte daher das einfach anzuwendende Teslverfahren als fester
Bestandtell fir dle tauchmedizlinlschen Untersuchungen zur Ver-
fugung stehen,

FUr die Anwendung der Testverfahren zur Komplettlerung der Elg-
nungsuntersuchung von Sporttauchern sind noch brell! angelegte
Kontrollen notwendig, dlie durch Analyse von Untersuchungsdaten
aus elner gréBeren Feldstudle zu Uberprifen widren. Dazu aller-
dings muB elne Gruppe von Sportdrzten gewonnen werden, die In
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1hr Untersuchungsprogramm fir dle Sporttaucher dle hler empfoh-
lene Testuntersuchung elnes Papler-Blelstift-Tests mitelnbezle-
hen. Erst aufgrund elner BewBhrungskontrolle kann endgiltig ent-
sthleden werden, ob das vorgestecllte Verfahren befrledligend Ist
und zur Minderung von Tauchzwlschenféllen beltragen kann,
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