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VERSEHRTENTAUCHEN BEI NEUROLOGISCHEN ERKRANKUNGEN
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DISABLED DIVERS WITH NEUROLOGICAL DISEASE

von
F. GERSTENBRAND'), K. H. BERGER?), M. BERGER!) und A. K. PALLUAl}

ZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden Zusammenstellung wird der Versuch unterncmmen, Richtli-
nien fUr das Versehrtentauchen aufzustellen. Aus der LlLiteratur hat sich kein
verwertbarer Hirweis fUr ein brauchbares Schema finden lassen. Die Richtli-
nien sind aus eigenen Erfahrungen im Tauchsport sowie aus der detaillierten
Kenntnis von neurologischen Erkrankungen erstellt. Die Zusammenstellung einer
mdglichen Tauchtaugl ichkeit bei neurologischen Erkrankungen soll nur als Dis-
kussionsgrundlage gelten, sowohl was die mdgliche als auch bedingte Tauch-
tauglichkeit betrifft. Die Frage des Tauchverbots ist eventuell krankheits-
bezogen zu erweitern.

SUMMARY

This review tries to establish guidelines for disabled divers. There are Mo
satisfactory references available as a basls for working out a useful scheme.
The guidel ines have been developed through our own experiences with diving
and the detailed knowledge of neurological diseases. This review is meant
to initiate a discussion about the diving capability of patients suffering
from various neurological disorders. A definite contraindicaticn for diving
should be extended according to concomitant diseases.

EINLEITUNG

Durch die Entwicklung des Tauchsports zu einer beliebten Sport-
art und durch die Verbesserung der Technik der Tauchgerdte be-
steht auch fUr Versehrte die M&glichkeit, dem Tauchsport und den
damit verbundenen einmaligen Taucherlebnissen nahezukommen. Tau-
cherarzt und Sportarzt werden sich daher in Zukunft vermehrt mitjz
der Problematik des Versehrtentauchens befassen missen. Neben
Extremitdatenamput ierten werden Versehrte mit neurologischen Er-
krankungen und deren Folgen den Sportarzt fir eine Tauchtaug-
lichkeitsuntersuchung aufsuchen.

1) Universitdtsklinik fir Neurologie, Innsbruck, Usterreich
2y Diving School, Saint Geran, Flacque, Mauritius
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Dem Wunsch Versehrter, auch nicht alltdgliche Sportarten antszu-
Uben, liegt das Bestreben zugrunde, sich selbst und der Unwve)g
als vollwertiges Mitglied der Gesellschafi zu prdsentieren,
Eine beachtliche Zahl von Versehrten Ubt heute Sportarten ujt
besonderer kdrperlicher und psychischer Leistungsanforderung
aus, wie Fliegen, Bergsteigen, ferner Bergklettern, Motorspory
und Tauchen. Bei der Tauchtauglichkeitsuntersuchung von Ver-
sehrten ist somit darauf zu achten, daé sowohl die notwendiqgen
kdrperlichen als auch psychischen Voraussetzungen zur AusiiLung
des Tauchsports gegeben sind. Besondere medizinische Kenntrisse
sind aber fUr Tauchkandidaten mit oder nach neurologischen Er-
krankungen notwendig. Vom Untersucher muB@ bei diesen Faller, ein
spezielles Wissen Uber die vorliegende Grundkrankheit gefor-ert
werden.

Bei einem Teil der neurologischen Erkrankungen besteht trc%z be~
trachlicher motorischer Ausfdlle kein psychisches Defizit. Dles
trifft vor allem fUr RUckenmarksschdden oder L&sionen des pari-
pheren Nervensystems zu. Aber auch bei kleineren Herdl&sioren in
speziellen Hirnregionen, wenn diese ohne Stdrungen der hdh«¢,ran
Hirnleistungen, wie Sprache, Lesen etc., bzw. ohne Schidigurg
der hdchsten Hirnleistungen, wie Kritikfahigkeit, Assoziation,
Raumorientierung etc., einhergehen, d. h., "lediglich" zu nvto-
rischen und/oder sensibel-sensorischen Ausfillen flUhren, mut
kein psychisches Defizit vorliegen. Bel schweren Schiden der mgo-
torischen bzw. sensibel-motorischen Hirnzentren sind allerdings
fast immer, wenn auch nur indirekt, die hdheren und hdchster,
Hirnleistungen reduziert.

NEUROLOGISCHE ERKRANKUNGEN,
BEI DENEN EINE TAUCHTAUGLICHKEIT MUGLICH IST

Im folgenden soll modellhaft auf die Frage der Tauchtauglicrseijt
verschiedener neurologischer Krankheitsbilder eingegangen wt-denr,
und zwar auf die Tauchtauglichkeit bei Behinderten nach neur.mus~
kuldren Erkrankungen (Schiden des peripheren Nervensystems, ‘er-
venwurzelausfdlle, Erkrankungen der Muskulatur etc.), nach Fjk-
kenmarksschdden sowie nach L&dsionen bestimmter Hirnregionen «jt
vornehmlich motorischen bzw. sensibel-sensorischen Funktliorea,

Scndden durch neuromuskuldre Erkrankungen kdnnen durch direc:e
Ldsion eines oder mehrerer peripherer Nerven infolge einer Ysr-
letzung, Entzindung oder nach Druck durch einen gutartigen 7 mor
etc., aber auch durch degenerative Erkrankungen in systemisc-er
Form entstehen sowie als Folge einer Wirbeisdulenschddigung :,s-
geldst werden. Dazu sind noch die direkten Muskelerkrankuncge-
anzuflgen.

Bel Schdden der peripheren Nerven, die als Folge einer Verle:-

zung, Entzlindung oder auch eines mechanischen Druckes im Be&-x'ch
eines oder auch mehrerer peripherer Nerven entstancen sind, rann
eine Tauchtauglichkeit gegeben sein. Voraussetzung ist aber < e

Stabilisferung bzw. die Ausheilung des vorliegenden Prozesses<
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AuBerdem sollte nur der periphere Nerv einer Seite betroffen
sein, bei geringen Schadensfolgen hoéchstens ein zweiter Nerv
einer Seite bzw. bei beidseitigem Befall nur ein Nerv auf der
einen Seite eine L3sion aufwelsen. Die Lislon des Nervus (N.)
medl!lanus wird sich fir den Sporttaucher weniger belastend aus-
wirken als die Schaddigung des N. radialis oder N. ulnaris. Eine
geringere Belastung fir das Tauchen ist bei der Ladsion des N.
peroneus oder auch des N. tibialis, beid- und einseitig, wie
auch der elnseitige Befall des N. femoralis zu erwarten.

Bei Schdden von Nerven der oberen Extremitdten ist vor allem
darauf zu achten, daB die feine Motorlk zur Versorgung der tech-
nischen Gerdte des Tauchers, wie dle Funktion des N. ulnaris und
des N. radialis zum GroBteil vorhanden ist. Ein beldselitiger Be-
fall beider genannter Nerven bringt den AusschluB der Tauchtaug-
lichkeit mit sich. Bei Schdden des N. ischiadicus oder seiner
belfden Teilnerven, des N. peroneus und N. tibialis, kann fir die
Tauchtauglichkeitsbestdtigung die Verwendung von mechanischen
Hilfsmitteln an der Flosse berlicksichtigt werden. Bei Schadigung
des N. femoralis kann ein Unterstitzungs-Xniestrumpf eine Besse-
rung der ausgefallenen Funktion erbringen.

Systemisch-degenerative Erkrankungen des peripheren Nervensy-
stems wWie die perinecurale Muskelatrophle oder das Roussy-Levy-
sche Syndrom, stellen im Frihstadium keine Einschrankung der
Tauchtaugl ichkelt dar, wobei allerdings beim Roussy-Levyschen
Syndrom - einer Kombination zwischen perineuraler Muskelatro-
phlie und Friedreichscher Ataxie - mitunter eine zusadtzliche ze-
rebelldre St8rung bestehen kann, damit elne Tauchtaugklichkeit
auszuschl leBen Ist. Dieses erwdhnte Krankheltsbild weist auBer-
dem eine rasche Progredienz auf.

Die Schadigung der Wirbelsdule kann eine Relhe von verschiede-
nen neurologischen Symptombildern ausldsen. Das Hauptkontingent
stellen radikuldre Syndrome im lumbosakralen und im zervikalen
Bereich mit motorischen und sensiblen Ausfdllen, begleitet von
lokalen Verdnderungen der Wlrbelsdulenfunktion, dar (Tab. 1).
Haufig, wenn auch zahlenmdBig laufend geringer, ist bei einem
BandschelbenprozeB oder bei ausgeprdgten degenerativen Veran-
derungen der Wirbelsdule ein operativer Eingriff notwendig. Mit-
unter sind ausgeprdgte motorische und sensible Defekte vorhan-
den. Die vertebragen ausgeldsten Nervenwurzelschdden betreffen
vor allem den lumbosakralen Bereich und weniger die mittleren
und unteren zervikalen Wurzeln. Sie weisen in der Vorgeschichte
hdufig Lumbago-Attacken und im zervikalen Bereich das sogenann-
te stiff-neck-Syndrom auf sowie in der Folge eine Lumbailigie bzw.
Zervikalgie oder auch elne Dorsalgie.

Neben dem radikuldren Syndrom kdnnen Wirbelsdulenschdden von
einer pseudoradikuldren Symptomatik begleitet sein. Zum Unter-
schied vom radikuldren Syndrom fehlen bei der pseudoradikuldren
Symptomat ik die neurologischen Ausfdlle; die Schmerzen sind ge-
ringer ausgeprdgt; Wirbelsdulenfunktionsstd8rungen kdnnen aber
stdrker vorhanden sein (Tab. 2). Das obere Zervikalsyndrom, be-
dingt durch Funktionsst8rungen im zervikcokzipitalen Ubergangs-
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Tabelle 1: Radikuldre Syndrome

1. Symptomatik

1.1. Schmerzausstrahlung In das betreffende Dermatom von 2z iehend-bohrendem
Charakter, tells heftiger Intensitit

1.2. Sensibilitatsstérung Im betreffenden Dermatom, fir alle Qualitaten,
vorweigend Hypalgesle

1.3. paresen und Muskelatrophie Im betreffenden Myotom mit Tonusverminderung
und Hypo- bis Areflexle

1.4. Es fehlen Defekte der vegetativen Innervation; mitunter kammen passa-
gere vegetative Reizerscheinungen vor.

1.5. Typische Provokationsmechanismen, teils ausgeprigte vertebragene Irri-
tat jonssymptome

2. Atlologle

2.1. Mechanische L3slion
Diskusprolaps, Tumor etc.

2.2. Entzindiich

Tabelle 2: Pseudoradlkuladre Syndrome

. Symptomat !k

1.1. Schmerzausstrahlung in ein oder mehrere Dermatome, mitunter beidseits.
von stunpf-diffusem Charakter

1.2. Keine Sensibilitatsausfalle, haufig aber Dysasthesie und Hyperalgesie
In den betrof fenen Dermatomen

1.3. Kelne Parese, aber Muskel-Hypertonus im betroffenen Myotom; vereinzelt
auch gesteigerte Sehnenreflexe, beschleunigte Ermidbarkeit der Musku-
latur, Irritationstendinosen, Trigger points

1.4. Vegetative Stérung In Form vermehrter SchweiBsekretion, vasomotorischer
Stérungen, Piloerektion, Kiblersche Hautfalte, u. U. auch funktionelle
Stérung segmental zugeordneter Viszera

1.5. Druckschmerz, Bewegungsschmerz, eventuell Blockierung des gestdrten
Bewegungssegments

2. Atiologle
2.1. St6rung der Gelenkfunktion in den zugehdrigen Wirbelsaulenbewegungs-
segnenten mit und ohne sekunddre degenerative Veranderungen

bereich, verlduft hdufig mit Kopfschmerzen und ist mltunter von
einem vertebragenen Drehschwindel begleltet, kann aber auch zu
einer vertebrobas!ldren Insuffizlenzsymptomatik fiUhren, manchmal
gefolgt von schweren Hirnstammausfallen.

FGr die Auslbung des Tauchsports sind prinzipiell Stdrungen der
Halswirbelsdtule, insbesondere aus der zervikookzlpitalen Uber-
gangsregion, auszuschlieBen. Dazu ist noch anzuflhren, daB radi-
kuldre Symptome Iim mittleren und unteren Zervikalbereich mit
Schdden des Rickenmarks elnhergehen k&nnen bzw. Wirbelsdulen-
veranderungen mit einer begleitenden radikuldren oder auch pseu-
doradikuldren Symptomatik erstes Symptom eines Arteria-spinalis-
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anterior-Syndroms oder einer zervikalen Myelopathie anzeigen
kénnen. Radikuldre Symptome im zervikalen, aber auch thorakalen
Bereich sind mitunter erstes Anzeichen elnes sich in der HOhe
der radikuldren Symptomatik entwickelnden raumverdradngenden
Prozesses. Veranderungen der Halswirbelsdule kdnnen durch die
widhrend des Tauchgangs hadufig durchgefihrten Kopfbewegungen in
Form elner Retro- und Anteroflexion oder einer Seitwdrtsbewe-
gung des Kopfes zu elnem akuten vertebragenen Schwindel mit
Verlust der Raumorientierung, aber auch mit Auftreten von Brech-
reiz und Erbrechen fUhren und damit den Taucher akut gefdhrden.

Bei radikuldren L3dsionen durch Wirbelsdulenschadden, in erster
Linie durch Bandscheibenprozesse, aber auch durch Schdden trau-
matischer, entzindlicher oder anderer Atiologie, wie nach gut~-
artigen Tumoren, Ist eln Behindertentauchen dann mdglich, wenn
es sich um Wurzelausfdlle Im Zumbosakralen Bereich handelt. Die
durch eine Schaddigung der Wurzel L3 entstandenen Bewegungsst&-
rungen im Kniegelenk einer Seite diUrfen nur mittelgradig, bei
beidseitiger Schddigung nur geringgradig ausgeprdgt sein. Bei
Ausfdllen der Nervenwurzel L4, LS5 und St duirfen die Bewegungs~-
st8rungen Im FuBgelenk (Dorsal- und Plantarflexion) bei ein-
seitiger Schddigung in einer Bewegungsrichtung (L4-, L5-Dorsal-
flexion, S1-Plantarflexion) auch schwer, bei beldseitiger Schia-
digung bis mittelschwer seln, bel einer Bewegungsstdrung in
beiden Richtungen (Plantar- und Dorsalflexlon) bel einseitiger
Lasion mittelschwer, bei beidseitiger Lasion leichtgradlig sein.
FUr die Beurteilung von Paresen Ist wie bei der Schadigung pe-
ripherer Nerven die Verwendung von Tauchhilfen an den FUBen bzw.
an den Gelenken miteinzubeziehen.

Bel einem Xaudasyndrom unterschiedlicher Atiologie, z. B. eines
gutartigen Tumors, sind nicht nur die Motorik und die Sensibi-
litdt im Gluteal- bzw. Reithosenbereich betroffen, sondern es
bestehen h3dufig auch Blasenstdrungen. Als Kaudasyndrom wird

die Lasion der Wurzeln S2 bis S5 beider Seiten, als erweitertes
Kaudasyndrom wird die Einbeziehung der Wurzeln L2 bis S1 be-
zeichnet. Entsprechend der Ausprdgung der Schaddigung sind ein
komplettes und ein partielles Kaudasyndrom bzw. eine erweiterte
Kaudasymptomat ik zu unterscheiden. Nur eine sehr leicht ausge-
prdgte Kaudasymptomatik mit geringen Blasenstdrungen kann als
tauchtauglich zugelassen werden unter der Voraussetzung, daB es
sich um einen abgeschlossenen bzw. stabilisierten Proze8 han-
delt, und mit der Auflage einer jdhrllichen Kontrolluntersuchung.
Bel einer partiellen Kaudasymptomatik mit Schwergewicht auf
einer Seite bzw. nur einseitig vorhandenen Ausfdllen, ohne oder
mit nur geringgradigen Blasenstdrungen, sind die Richtlinien wie
bei den Nervenwurzelschdden anzuwenden. Es ist allerdings fir
spdtere Untersuchungsrichtlinien offen zu lassen, ob Patienten
mit Blasenstdrungen durch elne Kaudaldslon Uberhaupt als tauch-
tauglich beurtellt werden kdnnen. Bei einer Blasenstdrung durch
Kaudaldslon handelt es sich um eine sogenannte atonische Blase,
bei der bei schlaffem Detrusor stets eine.lnfektionsgefahr vor-
handen ist. Bel einer erweiterten Kaudasymptomatik in partieller
Form hdngt die Tauchtauglichkelt aber auch von der Schwere der
motorischen Ausfdlle einer bzw. beider Seiten ab. Auch in dlesen
sind die Richtlinien wie bei den radikuldren Lasionen anzuwenden.
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Bei noch nicht abgeschlossenem krankheitsverlauf einer Nerven-
wurzelltdslon aus dem lumbosakralen Bereich, ebenso wie bei Kauda-
schdden, kann das Tauchen auch als Programmpunkt in die Rehabili-
tation aufgenommen werden, wie dies an anderer Stelle ausgefihrt
wird (GERSTENBRAND et al., S. 265 ff). Nebenbel ist in dlesem Zu-
sammenhang festzustellen, daB Wirbelsdulenschdaden mit und ohne
radikuldre oder pseudoradikuldre Symptomatik bei Berufs- und Mi-
litdrtauchern einen absoluten AusschlieBungsgrund fir diese Be-
rufsausibung darstellen.

Patienten mit muskuldren Erkrankungen kdnmnen, da es sich fast
I[mmer um ein progredlientes Leiden handelt, nur im Initialstadium
und befristet eine Tauchtauglichkeltsbescheinigung erhalten. Bei
diesen Fdllen I[st aber auf den positiven Rehabilitationseffekt
Im Sinne der passageren Rehabilitation als Folge der partiellen
Schwerelosigkeit belm Tauchgang hinzuweisen.

Das partielle Querschnittssyndrom durch spinale Schiden verschie-
dener Art kann dann als tauchtauglich angesehen werden, wenn die
Ladsion im Brustmark oder auch im Lumbalmark gelegen ist, somit
die oberen Extremitdten frei sind und es slch um einen abge-
schlossenen ProzeB handelt. Ursache einer spinalen Lasion dieser
Art ist meist eine Rickenmmarksverletzung. Es kann sich aber auch
um die FOolge nach elner Myetlitls, 2. B. viraler Aliocolegie, han-—
deln, wobei allerdings [n diesen F&llen eln erster Schub einer
multliplen Sklerose auszuschlieBen Ist. Ebenfalls kdnnen gutarti-
g umore, wie ein Meningeom, eine partielle Querschnittssympto-
ma3w k verursachen.

Bei partiellen Ldsionen des Brust- oder auch Lumbalmarks kann
eine Tauchtauglichkeit nur dann erstellt werden, wenn der Patient
sich ohne fremde Hilfe und ohne Kricken bewegen kann und mdg-
lichst ein Brown-Sequardsches Syndrom vorliegt, bei dem nur eine
Seite eine spastische Parese leichten bis mittleren Grades auf-
weist, die andere Seite nicht oder nur gering motorisch gestdrt
ist. Blasenstd8rungen sollten nicht bestehen oder durfen nur im
Sinne einer gering ausgepragten, neurogen enthemmten Blase vor-
liegen. Bei den Sensibllitdtsstdrungen darf nur eine leichte bis
mittelschwere Hypisthesie der dissoziierten Qualltiten (Schmerz
und Temperatur), und zwar nur auf einer Seite, vorhanden sein,
bei nur gering gestdrter Tiefensensibilitdtsfunktion (partielles
Brown-Sequard-Syndrom): Patienten mit einem sogenannten Konus-
syndrom (spinale Lisionshihe L3 beldseits) sollten nur dann als
tauchtauglich angesehen werden, wenn der L&sionsgrad als gering
vorliegt.

Bei allen spinalen L&sionen sollte eine Tauchtiefe von 12 m
nicht Uberschritten werden. Bei bestehenden Rickenmarksschaden
ist das Auftreten einer zusdtzlichen Schadigung durch vaskulare
EinflUsse oder metabolische Verdnderungen In Tauchtiefen ab 30 m
méglich; allerdings Ist festzustellen, daB unseres Wissens nach
bicher nur wenige Erfahrungen, zumindest keinemitgetei 1tenEr-
fahrungswerte, Uber Tauchen bei spinalenErkrankungen bestehen.
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Eine Tauchmdglichkelit kann unter bestimmten Umstdnden auchf
einer totalen Querschnittsldsion ab dem mittleren Brustmark
geben sein, unter der Bedingung, daB ein geilbter Tauchlehrefm
Tauchkandidaten trainiert hat und jeder Tauchgang mit Tauch]
rer und Assistenten absolviert wird. Die Tauchtiefe dirfte g
die 12-m-Grenze Uberschreiten. Bel Patienten mit einer kompl
Querschnittsldsion kann allerdings auch ein therapeutischer E
fekt entstehen, worauf an anderer Stelle eingegangen wird (6%
STENBRAND et al., S. 265 ff). »

Bei zerebralen Ldsionen ist nur in Ausnahmefdllen einer Tau¢ ..
taugllchkeit zuzustimmen, und zwar dann, wenn ein einseitiges;
Herd [n geringem AusmaB vorliegt und die Herdlokalisation bzy"
deren neurologische Folgen genau erfaBt und umgrenzt wurden.
Ursache einer zerebralen Ldsion dieser Art sind eigentlich nup
posttraumatische Schdden und Folgen nach einem operativ entfer
ten gutartigen Hirntumor (Meningeom) zu akzeptieren. Patiente”
mit einer lokalen Hlrnldsion als Folge einer Durchblutungsst5~
rung sind prinzipiell vom Tauchen auszuschlieBen, ebenso prak—
tisch alle Folgen nach einer Enzephalitis. Bel durch fruhkindl
che Schiden entstandenen Hirnldsionen sind eine genaue Analyse
der Detailursachen (Blutung, Hypoxie etc.) und eine K1arste11u
des eingetretenen Lokalschdadens notwendig. Folgen von lokalen1
MiBbildungen, insbesondere des GefdBsystems, sind ebenfalls a]s
tauchuntauglich anzusehen. Prinzipiell ist bei zerebralen Schay
den, insbesondere aus dem kortikalen Bereich, auf die M&glich—
keit des Auftretens epileptischer Anfdlle zu achten. Die Nelgu
dazu ist durch Spezialuntersuchungen, wenn mdglich, auch durcﬁ
Belastungs-EEG, vor allem aber auch durch das Erheben einer ge-
nauen Anamnese zumindest einzugrenzen.

Klinisch sollten Tauchkandidaten mit Restzustdnden nach einer
zerebralen L3slon nur eine geringe Hemiparese aufweisen, mdg-
lichst beinbetont und ohne zusdtzliche thalamische Stdrungen. $
Thalamische Ausfdlle beil Hirnverletzungen liegen relativ hdufig®
durch eine L3sion Im Stammgangl ienbereich vor und werden al]eria
dings auch von Neurologen oft nicht aufgedeckt. Bei Patienten t
mit motorischen Ausfdlien in Form einer geringen spastischen >
Hemiparese kdnnen die L&sionen subkortikal gelegen oder durch
eine kortikale Ldsion in der prdzentralen Region, eventuell
kombiniert mit einer Schadigung des postzentralen Kortex mit
Sensibilitdtsstdrungen, verursacht sein, wobei neben einer trau-
matischen Ursache auch ein MantelkantenprozeB® nach einem Menin-
geom ausgeldst haben kann.

Mit Nachdruck ist nochmals festzustellen, daG alle Schaden im
Frontalhirn, aber auch im Temporallappen von einer Tauchtaug-
1ichkelt auszuschlieBen sind. Schdden im Frontalhirn flhren zu
elner Einschrankung der Kritik- und Assoziationsfahigkeit; Scha-
den des Temporallappens bedingen eine Emotionsenthemmung. Bei
Herden parietookzipital kommt es 2zu Raumorientierungsstdrungen,
ferner zu Stdrungen des Ko&rperschemas und der KOrperorientie-
rung; bei Herden parietal in der dominanten Hemisphdre entste-
hen Stdrungen der hdheren Hirnleistungen, wie der Sprache; in
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der unterwertlgen parietalen Region kommt es zu Kdrperorientie-
rungsstérungen. Bel Schaden okzipital treten Gesichtsfeldausfalle
bzw. St8rungen des visuellen Systems mit Gesichtsfeldausfall so-
wie Stdrungen des Erkennens etc. auf. Allen diesen Patienten Ist
prinzipiell elne Tauchtauglichkelt abzuerkennen.

ZUR FRAGE DER TAUCHTAUGLICHKEIT BEI NEUROLOGISCHEN ERKRANKUNGEN

Anhand von drei neurologischen Krankheitsgruppen bzw. nach deren
Folgen wird dlie M&glichkeit zur Anerkennung einer Tauchtauglich-
keit zur Diskussion gestellt. Unseres Wissens nach sind bisher
weltweit keine Richtlinlen fir die Tauchtauglichkeit von Behin-
derten nach neurologlschen Erkrankungen aufgestellt worden. Es
stehen uns auch keine Publikationen zur Verfigung, in denen die
Frage des Versehrtentauchens abgehandelt wurde, und von wissen-
schaftlich Uberpriften Fallen bzw. von Feldstudien, in denen das
Problem des Versehrtentauchens untersucht worden 1st. Es sind
daher die dargebrachten Ausflihrungen als Diskussionsgrundlage
aufzufassen; ein Anspruch auf einen wissenschaftlichen Beleg ist
daraus nicht abzuleiten, ebenso nicht forensisch verwertbare

Richtlinien. Die mitgeteilten Uberlegungen sind aus den eigencn
Taucherfahrungen und der Detailkenntnis der angeflhrten neurolo-
gischen Erkrankungen zusammengestellt. In Tabelle 3 sind die
neurologischen Erkrankungen mit Tauchtaugl lchkeit angefihrt, ohne
Anspruch auf Vollstandigkeit.

Tabelle 3: Neurologische Erkrankungen, mdgliche Tauchtaug-
lichkeit

Neuromuskukdre Erkrankungen
Periphere Nervenldslon, singular-partiell
beldseits
. mehrfach, einseits
Nervermurze lschaden
. beidselits, singular
.2. mehrfach, einseits
Systemerkrankungen des peripheren Nervensystems, Initialstadium
. Peroneale Muskelatrophie
.2. Roussy-Levysches Syndrom (ohne zerebellidre Kcmponente)
Muskuldre Erkrankungen
. Myopathie Im Initialstadium
.2. Myositis, Defektstadiun

Spinale Schaden, partiell, ab D4, traumatisch, mecha-
nisch, Meningeom

.
N —

FFFUWWHWWRNNN = = =
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2.1. Querschnittssymptomat ik mit spastischer Paraparese ohre bzw. mit
geringen Tlefensensibilitatsausfallen

2.2. Brown-Sequardsches Syndrom

3. Zerebrale Herdldsion (traumatisch, Meningeom)

3.1. fronto-parietal, subkortikal

3.2. fronto-parietal, kortikal, Mantelkanten-Region
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Aus dem Dargelegten ergeht allerdings der Appell an die verschie~
denen tauchmedizinischen Institute, entsprechende Forschungsar-
beiten einzuleiten und deren Resultate der wissenschaftlichen Uf-
fentlichkeit mitzuteilen. Die drei Modellbeispiele kdnnten daflr
als Grundlagen dienen.

FUr den Tauchmediziner bzw. den Sportarzt, der Tauchtauglich-
keltsuntersuchungen durchfihrt, st die dringende Empfehlung zu
geben, bei Vorliegen von neurologischen Krankheitsbildern eine
Tauchtaugllichkeitsbescheinigung nur nach Vorstellung und direk-
ter Befragung des Fachneurologen zu erstellen. Andererseits ist
aber auch ein groBer Prozentsatz der Fachneurologen mit der Fra-
ge einer Tauchtauglichkelt bei bestimmten Defektsymptomen durch
eine Schaddigung des Nervensystems Uberfordert. Es sollte daher
die Mdglichkeit bestehen, bekannten universitdren Forschungs-
zentren gezielte Fragen vorlegen zu kénnen.

NEUROLOGISCHE ERKRANKUNGEN
MIT TAUCHVERBOT UND MIT BEDINGTER TAUCHTAUGLICHKEIT

In Tabelle 4 ist eine Reihe von neurologischen Erkrankungen zu-
sammengestellt, bei denen flr ein absolutes Tauchverbot zu plia-
dieren ist. Neben Epilepsie sind alle akuten neurologischen Er-
krankungen angefihrt, aber auch zerebrovaskuldre Erkrankungen
und Schéden des Stirn- und Schl&dfenbereichs.

Tabelle 4: Neurologische Erkrankungen mit Tauchverbot

1. Akute reurologische Erkrankungen Jjeder Atiologie

2. Progrediente Systemerkrankungen (ALS, Heredo-Ataxien, Chorea-

Hunt i ngton-Erkrankung etc.)

Progrediente Erkrankungen ab dem 50. Lebensjahr (Parkinsonsche

Erkrankung)

. Zerebrovaskuladre Erkrankungen aller Art

Ent 2zUnd1liche Erkrankungen des Nervensystems, subakut, chronische

(M. S.) etc.

. Enzephalopathie, jeder Art (z. B. metabolisch, toxisch)

. Myelopathie, jeder Art

. Zerebrale Abbausymptomat ik, Demenzen

. Zerebrale Anfallsleiden (Epilepsien)

. Zerebrale Herdldsion - frontal, temporal, parietal (dominant, sub-
dominant, okzipital)

11. Zerebelldre Erkrankungen

12. Hirnstanml dsionen

13. Querschnittsladslon partiell, oberhalb D4

14. Periphere L3sion obere Extremitdten beidseits

15. Muskuldre Erkrankungen, fortgeschritten

16. Myasthenia gravis

w W
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In Tabelle 5 sind schlieBlich neurologische Erkrankungen mit
bedingter Tauchtauglichkeit angefihrt, wie partielle Plexusla-
s ionen.

Tabelle 5: Neurologische Erkrankungen, bedingte Tauchtaug-

lichkeit

1. Periphere L3dsion obere Extremitdten beidseits

2. Plexuslasion, partiell

2.1. Piexus brachialis, unterer, mittlerer, einseitig

2.2. lumbosakral, einseitig

3. Kaudalasionen, komplett

4. Radikuldre Ldsion zervikal, ein- und beidseits, luwbosakral beid-
seits

5. Querschnittslasion komplett

6. Systemerkrankungen im Initialstadiun, z. B. Friedreich-Syndrcm,
neuromuskuldre Erkrankungen etc.

Im folgenden soll ein Beispiel aus dem eigenen Erfahrungsbereich
angefiihrt werden:

Ein 51jdhriger Mann, der an einer traumatischen Querschnittsldsion in HShe
D8, aufgetreten sechs Jahre vor dem ersten Tauchgang, hatte noch nie den
Tauchsport betrieben. Nach dem sportadrztlichen Befund waren Herz- und Kreis-
lauffunktion und der sonstige internistische Befund normal. Ein psychischer
Eignungstest konnte nicht durchgefihrt werden.

Das Schulungstraining wurde durch finf Tage im Swimmingpool durchgefihrt
unter Aufsicht einer versierten Tauchlehrerin mit Gehilfen. Die Hauptschwie-
rigkeit bestand darin, mit dem Tauchkandidaten die aufrechte Haltung im Was-
ser zu erlernen. Intensiv wurden Tauchlbungen trainiert, die Maske auszubla-
sen und Wechselatmung durchzufihren. Da eine komplette Andsthesie In den
Beinen bestand, muBte auch hdchste Aufmerksamkeit auf migl iche Verletzurgs-—
gefahren der unteren Extremitdten gewidmet werden. Am 6. Tag erfolgte der
erste Freiwasser-Tauchgang, der bis zu 5 m Tiefe durchgeflhrt wurde. Als
Tauchhilfen sind zwei Bleiglirte! mit jeweils 1 kg verwendet worden, pro Bein
ein Gurtel, befestigt an den FuBkndcheln, wodurch einme relativ stablle tLage
unter Wasser erzielt werden konnte mit tiefsten KO&rperpunkten im Beinbereich.
Wahrend des Tauchgangs hat sich der Tauchkandidat beschwerdefrei gefihlt und
das Taucheriebnis voll genieBen kdnnen. Der Tauchgang w.irde mehrmals wieder—
holt. Spater ist nach Beitritt zu einem Tauchklub der Tauchsportschein er-
worben worden.
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