9. Psyche und Zentralnervensystem*

(F. Gerstenbrand)

a) Psyche

In den ULS.-Statistiken wird die groBte Gruppe der Todesfiille von
Sporttaucherm fiir dic Jahre 19761985, mit insgesamt 205 Fiillen,
unter der Bezeichnung:  (Mdagliche  Frschoplung., Embolien  oder
Panik* angefiithrt (McAnill 1985). Rechnet man hicrzu die 123 Fille
“der diagnostizierten Lungenbarotraumen, fir die ja meist Panik die
Ursache ist (s. Abschn. 4 a), so ergeben sich 328 (adliche Tauchun-
[alle. In der Gesamtzahl der 402 Todesfille dieser Jahre. dic aus sog.
wgesundheitlichen Griinden® (.medical causes®) cintraten. sind dies
75%. Der Anteil dieser Gruppe, der aus wméglicher LErschoplung® zu
Tode kam. ist sicher gering. Dicse statistisch relevante Zahl von 75%
entspricht auch fritheren Annahmen und Schiitzungen. dall gut 3/4
aller (ddlichen Tauchunfiille  durch  menschliches Versagen  oder
©Panikt verursacht werden. Menschliches Versagen ist begleitet von
Angstreaktionen. Angstzustiinden. die oftin eine Panik miinden.

Unter Panik wird tiblicherweise cine plotzlich ausgeloste .Bewuldt-
scinscinschriinkung™ mit zum Teil vollig sinnlosen primitiven Abwehr-
und Fluchtreaktionen sowie Errcgungs- und Hemmungszustiinden ver-
standen, verstirkt durch ein Gefiihl von globaler Hilllosigkeit. Da dic
daraus resulticrenden Handlungen dem gewiinschien Zweck entge-
genstehen. werden sie zur cigentlichen Ursache von an sich abwend-
baren Katastrophen.

Dic Griinde, warum bei ciner Sportart wie dem Tauchen die Panik-
attacke cine zahlenmiillig so grofie und fatale Rolle spiclt. sind nach
Bachrach (1978) im .Swrefi” zu sehen, der beim Tauchen in der dem
“Menschen fremden Umwelt unter Wasser entsteht. Strefy kann als cine
Storung des Gleichgewichts der THomdostase gesehen werden, bei dem
durch die bekannten Reaktionen versucht wird, wieder cin Gleichge-
wicht herzustellen. Im CGiegensatz zum Tier sucht der Mensch beson-
dersin der Industricgesellschalt dicses Ungleichgewicht auch ohne
Notwendigkeit. So wiihlt er heute mehr und mehr Sportarten mit
erhdhtem Risiko, wie Wildwasserfahren, Drachenflicgen, Steilwand-
klettern, riskante alpine Skiabfahrten und auch das Tauchen. Die
Motivation hierzu kann zum Teil in der Langeweile gesehen werden,
dic nach Bachrach chenfalls als Strefy anzuschen ist.

B Dyas Literateverzeichnis 7u dicsem Kapitel befindet sich anl S, 96,

od

In den Anfingen des Sporttauchens entschlossen sich hierzu nur
besonders risikofreudige. wagemutige. ja auch .draulgiingerische™
Persinlichkeiten. Das ist heute nicht mehr der Fall,

Fiir die Motivation zum Tauchen gibt o< aber sicher kein cinheit
liches psychisches Verhaltensmuster. Wir hegegnen unter den Tau-
chern und den Tauchkandidaten der panzen Vielfalt menschlicher
Personlichkeitsstrukturen.

Der furchtlose, wagemutige. ja draufgdngerische Tvp des Tauchers
bewiiltigt im allgemeinen die Herauslorderungen gut. ohne Gefiihe-
dung sciner eigenen Person. Aber er kann 7ur Gielahr [iir die Begleit-
personen werden, die nicht seiner Personlichkeitsstruktur entspre-
chen.

Selbst gefiihrdet erscheinen dagegen Kandidaten, die keine cigene
Motivation zum Tauchen haben. Sie wollem demn Partner zuliche das
Tauchen versuchen oder werden von ihin dazu gedriingt. Diese im
Grunde widerwilligen Taucher neigen 7u Tehlhandlungen.

Bei cinem kleinen Krets von Personen kann cine Phobie vor dem
Wasser bestehen. I cinem Art L Ubcerwindungstraining® im Sinne
ciner Verhaltenstherapic wird der Tauchsport versucht und meist auch
ziclstrebig erlernt.

Beide Gruppen neigen zu Panikatiacken. die auch in das klinische
Bild des Paniksyndroms (Buller ¢t al. 1986) iiberltihren konnen,
Wegen der grolien Bedeutnng von psychischen Reaktionen des Tau-
chers erscheint es natwendig. dem Angsterleben und der Panikattacke
beim Tauchen grafieren Raum zu widmen.

Panikattacke ind Paniksyndrom

Dem Paniksyndrom. Panic disorder nach der DSM-T11. 3rd ed.. in
der deutschen (~|hcrsclzung der DSN-TH-R als Panikstirung bezeich-
net, wurde erstin den letzten Jahren mehr wissenschaltliche Aulmerk-
samkeit gewidmel. dies v, a. von psychiatrischer Seite (Ackenheil
19882 Alf et al. 1988: Clark 1986: Katschnig T988: Klein u. Kicin 1988:
Ost 1988; Wittchen 1988: u. a.). Das Paniksyndrom besteht aus mehr-
fach und wiederholt auftretenden  Panikattacken  von  (ypischem
Ablaul. Der Zusammenhang zwischen Paniksyndrom und Depression
wird dabei cbenso wice die Abgrenzung der Panikattacke bzw. des
Paniksyndroms zur {rei fotticrenden Angst oder dem generalisierten
Angstsyndrom kontrovers diskuticrt. Bei den ecinzelnen psyehiatri-
schen Schulen. wice der biologischen Psychiatric. der ticTenpsyeholo-
gisch fundicrten Psychiatric oder auch der Kognitiven Psychologic,
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hestehen zur Frage der Zugehérigkeit des Paniksyndroms unterschicd-
liche Auffassungen.

Im Zusammenhang mit der Frage der Tauchtuglichkeit ist ohne
Einschrinkung festzustellen, daf3 bei Auftreten von Panikattacken
oder bei Hinweisen dafiir cine Tauchtauglichkeit auszuschlicSen ist.
Da Panikattacken sich nur voriibergehend zeigen konnen bzw. das
Paniksyndrom wieder abklingen oder auch erfolgreich behandelt wer-
den kann und dber lingere Zeit nicht mehr in Erscheinung treten
mull, ist in der Erhebung der Anamnese cines Tauchkandidaten auf
das Auftreten von Panikattacken oder auch von Angstzustéinden ande-
rer Art. wice der frei Hottierenden Angst oder eines paroxysmalen
Angstzustands. cinzugehen. Leider werden in breiten medizinischen
Kreisen auch heute noch Panikattacken. aber auch Angstzustiinde als
Systerie® aufgelalit, oder der Betroffene wird als . Hypochonder
abgestempelt, cine Fehleinstufung, die den Betroflenen veranlaft,
seine Beschwerden zu verschweigen, den  Mifiverstandenen® sogar
dazu bewegen kann. sich der Mutprobe des Tauchens zu unterzichen.

Nach Katschnig u. Nutzinger (1989) besteht das Paniksyndrom bzw.
die Panikkrankheit aus wiederholt auftretenden Panikattacken mit
charakteristischem zeitlichen Ablauf. Die Angst und dic korperlichen
Symptome treten entweder blitzartig auf oder erreichen innerhalb von
wenigen Minuten ihr Maximum. Alle Beschwerden. sowohl die Angst
wie auch die korperlichen Symptome. klingen von selbst. im Durch-
schnitt nach ca. 20 min. wieder ab (Abb. 3). Dic¢ folgende Zusammen-
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Zeit

Abb. 3. Zeitlicher Ablaufr einer Panikattacke
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stellung der cinzelnen Symptome einer Panikattacke sind der DSM-
HI-R (1987) enthommen: '

Atemnot (Dyspnoc) oder Beklemmungsgefiihl,

Benommenheit, Gefiihl der Unsicherheit oder Ohnmachtsgeliihi.
Palpitationen oder beschleunigte Terzlrequenz.,

Zittern oder Beben.

Schwitzen.

6. Erstickungsgeliihle.

Ubelkeit oder abdominelle Beschwerden.

8. Depersonalisation oder Derealisation,

9. Taubheit oder Kribbelgefiihl (Pariisthesie).

10. Hitzewallungen oder Kiilteschauer,

11. Schmerzen oder Unwohlsein in der Brust.,

12. Furcht, zu sterben,
13. Furcht, verriickt zu werden oder ctwas Unkontrolliertes zu tun.
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Wic zu ersehen ist. kommit es neben ciner Reihe von vegetativen
bzw. korperlichen Beschwerden zu psychischen  Erlehnisstorungen.
wie der Furcht zu sterben. der Furcht verriickt zu werden oder etwas
Unkontrolliertes zu tun: die Steigerungsiorm der Attacke fiihrt zum
Depersonalisations- und Dercalisationserleben. Die Atemnot st oft
mit einem Beklemmungs- und Ohnmachtsgefiihl verbunden.

Von Katschnig u. Nutzinger (1989) werden 6 Aspekte fiir die klini-
sche Beurteilung der Panikattacke angefiihrt. und zwar dic Ansticgs-
steilheit der Beschwerden. die Anzahl der Symptome. diec Sympto-
menkonstellation, die Intensitit der erlebten Angst, das Ausgangsni-
veau ciner vorbestehenden Angstsymptomatik und die Dauer der
Panikattacke. Plotzliches Auftreten von Angst und der kérperlichen
Beschwerden ist das entscheidende Kriterium. Nach der DSM-ITI-R
werden 4 der 13 Symptome fiir die Delinition einer Panikattacke
gefordert.

Die Dauer der Panikattacke kann zwischen 2-3 Minuten und 2 Stun-
den variieren. Die typische Panikattacke dauert etwa 20 Minuten. Ein
therapeutischer Eingriff ist nicht notwendig.

Line Panikattacke tritt spontan. d. h. unerwartet aul oder kann an
bestimmte Situationen gebunden sein. Fiir das Paniksyndrom wird
gefordert, dall zamindest ein Teil der einzelnen Panikanacken spontan
und nicht situationsbezogen cinsetzt. Dic situativen Panikattacken
haben cinen . phobischen Begleitumstand* zur Voraussetzung und
sind meist an Orte gebunden, von denen sich der Betroffene nicht
rasch entlernend kann. wie offentliche Verkehrsmittel. grofie Plitze.
Lift ete.
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.'N;.lch dem .j.cl7|_ucn Stand der psychiatrischen Forschung (Kat-
schnig u. Nutzinger 1989) werden fiir die Entstehung der Panikat-

tacken und: des Paniksyndroms bzw. der Panikkrankheit (.panic
; T - Bkl . { wple
disorder) grundsiitzlich 2 Mechanismen diskutiert:

und eine kognitive Fehlinterpretation® im Sinne einer  katastropha-
len I.-'L:hlinlcrm'cluliun von Korperemplindungen* (/\u‘l'l'uss;lngld((.‘l'
k()glllll\.’ orientierten Psychologic: Clark 1986). Als Beispicle werden
u.a. dic von Heide u. Borkovee (1983) beschriebenen Panikattak-
ken withrend Entspannungsiibungen und das Phiinomen der Kaja-
_ kzmg‘.s:l des Eskimos aul ruhiger See (Katschnig u. Amering I‘)‘\;“))
angefiihrt. Die biologisch orientierte Psvehiatrie fiihrt als Bcwci%' [iir
die biologische Verankerung der Panikattacke bzw. des I’unik.% n-
(Irmn.s“ den Zusummcnhung mit genctischen  Faktoren ('[’m"c;'zen
1983). Transmitterstrungen. biochemische Faktoren (wic l::rhlih')hl.ln )
von I,f\klulspicgcl und COx-Konzentration). aber auch den I:inﬂus
verschiedener Substanzen, wie Yohimbin ete. . sowie das Auhrclcn
von Panikattacken heim Mitralklappenprolaps (Kulsehnig u. Nutzin-
ger I.()Sl)) an. Die heute vorlicgenden Forschungsresultate : \
ll.ll' cine biologisch fundicrte Auslisung der Panikattacke, mitunter
eingeleitet durch kognitive Reaktionen mit Verursachung cines sinn-
vollen Fluchtreflexes, der iiberschieBend 7 cinem pathol i "'I 3
Zustandsbild fiihrt. HEREEREEn

sprechen

Angstzustiinde abzugrenzen. die bei organischen Erkrankungen auf-
treten kdénnen, etwa bei:.

— koronarer Herzkrankheit,

— paroxysmaler Tachykardic.

— Hyperthyreose,

= Phidochromozytom,

- Hypoglykiimic.

- Hyperventilationssyndrom.

= Temporallappenliision mit Schiidigung des limhischen Svstems

~ Temporallappenepilepsic. - ;

Differentinld L \ . :
rentialdiagnostisch sind von ciner Panikattacke paroxysmale

Zum besscren Verstiindnis des besonders Tir den Taucher hochst
gefahrlichen und lebensbedrohlichen Zustandsbilds sollen Entwick-
lung und Ablaul ciner Panikattacke nach dem heutigen Wissensstand
schematisch skizziert werden.

Nach Karl Jaspers stellt Angst ein qualvolles Gefiihl dar und wird
als speziclle Geliihlsempfindung des Herzens in Form ciner gegen-
standslosen Angst erlebt. Furcht dagegen ist stets aul ctwas gerichtel.
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] 7 cine biologische
Verursachung (Auffassung der biologisch orientierten Psychiatrie)

;
= Dic vitale Angst tifft stets das ganze Dascin, durchdringl uud
= beherrseht es. Die inhaltlose, pewaltipe Angst (ithrt zur Trithung der
L ReaktionstGihigkeit und  zur  Unfihigkeit,  notwendige  motorische
;I}Izlmllungcn durchzuftihren.  Sie kann riicksichtslose  Gewaltakte

* gegen sich und andere ausldsen. Angst ist mit karperlichen Sensatio-

& nen wic Erstickungs- und Fngegeliihl verbunden und fithrt zu korper-
& lichen Reaktionen wie Zittern. Tachykardie cte.

Biologisch ist dic Angst essenticll mit den 3 Flaupttrichen aller

t Lebewesen verbunden. der Erhaltung des Individuums in seiner vollen

Integritiit, der Erhaltung der Art durch den Sexualtrieh und der
Bewahrung der Stellung in der Gruppe der cigenen Art. e Angst
stellt fiir die 3 Primiirtriche das wichtigste Warnsystem dar. indem sic
bei deren Gefiihrdung spontan aultritt.

Beim Tauchen sind die [ir den Menschen unphysiologische Umwelt
und die dadurch entstehenden Fehlinformationen durch die landadap-
ticrten Perzeptionsorgane des Schens, THorens und der Schwerkralt-
empfindung und deren zerebrale Kontrollsysteme THauptursache fiir
kognitive Fehlbeurteilungen. In der particllen Schwerelosigkeit (.par-
tial microgravity®) kommt cs zum Defizit der propriozeptiven Infor-
mationeu aus dem Vestibularapparat und den Hinterstrangsystemen.,
v. a. fiir die Kontrolle der Kopl- und Kérperhaltung. aber auch fir die
Gelenkbewegungen. Durch das visuelle System kann zwar ein Teil der
ausgelallenen Informationen iiber die Korperumgebung kompensiert
werden. Das akustische, ebenso das haptische System Tiir die Komper-
aberfliiche fallen jedoch weitgehend aus. Der Auslall der propriozepli-
ven Systeme fiir Kopl- und Korperbewegung und [iir den Korper in
der particllen Schwerelosigkeit unter Wasser mufld durch die hochsten
kortikalen Funktionen des Stirnhirns kompensiert werden. Lin zusiitz
lich belastender psyehischer Faktor ergibt sich beim Gerditetauchen
durch die Abhiingigkeit von dem .mechanischen Lultspender, der
sich dem freien Atmen als stindiger Widerstand  entgegenstellt.
SchlieBlich st der Augenschutz durch die Tauchmaske und deren
maogliche Storanfilligkeit cine laufend bewuBt empfundene Gefahr,
das einzige Kontaktsystem mit der Korperumwelt — das visuelle
Erkennen —7u verlieren,

Wiihrend des Tauchgangs. der durch verschicdene Belastungen
unter Wasser cine permanente StreBsituation darstellt. kénnen uner-
wartete Gelahren eintreten, etwa durch eine Storung in der Mechanik
des Tauchgeriits bei plotzlich cinsetzenden starken Stromungen oder
durch andere unerwartete Situationen in der Unterwasserwelt. Ein
Schreckerlebnis’ kann vom Taucherfahrenen meist voll kompensiert
werden. Bei Fortbestehen ciner Belastung oder bei Unerfahrenheit
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kann jedoch Angst auftreten, die cine Angstreaktion auslost, Dureh
I?L‘kl)lllpcll.‘i{lli()ﬂ der Kontrollsysteme o 201
Ebene kann sich eine Panikattacke entwickeln. Die  Auslisungs-
schwelle einer Panikattacke ist durch die Belastung der k(ll’l;k&llil]
I(on!mlizcnlrcn als Folge der permanenten StreBsituation und des
Ausfalls eines Teils der normalen Informationssysteme hcmhgeﬁctn.
Es Islchl nhur noch eine verminderte Kapazitiit fiir dic Ahschéilzuné \«'t;n.
;un‘ggll‘clcncn Gefahrenmomenten  zur Vcrl"iigung (Lader 1980):
Nemiak 1974; Peters et al. 1977: Pillar u. Fisher 1978: Wandel Ii)ﬁlJ),
I)(.:!' Schrill von der Angstreaktion zur Panikattacke kann schr kuw
_sein, -
In einem nach Lader (1978) modifizierten Modell werden Entste-
hu_n1g und Ablauf einer Panikattacke schematiscl dargestellt (Ahlh l4)
I'rotz der Fehlinformation durch die landadaptierten Pcrchlim;sm;
gane des Menschen in der unphysiologischen particllen Scl:wcrcltrqigi{cil
unter Wasser werden die wiithrend des Tauchgangs aultretenden ‘cxter-
nen Stimuli* durch die Stirnhirnfunktionen bewult kontrolliert Jnd dic
poh_w;ndigcn sinnvollen Handlungen eingeleitet. Vorerfahrungen und
l"ram!ng erhdhen wesentlich die Verarbeitung des Informationsinputs
und die speziellen notwendigen Reaktionen. Bei Au [treten einer (1cl'-1h;'
kann diese zuniichst unter Kontrolle bleiben. '

Gleichzeitig wird i
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Abb. 4. Entstehung und Ablaufl ciner Panikatiacke. (Mod

o . nach Lader 1978:
erweitert nach Gerstenbrand u. Pallua 1983) h
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auf iibergeordnete zerebraler

System aktiviert. Bei Abnehmen der Kontrolle diber die Gefahrensi-
tuation kommt es iiber das dorsale Biindel zur vegetativen Arousal mil
gegenseitiger Verstirkung von affektiver und \'cgciu‘liwr Arousal, ‘11,5
entsteht Angstgeliihl, und gleichzeitig werden periphere yegetative
Reaktionen ausgelost und laufend verstirkt. Angstgefiihl [iihrt zur
Angstreaktion und 1ost motorische Handlungen aus. die vorerst gcrlgh-
(et sind. Bei weiterer Dominanz der Gefahr im Erleben des betroffe-
nen Tauchers verstirkt sich die vegetative Arousal. Dic peripheren
vegetativen Reaktionen. die wiederum dic vegetative .A I'i)lISE‘I‘| steigern,
nehmen weiter zu. Dic peripheren vegetativen Reaktionen fihren zum
Antrich. sich aus der Gelahrensituation zu entfernen. Dicser Antriebs-
schub fiihrt zu vermehrter Aktivitit des limbischen Erhaltungstricbs
und zur Verstirkung der Arousalreaktionen. Die cinsetzende primitive
Massenmotorik vermehit den Antrieh und bedingt weitere unkontrol-
lierte Reaktionen. In dicsem Stadium hat sich die Panikattacke n.ﬁl
allen ihren typischen psychischen und somatischen Symptomen bereits
entwickelt, die bewuBten Kontrollsysteme sind ausgefallen.
Die Symptome der Panikattacke beim Tauchen sind:

I Aﬁgsl. etwas Unkontrolliertes zu tun,

2. Angst, umzukommen

3. Depersonalisation oder Derealisation. .

4. Gefiihl der geistigen Benommenheit mit Storung der Konzentration,

5. Atemnot und Beklemmungsgefiihl.

6. Erstickungsgeliihl.

7. Palpitation oder Tachykardice,

8. Hitzewallungen oder Kilteschauer,

9. Ubelkeit oder abdominelle Beschwerden,

10. Pollakisuric,

11. Zittern oder Beben,

[2. Taubheit oder Pardsthesicen,

13. Kopf- und Gliederschmerzen, ‘

14. Miidigkeit und Nachlassen der Muskelkraft.

15. unkoordinicrte Massenbewegungen.

[6. unsinnige Handlungen,

[7. Stimmritzenkrampl.

Die Panikattacke des Tauchers verliuft wesentlich dramatischer als
cine Panikattacke in der normalen Umwelt. Sie ist durch eigene Mal-
nahmen des Betroffenen kaum mehr abzufangen und filirt fast immer
zu Komplikationen, wie Verletzungen durch Hindernisse unter Wasser,
Aspiration, Stimmritzenkrampl mit Zyanosc und Ilc\\fu}’nl!omgkﬁll. und
kann durch Hypoxic mit Hirnddem cin akutes Mittelhirnsyndrom und
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das in dieser Situation tidliche Bulbiirhirnsyndrom auslosen oder durch
Ertrinken todlich enden. Die hiiufigste Reaktion ist der Versuch. aus
der Gefahrenzone zu entkommen. an die Wasseroberfliiche zu streben,
Dabei kommt es bei gleichzeitigem Stimmritzenkrampf zum Lungen-
iiberdruckunfall (s. Abschn. 4a). Ein Fallbeispiel aus dem eigenen
Erfahrungsbereich soll den typischen Ablauf ciner Panikattacke mit
Komplikationen und fast letalem Ausgang schillern. *

Der 49jihrige K. J., tibergewichtig und als ingstlich geschildert,
unternahm nach eingehendem refresher course® und somit gut vorbe-
reitet mit Gattin und Tauchlehrer im August 1987 im Indischen Ozean
cinen Tauchgang auf 14 m Tiefe. Nach ca. 10 Minuten kam es zu
Schwierigkeiten mit der Tauchermaske. deren Rand sich nach unsach-
gemdler Manipulation eingeklemmt und mit Wasser gefiillt hatte.

Das Schen war damit diuBerst behindert. Es kam zu UberschuBaktivi-
titen ohne.sinnvollen lI;mdlu|1gs;|hluuf. Die mittauchende Gattin ver-
suchte zuniichst zu intervenicren. Dem Tauchlehrer gelang es erst nach
einigen Minuten, den Aufstieg im Zustand einer schon deutlich erkenn-
baren Angstreaktion, unter vegetativen Storzeichen sowie bereits fest-
stellbaren fehlerhaften und unkontrollierten Handlungen einzuleiten.
Es hatten sich bereits typische Symptome einer Panikattacke einge-
stellt. Wihrend des Auftauchens wurden Anordnungen des Tauchleh-
rers nur kurz akzeptiert, dann zeigten sich unkoordinierte Massenbewe-
gungen und sinnloses Umsichschlagen. Ca. 5 m unter der Wasserober-
fliche traten Atemstillstand und Zyanose sowic BewuBtlosigkeit auf.
Der Taucher drohte abzusinken und konnte nur mit groBer Anstren-
giing zum Begleitboot und aus dem Wasser gebracht werden. Bei dem
stark zyanotischen. asphyktischen BewuBtlosen konnte ein Stimmrit-
zen- und Masseterkrampf festgestellt werden. Die sofort durchgefiihrte
kinstliche Beatmung durch Thoraxmassage war nach 2 Minuten erfolg-
reich. Aspiriertes Wasser lie sich durch Kopfticflage entfernen. Nach
Erbrechen hatte sich der Stimmritzenkrampf gelist. Zwei Stunden lang
bestanden noch starke Benommenheit, Verlangsamung und Antriebs-
losigkeit sowie Amnesic. Der Kreislauf erholte sich nach einer an Land
cingeleiteten Medikation mit einem Cortisonpriparat i.v. Das diffuse
organische Psychosyndrom klang nach 3 Tagen ab. Eine Sternumfrak-
tur heilte vollig ab. Nachuntersuchungen in Europa sollen normale
Befunde ergeben haben. EEG. zerchrale CT und zerebrale Kernspinto-
mographie (MRI) sind allerdings nicht durchgefiihrt worden.

* Die Daten des Zwischenfalls stammen von Herrn K. H. Berger, Diving School
Saint Geran, Poste de Falcq. Mauritius.
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Den Fall zusammenlassend kann man_sagen, (‘|1IB L? ‘I’,C.I :;1:_’::
dngstlichen. im Tauchsport nicht .QL‘T'I r *.-‘vrfu‘crlcn qhm hg.c‘\\lu 1-1‘[!—(‘_'-]|‘-|;1ik_
nach ciner banalen Schwicrigkeit nnl.dlcr IJIEICIICI ITTElhI\L‘ZlI Llil/l\k.ll 1";‘;““_
attacke gckommen ist, dic zu cinem Slnnmnl:/.cnk :‘:.‘nn_!v: \ll;llt . 1(,‘tic .Cm'
stand gefiihrt hat. Ein kurzfristiges. durch die '/,L?ILth L‘k!H ;] o
standenes diffuses organisches Psychosyndrom st ;1]_\;_1(_ lII.‘I_l_-_J‘lI,I‘ ‘| iy
durch den vollen Einsatz des Tauchlehrers konnte der drohende letile

1 rerhindert werden. o |
Al;?it;aillstfc\;’)li}:llgnnﬁc Labgelaulene I":miknl.lzickc“ hy\:,...(-c'lulu: “f:-'-v{:“,h
Auftreten von Angstreaktionen und Plll‘llk‘illliick%‘{l ist ;'1110‘.I|‘1|.-:.1{I1|I:
liche Anamnese notwendig, die stets auch die I‘I'll?l]|ICI‘lIlI‘l:ll’llTlL:.\i L;Ij/t‘
bezichen hat. Nicht nur das Auftreten von .,p?ll‘llkill'llgtl‘l. ,..7,.1‘1'51(;!?( t‘r:”:
situativ oder spontan. und deren Ablaul und S'\-'mptm]\:l\tll\‘ :l.ﬂlq;l:::lllc
nestisch genau zu erfragen., S()II[IL‘II‘II auch |‘Iill'l'!X_\-'hIIl:l|L- _f II}_,&III‘I; E]mlc:
vermehrte Tendenz zu .«clu'vckll:lllvn? Verhalten n.tl.cl 1.‘u u/|\1 n};‘,tl“ e
ten Angstgefiithlen bzw. Frlebnisse einer ..gt‘l]({l‘i.-l|lfxltfl ten .‘_ug?%[iq.dwn
anamnestisch bekannten oder neu .Lhilgl‘ln."‘-(l?.ICIl(_‘l‘l _.m.tuil;nls‘ ] en
Erkrankungen — insbesondere bei k:'n'dmlcn und endokrinen Beschwe
den - ist sorgliltig nach Angstreaktionen zu suchen. s

Im Rahmen von endogenen und auch exogenen !)‘w,”'tlm;;ji”r gh
Angst ein obligates Symptom. Iliillfig treten h?a dei Cll:hlé.:(l. n:. |‘1 -kl:p“L”:(]
sion Panikattacken auf. Dic Bezichung ';.w:sclwq Iﬂml‘m\liili :t;qq]
Depression scheint derzeit aber noch l'lI:lkIIII' 7u sclm (All ‘L 1 ‘“gi._:,-;m.-
Auch wird die Sinnhaftigkeit ciflcr I'rennung :U&l wgeneralis
Angst® und . Panikattacke® diskutiert {A]fcl al. i‘ St )- o e

Bewulit oder auch als Verdriingungselfekt wer du:n.ln u.{1 .-fllg_ ;
zur Anamnese Angsterlebnisse® \\-’L’:]L‘.IIL’I‘ At auch lI]ll'l!L;l,. .\F‘;,‘.it?,l:
abgelaufene depressive Phasen bzw, cine hestandene l.ll‘lll‘ -L-I.|“.H‘:C:,
behandelte endogene Depression. hitufig vergessen adet \L.m_ wieg 4

Fine zur Zeit bestehende manische oder submanische VL‘.I ?ll'nj‘nfuniafjl

periode kann dabei fiir cin derartiges Fehlverhalten, ?zlculfl‘z.gtljllilz‘x:c

dem psychopathologisch fundierten Wunsch. zu tauchen, die Ursac

iir Fehlangaben sein. ‘ .

l\”i: flluj‘r I).‘E‘YChiSCh-hS}’L‘l!iEllI'iRL‘hC!‘I /\nnmrncsc. flhl,‘l' :IllL“h n}q:(:‘lz'cl [l:::

sung internistischer und nrllmpﬁdlﬁcluﬁr v nrc"klmlk.l.llngt"h is ’ m_.m”:,”_

stellung einer noch laufenden oder [riiher durchgim 1.|l-|111‘r{n1r_ \m:itq

tisen Therapie mit Psychopharmaka \-'(.mgml.’-cr W |ch)I|g. ulu:fi - ?u

um evtl. ,verschleierte® /\I'lgﬂtreilktl‘n!k-n oder :.l HI‘I!‘I\.I!I‘(IL‘ :11{. !,‘

erfassen, andererseits. um den Kandidaten aul (‘i‘w nmg::.hn:.k'_;lgr LI;I

ciner Explosion* einer I'IlCtHkill“L‘l]l(?ﬁ lll]lC].‘lll'lI.(.‘Fl.Cl}‘ |:mll :¥ ;;C"_

aufmerksam zu machen. Verwendung hrld-:n die \"Clhbtl‘lllft UE L‘I'I ew
zodiazepinderivate, die auch gerne als .Finmaltherapie™ am Aben
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dem Tauchercignis verwendet werden. Vom erfahrenen Psychiater
wird beim Paniksyndrom Imipramin als Prophylaxe emplohlen (schon
1962 von Klein u. Fink). Das Alprazolam gilt heute als das wirksamste
Medikament (Ballenger et al. 1988). Die Verwendung aller auch noch
so wirksamer Priparate ist allerdings nur als Prophylaxe einzustufen.
Der Tauchkandidat muf} tiber Nutzen und Risiko der Priiparate gut
informiert sein.

Von neurologischer Seite ist bei der Verdachtsdiagnose | Panikat-
tacke* dic Anamnese in erster Linic auf Schiiden im Temporallappen
zu lenken. Temporallappenlidsionen kinnen mit Panikattacken cinher-
gehen, eine temporale Epilepsie kann als Aquivalent Angstzustinde
mit Aggressionsreaktionen zeigen.

Die definitive Diagnose Panikattacke wic auch nur ein entsprechen-
der Verdacht sollen cine Tauchtauglichkeit ausschliclen, dies in jedem
Fall, wenicin Paniksyndrom oder nach der jetzt giiltigen Terminologic
eine Panikkrankheit besteht, Der Verdacht aul cine Panikkrankheit,
aber auch das Auftreten einer cinzelnen Panikattacke oder von Angst-
zustiinden verschiedener Art verlangt die Zuweisung des Tauchkandi-
daten zum Nervenfacharzt, um eine Diagnose als Entscheidungsgrund-
lage zur Verfiigung zu haben. Eine einfach durchzufiihrende Testbatte-
ric erbringt bei der Untersuchung durch den Taucherarzt wichtige
Hinweise und Riickschliisse fiir das weitere Vorgehen.

Bei einer Panikattacke ist im allgemeinen weder eine medikamen-
tise noch eine psychotherapeutisch-psychologische Therapie notwen-
dig. Beim Tauchen sind von der gesamten Gruppe sofort alle Ret-
tungsmalinahmen fiir den-in Ertrinkungsgefahr schwebenden Taucher
augenblicklich einzuleiten, mit allen Schutzvorkehrungen fiir die Tau-
chergruppe.

Zur Prophylaxe und Kontrolle evtl. auftretender Angstreaktionen
ist als wichtigste MaBinahme der Ausbau von Vorerfahrungen im Tau-
chen durch laufendes Perfektionstraining und Refresherkurse, aber
auch durch sog. ,kognitive Trainingsprogramme® — etwa durch Video-
filme und Vortrige — notwendig (s. Abb. 4). Berufstauchern sollten
intensive kognitive Trainingsprogramme, iihnlich der Kosmonauten-
Astronauten-Schulung, zur Verfiigung gestellt werden.

Genauso sorgliltig, wie aul AusschluBkriterien von seiten des Her-
zens, der Lunge, des Vestibular- und Gehdrapparats bei der Taug-
lichkeitsuntersuchung zu achten ist, muf} der Kandidat im Hinblick auf
Panikattacken untersucht werden. Die Panikattacke ist zu einem beson-
ders hohen Prozentsatz der Grynd tidlicher Tauchunfille und kann
dabei auch mehrere Menschen in das Unfallgeschehen verwickeln. Der
fiir die ausgestellte Tauchtauglichkeit verantwortliche Arzt hat diesen
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Umstand ganz besonders zu bedenken und sollte in Zweifelslillen die

Fragestellung an den jeweiligen Facharzt zur Beurteilung weitergeben.

Psychiatrische Erkrankungen

Psychisch-psychiatrische  AusschluBdiagnosen fiir dic Tauchtauglich-
keit sind: ‘ ‘
1. Schizophrene Psychosen (alle Unterformen und ein Defektzu-

stand),
2. manisch-depressives Kranksein (MDK):
— endogene Depression,
- Manie,
— manisches Zustandsbild und Submanic,
3. Psychopathiesyndrom (abnorme Personlichkeitsentwicklung nach
DSM 111).
4. Psychopathiesyndrom (U. . Peters) — temporo-basales Syndrom,
5. Hysteriesyndrom,
6. Neuroscn:
— Angstneurosen,
— Zwangsneurosen,
— Neurosen verschiedener Art, die édrztliche Behandlung bendtigen,
Phobicn:
- Agoraphobie.
Klaustrophie,
- andere Phobien, dic drztliche Behandlung bendtigen,
8. Suchtkrankheiten:
- Alkoholismus,
— Medikamentensucht.
- Drogensucht,
- andere Suchtformen, )
9. dementielle Syndrome verschiedener Atiologie.
10. chronische Intoxikationen (endogen, exogen).

~1

Bei Psychosen des schizophrenen Formenkreises mit allen Unterfor-
men und bei m;nisch—dcprcssiveﬂ Frkrankungen mit nur depressiven
Phasen, manischen Perioden oder gemischten Verlaufsformen ist cine
Tauchtauglichkeit auszuschlieBen. Dies gilt auch fiir Residualzustinde
nach einem schizophrenen Schub. Bei einer abgelaufenen Manie. ins-
besondere bei Vorliegen eines sog. submanischen Zustandshilds, aber
auch nach einer abgelaufenen endogenen Depression, ist die abschlie-
Bende Beurteilung nur dem Facharzt fiir Psychiatrie zu iiberlassen.
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Das . .Psychopathiesyndrom*, nach DSM-IIT als abnorme Persén-
lichkeitsentwicklung mit verschiedenen Verlaufsformen bezeichnet.
wird von seiten der Neuarologie zu den organbedingten psychischen
Storungen gerechnet (woraul auch hiiufig nachzuweisende neurologi-
sche Minimalsymptome und cin mitunter pathologischer EEG-Befund
hinweisen), und ist aufgrund der verminderten psychischen Kontroll-
mechanismen, der herabgesetzten Kritik und einer gestorten Bezie-
hung zur Realitit sowie einer vorhandenen Irritabilitit von emotionel-
len Reaktionen ungeeignet zum Tauchen, auch zum Sporttauchen.
Gleichartig verhilt es sich mit dem Pseudopsychopathiesyndrom nach
U. H. Petes, auch als temporobasales Syndrom bezeichnet., das durch
eine anamnestisch und klinisch nachweisbare Temporallappenliision
verursacht ist und neben neurologischen Ausfillen cine dem Psycho-
pathiesyndrom dhnliche Symptomatik zeigt.

Die Hysterie ist in ihrer ausgeprigten klinischen Form zwar selten
geworden, muly aber bei Vorlicgen ihrer spezifischen Symptome als
Tauchuntauglichkeit angeschen werden. Vor allem die Kontrollschwii-
che fiir Emotionen und Affekt und daraus folgende UberschuB3- und
Fehlhandlungen kénnen zu schweren Zwischenfiillen unter Wasser
fiihren. Dic Selbstiiberschitzung und das Ausspielen vermeintlicher
Fiihrungsqualitiit mit besonderer Aufgabenverpflichtung gefihrden den
Taucherundseine Gruppe. Die Abgrenzung von | Iysterie und Psychopa-
thiesyndrom mit hysteriformen Reaktionen Fillt allerdings mitunterauch
dem Fachmann schwer. Eine Tauchtauglichkeit sollte aber auch bei
nachgewiesener hysteriformer Reaktionsbereitschaft iiberdacht werden.

Neurosen, v. a. Angst- und Zwangsneurosen, sind fiir das Tauchen
ungecignet, iiblicherweise meiden allerdings dic Betroffenen korperliche
und seclische Belastungen, wie sie ja mit dem Tauchen verbunden sind.
Im Zusammenhang mit ciner miBverstandenen Psychotherapie. verhal-
tenstherapeutischen oder kognitiv ausgelegten Behandlungsprogram-
men kinnte evtl. aber auch einmal cin Patient mit einer Neurose den
Tauchsport anstreben. Gezielte anamnestische Fragen sind notwendig
und erbringen dann meist Hinweise auf eine Personlichkeitsstirung mit
neurotischen Ziigen und evtl. aufl cine laufende medikamentise Thera-
pic. Die Uberweisung zum Facharzt fiir Psychiatrie ist [iir weitere
Entscheidungen zu empfehlen, auch wenn sich nur Anzeichen fiir eine
neurotische Reaktionsbereitschaft ergeben.

Phobien lassen sich klinisch gut erkennen, allerdings meist nur nach
gezielter anamnestischer Fragestellung. Im Zusammenhang mit dem
Tauchsport sind Agoraphobie und Klaustrophobie von Bedeutung,
weniger Kancero- oder etwa die Kleintierphobie. Schon aufgrund des
Hauptsymptoms Angst ist eine Tauchtauglichkeit abzulehnen. Auch
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bei diesem Krankheitshild konnten miliverstandene psychotherapeuti-
sche Bemiihungen cinen Patienten mit Phobic zum Tauchen bringen.

Suchtkrankheiten jeder Art sind Ausschluikriterium wegen entkop-
|u‘|_IL;-IIM{-'L‘.3_1.L‘HI:1"l-i_\_'v!| Storungen (als Folge zerebraler Schiiden in‘ den
frontobasal-dicnzephal-limbischen Steuerungszentren bei zusiitzlicher
gestorter Rickkoppelung verschiedener peripherer Systeme), aber
auch wegen der Degeneration des Stirnhirns mit Verminderung der
1ll'"l|l(_‘l‘{_'llk”il‘ll](,‘iﬂllll‘lf_'.L‘I'l (Kritik. Assoziation, Merkfihigkeit, Kon-
trolle von Emotion. Affckt und Tricbleben) und des zercbelliren
Systems mit Beeintriichtigung der feinmotorischen Koordination.
Zum Tauchsport driingen immer wicder Afkohofstichtige. Alkohol
kann aber auch beim Berufstaucher als Belastungsfaktor in Frage
kommen. Verwerthare Zahlenunterlagen iiber Alkoholismus und
Taucher sind von keiner Tauchergruppe bekannt. Das Problem st
bisher unseres Wissens nach auch noch nicht untersucht worden.

Alkohol als . Sedativum®™ zur Beseitigung von Angst vor dem
Tauchgang wird immer wieder — wenn auch hichst verstohlen —
beniitzt. aber auch gegen Kiilteecinwirkung empfohlen®. Es miissen
die moglichen Folgen auf Stirnhirn. Zerebellum, Motorik und Vegeta-
tivum nicht im Detail aufgezeigt werden. Die Kritikeinschriinkung und
Storung der Assoziation stehen als Gelahrenfaktor dabei gegeniiber
der behinderten Motorik im Vordergrund.

Medikamentensucht ist heute weit verbreitet und hetrifft Schlafmit-
IC}T_T\_H_EHE{;GEJ:-_SL‘di-l(i\-’iI, aber auch Abfihrmittel, p-Blocker ete,
Eigentlich ist jeder Medikamentensiichtige wie auch der Medikamen-
tenabhiingige als Tauchkandidat abzulehnen (s. Abschn. 1, 4). .

Drogensiichtige sind als Kandidaten fiir den Tauchsport aus psychi-
schen und somatischen Griinden ungeeignet.

Alle Formen ciner organischen Demenz schlielien den ’I'nl:(‘.hﬁpnrl
aus. s gelten die gleichen Argumente wie fiir andere organbedingte
Gehirnschiiden (Alkohol-/Medikamentensucht ete.).

In der Auflistung der psychiatrischen Ausschlufidiagnosen fiir die
Tauchtauglichkeit (s. S. 75) sind als Punkt 10 Intoxikationen ange-
ftihrt, welche teilweise als Parallele zu Punkt 8 zu verstehen sind.
Endogene Intoxikationen werden hochstwahrscheinlich im Rahmcp
der internistischen Untersuchung (Nierenerkrankung, Diabetes melli-
tus ete.) erkannt. Zu beachten ist allerdings die Gefahr eines Auftre-
tens von (Akutintoxikationen®. z. B. bei Diabetes mellitus oder chro-
nifizierten ,Intoxikationen®. z. B. bei einer Hyperthyreose oder einer
exogenen Akutintoxikation bei chronischem Medikamentengebrauch.
Betroffene Tauchkandidaten miissen darauf aufmerksam gemacht
werden; im Zweifelsfall ist eine Tauchtauglichkeit abzulehnen.
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Psychische bzw. psychiatrische Erkrankungen miissen konsiliarisch
dem Facharzt fiir Psychiatrie vorgestellt werden mit dem Auftrag
ciner klaren Diagnoseabgrenzung. Die Entscheidung iiber Tauchtaug-
lichkeit wird aber der als Taucherarzt ausgewicsene und akzeptierte
Begutachter treffen miissen. Zusammenfassend ist festzustellen, daf}
bei vorlicgenden psychiatrischen  Erkrankungen cine Tauchtaug-
lichkeit nicht gegeben ist, auch nicht in der Einschriinkung ,.bedingt
tauchtauglich® oder _tauchtauglich bis zur Nachuntersuchung in
1 Jahr*,

Da es bisher weltweit keine Richtlinien [ir dic Tauchtauglichkeit
bei psychiatrischen Erkrankungen gibt, sollten die hier angefiihrten
Gesichtspunkte als vorliufige Hinweise gelten. Zu betonen ist aber,
dall Komplikationen und Zwischenfille beim Tauchen, ausgelist
durch psychisch-psychiatrische Storungen, hiufig tidlich enden und
andere Menschen in schwere Gefahr bringen kisnnen.

Gewisse Anhaltspunkte fiir abnorme psychische Verhaltensweisen
oder psychiatrische Erkrankungen sind durch die Verwendung einfa-
cher Testbatterien zu erhalten, wie dies im folgenden Abschnitt darge-
legt wird.

Untersuchungen der psychischen Tauchtauglichkeit

Bei den Sporttauchern handelt es sich um einen Personenkreis im
Alter zwischen 20 und 50 Jahren. Es ist aber keine Seltenheit, dafl
noch 65- bis 70jdhrige den Tauchsport ausiiben michten.

Viel zu wenig Bedeutung wird beim Sporttauchen bis heute der
psychischen Eignung fiir den Tauchsport beigemessen. Wic aus den
verschiedenen Unfallberichten in der U.S.-Statistik hervorgeht, sind
es aber gerade psychische Fehlreaktionen bei sonst gesunden Men-
schen oder eine bestehende Persinlichkeitsstorung mit Fehlverhalten
wiihrend des Tauchgangs, die zu Tauchunfillen fiihren. In diesem
Zusammenhang ist zu beklagen, daff bisher keine wissenschaftliche
Analyse der leider immer wieder auftretenden Tauchunfille durchge-
fiihrt wurde, um die Ursachen im Detail zu erfassen.

Im Bereich der Militiir- und Berufstaucher stehen bereits speziali-
sierte und erprobte Verfahren zur Eignungsuntersuchung und zur
Beurteilung der Tauchtauglichkeit zur Verfiigung, Es sollen damit
psychische Auffélligkeiten erfafit werden, von denen anzunchmen ist,
dal} sie cine Tauchtauglichkeit ernstlich in Frage stellen. Diese Auffil-
ligkeiten konnen durch psychiatrische oder neuropsychiatrische
Erkrankungen bzw. Stérungen bedingt scin. Gerade psychisch
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abnorme Personlichkeiten driingen Liiufig zum Extremsporl, wozu
letztlich auch das Sporttauchen geziihlt werden mul},

In den letzten Jahren wurde versehicdentlich die Frage der Tauch-
tauglichkeit bearbeitet. allerdings vornchmlich fiir den Bereich des
Militiir- und Berulstauchens. So verlangt Caille schon 1966 fiir die
Beurteilung der Tauchtavglichkeit das genaue Studium des Vorlebens
und der Erzichung des Kandidaten. dazu eine Analyse der persénli-
chen Veranlagungen. des sozialen Anpassungsvermigens sowie der
emationellen Stabilitiit. Es wurde ferner das Vorhandensein ciner
«psvehischen Reife” fir die Tauchtauglichkeit gefordert.

Lambrechts hat 1977 nach ciner aufwendigen Studic fir das Person-
lichkeitsprofil von Tauchern angefiihrt. dall nur emotionell bestiindige
Kandidaten mit geringer Angstlichkeit und Fehlen von _psychosoma-
tischen Beschwerden® geeignet sind. Er fordert fiir das Personlich-
keitsprofil eines Tauchers einen extrovertierten Typ, der ,miinnlich
und dominant® scin soll und ein hohes Mald an Selbstvertranen und
Objektivitiit zu besitzen hat. Taucher sollten nach Lambrechts Person-
lichkeiten sein, die zu den Machern® und nicht zu den Denkern®
geziihlt werden.

In einer Arbeit hat Drummer 1982 daraul hingewicsen, daly fiir
gewerbliche Taucher medizinische Einstellungs- und Wiederholungs-
untersuchungen nicht ausreichen, um eine Tauchtauglichkeit festzu-
stellen, sondern ergiinzende psychologische Untersuchungen notwen-
dig sind. Diese Untersuchungen wurden schon 1980 in der DDR als
verpllichtend eingefiihrt. Dabei werden v. a. die Variablen aus dem
Leistungs- und Personlichkeitsbereich untersucht und festgestellt, ob
der Kandidat sensibel und édngstlich ist. ferner ob er .ruhige Feinmo-
torik™ aufweist.

Schoffel hat schlieBlich fiir Militirtaucher 1984 cin aufwendiges
Ausleseverfahren mit Erhebung der biographischen Anamnese, Ana-
lyse der Krankheitsgeschichte sowie die Erhebung von 2 Person-
lichkeitstests (MMPI: Minnesota Multiphasic Personality Inventory
und FPIL: Freiburger Persinlichkeitsinventar) zusammen mil einem
psychisch ausgerichteten explorativen Interview gefordert. Schéffel
weist daraul hin, daf durch dieses Untersuchungsverfahren das [ Tau-
cherpsychosyndrom® auszuschliclien ist, das relativ hiiufig bei Tau-
chern mit ,psychosomatischen Symptomen® in der Vorgeschichte auf-
tritt. i

Die oben erwiihnten Spezialuntersuchungen (MMPI und FPI) sind
in ihrer Anwendung fiir dic Tauglichkeitsuntersuchung von Sport-
tauchern aufwendig und miissen von Fachiirzten fiir Psychiatric bzw,
Neurologiec und von Fachpsychologen durchgefithrt werden. Der
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verantwortungsvolle  Sportmediziner  wird — daher  Personen  mit
psychischen  Auffiilligkeiten  zur  detaillierteren  psychodiagnosti-
schen Untersuchung Institutionen mit entsprechenden Einrichtungen
zuweisen.

Um dem Sportarzt die Moglichkeit einer groben Erstauslese beziig-
lich Intelligenzniveau, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfihigkeit
bei einem Tauchkandidaten zu geben, stchen 2 Testverfahren mittels
einer Papier-Bleistift-Tests“ mit relativ cinfacher Ausfiihrung zur
Verfiigung (Gerstenbrand et al. 1989).

Zur globalen Information iiber die Leistungsfiihigkeit cines Tauch-
kandidaten sind das intellektuelle Niveau sowie die visuell-riumliche
Verarbeitung.  Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfiihigkeit zu
erfassen. Zwei Einzeltests kénnen dazu angewendet werden, wobei
zusiitzlich Informationen iiber die Belastbarkeit des Untersuchten zu
erhalten sind. Zur Verfiigung stehen diec Shepard-Metzler-Dia-
gramme, die Standard-Progressive-Matrices-Tests (SPM) von J. C.
Raven (in: Lipton et al. 1978) und der d2-Aufmerksamkeits- und
Belastungstest von R. Brickenkamp,

Der SPM-Test nach Raven ist sprachunabhiingig und erlaubt die
intellektuelle Kapazitiit des Untersuchten zu erfassen, wabei nicht nur
die allgemcine Intelligenz, sondern auch die Fihigkeit zur Beobach-
tung und zum klaren Denken festgestellt werden kinnen. Der SPM
dient ferner zur Erfassung visuell-raumlicher Fihigkeiten auf der per-
zeptiven Ebene. Das Verfahren ist als Individual- oder auch als Grup-
pentest anwendbar.

In dem Testverfahren werden 5 Aufgabenserien durchgefiihrt unter
immer schwieriger werdenden Fragestellungen in Form ciner Muster-
erkennung. Anhand des Losungsschliissels wird die Anzahl der richtig
gelosten Aufgaben festgestellt. AuBerdem wird bei jeder Aufgaben-
gruppe der Abweichungswert von der Erwartungsnorm bestimmt. Die
nach Altersstufen aufgeschliisselten Normentabellen dienen dazu, den
Prozentrangwert des individuellen Testresultats und die zugehérige
Giiteklasse der Leistung zu ermitteln. Der Test besteht aus dem Auf-
gabenheft, Losungsblittern sowie Handanweisung. Ein Beispiel soll
den Test vorstellen (Abb. 5).

Der d2-Aufmerksamkeits- und Belastungsiest (Abb. 6) nach Brik-
kenkamp (1978) ist ein einfacher ,,Durchstreichtest® in standardisicr-
ter Form. Er erfa3t den Grad der Fihigkeit des Menschen, dhnliche
visuelle Einzelreize rasch und unter Zeitdruck, aber auch sicher zu
unterscheiden. Er erlaubt auch cine Beurteilung von Genauigkeit,
Arbeitstempo, Konzentrationsfihigkeit und deren Schwankungen
sowie Belastbarkeit unter Zeitdruck,
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Abb. 5. Ausschnitt aus dem SPM-Test von Raven (in: Lipton et al. 1978)

Dic Auszihlung der Rohwerte geschicht objektiv, rasch und genau
mit Hilfe der Schablonen. An MabBzahlen werden Gesamtzahl der
bearbeiteten Zeichen (Leistungsmenge. Mengenleistung™). F‘chlcr~
zahl und Fehlerprozent® (Leistungsgiite). Gesamtzahl minus h:hlc:.m
zahl (.Gesamtleistung®) und . Schwankungsbreite® und Fehlervertei-
lung (Leistungsverlauf) bestimmt. Die den Rohwerten enlsp;:cchcn-
den Prozentrangwerte sowie die diesen entsprechenden. praktikablen
C- und Stanineskalenwerte zumTeil zusiitzlich auch Standardwerte der
~Mengenleistung®, der Gesamtleistung™, des ..I;C]1|L‘I'prt1.1rtclllﬁ" und
der Schwankungsbreite, sind auf Tabellen abzulesen. wobei PR-Werte
von 25,0-75,0 im Normalbereich gelegen sind.

Zur Erfassung anderer kognitiver Leistungen stehen eine Fiille neu-
ropsychologischer  Verfahren zur Verfiigung, deren Anwcndm.lg
jedoch Erfahrung in diesem Fachbereich erfordert (Lezak 1983: Heil-
mann u, Valenstein [985). ‘

Ziel dér psychischen Tauchtauglichkeitsuntersuchung mub es sein.
abnorme Personlichkeitsvarianten und  Personen mit  reduzierter
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psychischer Belastbarkeit zu erkennen. um eine mégliche Selbst- und
Fremdgefihrdung beim Tauchsport auszuschlieBen. Aus der Sicht der
gu‘hntenen Sicherheit beim Tauchsport erscheint es erforderlich. Beur-
tcﬂu ngskriterien auf der Basis normierter Priifverfahren zu erarbeiten
die als Richtlinien fiir die Zulassung zum Tauchsport anwendbar sind .‘
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keit. (Aus Brickenkamp 1978)

~ des zentrales Nervensystem — sowohl fiir dic Kontrolle de

' b) Neurologische Erkrankungen

" Tauchen, als Sport betrichen oder beruflich ausgeiibt, verlangt durch
~ die besonderen Gegebenheiten in der fiir den Menschen unphysiologi-

Ts(:hen Umgchung unter Wasser neben einem voll belastungsfihigen

Herz und einem gut angepaBten Kreislauf auch ein gut funktionieren-
rin der

particllen Schwerclosigkeit und unter erhéhtem Wasserdruck verin-

dert ablaufenden Motorik als auch fiir die Verarbeitung von Informa-

tionen aus der Karperumwelt durch die nur noch teilfunktionierenden
landadaptierten Perzeptionsor gane des Menschen. Besonderheiten in
der Unterwasserwelt verlangen cine blitzartige Assoziation aktueller
Ereignisse mit der im Archiv des GroBhirns gespeicherten spezifischen
Erfahrung von entsprechenden Vorerlebnissen und den entsprechen-
den Abschnitten des Trainingsprogramms. Erschwerend [iir das Er-
kennen und die Zuordnung von Ercignissen wirkt sich der Ausfall des
akustischen Sinnessystems und dic betriichtliche Einschrankung der
visuellen Informationen sowie die gestorte Information aus den Schwer-
krafts- und Bewegungsperzeptionsorganen aus. Um den speziellen
Anforderungen beim Tauchen entsprechen zu kinnen, muf das GroB-
hirn in allen seinen Leistungen hichste Aktivitit aufweisen. Unabding-
bare Notwendigkeit ist auBerdem, daf} die fiir die zwischenmenschliche
Verstindigung  vorhandenen  Signalsysteme voll einsatzfihig sind,
wobei allerdings anstelle des Sprachkontakts unter Wasser bestimmte
Symbolzeichen als Kontaktsignal Verwendung finden miissen.
Voraussetzung fiir jeden Tauchgang ist cin normal funktionierendes
GroBhirn, das vor allem in den Integrationszentren fir dic hichsten
Hirnleistungen. dem Stirnhirn, keinerlei Storungen aufweisen darf.
Ungestort miissen dic Integrationszentren fir die visuelle Wahrneh-
mung, dic Sprache. das Sprach- und Symbolverstindnis sein, d. h. die
Zentren fiir die hiheren Hirnleistungen im Parietallappen der iiber-
wertigen Hemisphiire. Fiir den Taucher von graBter Wichtigkeit sind
die Hirnzentren fiir das Raumerkennen, die Raumorientierung und
die Orientierung zum eigenen Korper, die dem parietalen und parie-
tookzipitalen Hirnbereich zugeordnet werden. Ungestért miissen
Kontrolle von Emotion und Aflfckt, aber auch das Tricbleben sein -
Funktionen. die im Temporallappen integriert werden. Schiidigungen
der somatosensorischen Verbindungsbahnen fiihren zu Sensibilitits-
ausfillen sowohl! fiir Schmerz und Temperatur als auch fiir die Lage-
veriinderung und die Kontrolle der Gelenks- und Muskelpositionen.
Fiir den' Taucher ist ein ungestirtes Sensibilititsempfinden ebenso
notwendig wie eine normal funktionierende Motorik mit hichstens
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geringer Einschriinkung fiir bestimmie motorische Stirungen. wie dies
im Kapitel 10 (Behindertentauchen) besprochen werden soll.

Im folgenden werden die wichtigsten neurologischen Krankheitsbil-
der besprochen, die fiir dic Frage der Tauchtauglichkeit des Sporitau-
chens von Bedeutung sind. Allgemein st festzustellen, dalh unseres
Wissens dhnlich wie fiir psychiatrisch-psychische Storungen auch fiir
Tauchtauglichkeit aus neurologischer Sicht — im Gegensalz zur inne-
ren Medizin oder Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde — bisher weltweit
keine verwendbaren Richtlinien bestehen. Die hier dargestellten
Emplehlungen stammen aus cigenen Erfahrungen mit dem Sporttau-
chen und einem Forschungsprogram in der Raumfahrtneurologic.

Bei Erkrankungen des Nervensystems ist zu unterscheiden zwischen
Erkrankungen des Gehirns, des Rickenmarks und des peripheren
Nervensystems sowie der Muskulatur mit akuten Storungen und mit
ader ohne Defektheilung cinerseits und neurologischen Erkrankungen
mit chronisch-progredientem Verlaul andererseits. Hinzu kommen
neurologische Erkrankungen mit Schiiben und Remissionen im Wech-
sel. so z. B. die multiple Sklerose (Encephalomyelitis disseminata).

Gehirn

Folgen nach Verletzungen des GroBhirs mit Ausfillen in der Motorik
und der Sensibilitit sowie der Sprache und anderer hosherer Hirnlei-
stungen (Lesen, Rechnen ete.), aber auch des Sehsinnes sind auch fiir
den Nichtneurologen gut abzugrenzen. Fin neurologischer Befund
sollte vorliegen oder ist anzufordern, Einschrinkungen ergeben sich
bei cinem geringen motorischen Defizit in ciner Extremitiit (s. Kap.
10). Wesentlich schwieriger ist die Entscheidung bei einer abgelaufe-
nen Commotio cerebri und Hinweisen auf Restparesen. Sprachstorun-
gen cte., wenn mit einem Defekt im Stirhirn oder Temporallappen zu
rechnen ist. Die Frontalhirnstorungen in Form eines frontokonvexen
oder frontobasalen oder auch temporobasalen Syndroms bleiben im
Akutstadium und vor allem als chronischer Defek| hiufig unentdeckt.
Verletzungen des Frontalhirns oder des Temporallappens ergeben sich
aus der Dauer der BewuBtlosigkeit von iiber 10 min und aus dem
anamnestischen Hinweis auf eine sog. postkommotionelle Verwirr(-
heit; auch Anzeichen der Personlichkeitsveriinderung mit allgemeiner
Verlangsamung, Antrichsarmut, Reizbarkeit und psychischer Labiliti
sind Hinweise auf ein Frontal- oder Temporalsyndrom. Nach Schiidi-
gung des Temporallappens kénnen Temporallappenanfille auftreten.
Hinweise fiir eine Stirnhirn- und Temporallappensymptomatik sind
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durch cinfache Testuntersuchungen zu erhalten (s, S. 78). Bei entspre-
chendem Verdacht ist ein neurologischer Befund cinzuhnth. ‘

Besonders problematisch fiir den Untersucher - und bei Nl‘t‘lll?r—
kennen fiir den Tanchkandidaten  sind Stérungen der R;}‘lnnn!'lvnl!c--
rung und des Oricnticrungsgeliihls zum eigenen I\i-l.l.-.lwl-' Lh.l_‘ bei pfu'li:—
(Unl;'z.ipilailen Liisionen auftreten I\':"n‘llwn: Auch dafiir erbringen cinfa-
che Testuntersuchungen wichtige Hinweise. . .

Folgen nach ciner Verletzung des |(|(."Il‘l|‘lll.'llﬁ .uml seiner B'Ahncn
schlieBen wegen der resulticrenden  Koordinationsstirung in der
Motorik das Tanchen aus. Traumatische Hirnstammbherde sind (lls
solche meist bekannt und bedingen — auch bei nur geringen Reststo-
rungen — Tauchuntauglichkeit. '

Zerebrovaskulire Erkrankungen konnen zu einem diffusen I!"n‘nah—
bau mit Minderung der hichsten und hoheren Hirnleistungen fuhrcq.
cine organische Demenz auslosen oder durch umgrenzte (npanc}up
scher Insull) oder generalisierte Durchblutungsstirungen h?’.‘\\:“ Hirn-
blutungen Herdauslille uni- oder multilokuléir verursachen. Ein ..zlpn—
plcktisl‘hcr [nsult™ ist anamnestisch kaum zu 't'1lh::|'.~;chen und seine
FFolgen lassen sich auch bei einer groben I1L‘llr()l(1‘gtﬁl:]llt‘lb1 Untersuchung
erfassen. mit Ausnahme einer transitorisch ischiimischen P\\llit({kc
(TTA) ohne neurologische Ausfille, deren LJl'suchc aber hiufig eine
Karotisstenose oder auch ecin Karotisverschlufi sein kiinn%'ﬂ llI'I?| die
bereits bei 40jiihrigen nicht allzu selten ist. Allgemein ist }:IE‘I V:.n‘hcgen
einer (iefiil.’n;"rkr;mkung des Gehirns eine Tauchtauglichkeit nicht
regeben.
k‘c%{:]l;i;lnu.iliclu.? Frkrankungen des Gehirns in Form ciner fi'u:___cp."r.f@
fiihren praktisch immer zu einem Defekt mit Inkurlen oder hiiufig
multilokuliiren Herdausfillen, die nicht selten den I"cmmmllapprin
und das Stirnhirn betreffen und damit diagnostische P’rnhIcTn' :i}l.‘i]()—
sen. Bei dieser Gruppe von Hirnschiiden gilt das g!L:lchc wic hu} der
Hirnverletzung, vor allem auch in bezug auf mogliche epileptische
Anfille. o o

Bei gutartigen Hirntumoren wie dem I\-'imm.!gmm kann — u.hlmng.lg
von der Lokalisation — dic Delektsymptomatik nur ‘sclu‘ gering sein
und der Tauchsport in Frage kommen. Bei cinem [rontalen Menin-
giom besteht aber [ir den nicht neurologisch geschulten Untersucher
die Gefahr, eine Frontalhirnsymptomatik oder auch ein lCl]“l|){'ll'{)h}.lSﬂ~
les Syndrom zu {ibersehen. In diesem Fall sind (iii'l‘crcmi:fhlmgnnsllsch
auch epileptische Anfille in Erwiigung zu zichen. Nk‘llt'lflﬂl‘[]L‘. chc.n-
falls aus, der Gruppe der gutartigen Tumoren, treten meist im Klut'm-
hirnbriickenwinkel aufl und fithren in der Regel zu sch\\-"crcn !)hclck—
ten. Zur Attestierung ciner Tauchtauglichkeit bei gutartigen Hirntu-
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moren mit erfolgreicher operativer Behandlung mufl unbedingt cin
Facharzt fir Neurologie zu Rate gezogen werden.

Riickenmark
Schiiden des Riickenmarks fithren zum uniformen Krankheitsbild

einer Querschnittslision, deren Detailsymptome von der Hohe und
der Schwere der Schiidigung abhiingig sind.

Bei traumatischen Riickenmarkschiiden ab dem mittleren Brust- '

mark ist bei leichten, mitunter auch bei mittelschweren Fillen eine
Tauglichkeit fiir Sporttaucher gegeben. In seltenen Fillen trifft dies
auch fiir totale Querschnittsliihmungen zu, allerdings nur bei Einhal-
_ tung besonderer Vorkehrungsmal3nahmen (s. Kap. 10).

Verletzungen des Riickenmarks im zervikalen Bereich bzw. im zer-
vikothorakalen Ubergangsabschnitt schlicBen die Betroffenen wegen
der ausgepriigten Defektsymptomatik vom Tauchsport aus.

Folgen einer Riickenmarkentziindung sind dhnlich wie die einer
Riickenmarkverletzung, mit der Einschrinkung. daf} die Restsympto-
matik mitunter sehr gering ist. Jede Myelitis kann iiberdies der erste
Schub einer Encephalomyelitis disseminata sein. Hier muf3 ebenfalls
der Facharzt fiir Neurologie zur Entscheidung herangezogen werden.

Riickenmarktumoren, die sich extramedullir oder extradural ent-
wickelt haben, sind meist gutartig (Meningiom, Neurinom) und verur-
sachen oft keinen oder cinen nur geringen Defekt. Die Tauchtaug-
lichkeit ist wiéderum vom neurologischen Befund abhiingig. Intrame-
dullirc Tumoren fiihren in den meisten Fillen zu schweren
Ausfallserscheinungen, bei ,semibenignen® Prozessen (Ependymom)
— auch nach operativer Behandlung - meist zu einem schweren
Defekt. Durch die Kernspintomographie (MRI) ist heute eine klare
Diagnose moglich, so u. a. auch die Abgrenzung zu ciner GefaBmif3-
bildung des Riickenmarks.

Spinale Durchblutungsstérungen und spontane Blutungen sind
duBerst selten. Bei Vorliegen von gefiibedingten Schiiden des Riik-
kenmarks ist die Zulassung zum Tauchsport nur in den hochst selte-
nen Fiillen cines epiduralen Himatoms zu diskutieren.

Peripheres Nervensystem

Akute traumatische oder mechanische Schiiden des peripheren Ner-
vensystems konnen in verschiedenen nervalen Abschnitten in Erschei-
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nung treten. Da der periphere Nerv schr reparationsfihig ist, fihren
die meisten Lisionen nur zu geringen Restzustinden oder konnen
sogar defektfrei abheilen.

Traumatische Schiiden cines peripheren Nerven der oberen oder
unteren Extremitiit {cinschlieBlich des Plexus brachialis und lumbosac-

" ralis) sind vom Facharzt zu beurteilen. Bei defektfreiem Heilungsver-

lauf von mechanischen Schiiden ist kein Einwand fiir eine Tauchtaug-
lichkeit gegeben. Ahnliches trillt fiir mechanische Schiiden durch Nar-
ben oder Tumorkompression zu.

Nervenwurzellisionen sind meist Folge cines Bandscheibenscha-
dens, v. a. cines Bandscheibenprolaps oder einer Bandscheibenher-
nie. Bei rechtzeitig erstellter Diagnose des Bandscheibenschadens und
der entsprechenden Therapie (Nukleotomic oder Chemonukleolyse)
konnen sich Nervenwurzelausfille sehr rasch zariickbilden und defekt-
frei ausheilen. Hinweise fiir cine Tauchtauglichkeit auch mit Wurzel-
restlisionen finden sich im Kap. 10, Bei Nervenwiirzelliisionen im
zervikalen Bereich mit cinem Restzustand sind auch wegen der mogli-
chen Mitbeteiligung des Riickenmarks strengere Malistibe zu sctzen.

In einer weitausholenden Diskussion haben Hallenbeck (1987) und
andere die  Tauchtauglichkeit nach  Hemilamincktomie in Frage
gestellt, allerdings keine klare Entscheidung getroffen. Eine Tauch-
tauglichkeit nach Hemilamincktomicn in der Lendenwirbelsiule ist
unserer Meinung nach gegeben. auch wenn gleichzeitig geringe Aus-
fille einer oder auch eciner zweiten Nervenwurzel vorliegen. Die
Tauchtauglichkeit nach Lamincktomic bei Riickenmarktumoren oder
spinalen bzw. vertebragenen Prozessen ist abhiingig von der neurolo-
gischen Restsymptomatik und der Grobe des Wirbelsiiulendelekts.

Bei Schiiden von lumbalen Bandscheiben kann in manchen Fiillen
das Tauchen regelrecht als Rehabilitationsmalinahme eingeselzt wer-
den (Gerstenbrand et al. 1989). Die particlle Schwerelosigkeit unter
Wasser bedingt eine Entspannung der Wirbelsitule. die .totale Unter-
wassertherapic® erbringt eine gute Trainingsmoglichkeit fiir die
gestorte Wirbelsiulenmuskulatur und fir Restparesen nach Nerven-
wurzelschiiden.

Entziindliche Erkrankungen von Nervenwurzeln oder von periphe-
ren Nerven klingen meist ohne oder nur mit geringen Defekten ab.
Dies trifft auch fiir dic Polyradikuloneuritis (Guillain-Barré) zu. Eine
Finschrinkung der Tauchtauglichkeit ist in einem solchen Fall selten
zu begriinden.




Chronische und progrediente Erkrankungen des Nervensystems

Bei cinzelnen chronisch-progredienten Erkrankungen des zentralen
und peripheren Nervensystems ist im Initialstadium cine Tauchtaug-
lichkeit gegeben. Dies trifft nicht fiir Erkrankungen des GroBhirns,
wie der senilen oder prisenilen Hirnatrophic (Alzheimer-Krankheit).
oder fiir Kleinhirnerkrankungen zu. Im Initialstadium ciner Parkin-
son-Krankheit ist Tauchen ebenfalls nicht méglich.

Bei chronisch-progredienten Erkrankungen des Riickenmarks oder
des peripheren Nervensystems bzw, bei Kombination beider. wie bei

“der neuralen_Muskelatrophie, der Friedreich-Ataxie ohne zerebelliire

Begleitsymptomatik oder beim Roussy-Levy-Svadrom, kann im Ini-
tialstadium eine Tauchtauglichkeit gegeben sein. Gleiches trifft auch
lir die Myopathie mit begrenztem Befall wie die fazioskapulohumo-
rale Form oder die Gliedergiirtelform zu. Patienten mit Myasthenia
gravis sind auch bei guter therapeutischer Versorgung nicht tauchtaug-
lich. Bei den genannten chronisch-progredienten Erkrankungen des
Nervensystems besteht neben dem Erlebnisgewinn durch das Tauchen
ein zusitzlicher rchabilitativer Effekt.

Bei einer Polyncuropathic ist stets die Atiologic zu kliren. Haufig
ist die Ursache exogener Art; z. B. Alkoholkonsum, aber auch andere
toxische Noxen, wie Medikamente, kommen in Frage. In selteneren
Fillen ist eine Polyneuropathie bedingt, z. B. durch einen Diabetes
mellitus. Im Initialstadium einer Polyneuropathic mit geklirter Ursa-
che — ausgenommen Alkohol- oder Medikamentenabusus — ist das
Tauchen erlaubt, insbesondere wenn nur die unteren Extremitiiten
betroffen sind. Hierbei ist die Bescheinigung der Tauchtauglichkeit
zeitlich zu befristen.

Bei der schubfirmig mit Remissionen verlaufenden Encephalomye-
litis disseminata (multiple Sklerose)ist cine Tauchtauglichkeit grund-
sitzlich abzulehnen. Dies wird auch von Greer (1987) empfohlen. Bei
der multiplen Sklerose konnen zwar auch iiber Jahre symptomenfreie
oder symptomenarme Phasen bestehen; durch korperliche Belastun-
gen, verbunden mit psychischem Strel, kann aber ein neuer Schub
ausgelost werden. "

Wenn eine Epilepsie besteht, ist die Tauchtauglichkeit abzulchnen,
auch bei kompletter medikamentdser Kompensation. Es erscheint uns
sogar angezeigt, eine Tauchtauglichkeit abzuerkennen, wenn ein frii-
heres epileptisches Anfallsieiden nicht mehr therapiepflichtig ist, d. h.
wenn nach Absetzen der Antiepileptika jahrelang keine Anfiille mehr
aufgetreten sind. Auch bei Tauchkandidaten, die Anfille in der Kind-
heit hatten, mitunter nur als  Fieberkrimple* bezeichnet, ist eine

Tauchtauglichkeit nicht sofort zu bescheinigen. Dicse Patienten Ill‘l'..'IS—
sen cinem Facharzt fiir Neurologic vorgestellt werden, der unter I*.‘!n—
bezichung ciner elektroenzephalographischen Unlc!‘s‘.uch.ungl mog-
lichst mit Provokation. klarzustellen hat. ob noch Hinweise fiir cine
erhohe zerebrale Anfallsbereitschaft vorliegen.

Bei Anfillen anderer Art. z. B. dem seltenen x\nl‘nlislcitlcn‘ ﬁg]_‘_!_u?;
lepsie oder beim Lachschlag®. ist chenfalls keine Tauchunflihigkeit
gegeben, o ' ‘

Patienten mit Migriine, auch einer  Migraine simplex
ciner Hemikranic. sollten keinen Tauchsport ausiiben. Nach l.laljcn—
beck (1987) kann eine Dekompression beim Tauchen cin-:.n M1grnlnu-
anfall auslésen (s. auch Linaweaver, 1987); andererseits reagiert
Migriine positiv auf cine hyperbare Sauerstoffhchandlung (Hallenbeek
1987). *

Bei cinem Migrincanfall unter Wasser mit Erbrechen kann (I.cr
Taucher in hichstem MaBe gefihrdel sein. Hallenbeck (IE)R’?]. weist
auch darauf hin. daf bei einem Migriineanfall Desorientiertheit auf-
treten kann. wodurch der Taucher und seine Begleiter in Gefahr
geraten. Auch wird cin Taucher mit einem plotzlich cinsetzenden
Migriincanfall unter  Wasser  vollig unberechenbar  (Vorosmarti
1987). . '

Die ..Migraine simplex” und , Migraine rl,f!f'.'-'f'm.f'm:qn_(’” schliefien
nach unserer Meinung eine Tauchtauglichkeit bei einer Frequenz von
12 Anfillen pro Jahr aus. Bei Migraine nph(hu!m|quu:,umrlcmnpugncc.
cervicale und basilaire ist wegen der bei diesen Fiillen hiiufig bestehen-
den GefiBmiBbildung cine Tauchtauglichkeit abzulchnen. ‘

Anfallsartige Kopfschmerzen allein werden leSa'Illr'l'lCl]i:lSSlil?Ll :ﬂf
yvasomotorischer Kopfschmerz* bezeichnet (. cluster thut;whc in det
‘umcrikzmischen Literatur). Ein vasomotorischer Knplschmcrz“k;mn
durch eine StreBsituation ausgelist werden und |niI.\||1lI-:|' nach Finset-
zen von vegelativen Storungen in cinen I\fligriiblwnn‘l all uhcrgchcn,‘. Du:
Abgrenzung zur Migriine bzw. ciner IHemikranie ohne \::gclflllfu
Beschwerden ist oft schwierig. Eine Frequenz von I'I'It"'ll' flls 24 /\nfu.l-
len pro Jahr sollte auch beim vasomotorischen  Kopfschmerz die
Tauchtauglichkeit ausschliclien. _ ' ‘

Nicht zu verwechseln mit dem vasomotorischen ist der zf’r'x'.'!;frga.:urc’
Kopfschmerz., der iiber Tage bestehen kflnﬂ ‘ulul sich E.I|S (lllll‘1|)fEI_.
driickender Kopfschmerz zeigt. Ursache sind Storungen in der [:.1,“11\-
tion der Halswirbelsiule. Die Tauchtauglichkeit ist in diesen Fillen
nicht beeintrichtigt. ' o

Die Frage, ob ecinc abgelaufeneDe kmnprcssmnm‘rkra!\kung H‘III-SPI—.
nalen oder auch zerehralen Akuterscheinungen und geringen oder gar

s

oder nur
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keinen Restsymptomen Tauchuntauglichkeit bedingt. wird in der ame-
rikanischen Literatur intensiv diskutiert (Hallenbeck u. Andersen
1982). Es wird die Meinung vertreten, dalb sich nach cinem Tauchzwi-
schenfall mit Riickenmark- oder Gehimschiidigung ein neuerlicher
Dekompressionsschaden eher entwickelt und sich ausgepriigler zeigl.
Dies trifft vor allem fir das Rickenmark zu (Greer 1987; Palmer
1984). Letztendlich wird empfohlen, diesen Kandidaten die Tauch-
tauglichkeit zu entzichen,

Zusammenfassend ist festzustellen, dafi bei Erkrankungen des
GroBhirns, dic mit cinem Defekt ausgeheilt sind, bis auf geringe
Ausnahmen cine Tauchtauglich nicht gegeben ist. Eine Tauchtaug-
lichkeit ist bei allen Kleinhirnerkrankungen auszuschliefien. Bei Riik-
kenmarkerkrankungen kann in einzelnen seltenen Fillen eine Tauch-
tauglichkeit bescheinigt werden. Bei Schiden am peripheren Ner-
vensystem besteht eine eingeschriinkte Tauchtauglichkeit dann, wenn
Paresen in geringem Ausmall und vornehmlich einseitig vorhanden
sind und die Beweglichkeit der grofien Gelenke nicht beeintrichtigt
ist. Patienten mit chronisch-progredienten Erkrankungen sind nur im
Initialstadium. d. h. voriibergehend und nicht in jedem Fall als tauch-
tauglich einzustufen. Bei epileptischen Anfillen darf keine Tauchtaug-
lichkeit attestiert werden, bei Migrineanfillen und vasomotorischen
Kopfschmerzen nur unter besonderen Voraussetzungen.

Schiiden des Frontalhirns und auch des Temporallappens miissen im
Rahmen der Tauchtauglichkeitsuntersuchung unbedingt erkannt wer-
den. Patienten mit ciner Lasion im Stirnhirn oder Temporallappen
stellen beim Tauchen nicht nur fir sich selbst, sondern vor allem fiir
Mittauchende eine Gefihrdung dar.

Literatur

Siehe Seite Y6.
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10. Besonderheiten bei Behinderten

Als eine Voraussetzung zum Tauchen wurde in den bisherigen Aus-
fiihrungen immer cine gewisse kirperliche Leistungsféhighkeir hervor-
gchnhch. Hieran ist auch grundsitzlich fiir das Gros der Tauchkandi-
daten lestzuhalten.

Nun hat aber die Praxis, besonders in jiingerer Zeit, gezeigt, dall
auch Behinderungen des Bewegungsapparats durchaus mit dem Tau-
chen vereinbar sind. Kandidaten mit derartigen Defekten sind aber oft
nicht in der Lage. den Leistungsanforderungen bei der Ergometrie zu
geniigen. Beim Tauchen werden sie auch mil unvorhergeschenen
Situationen. dic grobere Kraltanstrengungen erfordern, schwerer fer-
tig werden konnen, als dies von Gesunden verlangl wird.

Eine Kategorie. die nur eine begrenzie oder teilveise Tauglichkeit
zuliiBt. hat sich in der Sporttauchmedizin bisher nicht durchsetzen
konnen. Ein Hauptgrund lag darin, daB von Arzten. die mit der
Materie der Tauchmedizin nicht vertraut waren, immer wieder Tau-
cherlaubnisse fiir bestimmte Wassertiefen gegeben wurden (Seemann
[981). also eine Tauchtauglichkeil begrenzt auf 3, 5 oder 10 m Wasser-
tiefe. Aber gerade in diesem Bereich bis 10 m Wassertiefe unterliegt
der Taucher den proportional groften Druckschwankungen  (s.
Abschn. 2 b. 4 a).

In der amerikanischen tauchmedizinischen Literatur wird oft von
sog. yrecreational diving® gesprochen. Eine nithere Definition dieses
Begriffs ist aber nirgends zu finden. Er Lt sich auch nicht sinnent-
sprechend ohne weiteres ins Deutsche  iibertragen, Gemeint sind
damit wohl Tauchgiinge, bei denen keine besonderen Anforderungen
zu erwarten sind.

Die Sporttauchmedizin muld aber auch in dicser schwierigen Frage
den praktischen Gegebenheiten gerecht werden. Dem Drang vieler
Behinderter. sich selbst und der Umwelt gegeniiber sich als ein voll-
wertiges Mitglied der menschlichen Gesellschaft bestitigt zu schen,
diirfen von #rztlicher Seite aus keine unnétigen Schranken aufgebaut
werden. Zudem entsteht durch die particlle Schwerelosigkeit unter
Wasser cin positiver Rehabilitationseffekt bei verschiedenen Schiiden
der Wirbelsiiule. aber auch des Nervensystems.

In Abschn. 2.4 der Richtlinien der GETUM heibBt es. dafl Behin-
derte dann tauchen konnen. wenn ihnen personlich ein erfahrener
Taucher beisteht und die  Tauchbedingungen keinen besonderen
Schwicrigkeitsgrad aufweisen.

Ein Tauchen ohne besondere Schwierigkeitsgrade ist z. B. in
Schwimmbidern moglich. Hier oder unter adiiquaten Bedingungen
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sollte auch immer mit Neulingen bzw. Behinderten mit den ersten
Tauchiibungen begonnen werden (Ehm [983). Ahnliche Bedingungen
fiir ein relativ gefahrloses Tauchen konnen auch im Mittelmeer ader
im Roten Meer angetroffen werden. Sic sind gegeben durch eine
giinstige Wassertemperatur, gute Sichtverhiiltnisse, geringe Gezeiten-
einwirkungen ohne wesentliche Brandung und selten stirkere Stri-
mungen.

Nun ist es aber schwer moglich, diese Idealbedingungen begrifflich
in einem Tauglichkeitsurteil festzulegen. Im Abschn. 5 (Tauglichkeits-
urteil der Richtlinien der GETUM. (Anhang A) heilit es bei der
Beurteilung ,rauglich mit Einschrankungen*: Dic Einschriinkungen
konnen sich nur auf die Tauchtauglichkeitsbeurteilung von Jugcndli-
chen oder korperlich Behinderten bezichen. Dariiber hinaus sind Fin-

_schrinkungen auf bestimmte Tauchgeriite oder Tauchtiefe nicht

Bestandteil der Tauchtauglichkeitsuntersuchung.”

Bei der Beurteilung tauglich mit Einschriinkungen® besteht cine
Aufgabe des Untersuchers darin. den Untersuchten daraul hinzuwei-
sen. daB ihm durch seine Behinderung auch beim Tauchen Grenzen
gesetzt sind und dali er bei Zwischenfillen in erhohtem Malie aufl
Begleitpersonen angewiesen ist. Man sollte ganz bewufit dem Taucher
die Verantwortung fiir seine weiteren Entscheidungen iiberlassen. Sie
besteht darin, den Tauchort und die Umstiinde sowie den Begleiter so
auszuwihlen, daB sic seinen Maglichkeiten entsprechen.

Neurolngisché Erkrankungen
(F. Gerstenbrand)

In der folgenden Zusammenstellung werden solche neurologischen
Erkrankungen angefiihrt, bei denen trotz vorhandener Defektsym-
ptome cine Tauchtauglichkeit mit Einschriinkung besteht:

Neuromuskulire Erkrankungen

Periphere Nervenlision, singuliir-partiell

beidseits

mehrfach, einseitig

Nervenwurzelschiden

beidseits, singuldr

mehrfach, einseitig

Systemerkrankungen des peripheren Nervensystems — Initial-
stadium

[ —

[

— | — T

b=

31 Peroncale Muskelatrophie

32 Roussy-Levy-Syndrom (ohne zerebellive Komponente)

4 Muskulire Erkrankungen - Initialstadium

4.1 Myopathie

4.2 Myosilsis
Spinale Schdden, partiell, ab D 4 (traumatischy, niechanisch,
Meningeont)

2.1 OQuerschnittssymptomatik mit spastischer Paraparese ohne

bzw. mit geringen Ticfensensibilitiitsaustallen

2 Brown-Sequard-Syndrom
Zerebrale Herdldsion (tranmatisch. Meningeon)
frontoparietal. subkortical
frontoparictal, kortical, Mantelkantenregion

1 cinseitig, beinbetont. gering armbetont

2 beidseits, Beine, geringe his leichtgradig

M 2 b —

L Tad wd el o DD

Einzelne Fragen zor Tauchtauglichkeit bei neurologischen Erkran-
kungen wurden bereits in Kap. 9 abgehandclt. Bei cinem Teil dieser
Krankheitshilder ist als Jusiitzliche Voraussetzung fiir den Tauchgang
die Begleitung durch cinen medizinisch informierten und erfahrenen
Tauchlehrer, mitunter auch cine zweite erfahrene Begleitperson, zu
fordern. Dies trifft v. a. fir Patienten mit Riickenmarkliisionen und
partiellem oder auch kompletiem Querschnittsyndrom zu.

Beim Grobieil der Erkrankungen. die cine eingeschrinkte Tauch-
tauglichkeit bedingen, sind dic neurologischen Ausfiille allerdings nur
gering. Bei einer zweiten Gruppe sind die Auslille zwar gering, durch
das Grundleiden ist aber in abschbarer Zeit eine stirkere Behinde-
rung 7u crwarten. Fin Zcitlimit fiir die Tauchtauglichkeit mit Ein-
schriinkung ist in diesen Fillen 7zu fixicren, in den meisten Fillen
begrenzt auf 1 Jahr, gelegentlich auch 2 Jahre.

Die angelithrten neurologischen Erkrankungen lassen sich in peri-
pher-muskulire, spinale und serebrale Lisionen unterteilen.

Der Restzustand nach der Schidigung eines peripheren Nerven
sollte nur auf cinen Nerven heschrinkt sein und moglichst nicht die
Nerven fiir die Handmuskulatur betreffen wie clwa cine unilaterale
Peroneus- oder Femoralislision leichter bis mittlerer Auspriagung.
Eine beidseitige Peroneuslésion darf nur leichtgradig sein. Dic Schidi-
pung von Ulnaris. Medianus und Radialis oder Axillaris darf ebenfalls
nur cine leichte Auspriagung aufweisen und sollte nur eine Seite
betrelfen. Mechanische Hilfsmittel, wic spezicll priparierte Flossen
oder cine Unterstiitzungsmechanik des Knicgelenks, sind als Empfeh-
lung fiir diese Fille anzuliihren.
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Gleiches gilt fiir cine Nervenwurzelsehiidigung oder eine Plexuslii-
sion sowie fiir degenerative Erkrankungen des peripheren Nervensy-
stems,taber auch fiir Muskelerkrankungen.

Bei spinalen Schiiden ist ¢in Behindertentauchen nur in Fiillen mit
ciner Brust- und Lumbalmarklision moglich (ab D 4). Die
Restsymptomatik darf nur geringgradig sein, Tiefensensibilititsstorun-
gen sollten fehlen oder nur leicht ausgeprigl sein.

Bei mittelgradiger oder totaler Querschnittslision mul cin heson-
ders intensiver _refresher course® im Swimmingpool durchgefiihr
werden. Beim komplett Querschnitisgeliihmten miissen auberdem

~die Schwierigkeit fiir das Einnehmen der notwendigen Tauchhal-
tung (Befestigung von Gewichten etc.) und die Gefahr von Verlet-
zungen durch den Ausfall der Rickmeldesysteme fiir Schmerzen
und Temperatur beriicksichtigt werden. Beim Anlegen des Tauch-
geriits sind besondere  Vorsichtsmalinahmen zu treffen (Gersten-
brand et al. 1989). Nicht unwichtig ist beim total Querschnittspe-
lihmten dic Frage, wie der Tauchkandidat scine gestirte Blasen-
funktion regelt.

Bei Schiiden des GroBhirns ist Tauchen nur bei Teillisionen des
kortikospinalen und kortikobulbiren Trakts sowic der aulsteigenden
sensorischen Bahnen méglich, mit der zusiitzlichen Einschrinkung,
daB es sich bei den zerebralen Ausfillen um cinen Defektzustand nach
Hirnverletzung, Hirnentziindung oder nach cinem gutartigen Tumor
handelt. Kandidaten mit zerebralen Ausfillen durch eine zerebrovas-
kulire Erkrankung sind vom Tauchsport auszuschlieBen. auch wenn
es sich nur um eine.transitorisch-ischiiniische Attacke (TIA) gehandelt
hat, was auch in der amerikanischen Tauchliteratur besonders betont
wird (Hallenbeck 1987). Beim Vorliegen einer spastischen Hemipa-
rese durch eine zerebrale Lision sollten die Ausfille nur leichtgradig
sein und — auch im Falle einer bilateralen Parese — auf die unteren
Extremitéten begrenzt sein. Bei Sensibilititsausfillen nach einem
zerebralen Insult, meist mit einer spastischen Hemiparese kombiniert,
mull beachtet werden, daf die Ticlensensibilititsstdrungen  nicht
dominicren oder besser, tiberhaupt fehlen. Auch zerebral bedingte
sensible Ausfille sollten nur gering ausgepriigl sein und moglichst nur
cine Extremitit betreffen. Bei jedem Defekt nach eciner zerebralen
Schidigung muly gesichert sein. daB kein epileptisches Anfallsleiden
vorliegt, aber auch keine erhihte zerebrale Anfallshereitschalt
besteht. Eine neurologische Spezialuntersuchung unter Einbezichung
des EEG ist bei cinem zerebralen Defektzustand daher notwendig.

Bei allen neurologischen Erkrankungen (bzw. bei einem Defekt
danach), bei denen eine Tauchtauglichkeit mit Einschriinkungen oder

in seltenen Fillen cine uncingeschriinkte 'I‘uuchl:lAuinchkuil Zucrk:!.nl_ﬂ
wird, ist genau zu untersuchen. ob Mcdlk:n]wnlc‘ |.1'gcnd\'\-'c?chcr At l‘ IT]
Form ciner Daucrtherapie oder auch nur ciner ., |.|IC rap’w im Bedar {s—.
fall“ genommen werden. Antispastika, /\nfllgvllkn. |.:—[§Imf|l<c|‘. VoI
allem aber Benzodiazepinderivate und Antihypertensiva, "lihl't.‘ll zu
Nebenwirkungen mit Beeintrichtigung dc.r ..Iu‘"whf;lcn Inlnrnlcsslun-
gen®, was dic Bescheinigung der Tauchtauglichkeit cinschriinken kann
(s. Kap. I, 4). .

Beim Behindertentauchen kommt der Verwendung von lvchlustlu,n
Hilfsmitteln, wic Apparaten zur Gelenkstiitzung. speziellen Flossen,
Einrichtungen am Atemgeriit ete., cine grobie Bedeutung 7A).

Bei Glicdmallenamputationen bzw. angehorenen '\*’urumlc.:rungen
an den GliedmaBen mit und ohne neurologische Begleiterscheinungen
ist cine ,Tauchtauglichkeit mit F,inschr:'inkungcn“'<I.aum gegchcn..
wenn dic Amputation eine Gliedmale untc_rh:l]lT dL‘.H I\|1|<:gclcnks.ndcl
beide Fiibe betrifft und entsprechend  funktionicrende l-?“chnlschc
Hilfsmittel vorhanden sind. Amputationen an den f'\m??n tlurfcu nur
eine Extremitiit unterhalb des Ellbogengelenks hctr.cllcn. Die Ycr—
wendung von technischen Hilfen ist hei‘Ar|m1'n~1|ml|erl.on n‘llcrdt;t.;gs
mitunter problematisch. Bei jedem amputicrten Taucher ist g1 unds(.uzf
lich vorauszusctzen, dall das Fehlen der Gliedmalien voll kompensiert
ist. ) ) o

Angeborene Miibildungen, wie das Fehlen eines Arm‘s (?l[{,l. cines
Beins bzw. dic Millbildung ciner oder auch mehrerer !‘,XIIC‘I‘I‘:‘IIR}CIL
fithren zur Erteilung einer cingeschriinkten Tauchtauglichkeit®, dhn-
lich wie der spiitere Verlust von Extremititen. .

Zusammenfassend ist {estzustellen, dal) zur Frage dcs}lchu:dcr!cn-
tauchens bisher nur sehr wenig Erfahrung vorhanden ist und kagm
Berichte vorlicgen. Demgegeniiber ist aber zu erwarten. dafy Behin-
derte sich in zunchmendem Malle dem 'l'zmchspurl‘wulmcn u,.'crden.
Neben Behinderten mit - Ampulationen repriisentieren  Behinderte
nach neurologischen Erkrankungen nde;‘ Erkrankungen des_'i‘B.c“j;:-
gungsapparats die Hauptgruppe, dic fiir umc‘ullcgul:u:hluf;g d"(:l l auc :—
tauglichkeit in Frage kommt. In den /\ll:ﬁ|ll|ll'%tf1gl)|.1 llle\L‘.‘« l‘\.1]|l}.|t(_:..s
wurde versucht, Richtlinien (i die Tauglichkeit :|‘ui?.um.'lgun. I[‘IIIU.I—
picll miissen aber 2 Bedingungen [iir dic Bescheinigung einer llauch.—
tauglichkeit bei einer Behinderung, welcher }11‘351(3118 'Tmch_ |.mm:31.
erfiillt werden: die Erteilung der ..'['anhtaughchkmt”mt‘l Em.schf'dn—
kung® und dic Befristung aufl | Jflhr“ (mit der Mugllchkcﬂ“clnmj
Verlingerung auf 2 Jahre). Nach ungehcndcl[ I(nnlr‘clmllcn n’lﬂl'»gI "“
dem kompetenten Tauchmediziner, . Beschriinkung® oder Befri-
stung zu streichen.
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Wehrmed

lll. Nachuntersuchung

Der Zeitpunkt fiir die néichste Tauglichkeitsuntersuchung ist vom Arzt
festzusetzen. War die Untersuchung frei von pathologischen oder
abweichenden Befunden, ist nach den Richtlinien der GETUM alfle
3 Jahre eine Nachuntersuchung bei unter 40jihrigen erforderlich.
Vom British Sub-Aqua-Club wird cin Zeitraum von 5 Jahren fiir
angemessen gehalten, Nach cigenen Erfahrungen geniigl auch dieser
Zeitraum bei gesunden, normalen Tauchern.

Ergeben sich jedoch Untersuchungsbefunde, die einer fritheren
Kontrolle bediirfen, soll die Tauglichkeit fiir cine kiirzere Zeitspanne.
fiir 6 Monate oder 1 Jahr, zuerkannt werden.

Bei Tauchern iiber 40 Jahre sollte jihrlich untersucht werden, da dic
zweite Lebenshiilfte vermehrt mit Krankheitsrisiken belastet ist.

Bei der Nachuntersuchung ist der Ablauf der gleiche wie bei der
Erstuntersuchung. Aul eine erneute Rontgenaufnahme der lLunge
kann aber verzichtet werden, wenn keine gegenteiligen anamnesti-
schen Hinweise vorlicgen,

Der Untersuchte sollte daraul hingewiesen werden. dafl nach jeder
ernstlichen Erkrankung, besonders nach Infektionskrankheiten und
eingeschriinktem Wohlbefinden, cine Nachuntersuchung vor dem fest-
gesetzten Zeitpunkt erforderlich ist.
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Tauglichkeitsuntersuchungen
bei Sporttauchern

Durch die Ausweitung des Tauchsports (iber alle Altersgrenzen hinaus, im Behinderten- und
Renhabilitationssport, hat die Tauchtauglichkeitsuntersuchung groRe Bedeutung gewonnen, In
diesem Buch werden neben Fragen wie Tauchen nach Herzinfarkt, bel Diabetes oder Asthma
und in der Schwangerschaft alle gesundheitlichen Probleme, die durch das Tauchen beeinflult
werden kdnnen, behandelt. Die Darstellung des Stoffes ist am arztlichen Untersuchungsgang
orientiert. Ziel des Buches ist es, Klarheit in viele Unsicherheiten bei der Beurteilung der
Tauchtauglichkeit zu bringen und allen Arzten, auch Tauch- und Sportarzten, die diese

| Untersuchungen durchfiihren, klare Richtlinien an die Hand zu geben. Somit darf das Buch als

| Nneues Standard- und Nachschlagewerk fiir Tauchtauglichkeitsuntersuchungen gelten.






