
9. Psyche und Zentralnervensystem*

(F. Gerstenbrand)

a) Psyche

111 den U.S.-Statistiken wird die größte Gruppe der Todesfrille von 
Sporttauchern für die .lahrc I976-I98:i, mit imicsamt 20'.'i Fiillen, 
unter der Be1.eicl111ung: ,Jvliiglichc Erschöpfung., Embolien oder 
Panik" angeführt (McAniff 198:'i). Rechnet man hierw die 123 Fälle 

·der diagn<lstizierten Lu11genharotraume11, fiir die jn meist Panik die
Ursache ist (s. Ahschn. 4 a), so ergeben sich 328 töd liche Tauchun­
fälle. In der Gesamtzah l der 402 Tndesfiille dieser Jahre, die aus sog.
„gcs11ndheitlichen Gründen" (..rnedical causes") eintraten, sind dies
75%. Der Ankil dieser Gruppe, der aus „möglicher Erschöpfung" zu
Tode kam. ist sicher gering. Diese statistisch relevante Zahl von 75%
ent,pricht auch früheren Annahmen und Schätzungen, daß gut J/4
aller tödlichen TauchunHillc durch 111cnschlicl1cs Versagen oder

· ,. l 'm1ik" verursacht werden. Menschliches Versagen ist begleitet von
Ang.streaktionen, Angstzuständen, die oft in eine Panik miinden.

Unter Panik wird üblicherweise eine plötzlich m1sgeliiste „Bewußt­
sei11scinschränkung" mit zum Teil völlig sinnlosen primitiven Abwehr­
und r-luchtrcaktionen sowie Erregungs- und l-lcn111111ngszustiinden ver­
standen. verstärkt durch ein Gcfiihl v0n globaler Hilflosigkeit. Da die
daraus resultierenden Handlungen dem gewünschten Zweck cntge-­
genstehen. werden .sie zur eigentlichen Ursache vc,n an sich abwend­
baren Katastrophen.

Die Griindc, warum bei einer Sportart wie dem Tauchen die Panik­
a!tacke eine zahlcnmiillig so große und fatale Rolle spielt. sind nach
ßachrnch (1978) im „Streß" zu sehen. der beim Tauchen in der dem

· Me11schcn fremden Umwelt unter Wasser entsteht. Streß kann als eine
S1üru11g des Glcichgewich!s der l lomiinstasc gesehen werden. bei dem
durch die bebtnnten Reaktionen versucht wird, wieder ein Gleichge­
wicht hcrzuslcllc11. Im Ciegensatz zum Tier sucht der Mensch beson­
ders in der Industriegesellschaft dieses Unglcich)!cwicht auch ohne
Notwendigkeit. So w�ihlt er heule mehr und mehr Sportarten mit
erhtihtem Risiko. wie Wildwasserfahren, Drachenfliegen, Steilwand­
klcllcrn. riskante i-llpinc Skiahfahrtcn und auch das Tauchen. Die
Motivation hierzu kann zum Teil in der Langeweile gesehen werden,
die nach Bachrnch ebenfa lls als Streß anzusehen isl.

,r, (),,s l.ill.'r:tl11rwrieid1nis 'lll dir.:se111 Kapilel hdindct sich arrl' S. %. 
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In dc11 A11lfü1ge11 des Spmlla11chc11s entschlossen sich hicr711 nur 
beso11dcrs risikofrcudige. wagemutige. ja' auch „draufgiingerischc'· 
Pcrsii11lichkeitcn. Das ist hl'ute nicht mehr der Fall. 

Fiir die MotiYation zum T;1uchcn giht i;s aber sicher kein einheit­
liches psychisches Vcrhalte11s111ustcr. Wir hcgcg11e11 unter den Tau­
chern und den Tam:hkandidntcn der g:Inzc11 Vie l falt menschlicher 
Persön lichkeitsstrukt u rcn. 

Der rurchtlose. w:1ge11111tigc. ja ilra11kii11K<Ti.w-/11' Frp des Tauchers 
hewiiltigl i111 ,illge111ei11c11 die l lcrausforderu11gen gut. nh11l' (id:ihr­
clung seiner eigenen Person. Aher er kann zur C.dahr für die Begleit­
personen werden. die nicht seiner Persiinlid1keiIsslruktur entspre­
chen. 

Seihst gcfiihrdcl erscheinen d,1gegen Kandidaten. die kL·i11e eigene 
Motivation zum T:rnchcn haben. Sie wollc111 dein Partner 7ulichc das 
Tauchen versuchen oder werden von ihm dazu gcdriingl.. Diese in1 
Grunde ll'idenvilligen 'f'a11dwr neigen zu f-ehlhandlungcn. 

Bei einem kleinen Kreis von Personen k:lnn eine Pltohir• vor dem 
Wasser bestehen. 111 einem Ar! .. Ühcrwi11du11gslrni11i11g" im Sinne 
einer Vcrhaltens!hcr:1pic wird der Tauchsport versucht und meist auch 
zielst rchig erlernt. 

Beide Gruppen neigen 7U Pa11ikat1acke11. die auch in das klinische 
Bild des Pa11iksv11drn111s (Bullcr et al. 1986) iiberfi.ihre11 kö1111c11. 
Wegen der groß�n ßedeur nng von psychischen Reaktionen des Tau­
chen; erscheint es notwendig. dem Angsterlehen und der Panikallacke 
beim T:rnchen griißcren Raum zu widmen. 

l'anikatlacke 1111d PanikS)'lldrom 

Dem Paniksyndrom ... P<1nic disordcr" nach der DSM-111. 3rd cd .. in 
der deutschen Übcrsctzum! der DSl'vl-111-R nls Pa11ikstör1111g hercich­
nct, wurde erst in den lctzt�'n Jahren mein wissensch,1ft lichc /\ufmcrk­
samkeit gewidmet. dies v. a. von psychiatrischer Seite ( Acke11heil 
1988; Alf cl ;il. 1988: Clark llJWi; Katschnig l 9K8: Klein 11. Klein 1988: 
Öst l98R: Willchen 1988: u. a.). Das Pa11iksy11dro111 licstcht au-; mehr­
fach und wiederholt auftretenden Pa11ika1t,1ckc11 von typischem 
Ablauf. Der Zusammenhang 7.wischen Pa11iksyndrom und Depression 
wird dabei ebenso wie die Abgrenzung der Panikattackc bzw. des 
P,1niksyndroms zur frei flouicrcndcn Angst oder dem generalisierten 
Angstsyndrom konl rovers diskutiert. Bei den einzelnen psychiatri­
schen Schukn. wie der biologischen Psychiatrie. der tide11psycholn­
gisch ru11dierrc11 l'sychi:1Iric oder ,1uch der kognitiven Psychologie. 
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bestehcn_zur Frage der Zugehfüigkcit des Pa11iksyndroms unterschied­
liche Auffassungen. 

Im Zusammenhang mit der Frage der T,wd1ta111i/ichkei1 ist ohne 
Einschränkung fest7,ustellen, daß bei Auftreten v;m P.inikallacken 
oder bei Hinweisen d.ifür eine Tauchtauglid1keit auszuschließen ist. 
Da _Panikattacken sich nur vorühergehend zeigen können bzw. das
Paniksyndrom wieder abklingen oder aud1 erfolgreich behandelt wer­
den k�nn. und ü�1er Jüngere Zeit nicht mehr in Erscheinung treten
muß, 1st 111 der Erhebung der Anamnese eines Tauchkanuidaten auf 
das Aurtret�n von Panikattackcn oder auch von AngstzusUindcn andc­
_rer Art, wie der frei tlotlierendcn Angst otler eines paroxysmalen 
Angstzustanus, einzugehen. Leider werden in breiten medizinischen 
Kreisen auch heute noch Panikattacken, aber auch Angstzustiinde als 
.. l lyste�·ie" aufgefaßt, oder der Betroffene wird als „Hypochonder" 
a�gestempelt. eine Fehleinstufung, die den Betrof[ene�1 veranlaßt, 
seine Beschwerden zi_• verschweigen, den „MiBverslandenen" sogar 
dazu bewegen kann. sich der Mutprnhe des T:iuchcns zu unter7,ichcn. 

. Nach Kalschnig u. Nutzinger (1989) besieht das Paniksyndrom hzw.
ehe Panikknrnkheit aus wiederholt auftretenden Panikattacken mit 
charakteristischem zeitlichen Ablauf. Die Angst und die körperlichen 
Symptome treten entweder blitzartig auf oder erreichen innerhalb von 
wenigen M'.nut�n ihrMaximurn. Alle Beschweruen. sowohl die Angst 
wie auch die korperlichen Symptome, klingen von selbst, im Durch­
schnitt nach ca. 20 min, wieder ab (Abb. 3). Die folgende Zusammen-

lün. 
0 2 4 8 1 2 16 20 

Ze.it 
Ahb. 3. Zeitlicher Ahlauf einer Panikattacke
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stellung der einzelnen Symptome einer Panikattacke sind der DSM-
111-R ( 1987) ent110111mcn: 
l . Atemnot (Dyspnoe) uder Bckle111111ungsgcfiihl. ... 2. Benommenheit, (idlihl der Unsicherheit oder Ohnmad1tsgeluhl,
3. l'alpitationen oder hcschleunigtc l ler1rrcquen1„
4. Zittern oder Beben.
5. Schwitzen.
6. Erstickungsgefühle.
7. Übelkeit oder abdominelle ßeschwerdc11.
8. Dq1erson;ilisation ndcr Dcrealisati<111,
lJ. Taubheit oder Kribbdgdi.ihl (l'adisthcsic).

JO. Hitzewallungen oder Kiiltcschauer,
11. Schmerzen oder Unwohlsein in der Brust.
J2. Furchl, zu sterben.
13. Furchl., verrückt 7,u werden oder etwas Unkontrolliertes zu tun.

Wie zu ersehen ist. kommt es 11dwn einer l�cihc von veg.ctntiven
bzw. k(irperlichcn ßesrhwerdcn zu p,ychischc11 Erlehnisstiirun!!,Cll . 
wie clt:r Furcht zu sterben. der Furcht verrückt zu werden oder etwas 
Unkontrolliertes :w tun; die Steigerungsform der Attacke fiihrt zurn 
Depersonalisations- und Derealisntionserlchcn. Die Atemnot ist oft 
mit einem ßeklemmungs- und Ohnmachtsgefühl verbunden. . .. Von Katsehnig u. Nutzingcr ( 1989) werden 6 Aspekte für die kl1111-
sche Beurteilung der Panikattacke angeführt. und zwar d1� Anst1egs­
�teilheit der ßeschwcrclen. die Anzahl der Symptome, d1e Sympto­
;nenkonstellation, die I ntcnsilüt der erlebten Angst. das /\ usgangsni­
veau einer vorbestellenden Angstsymptomatik und die Daue•: der 
Panikattacke. Plötzliches Auftreten von Angst und der körperlichen 
Beschwerden ist das entscheidende Kriterium. Nach der DSM-lll-R 
werden 4 der 13 Symptome für die Definition einer P:rnikatlc1cke 
gefordert. . . , Die Dauer der Panib1t1ackc kann zwischen 2-� Minuten und 2 Stun-
den vnriicren. Die typische Panikattacke dauert etwa 20 Minuten. Ein 
therapeutischer Eingriff ist 11ieht notwendig. 

Eine Paniknttacke trill spo11la11. d. h. unerwartet aul oder ka1111 an 
bestimmte Situatione11 gebunden sein. Fiir das Paniksyndrom wird 
gefordert, daß zumindest ei11 Teil der einzelnen Pa'.1ikar1ack�11 spo111a11 
und niclit situationsbewgen einsetzt. Die situativen Pa111kattacken 
haben einen .,phobischen ßcgleitumsrancl" zur Voraussetzung �111d 
sind meist an Orte gebunden, von denen sich der Betrnflene mcht 
rasch entfcrne1\ kann. wie öffentliche Verkehrsmiltel. grPßc Pliitze. 
Lift etc. 
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Nach dem .i_ctzigen Stand der psychiatrischen Forschung (Kat­scltn1g u. Nul,:111gcr 191{9) werden für die Enlslehung der Pa11ikat­t;1ckrn und• des l'a11iksyndn1111:-; bzw. der l'anikkrankheil (,.panicd1sorder") grundsätzlich 2 Mechanismen di<;kuliert: eine biologischeVerursachung (Auffassung der biologisch orientierten Psychiatrie) und �ine _ .. kognitivc_ Fehlinterrretalion" im Sinne einer ,.katastropha­len l_·eh li n�erprelat 1011 von Kiirpcrempfindu11gen" (Auffassung derkogn1t1v onentIerte11 Psychologie: Clark I9�(i). Als ßcispiele werdenu. a. die vo11 Heide u. ßorkovec ( 1983) beschriebenen Panikattak­ken wHhrend Entspannungsübungen und d}1s Phü110111e11 der Kaja­kangst des Eskimos auf ruhiger See (Kalsch11ig 11. Amering 1989)angeführt. Die biologisch orientierte Psychiatrie führt als Beweis fürdie biologische Verankerung der Panikattacke bzw. des Pa11iksyn­clro111s den Zusammenhang mit genetischen Faktoren (Tnrgersen1983)." Tn111smi1terslüru11gen. biochemische Faktoren (wie Erhiihungvon Laktatspiegcl und COrKonzcntration). aber auch den Einflußverschiedener Substanzen. wie Yohimbin etc .. sowie das Auftretenvon Panikattacken heim Mitralklappenprolaps (Katschnig u. Nutzin­ger 1989) an. Die heule vorliegenden Forschungsrcsultale sprechenfür eine biologisch fundierte t\11sliisung der PanikaHaeke, mituntereingeleitet durch kognitive Reaktionen mit Verursachung eines sinn­vollen Fluchtreflexes, der überschießend zu einem pathologischenZustandsbild führt. 
Differentialdiagnostisch sind vc111 einer Pa11ikattacke paroxysmalcAngstzustände abzugrenzen, die bei organischen Erkrankungen auf­treten können, etwa bei:. 

- kcironarer Herzkrankheit,
- paroxysm.ilcr Tachykardie,
- Hyperthyreose,

Phäoch ron1(lzytom,
- 1 lypoglykiimie,
- Hyperventilationssyndrom,
- Temporallappenläsion mit Sclüidigung des li111hischen Systems.- Tcmporallappenepilepsie. 

Zum besseren Verständnis des besonders l"iir den Taucher höchst 
gefährlichen und lebensbedrohlichen Zustandsbilds sollen Entwick­
lung und Ablauf einer Panikattacke nach dem heutigen Wissensstand 
schematisch skizziert werden. 

Nach Karl Jaspers stellt Angs,t ein qualvolles Gefühl dar und wird 
als spezielle Gefühlsempfindung des Herzens in Form einer gegen­
slanclslosc11 Angst erlebt. Furcht dagegen ist slets auf etwas gerichtet. 
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Die vi1ale An�s1 trilT1 s1cts das !!,.111/e Dasein. durchdringl 1111d 
beherrscht es. 1\c i nhalt lo�l'. rcwalt igc t\'11gs1 fi'1hrl zur Trüh1111g der 
Reaktionsl';ihigkcit und ,ur Llnl'ühigkcil. 1ui1wc11digc ''.uitonschc 
Handlungen durchzuflihre11. Sie kann rlicksll.:htsln�e (,e;valtaklc 
gegen sich und andere .iusliisen. �ngsl ist mit k<irperl_��h�n Srn��111:1-
nen wie Erstickungs- und Engegcllihl verbunden u11d l11h1 t w ko1 pe1-
lichen Reaktionen wie 'lillnn, Tachykardie etc. . ßiolngisch is1 die Angsl essentiell mil den _, l·lau_p11n�hrn aller 
Lebewesen verbunden. der Erlwltu11g des Individuums 111 seiner vollen 
lntegriliit, der Erhaltung der Art durch de1_1 Sexualtrieh _und der
Bewahrung der Stellung in der Gruppe der cIgrncn Arl. l?1e /\ng�I 
stellt für die 3 Primärtriche das wichtigste Warnsystem cbr. 111de111 sie 
bei deren Genihrdung sIwnta11 auftritl. . . ßeim ·ruucf1e11 sind die rnr den Menschen unphysmlng,sche Umwelt 
und die dadurch entstehenden 1'chlinfmmatic111en durch die landadap­
tierten Perzq,tionsorganc des Sehens. l liircns u11d der Scl11verkl'af!­
empfindung und deren zerebrale Kontrnllsystemc I l.iupl ursaehe lur 
kognitive Fehlbcurlcilungen. In der partiellen Schwcrelos1g_kc1l ( .. p:1r­
tial microgravi1y") kom1111 es zum Defizit der rrupnoz.er11ve11 lnfor­
nrntioneu ;JIIS dem Veslihularnpparnl 1111d dc11 l l111{crstra11gsy�tl:me1_1. 
v. a. für die Kontrolle der Kopf- und Körpcrltaltung. aber :n_,ch _ltlr die 
Gelenkbewegungen. Durch das vi:;uelle System k,1n11 zw.ir c111 l eil �ler 
ausgefallenen l11forma1inncn über die K�irpcrumgchu1'.� k1'.111pe�1�1crt 
werden. Das ak11s1ischc, ebenso das h,1pt1schc System lur die l�111pe1_­
oberfüiche fallen jedoch weitgehend aus. Der Ausfall der propr1nzcp�1-
ven Systeme l'ür · Kopf- und Körrerbcwegung und für den_ Körper 111 
der partiellen Schwerelosigkeit unter W;1sscr ,�wß durch d1L:hoch�tcn 
kortikalen 1:u11ktic111en des Stirnhirns kompc11s1crl wertlc11. l·.111 7.us.1t1.­
lich bchistender psychischer Faktor ergibt sich heim <oeriilet;iuchen 
durch die Ahlüingigkeit von dem „mechanischen Luf1spender". der 
sich dem freien Atrnc11 als st:indigcr Widersla11d entgegenstellt. 
Schließlich ist der Augenschutz durch die Tauchmaske und deren 
m<igliche Störanfälligkeit eine laufend bewußt empfumlenc G_elahr. 
das eiinige Kontaktsyslcm mit der l<iirperumwclt - das v1s11clle 
Erkennen - zu verlicre11. 

\,\l�ihrend des Tauchgangs, der durch verschie<lcne lklastu11gen 
unter 'Nasser eine pern;,111ente Slreßsituation darstellt. können unc_r­
wartet.e Gefahren eintreten, etwa durch eine Slörnng in der Mecha111k 
des Tauchgerlits bei pliitzlich einsetzenden starken Strii1111111gen od�r 
durch andere unerwartete Situationen in der Unterwasserwelt. �111 
Schreckerlebnis·· kann vom Taucherfohrcnen meist voll kompe 11s1c1.'t 
werden. Bei f<'o1t\lcstchrn einer lklas11111g oder hci l lnerfahrcnhe1t 
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kann jedoch Angst auftreten, dic cinc Angstreaktion auslöst. Durch
Dckompcnsation der Kontrollsystcllle auf libergeordnete zerebralcr
Ebene kann sich eine Panikattacke entwickcln. Die Auslösungs-
schwelle einer Panikattacke ist durch die Belastung der kortikalen
Kontrollzentren als Folge der permanenten Streßsit uation und des
Ausfalls ei nes Tei ls der norma Ic n In forma tionssysteme herabgesetzt.
Es steht nur noch eine verminderte Kapazität für die Abschätzung von
aufgctretencn Gefahrenlllolllenten zur Verfügung (Lader 1980;
Nemiak 1974; Petcrs et al. 1977; Pillar u. Fisher 1478; Wandel 1%9).
Der Schrill von der Angstreaktion zur Panikattacke kann sehr kurz
sein.

In einem nach Lader (1978) modifizierten Modell werden Entste-
hung und Ablauf einer Panikattacke schematisch dargestellt (Abb. 4).

Trotz der Fehlinformation durch die lanclaclaptierten Perzeptionsor.
gane des Menschen in der unphysiologischen partiellen Schwerelosigkeit
unter Wasser werden die während des Tauchgangs auftretenden "exter-
nen Stimuli" durch die Stirnhirnfunktionen bewußt kontrolliert und die
notwendigen sinnvollen Handlungen eingeleitet. Vorerfahrungen und
Training erhöhen wesentlich die Verarbeitung des Inforlllatiollsinputs
und die speziellen notwendigen Reaktionen. Bei Auftreten einer Gefahr
kann diese zunächst unter Kontrolle bleiben. Gleichzeitig wird im
Erkennen der Gefahren die affektive Arousal durch das limbisehe

Abh. 4. Entstehung und Ablauf einer Panikattacke. (Mod. nach Lader 1<J7R:
erweitert nach Gerstenbrand u. Pallua 1983)
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System aktiviert. Bci Al-nehmen der Kontrolle ühcr die Gcfahrensi-
tuation kommt es über d:IS dorsale Hündcl zur vq'.cI:ltivclI Arousal mit
gegcnsciüger Verstärkung VOll affektiver lind vegetativer Arousal. Es
entsteht Angstgefühl. lind gleichzeitig werden periphere vegetative
Reaktionen ausgelöst und laufend verstärkt. Angstgefühl führt zur
Angstreaktion und löst motorische Handlungen aus. die vorerst gerich-
tet sind. Bei weiterer Dominanz der Gefahr im Erleben des betroffe-
nen Tauchers verstärk t sich die vegctat ivc A rousal. Die peripheren
vegetativen Rea k tionen , die wiederum die vegetat ive Arousal steigern,
nehmen weiter zu. Die peripheren vegetativen Reaktionen lührcu ZUlll
Antrieb, sich aus der Gofuhrensituation 711 entfernen. Dieser Antriebs-
schub rührt zu vermehrter Aktivität des limbisehen Erhaltungstriebs
und zur Verstärkung der A rousalreaktioncn. Die einsetzende primitive
Massenmotorik vermehrt den Antrieb und bedingt weitere unkontrol-
lierte Reaktionen. In diesem Stadium !t:lt sich die Pnnik nt luck c mit
allen ihren typischen psychischen und somatischen Symptol11en bereits
entwickelt, die bewußten Kontrollsysteme sind ausgefallen.

Die Symptome der Panikattacke beim Tauchen sind:
I. Angst, etwas Unkontrolliertes zu tun,
2. Angst, umzukommen
3. Depersonalisation oder Dcrcalisution ,
4. Gefühl der geistigen Benommen heit mit Störung der Kouzcntra t ion ,
5. Atemnot und ßeklemll1ungsgdiihl,
6. Erstickungsgefühl.
7. Palpitation oder Tachykardie.
8. Hitzewallungen oder Kälteschauer.
9. Übelkeit oder abdominelle Beschwerden,
10. Pollakisurie ,
11. Zittern oder Beben.
12. Taubheit oder Parästhesien,
13. Kopf- und Gliederschmerzen,
14. Müdigkeit und Nachlassen der Muskelkraft,
15. unkeordinierte Massenbewegungen.
16. unsinnige Handlungen.
17. Stimll1ritzenkrampf.

Die Panikattacke des Tauchers verläuft wesentlich dramatischer als
eine Panikattacke in der normalen Umwelt. Sie ist durch eigene Maß-
nahmen des Betroffenen kaum mehr abzufangen und rührt fast immer
zu Komplikationen, wie Verletzungen durch Hindernisse unter Wasser,
Aspiration, Stimlllritzenkrampf mit Zyanose und Bewußtlosigkeit, und
kann durch Hypoxie mit Hirnödem ein akutes Mittelhirnsyndrom und
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das in dieser Situation tödliche BulbärhirnsyndWIll Cluslüsen oder durch
Ertrinken tödlich enden. Die häufigste Reaktion ist der Versuch, aus
der Gefahrenzone zu entkommen, an die Wasseroberfläche zu streben.
Dabei kommt es bei gleichzeitigem Stimmritzenkrampf ZUIll Lungen-
liberdruckunfall (s. Abschn. 4a). Ein Fallbeispiel aus dem eigenen
Erfahrungsbereich soll den typischen Ablauf einer Panikauncke mit
Komplikationen und fast letalem Ausgang schildern."

Der 49jährige K . ./., übergewichtig und als ängstlich geschildert,
unternahm nach eingehendem .rcfreshcr coursc" und somit gut vorhc-
reitet mit Gattin und Tauchlehrer im August IYH7 im Indischen Ozean
einen Tauchgang auf 14 111Tiefe. Nach ca. I() Minuten kam es zu
Schwierigkeiten mit der Tauchermaska, deren Rand sich nach unsach-
gemäßer Manipulation eingeklemmt und mit Wasser gefüllt hatte.

Das Sehen war damit äußerst behindert. Es kam zu Überschußaktivi-
titen ohlle.~innvollen Handlungsahlauf. Die mittauchende Gattin ver-
suchte zunächst zu intervenieren. Dem Tauchlehrer gelang es erst nach
einigen Minuten, den Aufstieg im Zustand einer schon deutlich erkenn-
baren Angslreaktion, unter vegetativen Störzeichen sowie bereits fest-
stellbaren fehlerhaften und unkontrollierten Handlungen einzulciten.
Es hatten sich bereits typische Symptome einer Panikattacke einge-
stellt. Während des Auftauchens wurden Anordnungen des Tauchleh-
rers nur kurz akzeptiert, dann zeigten sich unkoordiniertc Massenbcwo-
gungen und sinnloses Umsichschlagen. Ca. 5 rn unter der Wasseroher.
fläche traten Atemstillstand und Zyanose sowie Bewußtlosigkeit auf.
Der Taucher drohte abzusinken und konnte nur mit großer Anstren-
gung zum Begleuboot und aus dem Wasser gebracht werden. Bei dem
stark zyanotischen, asphyktischen Bewußtlosen konnte ein Stimmrit-
zen- und Masscterkrampr festgestellt werden. Die sofort durchgeführte
künstliche ßeatlllung durch Thoraxmassage war 11<Ieh2 Minuten erfolg-
reich. Aspiriertes Wasser ließ sich durch Kopftiellage entfernen. Nach
Erbrechen hatte sich der Slirnmritzenkralllpf gelöst. Zwei Stunden lang
bestanden noch starke Benommenheit, Verlangsamung und Antriebs-
losigkeit sowie Amncsie. Der Kreislauf erholte sich nach einer an Land
eingeleiteten Medikation mit einern Cortisonpräparat i.v. Das diffuse
organische Psyehosyndrol11 klang nach :1 Tagen ab. Eine Sternumfrak-
tur heilte völlig ab. Nachuntersuchungen in Europa sollen normale
Befunde ergeben haben. EEG, zerebrale CT und zerebrale Kernspinto-
mographie (MRJ) sind allerdings nicht durchgeführt worden.

" Die Daten des Zwischenfalts stammen von Herrn K. H. Berger, Diving School
Saint Geran, Poste de Falcq, Mauritius,
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Den Fall zusammenfassend kann 111;111sagen. daß es bei einem
ängstlichen, im Tauchsport nicht sehr versierten ühcrgcwichtigcu Mann
nach einer banalen Schwierigkeit mit der Tauchermaske zu eincr Panik-
attacke gekommen ist, die zu einem Stimnuit zcnkrampf lind Atemstill-
stand geführt hat. Ein kurzfristiges, durch die zerebrale Hypoxie eut-
standencs diffuses organisches Psychesyndrom ist abgeklungen. Nur
durch den vollen Einsat7 des Tauchlehrcrs konnte der drohende letale
Ausgang verhindert werden.

Für die Di"gnose ,,;lhgel;lllknc Pnnikauackc" h7.W. "Gefahr Iür das
Auftreten von Angstreaktionen und Punikattackcu" ist eine ausführ-
liehe Analllnese notwendig, die stets auch die Familicnannmucsc cinzu-
beziehen hat. Nicht nur das Auftreten von "panikartigen Zustünden",
situativ oder spontan, und deren Ablauf und Symptomatik sind anam-
nestisch genau zu erfragen, sondern auch paroxysmnlc Augstzuständc,
vermehrte Tendenz zu schreckhaftem Verhalten oder zu unhcgrüudc-
ten Angstgefühlen bzw. Erlebnisse einer "gcneralisierten Angst". Iki
anamncstisch bekannten oder neu diagn()stizierten intcrnistischcn
Erkrankungen - insbesondere bei kardialen lind endokrinen Beschwer-
den - ist sorgniltig nach A ngstrcak t ioncn 7.lI suchen.

Im Rahmen von endogenen und auch exogenen Oe/JI·cs.liIiIlCII ist
Angst ein obligates Symptom. I-läufig treten bei der endogenen Depres-
sion Panikattacken auf. Die ßeziehung zwischen Panikattacke und
Depression scheint derzeit aber noch unklar zu sein (All' ct al. 19RK).
Auch wird die Sinnhal'tigkeit einer Trennung von "gcneralisierter
Angst" und "Panikattacke" diskutiert (All' et al , 1988).

Bewußt oder auch als Verdrängungseffekt werden in den Angaben
zur Anamnese .Angstcrlcbnisse" welcher Art auch immer, wie auch
abgelaufene dcprcssivc Phnscn hzw. eine bestandene und crf\llgrcich
behandelte endogene Depression, h;iulig vcrgcsseu oder vcrschwicgcu.
Eine zur Zeit bestehende manische oder submanische Verstimmungs-
periode kann dabei für ein derartiges Fehlverhalten, gleichzeitig mit
dem psychopathologisch fundierten Wunsch, zu tauchen, die Ursache
für Fehlangaben sein.

In der psychisch-psychiatrischen Anamnese, aber auch in der Erfas-
sung internistiseher und orthopädischer Vorerkrankungen. ist die Klar-
stellung einer noch laufenden oder früher durchgeführten medikamcn-
ttisen Therapie mit Psychophannaka von großer Wichtigkeit: einerseits,
um evtl. "verschleierte" Angstreaktionen oder .Panikauacken" zu
erfassen, andererseits, um den Kandidaten auf die mögliche Gefahr
einer "Explosion" einer medikamentös unterdrückten Panikattacke
aufmerksam zu machen. Verwendung finden die verschiedensten Ben-
zodiazepinderivare. die auch gerne als .Einmalthcrapic" <1111Abend vor
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dem Tauchereignis verwendet werden. Vorn erfahrenen Psychiater
wird beim Paniksyndrom lrnipramin als Prophylaxe empfohlen (schon
1%2 von Klein u. Fink). Das Alpruzolarn gilt heute als das wirksamste
Medikament (Ballcnger et al, IY8R). Die Verwendung aller auch noch
so wirksamer Präparate ist allerdings nur als Prophylaxe einzustufen.
Der Tauchkandidat muß über Nutzen und Risiko der Präparate gut
informiert sein.

Von neurologischer Seite ist bei der Verdachtsdiagnose .Panikat-
tacke" die Anamnese in erster Linie auf Schäden im Temporallappen
zu lenken. Temporalluppenläsionen können mit Panikattacken einher-
gehen, eine temporale Epilepsie kann als Äquivalent Angstzustände
mit Aggressionsreaktionen zeigen.

Die definitive Diagnose Panikattacke wie auch nur ein entsprechen-
der Verdacht sollen eine Taucht<Juglichkeit ausschließen, dies in jedem
Fall. wenn-ein Paniksyndrom oder nach derjetzt gültigen Terminologie
eine Panikkrankheit besteht. Der Verdacht auf cine Panikkrankheit,
aber auch das Auftreten einer einzelnen Panikattacke oder von Angst-
zuständen verschiedener Art verlangt die Zuweisung des Tauchkandi-
daten zum Nervenfacharzt. um eine Diagnose als Entscheidungsgrund-
lage zur Verfügung zu haben. Eine einfach durchzuführende Testbatte-
rie erbringt bei der Untersuchung durch den Taucherarzt wichtige
Hinweise und Rückschlüsse für das weitere Vorgehen.

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

Zur Prophylaxe und Kontrolle evtl. auftretender Angstreaktionen
ist als wichtigste Maßnahme der Ausbau von Vorerfahrungen im Tau-
chen durch laufendes Perfektionstraining und Refresherkurse , aber
auch durch sog. "kognitive Trainingsprogramrne" - etwa durch Video-
filme und Vorträge - notwendig (s. Abb. 4). Berufstauchern sollten
intensive kognitive Trainingsprogramme. ähnlich der Kosmonauten-
Astronauten-Schulung, zur Verfügung gestellt werden.

Genauso sorgfältig, wie auf Ausschlußkriterien von seiten des Her-
zens. der Lunge, des Vestibular- und Gehörapparats bei der Taug-
lichkeitsuntersuchung zu achten ist, muß der Kandidat im Hinblick auf
Panikattackenuntersucht werden. Die Panikattacke ist zu einem beson-
ders hohen Prozentsatz der Grund tödlicher Tauchunfälle und kann
dabei auch mehrere Menschen in das Unfallgeschehen verwickeln. Der
für die ausgestellte Tauchtauglichkeit verantwortliche Arzt hat diesen
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Umstand ganz besonders zu hedenken und sollte in Zwcifclsfüllen die
Fragcstellung an den jewl'ili).'.en Fm:hmzt zur Beurteilung wcitergehen.

Psychiatrische Erkrankuugen

Psychisch-psychiatrische Ausschlul.klia~lsen für die Tauchtauglich-
keit sind:
I. Schizophrene Psychosen (alle Untcrforrncu und ein Delcktzu-

stand),
2. manisch-deprcssives Kranksein (MD«):

- endogene Depression.
- Manie.
- manisches Zustaudsbild und Suhmauic ,

]. Psychop.uhicxyndrom (abnonuc Pcrsönlichkcitscurwicktung nach
DSM 111).

4. Psychopathiesyndrom (U. H. Pctcrs) - temporo-basales Syndrom,
5. Hysteriesyndrom.
6. Neurosen:

- Angstneurosen,
- Zwangsneurosen.
- Neurosen verschiedener Art. die ärztliche Behandlung benötigen,

7. Phobien:
- Agoraphobie,
- Klaustrophie ,
- andere Phobien. die ärztliche Behandlung benötigen,

8. Suchtkrankheiten.
Alkoholismus,
Medikamentensucht .
Drogensucht .
andere Suchtforrnen ,

Y. dernentielle Syndrome verschiedener Ätiologie.
10. chronische Intoxikationen (endogen. exogen).

Bei Psychosen des schizophrenen Formenkreises mit allen Untertor-
men und bei manisch-dcpressiven Erkrankungen mit nur deprcssivcn
Phasen. manischen Perioden oder gemischten Verlaufsfonneu ist eine
Tauchtauglichkeit auszuschließen. Dies gilt auch für Residualzustände
nach einem schizophrenen Schub. Bei einer abgelaufenen Manie, ins-
besondere bei Vorliegen eines sog. submanischen Zustandsbilds. aber
auch nach einer abgelaufenen endogenen Depression, ist die abschlie-
ßende Beurteilung nur dem Facharzt für Psychiatrie zu überlassen.
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Das "Psychopathiesyndroll1", nach DSM-III als abnorme Persön-
lichkeitsentwicklung mit verschiedenen Verlaufsformen bezeichnet.
wird von selten der Neurologie zu den organbedingten psychischen
Sliirungen gerechnet (worauf auch hiiufig naeh7.llweisendc neurologi-
sche Minimalsyrnptom« und ein mitunter pathologischer EEG-ßdund
hinweisen), und ist aufgrund der verminderten psychischen Kontroll-
mechanismen, der herabgesetzten Kritik und einer gestörten Bezie-
hung zur Realität sowie einer vorhandenen lrritabilitär von emotionel-
len Reaktioncn ungeeignet ZUIll Tauchen, auch ZUIll SporItauchen .
Gleichartig verhält es sich mit dem Pseudopsyehopathiesyndrolll nach
U. H. Pereis. auch als tcrnporobasalcs Syndrom bezeichnet, das durch
eine anamnestisch und klinisch nachweisbare Temporallappenläsion
verursacht ist und neben neurologischen Ausfällen eine dem Psyche-
pathiesyndrom ähnliche Symptomatik zeigt.

Die Hysterie ist in ihrer ausgeprägten klinischen Form zwar selten
geworden, muß aber bei Vorliegen ihrer spezifischen Symptome als
Tauchuntauglichkeit angesehen werden. Vor allem die Kontrollschwä-
che für Emotionen und Affekt und daraus folgende Überschuß- und
Fehlhandlungen können zu schweren Zwischenfällen unter Wasser
führen. Die Selbstüberschätzung und das Ausspielen vermeintlicher
Führungsqualität mit besonderer Aufgabenverpflichtung gefährden den
Taucher und seine Gruppe. Die Abgrenzung von Hysterie und Psychopa-
thiesyndrorn mit hysteriformen Reaktionen fällt allerdingsmitunterauch
dem Fachmann schwer. Eine Tauchtauglichkeit sollte aber auch bei
nachgewiesener hysteriforrner Reak tionsbereitscha ft überdacht werden.

Neurosen, v. a. Angst- und Zwangsneurosen, sind für das Tauchen
ungeeignet, üblicherweise meiden allerdings die Betroffenen körperliche
und seelische Belastungen, wie sie ja mit dem 'fauchen verbunden sind.
Im Zusammenhang mit einer mißverstandenen Psychotherapie, verhal-
tensrherapeutischen oder kognitiv ausgelegten Behandlungsprogram-
men könnte evtl , aber auch einmal ein Patient mit einer Neurose den
Tauchsport anstreben. Gezielte anamnestische Fragen sind notwendig
und erbringen dann meist Hinweise auf' eine Perslinlichkeitsstörung mit
neurotischen Zügen und evtl, auf eine laufende medikamentöse Thera-
pie. Die Überweisung zum Facharzt für Psychiatrie ist für weitere
Entscheidungen zu empfehlen, auch wenn sich nur Anzeichen für eine
neurotische Rea ktionsbereitschaft ergeben.

Phobien lassen sich klinisch gut erkennen, allerdings meist nur nach
gezielter anamnestischer Fragestellung. Tm 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

7(1

bei diesem Krankheitsbild könnten mißverstandene psychotherapeuti-
sche ßcmühungon einen Patienten mit Phobie 7.lI1ll Tauchen bringen

Suchthankheitcl! jeder Art sind Ausschlußkriterium wegen entkop-
polten vcgctutivcu Sliirungcn (nls Folge zerebraler Schäden in den
fnlnt\lhasal-dienzephal-limhischen Stcuc rungszcnt rc 11 hci zusätz] ichcr
gestörter Rück koppelurig verschiede ner peripherer Systeme), aber
auch wegen der Degeneration des Stirnhirns mit Verminderung der
höheren Hirnleisrungen (Kritik. Assoziation, Merkfähigkeit. Kon-
trolle von Emotion, Affekt und Triebleben) und des zerchellärcn
Systems mit Beeinnäcluigung der feinmotorischen Koordination.

Zum Tauchsport drängen immer wieder iI//wl/OI.\iich!ige. Alkohol
kann aber auch heim Berufstaucher als Belastungsfaktor in Frage
kommen. Verwertbare Zahlenunterlugen über Alkoholismus und
Taucher sind von keiner Tauchergruppe bekannt Das Problem ist
hisher unseres Wissens nach auch noch nicht untersucht worden.

Alkohol als .,Scdativum" 7.ur Beseitigullg VOll Angst vor dem
Tauchgang wird immer wieder - wenn auch höchst verstohlen -
benützt. aber auch gegen Kültecinwi rkung .,empfohlen". Es müssen
die möglichen Folgen auf Stirnhirn. Zerebellum, Motorik und Vegeta-
tivurn nicht im Detail aufgezeigt werden. Die Kritikeinschränkung und
Störung der Assoziation stehen als Gefahrenfaktor dabei gegenüber
der behinderten Motorik im Vordergrund.

Mcdik(//l/clI!clIslIch! ist heute weit verbreitet lind bcl rifft Schlafmit-
tel, Analgetika, Sedativa, aber auch Abführmittel, f~-BI()cker ete.
Eigentlich ist jeder Medikamentensüchtige wie auch der Medikamen-
tenahhängige als Tauchkandidat abzulehnen (s. Ahschn. I, 4).

Drogcnsiiclitigc sind als Kandidaten für den Tauchsport aus psychi-
schen und somatischen Gründen ungeeignet.

Alle Formen einer organischcn DelllcllZ schließen den Tauchsport
aus. Es gelten die gleichen Argumente wie für andere organhedingte
Gehirnschäden (A Ikllhol-/Medi kamentensucht etc.).

In der Auflistuug der psychiatrischen Ausschlußdiagnosen für die
Tauchtauglichkeit (s. S. 75) sind als Punkt In Intoxikationen ange-
führt, welche teilweise als Parallele zu Punkt ~ zu verstehen sind.
Endogene Intoxikationen werden höchstwahrscheinlich im Rahmen
der internistischen Untersuchung (Nierencrkrankung, Diahetes melli-
tus etc.) erkannt. Zu beachten ist allerdings die Gefahr eines Auftre-
tens von .Ak utintoxikationen", z .. B. bei Diabetes mcllitus oder chro-
nifizierten "Intoxikationen", z. B. bei einer Hyperthyreose oder einer
exogenen, Akutintoxikation bei chronischem Medikamentengebrauch.
Betroffene Tauchkandidaten müssen darauf aufmerksam gemacht
werden; im Zweifelsfall ist eine Tauchtauglichkeit abzulehnen.
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Psychische bzw. psychiatrische Erkran ku ngen müssen kousiliarisch
dem Facharzt für Psychiatrie vorgestellt werden mit dem Auftrag
einer klaren Diagnoscabgrenzung. Die Entscheidung über Tauchtaug-
lichkeit wird aber der als Taucherarzt ausgewiesene und akzeptierte
Begutachtcr treffen müssen Zusammenfassend ist festzustellen, daß
bei vorliegendcn psychiatrischen Erkrankungen eine Tauchtaug-
lichkeit nicht gegeben ist, auch nicht in der Einschränkung "bedingt
tauchtauglich" oder .Jauchtauglich bis zur Nachuntersuchung in
l Jahr":

Da es bisher weltweit keinc Richtlinien für die Tauchtauglichkeit
bei psychiatrischen Erkrankungen gibt, sollten die hicr angeführten
Gesichtspunkte als vorläufige Hinweise gelten. Zu betonen ist aber,
daß Komplikationen und Zwischenfälle beim Tauchen, ausgelöst
durch psychisch-psychiatrische Störungen, häufig tödlich enden und
andere Menschen in schwere Gefahr bringen können.

Gewisse Anhaltspunkte für 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 Sportlauchern handelt es sich um einen Personenkreis im
Alter zwischen 20 und 50 Jahren. Es ist aber keine Seltenheit, daß
noch 65- bis 70jährige den Tauchsport ausüben möchten.

Viel zu wenig Bedeutung wird beim Sporttauchen bis heute der
psychischen Eignung für den Tauchsport beigemessen. Wie aus den
verschiedenen Unfallberichten in der U.S.-Statistik hervorgeht, sind
es aber gerade psychische Fehlreaktionen bei sonst gesunden Men-
schen oder eine bestehende Persönlichkeitsstörung mit Fehlverhalten
während des Tauchgangs. die zu Tauchunfällen führen. In diesem
Zusammenhang ist zu beklagen, daß bisher keine wissenschaftliche
Analyse der leider immer wieder auftretenden Tauchunfälle durchge-
führt wurde, um die Ursachen im Detail zu erfassen.

Im Bereich der Militär- und Berufstaueher stehen bereits speziali-
sielte und erprobte Verfahren zur Eignungsuntersuchung und zur
Beurteilung der Tauchtauglichkeit zur Verfügung. Es sollen damit
psychische Auffä\1igkeiten erfaßt werden, VOll denen anzunehmen ist,
daß sie eine Tauchtauglichkeit ernstlich in Frage stellen. Diese Auffäl-
ligkeiten können durch psychiatrische oder neuropsychiatrische
Erkrankungen bzw. Störungen bedingt sein. Gerade psychisch
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abnorme Pcrsönlichkcircn drängen I!iiufig ZUlll Extremsport. WOZil

letztlich auch das Sporttauchen gezählt werden muß.
111 den letzten Jahren wurde verschiedentlich die Frage der Tauch-

tauglichkeit bearbeitet. allerdings vornehmlich Iür den Bereich des
Militär- und Bcrulstnuchcns. So verlangt Caillc schon 1%0 für die
Beurteilung der Tauchtauglichkeit das genaue Studium des Vorlebens
und der Erziehung des Kandidaten. dazu eine Analyse der persönli-
chen Vcranlngungeu , des sozialen Anpassungsvermögens sowie der
emotionellen Stabilität. Es wurde lernet <I,IS Vorhandensein einer
.. psychischen Reite" Iür die Tauchtauglichkeit gefordert.

Lumbrechts hat IlJ77 nach einer aufwendigen Studie Iür d,IS l'crsön-
lichkcirsprofil von Tauchern nngcfülu}, <1,11.\nur cmotiuucl! bcsiüncligc
Kandidaten mit geringer Ängstlichkeit und Fehlen von ,.psychosoma-
tischen Beschwerden" geeignet sind. Er fordert für das Persönlich-
keitsprofil eines Tauchers einen extrovertierten Typ, der "miinnlieh
und dominant" sein soll und ein hohes Maß an Selbstvertrauen und
Objektivität zu besitzen hat. Taucher sollten nach Larnbrechrs Persön-
lichkciten sein, die 7.1.1 den .Jvlachern" und nicht zu den "Denkern"
gezählt werden.

In einer Arbeit hat Drummer IlJX2 darauf hingewiesen, daß Iür
gewerblichc Taucher medizinische Einstellungs- und Wiederholungs-
untersuchungen nicht ausreichen, um ei ne Taucht auglichkeit festzu-
stellen, sondern ergänzende psychologische Untersuchungen notwen-
dig sind. Diese Untersuchungen wurden schon IY80 in der DDR als
verpflichtend eingeführt. Dabei werden v. a , die Variablen aus dem
Leistungs- und Persönlichkeitsbereich untersucht und festgestellt, ob
der Kandidat sensibel und ängstlich ist. ferner ob er ,.ruhige Feinmo-
torik" aufweist.

Schöffe] hat schließlich für Militärtaucher 1984 cin aufwendiges
Ausleseverfahren mit Erhebung der biographischen Anamnese, Ana-
lyse der Krankheitsgeschichte sowie die Erhebung von 2 Persön-
lichkeitstests (MMPI: Minnesera Multiphnsic Personality Inventnry
und FPI: Frciburgcr Pcrsönlichkcitsinvcntar) zusammen mit einem
psychisch ausgerichteten explorativen Interview gefordert. Schöffe]
weist darauf hin, daß durch dieses Untersuchungsverfahrcn das "Tau-
cherpsychosyndrom" auszuschließen ist. das relativ IÜiufig bei Tau-
chern 111 it "psychosoma t ischen Symptomen" in eier V orgcsch ich te au f-
tritt.

Die oben erwähnten Spezialuntersuchungen (MMPI und FPI) sind
in ihrer Anwendung für die Tauglichk eitsuntcrsuchung von Sport-
tauchern aufwendig und müssen von Fachärzten für Psychiatrie bzw.
Neurologie und von Fachpsychologen durchgeführt werden. Der
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vcruntwortuupsvullc Sporuncdiziucr wird daher Personen mit
psychischen Auffälligkcitcu zur detaillierteren psychocliagnosti-
sehen Untersuchung Institutionen mit entsprechenden l iinrichtungcu
zuwcrsen.

Um dem Sportarzt die Möglichkeit einer groben Erstauslese bezüg-
lich Intelligenzniveau. Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfähigkeit
bei einem Tauchkandidaten zu geben, stehen 2 Testverfahren mittels
einer "Papier-Bleistift-Tests" mit relativ einfacher Ausführung zur
Verfügung (Gerstenbrand et (11. J989).

Zur globalen Information über die LcistullgsHihigkeit eines Tauch-
kandidaten sind das intellektuelle Niveau sowie die visuell-räumliche
Verarbeitung, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfähigkeit zu
erfassen. Zwei Einzeltests können dazu angewendet werden, wobei
zusätzlich Informationen über die Belastbarkeit des Untersuchten zu
erhalten sind. Zur Verfügung stehen die Shepard-Metzler-Dia-
grarnme , die Standard-Progressive-Matrices-Tests (SPM) von .I. C.
Raven (in: Lipton et al. 1978) und der d2-Aufmerksamkeits- und
Belastungstest von R. Brickenkamp.

Der SPM-Test nach Ravcn ist sprachunabhängig und erlaubt die
intellektuelle Kapazität des Untersuchten zu erfassen, wobei nicht nur
die allgemeine Intelligenz, sondern auch die Fähigkeit zur Bcobach-
tung und zum klaren Denken festgestellt werden könncn. Der SPM
dient ferner zur Erfassung visuell-räumlicher Fähigkeiten auf der per-
zeptiven Ebene. Das Verfahren ist als Individual- oder auch als Grup-
pentest anwendbar.

In dem Testverfahren werden 5 Aufgahcnsericn durchgerührt unter
immer schwieriger werdenden Fragesteilungen in Form einer Muster-
erkennung. Anhand des Lösungsschlüssels wird die Anzahl der richtig
gelösten Aufgabcn festgestellt. Außerdem wird bei jeder Aufgaben-
gruppe der Abweichungswert von der Erwartungsnorm bestimmt. Die
nach Altersstufen aufgeschlüsselten Normentabellen dienen dazu, den
Prozentrangwert des individuellen Testresultats und die zugehörige
Güteklasse der Leistung zu ermitteln. Der Test besteht aus dem Auf-
gaben heft, Lösungsblättern sowie Handanweisung. Ein Beispiel soll
den Test vorstellen (Abb. 5).

Der d2-Au{illerksamkeits- und Belas{lwgstes{ (Abb. 6) nach Brik-
kenk arnp (1978) ist ein einfacher .Durchstreichtest" in standardisier-
ter Form. Er erlaßt den Grad der Fähigkeit des Menschen, ähnliche
visuelle Einzelreize rasch und unter Zeitdruck, aber auch sicher zu
unterscheiden. Er erlaubt auch eine Beurteilung von Genauigkeit,
Arbeitstempo. Konzentrationsfähigkeit lind deren Schwankungen
sowie Belastbarkeit unter Zeitdruck.
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Ahh. S. Ausschnitt ;IUS dem Sl'rvl-Tcst von Ravcn (in: Lil'toll ct ;11. t'!7R)

Die Auszählung der Rohwerte geschieht objektiv. rasch und genau
mit Hilfe der Schablonen. An Maßznhlcn werden Gcsnmtzahl der
bearbeiteten Zeichen (Leistungsmcnge, "Mengenlcistung"). Fehler-
zahl und .Fchlerprozent" (Leistungsgütc). Gesamtzahl minus Fehler-
zahl ("Gesamtleistung") und "Schwankungshreite" und Fehlervertei-
lung (Leistungsverlauf) bestimmt. Die den Rohwerten entsprechen-
den Prozentrangwcrte sowie die diesen entsprechenden, praktikablen
C- und Stanineskalcnwerte zumTeil zusätzlich auch Standardwerte der
"Mengenleistung" , der "Gcsamtlcistu ng". des .Fehlcrprozcnts" und
der Schwankungsbreite. sind auf Tabellen abzulesen. wobei PR-Wertc
von 25,0-75,0 im Normalbereich gelegcn sind.

Zur Erfassung anderer kognitiver Leistungen stehen einc Fülle neu-
ropsychologischer Verfahren zur Verfügung, deren Anwenclung
jedoch Erfahrung in diesem Fachhereich erfordert (Lezak 1983; Heil-
mann u. Valenstcin 1985).

Ziel der psychischen Tauchtauglichkeitsuntersuchung muß es sein,
abnorme Persönlichkeitsvarianten lind Personen mit reduzierter
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psychischer Belastbarkeit zu erkennen, urn eine mögliche Selbst- und
Fremdgefährdung beim Tauchsport auszuschließen. Aus der Sicht der
gebotenen Sicherheit beim Tauchsport erscheint es erforderlich, Beur-
teilungskriterien auf der Basis normierter Prüfverfahren zu erarbeiten,
die als Richtlinien für die Zulassung zu 111Tauchsport anwendbar sind.
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b) Neurologische Erkrankungen

Tauchen, als Sport betrieben oder beruf ich ausgeübt. verlangt durch
die besonderen Gegebenheiten in der für den Menschen unphysiologi-
sehen Umgehung unk I' Wasser neben einem voll belastungsfähigen
Herz und einem gut augepaßten Kreislauf auch ein gut funktionieren-
des zentrales Nervensystem - sowohl für die Kontrolle der in der
partiellen Schwerelosigkeit und unter erhöhtem Wasserdruck verän-
dert ablaufenden Motorik als auch für die Verarbeitung von Informa-
tionen aus der Körperumwelt durch die nur noch teilfunktionierenden
landadaptierten Perzeptionsorgane des Menschen. Besonderheiten in
der Unterwasserwelt verlangen eine blitzartige Assoziation aktueller
Ereignisse mit der im Archiv des Großhirns gespeicherten spezifischen
Erfahrung von entsprechenden Vorerlebnissen lind den entsprechen-
den Abschnitten des Trainingsprograll1llls. Erschwerend für das Er-
kennen und die Zuordnung von Ereignissen wirkt sich der Ausfall des
akustischen Sinnessystems lind die beträchtliche Einschränkung der
visuellen Intormationen sowie die gestörte lnforrnation aus den Schwer-
krafts- und Bewegungsperzeptionsorganen aus. U 111den speziellen
Anforderungen beim Tauchen entsprechen zu können. muß das Groß-
hirn in allen seinen Leistungen höchste Aktivität aufweisen. Unabding-
bare Notwendigkeit ist außerdem, daß die für die zwischenmenschliche
Verständigung vorhandenen Signalsysteme voll einsatzfähig sind,
wobei allerdings anstelle des Sprachkontakts unter Wasser bestimmte
Symbolzeichen als Kontaktsignal Verwendung finden müssen.

Voraussetzung für jeden Tauchgang ist ein normal funktionierendes
Großhirn, das vor allem in den Integrationszentren für die höchsten
Hirnleistungen. dem Stirnhirn. keinerlei Störungen aufweisen darf.
Ungestört müssen die Integrationszentren für die visuelle Wahrneh-
mung, die Sprache. das Sprach- und Symbolverständnis sein. d. h. die
Zentren für die höheren Hirnlcistungen im Parietallappen der über-
wertigen Hemisphäre. Für den Taucher von größter Wichtigkeit sind
die Hirnzentren für das Raumerkennen , die Raumorientierung und
die Orientierung zum eigenen Körper, die dem parietalen und parie-
tookzipitalen Hirnbereich zugeordnct werden. Ungestör: müssen
Kontrolle von Emotion und Affekt. aber auch das Triebleben sein -
Funktionen. die im Tcmporullappcn integriert werden, Schüdigungcn
der somatosensorischen Verbindungsbahnen führen zu Scnsibilit äts-
ausfällen sowohl für Schmerz und Temperatur als auch für die Lage-
veränderung und die Kontrolle der Gelenks- und Muskelpositionen.
Für den' Taucher ist ein ungestörtes Scnsihilitätsernpfindcn ebenso
notwendig wie eine normal funktionierende Motorik mit höchstens
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geringer Einschrünkung für bestimmte motorische Störungen, wie dies
im Kapitel 10 (ßehindertentauchen) besprochen werden soll.

Im folgenden werden die wichtigsten neurologischen Krankheitsbil-
der besprochen, die für die Frage der Tallcht:tuglichkeit des Sporttau-
chens von Bedeutung sind. Allgcmci» ist festzustellcn, daB unseres
Wissens ähnlich wie für psychiatrisch-psychische Störungen auch für
Tauchtauglichkeit aus neurologischer Sicht - im Gegensatz zur innc-
ren Medizin oder Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde - hisher weltweit
keine verwendbaren Richtlinien bestehen. Die hier dargestellten
Empfehlungen stammen aus eigenen Erfahrungen mit dem Sporttau-
ehell und einem Forschungsprogramm in der Raumfahrtnellrologic.

ßei Erkrankungen des Nervensystems ist zu unterscheiden zwischen
Erkrankungen des Gehirns, des Rückenmarks und des peripheren
Nervensystems sowie der Muskulatur mit akuten Störungen und mit
oder ohne Defektheilung einerseits und neurologischen Erkrankungen
mit chronisch-progredientem Verlauf andererseits. Hinzu kommen
neurologische Erkrankungen mit Schüben und Remissionen im Wech-
sel, so z. B. die multiple Sklerose (Encephalomyelitis disseminata).

Gehirn

Folgen nach Verletzungen des Großhirns mit Ausfällen in der Motorik
und der Sensibilität sowie der Sprache und anderer höherer Hirnlei-
stungen (Lesen, Rechnen etc.), aber auch des Sehsinnes sind auch für
den Nichtneurologen gut abzugrenzen. Ein neurologischer Befund
sollte vorliegen oder ist anzufordern. Einschränkungen ergehen sich
bei einem geringen motorischen Defizit in einer Extremität (s. Kap.
10). Wesentlich schwieriger ist die Entscheidung bei einer abgelaulc-
neu COII/II/otio cerehri und Hinweisen auf Restparesen. Sprachstörun-
gcn ctc., wenn mit einem Defekt im Stirhirn oder Temporallappen zu
rechnen ist. Die Frontalhirnstörungell in Form eines Irontokonvcxen
oder frontobasalen oder auch ternporobasalen Syndroms bleiben im
Akutstadium und vor allem als chronischer Defckt h~iufig unentdeckt.
Verletzungen des Frontalhirns oder des Temporallappens ergeben sich
aus der Dauer der Bewußtlosigkeit von über 10 min und aus dem
anamnestischen Hinweis auf eine sog. postkommotionelle Verwirrt-
heit; auch Anzeichen der PersönlichkeitsveränderulJg mit allgemeiner
Veriangscllllung, Antriebsarmut. Reizbarkeit und psychischer Labilitä!
sind Hinweise auf ein Frontal- oder Temporalsyndrom Nach Schädi-
gung des Temporallappens können Temporallappenanfälle auftreten.
Hinweise für eine Stirn hirn- und Temporallappensymptomnru, sind

84

durch einlache Testuntersuchungen ZII erhalten (s, S. 7R). Bei entspre-
chendem Verdacht ist ein neurologischer Befund einzuholen.

Besonders problematisch für den Untersucher - lind bei Nichter-
kennen l'iir den Tuuchkandid.ucu xi nd Sliirllllgcll der Raumoricntic-
rung und des üril"ltierungsgefühls I.lIIlI cigellell Körper. die bei paric-
tookzipitalcn Läsionen nuttreten können Auch dafür erbringen einfa-
che Tcstuntersuchungcu wichtige Hinweise.

Folgen nach einer Verletzung des Kleinhirns und seiner Bahnen
schließen wegen der resultierenden Koordinationsstörung in der
Motorik das Tauchen aus. Trautuntische Hirnstammherde sind als
solche meist hck auut lind hcdingen - auch bei nur gcringen Reststö-
rungcll - Tauchuntauglichkeit.

Zerehrovas/wliirc Erkrankllllf{Cn können zu eillern diffusen Hirnab-
bau mit Minderung der höchsten lind höheren Hirnleistungen führen,
eine organische Demenz auslösen oder durch umgrenzte (apoplekti-
scher lnsult) oder generalisierlc Du rchblurungsstörungcn hzw. Hirn-
blutungen Herdausfälle uni- oder multilokulür verursachen. Ein "apo-
plektischer Insult" ist anamnestisch kaum zu übersehen und seine
Folgen lassen sich auch bei einer groben neurologischen Untersuchung
erfassen, mit Ausnahme einer transitorisch ischämischen Attacke
(TIA) ohne neurologische Ausfälle, deren Ursache aber häufig eine
Karotisstenose oder auch ein Karotisverschluß sein können und die
bereits bei 40j~ihrigen nicht allzu selten ist. Allgemein ist bei Vorliegen
einer Gefäßerkrankung des Gehirns eine Tauchtauglichkeit nicht
gegeben.

Entzündliche Erkrankungen des Gehirns in Form einer EI/zephalitis
führen praktisch immer zu einem Defekt mit lokalen oder häufig
multilokulären Herdausfällen. die nicht selten den Temporallappen
und das Stirnhirn betreffen und damit diagnostische Probleme auslö-
sen. Bei dieser Gruppe von Hirnschäden gilt das gleiche wie bei der
Hirnverletzung vor allem auch in hezug auf mögliche epileptische
Anfälle.

Bei gutartigen l-lirntullloren wie dem Meningiom kann - abhängig
VOll der Lokalisation - die Defektsymptomatik nur sehr gering sein
und der Tauchsport in Frage kunuucn. Bci einem frontalen Mcnin-
giolll besteht aber lü r den nicht neu rologisch geschullen Lintersucher
die Gefahr, eine Frontalhirnsymptomatik oder auch ein temporobasa-
les Syndrom zu übersehen In diesem Fall sind differentialdiagnostisch
auch epileptische Anfälle in Erwägung zu ziehen. Ncurinomc , ehen-
falls aus, der Gruppe der gutartigen Tumoren, treten meist im Klein-
hirnbrückenwinkel auf und führen in der Regel zu schweren Defek-
ten. Zur Attcsticrung einer Tuuchtauglichkcit hei glltarligen Hirntu-
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moren mit erfolgreicher operativer Behandlung muß unbedingt etn
Facharzt für Neurologie zu Rate gezogen werden.

Rückenmark

Schäden des Rückenmarks führen zum uniformen Krankheitsbild
einer Querschnittsläsion, deren Detailsymptome von der Höhe und
der Schwere der Schädigung abhängig sind.

Bei traumatischen Rückenmarkschäden ab dem mittleren Brust-
mark ist bei leichten, mitunter auch bei mittelschweren Fällen eine
Tauglichkeit für Sporttaucher gegeben. In seltenen Fällen tri lft dies
auch für totale Querschnittslähmungen zu, allerdings nur bei Einhal-

. tung besonderer Vorkehrungsmaßnahmen (s. Kap. 10).
. Verletzungen des Rückenmarks im zervikalen Bereich hzw. im zer-
vikothorakalen Übergangsabschnitt schließen die Betroffenen wegen
der ausgeprägten Defektsymptomatik vom Tauchsport aus.

Folgen einer Rückenmarkentzündung sind ähnlich wie die einer
Rückenmarkverletzung. mit der Einschränkung, daß die Restsympto-
matik mitunter sehr gering ist. Jede Myelitis kann überdies der erste
Schub einer Encephalornyelitis disscminata sein. Hier muß ebenfalls
der Facharzt für Neurologie zur Entscheidung herangezogen werden.

Rückenmarktumoren. die sich extramedullär oder extradural ent-
wickelt haben, sind meist gutartig (Meningiom, Neurinom) und verur-
sachen oft keinen oder einen nur geringen Defekt. Die Tauchtaug-
lichkeit ist wiederum vom neurologischen Befund abhängig. Intrame-
dulläre Tumoren führen in den meisten Fällen 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 möglich, so u. a. auch die Abgrenzung zu einer Gel'äßmiß-
bildung des Rückenmarks.

Spinale Durchblutungsstörungen und spontane Blutungen sind
äußerst selten. Bei Vorliegen von gefäßbedingten Schäden eies Rük-
kenrnarks ist die Zulassung zum Tauchsport nur in elen höchst selte-
nen Fällen eines epiduralen Hämatoms zu diskutieren.

Peripheres Nervensystem

Akute traumatische oder mechanische Schäden des peripheren Ner-
vensystems können in verschiedenen nervalen Abschnitten in Erschei-
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nung treten. 1)" der periphere Nerv sehr reparationsrähig ist. führen
die meisten Läsionen nur zu gCi'ingen Restzustäudcn oder können
sogar defektfrei abheilen.

Traumatische Schäden eines peripheren Nerven der oberen oder
unteren Extremität (einschließlich des Plexus hrachialis und lumbosac-
ralis) sind vom Facharzt zu hc urtcilc n. Bei dctc k tlrcictu Heilungsver-
lauf von mechanischen Schäden ist kein Einwand Iür eine Tauchtaug-
lichkeit gegehen. Ähnliches trifft Iür mechanische Schäden durch Nar-
ben oder Tumorkompression 7.1I.

Nervenwllr7.elllisionen sind meist Folge eines Bandscheibenscha-
dens, v. a. eines Banclscheihenprolaps oder einer 13andscheibenher-
nie. Bei rechtzeitig erstellter Diagnose des Bandscheibenschadens und
der entsprechenden Therapie (Nu k lcotomic oder Chemonukleolyse)
können sich Nervenwurzelausfälle sehr rasch zurückbilden lind defekt-
frei ausheilen. Hinweise für eine Tauchtauglichkeit auch mit Wurzel-
restliisioncn lindcu sich im Kap. 10. Iki Nnvellwlll7c1liisionen im
zervikalen Bereich mit einem Rcst7.usland sind auch wegen der mögli-
chen Mitbeteiligung des Rückenmarks strengere Maßstäbe zu setzen.

In einer weitausholenden Diskussion haben Hallenbeck (ILJ87) und
andere die Tauchtauglichkeit nach Hemilalllinektomie in Frage
gestellt, allerdings keine klare Entscheidung getroffen. Eine Tauch-
tauglichkeit nach Hernilamincktornicn in der Lendenwirhelsliule ist
unserer Meinung nach gegehen. auch wenn gleichzeitig geringe Aus-
fälle einer oder auch einer zweiten Nervenwurzel vorliegen. Die
Tauchtauglichkeit nach Lamincktornic bei RlickenlllarktUl110ren oder
spinalen bzw vertebragenen Prozessen ist abhängig von der neurolo-
gischen Restsymptomatik lind der Grüße des Wirhcls~illiendefekts.

Bei Schäden von lumbalen Bandscheiben kann in manchen Fällen
das Tauchen regelrecht als Rellabilitationslllaßnahme eingesetzt wer-
den (Gerstenbrand et al. ILJ8LJ).Die partielle Schwerelosigkeit unter
Wasser bedingt eine Entspannung der Wirbelsäule. die "totale Unter-
wassertherapic" erbringt eine gute Trainingsmiiglichkeit für die
gestörte Wirbclsäuleurnuskulatur und für Restparesen nach Nerven-

wu rzelschäden.
Entzündliche Erkrankungen VOll Ncrvcnwurvclu oder von periphe-

ren Nerven klingen meist ohne oder nur mit geringen Defekten ab.
Dies trifft auch lür die Polyradikuloneuritis (Guillain-Barre) zu. Eine
Einschränkung der Tauchtauglichkeit ist in einem solchen Fall selten

zu begründen.
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Chronische lind progrediente Erkrankungen des Nervensystems

Bei einzelnen chronisch-progredicnten Erkrankungen des zentralen
und peripheren Nervensystems ist im Initialstadium eine Tauchtaug-
lichkeit gegeben. Dies trifft nicht für Erkrankungen des Großhirns,
wie der senilen oder präsenilen Hirnatrophie (Alzheimer-Krankheit),
oeler für Kleinhirnerkrankungen zu. Im Initialsradium einer Parkin-
son-Kranklieit ist Tauchen ebenfalls nicht möglich.

Bei chronisch-progredienten Erkrankungeil des Rückenmarks oder
des peripheren Nervensystems bzw. bei Koruhination beider. wie bei
der neuralen' Muskelatrophie, der Friedreich-Ataxie oh ne zercbelläre
Begleitsymptomatik oder beim Roussy-Levy-Syndrom; kann im lni-
tialstadiuiu eine Tauehtauglichkeit gegeben sein. Gleiches trifft auch
für die Myopathie mit begrenztem Befall wie die fazioskapulohumo-
rale Form oder die Gliedergürtelform zu. Patienten mit Myasthenia
gravis sind auch bei guter therapeutischer Versorgung nicht tauchtaug-
lich. Bei den genannten chroniscb-progredienten Erkrankungen des
Nervensystems besteht neben dem Erlebnisgewinn durch das Tauchen
ein zusätzlicher rehabilitativer Effekt.

Bei einer Polyneuropathie isl stets die Ätiologie zu klären. Haufig
ist die Ursache exogener Art; z. B. Alkoholkonsum. aber auch andere
toxische Noxen, wie Medikamente, kommen in Frage. In selteneren
Fällen ist eine Polyneuropathie bedingt, z. B. durch einen Diabetes
mellitus. Im Initialstadium einer Polyneuropathie mit geklärter Ursa-
che - ausgenol1lmen Alkohol- oder Medikamentenabusus - ist das
Tauchen erlaubt, insbesondere wenn nur die unteren Extremitäten
betroffen sind. Hierbei ist die Bescheinigung der Tauchtauglichkeit
zeitlich zu befristen.

Bei der schubförmig mit Remissionen verlaufenden Encephalomye-
litis disscrninata (multiple Sklerose)ist eine Tnuchtuuglichkcit grund-
sätzlich abzulehnen. Dies wird auch von Greer (lY87~empfohlen. Bei
der multiplen Sklerose können zwar auch über Jahre symptomen freie
oder symptomenarme Phasen bestehen; durch körperliche Belastun-
gen, verbunden mit psychischem Strcß. kann aber ein neuer Schub
ausgelöst werden. .

Wenn eine Epilepsie besteht, ist die Tauchtauglichkeit abzulehnen,
auch bei kompletter medikamentöser Kompensation. Es erscheint uns
sogar angezeigt, eine Tauchtauglichkeit abzuerkennen, wenn ein frü-
heres epileptisches Anfallsleiden nicht mehr therapiepflichtig ist, d. h.
wenn nach Absetzen der Antiepileptika jahrelang keine Anfälle mehr
aufgetreten sind. Auch bei Tauchkandidaten. die Anfälle in der Kind-
heit hatten, mitunter nur als ..Fieberkrämpfe" bezeichnet, ist eine
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Tauchtauglichkeit nicht sofort zu bescheinigen. Diese Patienten müs-
sen einem Facharzt Iür Neurologie vorgestellt werden. der unter Ein-
heziehung einer elektroenzephalographischen Untersuchung. mög-
lichst mit Provok ation , k lnrzustcllcn hat. ob noch Hinweise für cinc
erhöhe zerebrale Aufallsbereitschaft vorliegen.

Bei Anfällen anderer Art. z. B. dem seltenen Anfallsleiden Narko-
lepsie oder heim ..Lachschlag", ist ehenfalls keine T;llIchunfähigkeit

gegehen.
Patienten mit Migriillc, auch einer ..Migraine simplcx" oder nur

einer Hernik ranic , sollten keinen Tauchsport ausüben. Nach Hallen-
heck (IY87) kann eine Dekompression beim Tauchen einen Migriine-
anfall auslösen (s. auch Linaweaver. IlJS7); andererseits reagiert
Migräne positiv auf eine hyperbare S,llIcrstofihelwndlung (Ilallenheck

IY87).
Bei einem Migriineanfall unter W,ISSC'I' mit Erbrechen kann der

Taucher in höchstem Maße gefährdet sein. Hallenheck (11I87) weist
auch darauf hin, daß bei einem Migräncanf'all Desorientiertheil auf-
treten kann, wodurch der Taucher und seine Begleiter in Gefahr
geraten. Auch wird ein Taucher mit einem plötzlich einsetzenden
MigrHncanfal1 unter Wasser völlig unhcrcchcnbar (Vorosmurti
IY87).

Die "Migrail/e simples" und ..Migraine oplithulmiquc" schließen
nach unserer Meinung eine Tauchtauglich keit bei einer Frequenz von
12 Anfällen pro Jahr aus. Bei Migrainc ophthulmiquc. aCC~1Il1p<lgll(~e,
ccrvica!c lind bnsiluire ist wcgcu ik-r bei .Iicscu i'"iilkll I!iillfi!! hcstchc n-

den Gefäßmißbildung eine Tauchtauglichkeit abzulehnen.
Anfallsartige Kopfschmerzen allein werden zusammenfassend als

"vasolllotorischer f(vp/~-clllIle,.z." bezeichnet ( ..clustcr hcadachc" in der
amerikanischen Literatur). Ein vasomotorischer Kopfschmerz kann
durch eine Strcl.lsituation uusgclös: werden und mitunter nach Einset-
zen von vegetativen Störungen in einen Migräneanfall übcrgche n. Die
Abgrenzung zur Migräne bzw. einer l-lcmik ranic ohne vegetative
Beschwerden ist oft schwierig. Eine Frequenz von mehr als 24 Anfül-
len pro Jahr sollte auch beim V;lstll1lotorischen Kopfsehrnerz die
Tauchtauglich keit aussch ließen, .

Nicht zu verwechseln mit dem vasomotorischen ist der rervikogene
Kopjsclunerz, der über Tage bestehen kann und sich als dumpfer,
drückender Kopfschmerz zeigt. Ursache sind Störungen in der Funk-
tion der Halswirbelsäule. Die Tauchtauglichkeit ist in diesen Fällen
nicht beeinträchtigt.

Die Frage, ob einc ahgelaufeneDckompressionserkral1kung mit spi-
nalen oder auch zerebralen Akuterscheinungen und geringen oder gar

.\ 8Y



keinen Restsymptomen Tauchuntauglichkeit bedingt. wird in der ame-
rikanischen Literatur intensiv diskutiert (Hallenbeck u, Artdersen
1982). Es wird die Meinung vertreten, daß sich nach einem Tauchzwi-
schenfall mit Rückenmark- oder Gehirnschädigung ein neuerlicher
Dekompressionsschaden eher cntwickel t lind sich ausgeprägter zcigt.
Dies trifft vor allem für das Rückenmark zu (Greer 1987; Palrncr
1984). Letztendlich wird empfohlen, diesen Kandidaten die Tauch-
tauglichkeit zu entziehen.

Zusammenlassend ist lcstzustellen, daß bei Erkrankungcn des
Großhirns, die mit einem Defekt ausgeheilt sind. bis auf gcringe
Ausnahmen ci ne Tauchtauglich nicht gegeben ist. Eine Tauchtaug-
lichkeit ist bei allen Kleinhirnerkrankungen auszuschließen. Bei Rük-
kenmarkerkrankungen kann in einzelnen seltenen Fällen eine Tauch-
tauglichkeit bescheinigt werden. Bei Schäden am peripheren Ner-
vensystem besteht eine eingeschränkte Tauchtauglichkeit dann, wenn
Paresen in geringcm Ausmaß und vornehmlich einseitig vorhanden
sind und die Beweglichkeit der großen Gelenke nicht beeinträchtigt
ist. Patienten mit chronisch-progredienten Erkrankungen sind nur im
Initialstadium, d. h. vorübergehend und nicht in jedem Fall als tauch-
taugiich einzustufen. Bei epileptischen Anfällen darf keine Tauchtaug-
lichkeit attestiert werden, bei Migräneanfällen und vasomotorischen
Kopfschmerzen nur unter besonderen Voraussetzungen.

Schäden des Frontalhirns und auch des Temporallappens müssen im
Rahmen der Tauchtaug1ichkeitsuntersuchung unbedingt erkannt wer-
den. Patienten mit einer Läsion im Stirnhirn oder Temporallappen
stellen beim Taucheil nicht nur für sich selbst, sondern vor allem lür
Mittauchende eine Gefährdung dar.

Literatur

Siehe Seite 96.
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10. Besonderheiten bei Behinderten

Als eine Voraussetzung zum Tauchen wurde in den bisherigen Aus-
führungcn immer eine gCll'isst' korperliehe I.cis/lIl1gsfCihigkei/ hervor-
gchoben. Hieran ist auch grunds;it/,lich Iür das Gros der Tauchkandi-
daten festzuhalten

Nun hat aber die Praxis, besonders in jüngerer Zeit, gezeigt, daß
auch Behinderungen des l3ewegungsapparats durchaus mit dem Tau-
chen vereinbar sind. Kandidaten mit derartigen Defekten sind aber oft
nicht in der Lage, den Leistungs~"lf(lnlcrungen bei der Ergornctrie zu
genügen. Beim Tauchen werden sie auch mit unvorhergesehenen
Situationen. die gröBere Kraftanstrengungen erfordern, schwerer fer-
tig werden können, ,l1s dies von Gesunden verlangt wird.

Eine Kategorie. die nur einc /Jcgrcn"lc oder /eihl'eise Tauglichkeit
zuläßt. hat sich in der Sporttauchmedizin bisher nicht durchsetzen
können. Ein Hauptgrund lag darin, daß von Ärzten. die mit der
Materie der Tauchmedizin nicht vertraut waren, immer wieder Tau-
cherlaubnisse für bestimmte Wassertiefen gegeben wurden (Seemann
1981), also eine Tauchtauglichkeit begrenzt auf 3,5 oder 10111Wasser-
tiefe. Aber gerade in diesem Bereich bis 10111 Wassertiefe unterliegt
der Taucher den proportional größten Druckschwankungen (s.
Abschn. 2 b, 4 a).

In der amerikanischen tauchmedizinischen Literatur wird oft von
sog. .rccreutional divillg" gesprochcn. Eine nähere Definition dieses
Begriffs ist aber nirgends zu finden. Er IMH sich auch nicht sinnent-
sprechend ohne weiteres ins Deutsche übertragen. Gemeint sind
damit wohl Tauchgänge. bei denen keine besonderen Anforderungen
zu erwarten sind.

Die Sporttauchilledizin muß ahcr auch in dieser schwierigen Frage
den praktischen Gegebenheiten gerccht werden. Dem Drang vieler
Behinderter, sich selbst und der U mwelt gegenüber sich als ein voll-
wertiges Mitglied der menschlichen Gesellschaft bestätigt zu sehen,
dürfen von ärztlicher Seite aus keine unnötigen Schranken aufgebaut
werden. Zudem entsteht durch die partielle Schwerelosigkeit unter
Wasser ein positiver Rehnbilitatinnscffek t bei verschiedenen Schäden
der Wirbelsäule. aber auch des Nervensystems.

In Abschn. 2.4 der Richtlinien der GETÜM heißt es, daß Behin-
derte dann tauchen können, wenn ihnen persönlich ein erfahrener
Taucher beisteht und die TUllchbcding/lllgcn keinen besonderen
Schwierigkeitsgrad aufweisen.

Ein )rauehen ohne besondere Schwierigkeitsgrade ist z. ß. in
Schwimmbadern möglich. Hier oder unter adäquaten Bedingungen
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sollte auch immer mit Neulingen bzw. Behinderten mit den ersten
Tauchübungen begonnen werden (Elnn Iti8J). Ähnliche Bedingungen
für ein relativ gefahrloses Tauchen können auch im Mittelmeer oder
im Roten Meer angetroffen werden. Sie sind gegeben durch eine
günstige Wassertemperatur, gute Sichtverhältnisse, geringe Gezeiten-
einwirkungen ohne wesentliche Brandung und selten stärkere Strö-

mungen.
Nun ist es aber schwer möglich, diese Idealbcdingungcn begrifflich

in einem Tuug!ichkcitsurtei/ festzulegen. Im Absehn. 5 (Tauglichkeits-
urteil der Richtlinien der GETÜM, (Anhang A) heißt es bei der
Beurteilung "tauglich mit Eillschrä,i/wl1gen": "Die Einschränkungen
können sich nur auf die Tauchtauglichkeitsbeurteilung von Jugendli-
chen oder körperlich Behinderten beziehen. Darüber hinaus sind Ein-

. schränkungen auf bestimmte Tauchgeräte oder Tauchtiefe nicht
Bestandteil der Tauchtauglichkeitslllltersuchung."

Bei der Beurteilung "tauglich mit Einschriinkungen" besteht eine
Aufgabe des Untersuchers darin, den Untersuchten darauf hinzuwei-
sen, daß ihm durch seine Behinderung auch beim Tauchen Grenzen
gesetzt sind und daß er bei Zwischenfällen in erhöhtem Maße auf
Begleitpersonen angewiesen ist. Man sollte ganz bewußt dem Taucher
die v eramwortung für seine weiteren Entscheidungen überlassen. Sic
besteht darin, den Tauchort und die Umstände sowie den Begleiter so
auszuwählen. daß sie seinen Möglichkeiten entsprechen.

Nellrologische ErkranklIngen

(F. Gerstenbrand)

In der folgenden Zusammenstellung werden solche neurologischen
Erkrankungen angeführt, bei denen trotz vorhandener Dcfektsym-
ptornc eine Tauchtauglichkeit mit Einschränkung besteht:

NeUfOl/1l1sk uiäre Erk ra 11 li ungen
1.1 Periphere Nervenläsion, singulär-partiell
I. I. I beidseits
1.1.2 mehrfach, einseitig
1.2 Nervenwurzelschäden
J .2. I beidseits, singulär
1.2.2 mehrfach, 'einseitig
1.3 Systemerkrankungen des peripheren Nervensystems - Initial-

stadium

92

1.3.1 Peroneale Muskelatrophie
t.3.2 Roussy-Levy-Syndro1l1 (ohne zerebelHire Komponente)
1.4 Muskul~ire Erkrankungen - Initialstadiul11
1.4.1 Myopathie
1.4.2 Myositsis
2 Spino!« Schädcn, l'iI"fiell. al: f) 4 (ffllllnWfisch. mechanisch,

Meningeom)
2.1 Querschnittssymptomatik mit spastischer Para parese ohne

h7.\\1. mit geringen TicfellsensihiliUitS<1usfällcn
2.2 Brown-Sequard-Syndrol11
3 lerelmde /-{enlliisiol1 (tmllllllltisc!l. Mel/ingcom)

3.1 frnntoparietal. suhkortical
3.2 frontoparietal, kortical. Mantelkantenregion
3.2.1 einseitig, beinbetonl. gering armbetont
3.2.2 heidseits, Beine. geringe his Ieichtgradig

Einzclne Fragen zur TalichtClllglichkeil bei neurologischen Erkran-
kungen wurden bereits in Kap. Y ;lhgeh;lndclt. Bei einem Teil dieser
Krankheitshilder ist als zusätzliche Vorausset7.ung Iür den Tauchgang
die Begleitung durch einen medizinisch informierten und erfahrenen
Tauchlehrer , mitunter auch eine zweite erf,lhrene Begleitperson, zu
fordern. Dies trifft v. a. für Patienten mit Rückenmarkläsionen und
partiellem oder auch komplettem Querschnittsyndrolll zu.

Beim Großteil der Erkr'lIlkungen. die ciuc eingeschränkte Tauch-
tauglichkeit hedingen. sind die neurologischen Ansfiille allerdings nur
gering. Bei einer zweiten Gruppe sind die Ausfälle zwar gering. durch
das Grundleiden ist aber in absehbarer Zeit eine stärkere Behinde-
rung zu erwarten. Ein Zeitlimit tür die Tanchtauglichkeit mit Ein-
schränkung ist in diesen Fällen zu fixieren. in den meisten Fällen
begrenzt auf I Iahr, gelegentlich auch 2 .lnhrc.

Die angeführten neurologischen Erkr;lnkungen lassen sich in peri-
pher-muskuläre, spinale und zerebrale Uisionen unterteilen.

Der Restzustand nach der Schädigung eines peripheren Nerven
sollte nur auf einen Nerven hoschränk t sein und möglichst nicht die
Nerven für die 1-land111uskul<ttur betrdfen wie ctW;1 eine unilaterale
Peroneus- oder Fel11oralisläsioll leichter bis mittlerer Ausprägung
Eine beidseitige Peroneusläsion darf nur leichtgradig sein. Die Schädi-
gung von Ulnaris. Medianus und Radialis oder Axillaris darf ebenfalls
nur eine leichte Ausprtigung aufweisen lind sollte nur eine Seite
betreffen. Mechanische H ilfstllitlel, wie ~pe7.iell prüparierte Flossen
oder eine UnterstütZllngsmechanik des Kniegelenks, sind als Empfeh-

lung Iilr diese Fälle anZlllührcn.
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Gleiches gilt Iür cinc Nervenwurzelschädigung oder eine Plcxuslä-
sinn sowie für degenerative Erkrankungen des peripheren Ncrvcnsy-
stcms,'aber auch für Muskelerkrankungen.

Bei spinalen Schäden ist ein BchilHlcrlentCluehcn nur in f<iillcn mit
einer Brust- und LUl11balmarkläsiOIl möglich (ab D 4). Die
Restsymptomatik darf nur geringgradig sein. TiefensensihiliWtsslörun-
gen sollten lehlcn oder nur leicht ausgcpr~igt sein.

Bei millclgradiger oder totaler Qucrschniltsläsioll muß ein hcson-
ders intensiver "refreshe I' course" i 111 Swi 111mingpool du rchgcfü hrt
werden. Beim komplett Querschnittsgelähmten müssen außerdem

. die Schwierigkeit für das Einnehmen der notwendigen Tauchhal-
tung (Befestigung von Gewichten ete.) und elie Gefahr von Verlet-
zungen durch den Ausfall der Riickmeldesystema für Schmerzen
und Temperatur berücksichtigt werden. Beim Anlcgen des Tauch-
geräts sind besondere Vorsichtsmaßnahmen zu treffen (Gersten-
brand et al. 1989). Nicht unwichtig ist beim total Querschnittsge-
lähmten die Frage, wic der Tauchkandidat seine gestörte Blasen-
lu nk tion regcl t.

Bei Schäden des Großhirns ist Tauelien nur bei Teilläsionen des
kortikospinalen und kortikobulbären Trakts sowie der aufsteigenden
sensorischen Bahnen möglich, mit der zusätzlichen Einschränkunp
daß es sich bei den zerebralen Ausfällen um einen Defektzustand nach
Hirnverletzung. Hirnentzünclung oder nach einem gutartigen Tumor
handelt. Kandidaten mit zerebralen Ausfällen durch eine zercbrovas-
kuläre Erkrankung sind vom Tauchsport auszuschließen. auch wenn
es sich nur um eine.transitorisch-ischämische Attacke (TIA) gehandelt
hat, was auch in der amerikanischen Tauchliteratur besonders betont
wird (Hallenbeck 1987). Beim Vorliegen einer spastischen Hernipa-
resc durch eine zerebrale Läsion sollten die Ausfälle nur leichtgraelig
sein und - auch im Falle einer bilateralen Parese - auf die unteren
Extremitäten begrenzt sein. Bei Sensibilitätsausfällen nach einern
zerebralen Insult, meist mit einer spastischen Hemiparese kombiniert,
muß beachtet werden. daß die Tidcnsensihilitiitsstiirungen nicht
dominieren oder besser, überhaupt fehlen. Auch zcrchral bedingte
sensible Ausfälle sollten nur gcring ausgeprägt sein und möglichst nur
eine Extremität betreffen. Bei jedem Defekt nach einer zerebralen
Schädigung muß gesichert sein, daß kein epileptisches Anfallsleiden
vorliegt, aber auch keine erhöhte zerebrale Anfallsbereitschaft
besteht. Eine neurologische Spezialuntcrsuchung unter Einbeziehung
des EEG ist bei einem zerebralen Defektzustand daher notwendig.

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

in seltenen lällcu eine uneingcscllr:illkte Tauchtuug lichk cit zuerkannt
wird. ist gcnau 7.U untersuchen, (ih Medikamente irgendwelcher Art in
Form einer Dauertherapie oder auch nur einer ..Therapie im Bedarfs-
fall" gen()llllllell werden. Antispustiku. Analgetika, [l-Blockcr, vor
allem aber Bcuzodiazcpindcrivatc und Ant ihypcrtcnsiva , führen zu
Nchcnwirk ungc n mit Beeinträchtigung der ..höchsten Hirnleistun-
gen" . was die Bescheinigung der Taucluauglichkcit einschränken kann
(s. Kap. 1,4).

Beim Behindertentauchen kommt der Verwendung von technischen
Hilfsmitteln, wie Apparaten zur Gelenkstützung. speziellen Flossen,
Einrichtungen <Im Atemgerät etc .. eine große Bedeutung zu.

Bei Gliedmal.\cnamputationcn hzw. angeborenen Veränderungen
an den Gliedmaßen mit und ohne neurologische Begleiterscheinungen
ist eine ..Tauchtuuglichkcit mit Einschränkungen" dann gegeben,
wenn die Amputation eine Gliedmaße unterhalb des Kniegelenks oder
beidc Füße betrifft und entsprechend funktionierende technische
Hilfsmittel vorhanden sind. Amput.uioucn an den Armen dürfen nur
eine Extremität unterhalb des Ellbogengelenks helreffen. Die Ver-
wendung von technischen Hilfen ist bei Armamputierten allerdings
mitunter problematisch. Bei jedem amputierten Taucher ist grundsätz-
lich vorauszusetzen, daß das Fehlen der Gliedmaßen voll kompensiert
ist.

Angeborene Mißbildungen. wie das Fehlen eines Arms oder eines
Beins bzw. die Mißbildung einer oder auch mehrerer l;xtrcl11initen.
führen zur Erteilurig einer .,eingeschränkten Tauchtauglichkeit", ähn-
lich wie der spätere Verlust VOll Extremitäten.

Zusammenfassend ist festzustellen, daß zur Frage des Behinderten-
tauchens bisher nur sehr wcnig Erfahrung vorhanden ist und kaum
Berichte vorliegen. Demgegenüber ist aber zu erwarten, da!.) Behin-
derte sich in zunehmendem Maße dem Tauchsport widmen werden.
Neben Behindcrtcn mit Amputationen repräsentieren Behinderte
nach neurologischen Erkrankungen oder Erkrankungen des Bewe-
gungsapparats die Hauptgruppe. die für cinc Begutachtung der Tauch-
tauglichkeit in Frage kOI11I\11.In den Ausführungen dieses Kapitels
wurde versucht, Richtlinien für die Tauglichkci: uufzuzcigcn. Prinzi-
piell müssen aber 2 Bedingungen für die Bescheinigung einer Tauch-
tauglichkeit bei einer Behinderung, welcher Ursache auch immer,
erfüllt werden: die Erteilung der ..Tauchtauglichkeit mit Einschrän-
kung" und die ..Befristung aul I Jahr" (mit der Möglichkeit einer
Verlängerung auf 2 Jahre). Nach eingehenden Kontrollen obliegt es
dem kompetenten Tauclnncdiziner ... Beschränkung" oder ..Befri-
stung" zu streichen.
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111.Nachuntersuchung

Der Zeitnnnk! für die nächste T:H1glichkcilsuntl'lsuchung ist V0111 Arzt
festzusetzen. War die Untersuchung frei von p"thologischen oder
abweichenden Befunden, ist nach den Richtlinien der GETÜM alle
3 Jahre eine Nachuntersuchung bei unter 40Fihrigcn erforderlich.
Vom British Suh-Aqua-Cluh wird ein Zcilraulll von:') Jahren lür
angemessen gehalten. Nach eigenen Erfahrungen genügt auch dieser
Zeitraum bei gesunden, normalen Tauchern.

Ergeben sich jedoch Untersuchungsbefunde, die einer früheren
. Kontrolle bedürfen, soll die Tauglichkeit für eine kürzere Zeitspanne,
für (j Monate oder I Jahr, zuerkannt werden.

Bei Taueltern über 40 Jahre sollte jälnlich untersucht werden, da die
zweite Lebenshälfte vermehrt mit Krankheitsrisiken helastet ist.

Bei der Nachuntersuchung ist der Ablau] der gleiche wie bei der
Erstuntersuchung. Auf eine erneute Röntgenaufnahme der Lunge
kann aber verzichtet werden, wenn keine gegenteiligcn anamnesti-
sehen Hinweise vorliegen.

Der Untersuchte sollte darauf hingewiesen werden. daß nach jeder
ernstlichen Erkrankung, besonders nach lnfektionsk rank hcitcn und
eingeschränktem Wohlbefinden, eine Nachuntersuchung vor dem fest-
gesetzten Zeitpunkl erforderlich ist.

"
!)!)
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Oskar F. Ehm

Tauglichkeitsuntersuchungen
bei Sporttauchern
Durch die Ausweitung des Tauchsports über alle Altersgrenzen hinaus, im Behinderten- und
Rehabilitationssport, hat die Tauchtauglichkeitsuntersuchung große Bedeutung gewonnen. In
diesem Buch werden neben Fragen wie Tauchen nach Herzinfarkt, bei Diabetes oder Asthma
und in der Schwangerschaft alle gesundheitlichen Probleme, die durch das Tauchen beeinflußt
werden können, behandelt. Die Darstellung des Stoffes ist am ärztlichen Untersuchungsgang
orientiert. Ziel des Buches ist es, Klarheit in viele Unsicherheiten bei der Beurteilung der
Tauchtauglichkeit zu bringen und allen Ärzten, auch Tauch- und Sportärzten, die diese
Untersuchungen durchführen, klare Richtlinien an die Hand zu geben. Somit darf das Buch als
neues Standard- und Nachschlagewerk für Tauchtauglichkeitsuntersuchungen gelten.




