3.10 Besonderheiten bei Behinderten

Als eine Voraussetzung zum Tauchen wurde in den bisherigen Ausfiih-
rungen immer eine gewisse korperliche Leistungsfihigkeit hervorgeho-
ben. Hieran ist auch grundsitzlich fiir das Gros der Tauchkandidaten
festzuhalten.

Nun hat aber die Praxis, besonders in jiingerer Zeit, gezeigt, daf} auch
Behinderungen des Bewegungsapparats durchaus mit dem Tauchen
vereinbar sind. Kandidaten mit derartigen Defekten sind aber oft nicht
in der Lage, den Leistungsanforderungen bei der Ergometrie zu genii-
gen. Beim Tauchen werden sie auch mit unvorhergesehenen Situatio-
nen, die groflere Kraftanstrengungen erfordern, schwerer fertig werden
konnen, als dies von Gesunden verlangt wird.

Eine Kategorie, die nur eine begrenzte oder teilweise Tauglichkeit zu-
1a83t, hat sich in der Sporttauchmedizin bisher nicht durchsetzen kon-
nen. Ein Hauptgrund lag darin, daf} von Arzten, die mit der Materie der
Tauchmedizin nicht vertraut waren, immer wieder Taucherlebnisse fiir
bestimmte Wassertiefen gegeben wurden (Seemann 1981), also eine
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Tauchtauglichkeit begrenzt auf 3, 5 oder 10 m Wassertiefe. Aber gerade
in diesem Bereich bis 10 m Wassertiefe unterliegt der Taucher den pro-
portional gréfiten Druckschwankungen (s. Abschn. 3.2.2 und 3.4.1).

In der amerikanischen tauchmedizinischen Literatur wird oft von
sog. ,recreational diving*gesprochen. Eine nihere Definition dieses Be-
griffs ist aber nirgends zu finden. Er 14ft sich auch nicht sinnentspre-
chend ohne weiteres ins Deutsche iibertragen. Gemeint sind damit wohl
Tauchginge, bei denen keine besonderen Anforderungen zu erwarten
sind.

Die Sporttauchmedizin muf aber auch in dieser schwierigen Frage
den praktischen Gegebenheiten gerecht werden. Dem Drang vieler Be-
hinderter, sich selbst und der Umwelt gegeniiber sich als ein vollwerti-
ges Mitglied der menschlichen Gesellschaft bestitigt zu sehen, diirfen
von drztlicher Seite aus keine unnétigen Schranken aufgebaut werden.
Zudem entsteht durch die partielle Schwerelosigkeit unter Wasser ein
positiver Rehabilitationseffekt bei verschiedenen Schiden der Wirbel-
sdule, aber auch des Nervensystems.

In Anhang D der Richtlinien der GTUM heiflt es, dafl Behinderte
dann tauchen konnen, wenn ihnen personlich ein erfahrener Taucher
beisteht und die Tauchbedingungen keinen besonderen Schwierigkeits-
grad aufweisen.Ein Tauchen oﬁne besondere Schwierigkeitsgrade
ist z.B. in Schwimmbadern moglich.

Hier oder unter addquaten Bedingungen sollte auch immer mit
Neulingen bzw. Behinderten mit den ersten Tauchiibungen
begonnen werden (Ehm 1983). Ahnliche Bedingungen fiir ein relativ
gefahrloses Tauchen konnen auch im Mittelmeer odér 1m Roten Meer
angetroffen werden. Sie sind gegeben durch eine giinstige
Wassertemperatur, gute Sichtverhiltnisse, geringe Gezeiteneinwirkun-
gen ohne wesentliche Brandung und selten stirkere Stromungen.

Nun ist es aber schwer moglich, diese Idelabedingungen begrifflich
einem Tauglichkeitsurteil festzulegen. Im Abschn. 4, Tauglichkeitsur-
teile der Richtlinien der GTUM heifit es bei der Beurteilung ,,tauglich
mit Einschridnkungen: ,,Die Einschrinkungen konnen sich nur auf die
Tauchtauglichkeitsbeurteilung von Jugendlichen oder korperlich Be-
hinderten beziehen, Dariiber hinaus sind Einschrinkungen auf be-
stimmte Tauchgerite oder Tauchtiefe nicht Bestandteil der Tauchtaug-
lichkeitsuntersuchung.“

Bei der Beurteilung “tauglich mit Einschrinkungen“ besteht eine
Aufgabe des Untersuchers drin, darauf  hinzuweisen,
Bei der Beurteilung ,tauglich mit Einschrinkungen“ besteht eine
Aufgabe des Untersuchers darin, den Untersuchten darauf
hinzuweisen, dal ihm durch seine Behinderung auch beim Tauchen
Grenzen gesetzt sind und dafd er bei Zwischenféllen in erhéhtem Mafle
auf Begleitpersonen angewiesen ist. Man sollte ganz bewufit dem
Taucher die Verantwortung fiir seine weiteren Entscheidungen
iiberlassen. Sie besteht darin, den Tauchort und die Umstidnde sowie
den Begleiter so auszuwihlen, daf sie seinen Maoglichkeiten
entsprechen.

%
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Zusammenfassemi ist festzustellen, daf bei Erkrankungen des
GroBhirns, die mit eiftem Defekt ausgeheilt sind, bis auf geringe Aus-
nahmen eine Tauchta qIl:‘ts];ktut nicht gegeben ist. Eine Tauchtauglich- .
keit ist bei allen Klemhxrne ankungen auszuschlieflen. Bei Riicken- -~
markerkrankungen kann in einzelnen Fillen eine Tauchtauglichkeit e
bescheinigt werden. Bei Schidden am peripheren Nervensystem besteht
eine eingeschrinkte Tauchtauglichkeit dann, wenn Paresen in geringe}r:x/
Ausmaf und vornehmlich einseitig vorhanden sind und die Beweglich
keit der grofien Gelenke nicht beeintrd ist. Patienten mit chro-
nisch-progredienten Erkrankungen sind nux im Initialstadium”d. h.
voriibergehend und nicht in jedem Fall als tauchtauglich einzustufen.

Bei epileptischen Anfillen darf keine Tauchtauglichkeit attéstiert wer-
den, bei Migrianeanfillen und vasomotorischen Kop hmerzen nur un-
ter besonderen Voraussetzungen. /

Schiden des Frontalhirns und auch des Tempomﬂapp ‘
Rahmen der Tauchtauglichkeitsuntersuchung /mbedmgt e
den. Patienten mit einer Lasion im Stirnhirn oder Temporallappen stel-
len beim Tauchen nicht nur fiir sich selb;t/ sondern vor allem fitr Mi
tauchende eine Gefahrdung dar. yd
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Neurologische Erkrankungen
(F. Gerstenbrand)

In der folgenden Zusammenstellung werden solche neurologischen Er-

krankungen angefiihrt, bei denen trotz vorhandener Defektsymptome

eine Tauchtauglichkeit mit Einschrinkung besteht:

1 Neuromuskulire Erkrankungen

11 Periphere Nervenlision, singuldr-partiell

111 beidseits

1.1.2 mehrfach, einseitig

1.2 Nervenwurzelschiden

1.2.1 beidseits, singular

1.2.2 mehrfach, einseitig

1.3 Systemerkrankungen des peripheren Nervensystems - Initialsta-
dium

1.3.1 Peroneale Muskelatrophie

1.3.2 Roussy-Levy-Syndrom (ohne zerebellire Komponente)

1.4 Muskuldre Erkrankungen - Initialstadium

1.4.1 Myopathie

1.4.2 Myositis

2 Spinale Schiiden, partiell, ab D 4 (traumatisch, mechanisch, Menin-
giom)

2.1 Querschnittssymptomatik mit spastischer Paraparese ohne bzw.
mit geringen Tiefensensibilitdtsausfillen

2.2 Brown-Sequard-Syndrom

3 Zerebrale Herdlision (traumatisch, Meningiom)
3.1 frontoparietal, subkortical

3.2 frontoparietal, kortical, Mantelkantenregion
3.2.1 einseitig, beinbetont, gering armbetont

3.2.2 beidseits, Beine, geringe bis leichtgradig

Einzelne Fragen zur Tauchtauglichkeit bei neurologischen Erkrankun-
gen wurden bereits in Abschn. 3.9.4 abgehandelt. Bei einem Teil dieser
Krankheitsbilder ist als zusitzliche Voraussetzung fiir den Tauchgang
die Begleitung durch einen medizinisch informierten und erfahrenen
Tauchlehrer, mitunter auch eine zweite erfahrene Begleitperson, zu for-
dern. Dies trifft v. a. fiir Patienten mit Riickenmarklisionen und parti-
ellem oder auch komplettem Querschnittsyndrom zu.
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Beim Grofiteil der Erkrankungen, die eine eingeschrinkte Tauch-
tauglichkeit bedingen, sind die neurologischen Ausfélle allerdings nur
gering. Bei einer zweiten Gruppe sind die Ausfélle zwar gering, durch
das Grundleiden ist aber in absehbarer Zeit eine stirkere Behinderung
zu erwarten. Ein Zeitlimit fiir die Tauchtauglichkeit mit Einschrinkung
ist in diesen Fillen zu fixieren, in den meisten Fillen begrenzt auf1 Jahr,
gelegentlich auch 2 Jahre.

Die angefiihrten neurologischen Erkrankungen lassen sich in peri-
pher-muskulére, spinale und zerebrale Lasionen unterteilen.

Der Restzustand nach der Schddigung eines peripheren Nerven sollte
nur auf einen Nerven beschriankt sein und méglichst nicht die Nerven
fiir die Handmuskulatur betreffen wie etwa eine unilaterale Peroneus-
oder Femoralisldsion leichter bis mittlerer Ausprigung. Eine beidseiti-
ge Peroneuslésion darf nur leichtgradig sein. Die Schddigung von Ulna-
ris, Medianus und Radialis oder Axillaris darf ebenfalls nur eine leichte
Ausprigung aufweisen und sollte nur eine Seite betreffen. Mechanische
Hilfsmittel, wie speziell priparierte Flossen oder eine Unterstiitzungs-
mechanik des Kniegelenks, sind als Empfehlung fiir diese Fille anzu-
fithren.

Gleiches gilt fiir eine Nervenwurzelschadigung oder eine Plexusli-
sion sowie fiir degenerative Erkrankungen des peripheren Nervensy-
stems, aber auch fiir Muskelerkrankungen.

Bei spinalen Schiden ist ein Behinderdentauchen nur in Fillen mit
einer Brust- und Lumbalmarkldsion méglich (ab D 4). Die Restsympto-
matik darf nur geringgradig sein, Tiefensensibilititsstérungen sollten
fehlen oder nur leicht ausgeprégt sein.

Bei mittelgradiger oder totaler Querschnittslasion mufl ein beson-
ders intensiver ,,refresher course im Swimmingpool durchgefiihrt wer-
den. Beim komplett Querschnittgeldhmten miissen auflerdem die
Schwierigkeit fiir das Einnehmen der notwendigen Tauchhaltung (Befe-
stigung von Gewichten etc.) und die Gefahr von Verletzungen durch
den Ausfall der Riickmeldesysteme fiir Schmerzen und Temperatur be-
riicksichtigt werden. Beim Anlegen des Tauchgerdts sind besondere
Vorsichtsmafinahmen zu treffen (Gerstenbrand et al. 1989). Nicht un-
wichtig ist beim total Querschnittsgeldhmten die Frage, wie der Tauch-
kandidat seine gestorte Blasenfunktion regelt.

Bei Schidden des Groflhirns ist Tauchen nur bei Teilldsionen des kor-
tikospinalen und kortikobulbaren Trakts sowie der aufsteigenden sen-
sorischen Bahnen méglich, mit der zusitzlichen Einschrinkung, dafl es
sich bei den zerebralen Ausfillen um einen Defektzustand nach Hirn-
verletzung, Hirnentziindung oder nach einem gutartigen Tumor han-
delt. Kandidaten mit zerebralen Ausfillen durch eine zerebrovaskulire
Erkrankung sind vom Tauchsport auszuschlieffen, auch wenn es sich

&



stadium eine Tauchtauglichkeit gegeben sein. Gleiches trifft auch fiir
die Myopathie.mit begrenztem Beifall wie die fazioskapulohumorale
Form oder die Gliedergiirtelform zu. Patienten mit Myasthenia gravis
sind auch bei guter therapeutischer Versorgung nicht tauchtauglich.
Bei den sogenannten chronisch-progredienten Erkrankungen des Ner-
vensystems besteht neben dém Erlebnisgewinn durch das Tauchen ein
zusitzlicher rehabilitativer Effeki:

Bei einer Polyneuropathie ist stets'die Atiologie zu kldren. Hiufig ist
die Ursache exogener Art; z. B. Alkoholkonsum, aber auch andere toxi-
sche Noxen, wie Medikamente, kommen in e. In selteneren Fillen
ist eine Polyneuropathie bedingt, z. B. durch eihen Diabetes mellitus.
Im Initialstadium einer Polyneuropathie mit geklirter Ursache ~ ausge-
nommen Alkohol- oder Medikamentenabusus - ist das Tauchen er-
laubt, insbesondere wenn nur die unteren Extremitéiten betroffen sind.
Hierbei ist die Bescheinigung der Tauchtauglichkeit zeitlich.zu be-
fristen.

Bei der schubférmig mit Remissionen verlaufeneh Encephalomyelitis
disseminata (multiple Sklerose) ist eine Tauchtauglichkeit grundsitz-

lich abzulehnen. Dies wird auch von Greer (1987) empfohlen. Bei der '

multiplen Sklerose kénnen zwar auch iiber Jahre symptomenfreie oder
symptomenarme Phasen bestehen; durch kérperliche Belastungen, ver-
bunden mit psychischem Stref3, kann aber ein neuer Schub ausgeldst
werden.

Wenn eine Epilepsie besteht, ist die Tauchtauglichkeit abzulehnen,
auch bei kompletter medikamentdser Kompensation. Es erscheint uns
sogar angezeigt, eine Tauchtauglichkeit abzuerkennen, wenn ein frithe-
res epileptisches Anfallsleiden nicht mehr therapiepflichtig ist, d. h.
wenn nach Absetzen der Antiepileptika jahrelang keine Anfille mehr
aufgetreten sind. Nach anderen Ansichten (Wendling et al. 1995) ist eine
relative Tauchtauglichkeit anzunehmen, wenn die letzten 5 Jahre ohne
Medikamente anfallsfrei waren und in”Provokationstesten keine Zei-
chen erhohter Anfallsbereitschaft zu erkennen sind. Auch bei Tauch-
kandidaten, die Anfille in der Kindheit hatten, mitunter nur als ,Fie-
berkrampfe® bezeichnet, ist €ine Tauchtauglichkeit nicht sofort zu
bescheinigen. Diese Patie tén miissen einem Facharzt fiir Neurologie
vorgestellt werden, der unter Einbeziehung einer elektroenzephalogra-
phischen Untersuchung, moglichst mit Provokation, klarzustellen hat,
ob noch Hinweise fiir eine erhéhte zerebrale Anfallsbereitschaft vorlie-

en.
8 Bei Anfillén anderer Art, z. B. dem seltenen Anfallsleiden Narkolep-
sie oder beim ,,Lachschlag, ist ebenfalls keine Tauchunfihigkeit gege-
ben.
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Patienten mit Migrine, auch einer ,,Migraine simplex“ oder nur einer
Hemikranie, sollten keinen Tauchsport ausiiben.-Nach Hallenbeck
{1987) kann eine Dekompression beim Tauchen einen Mlgraneanfall
auslésen (s. auch Linaweaver, 1987); andererseits reagiert Migréne posi-
tiv auf eine hyperbare Sauerstoffbehandlung (Hallenbeck 1987).

Bei einem Migrineanfall unter-Wasser mit Erbrechen kann der Tau-
cher in héchstem Mafle ge&l(éet sein. Hallenbeck (1987) weist auch
darauf hin, dal bei einem Migraneanfall Desorientiertheit auftreten
kann, wodurch c}_e}'?d'ucher und seine Begleiter in Gefahr geraten. Auch
wird ein Tauchermit einem plotzlich einsetzenden Migrineanfall unter
Wasser vo]l;g’unberechenbar (Vorosmarti 1987).

Die ,,M igraine s:mplex und ,Migraine ophthalm:que schliefien
nach unserer Meinung eine Tauchtauglichkeit bei einer Frequenz von
12 Anfillen pro Jahr aus. Bei Migraine ophthalmique, accompagnée,

“Cervicale und basilaire ist wegen der bei diesen Fillen haufig bestehen-

den GefifimiBbildung eine Tauchtauglichkeit abzulehnen.

Anfallsartige Kopfschmerzen allein werden zusammenfassend als
wvasomotorischer Kopfschmerz"“ bezeichnet (,cluster headache® in der
amerikanischen Literatur). Ein vasomotorischer Kopfschmerz kann
durch eine Stre8situation ausgelést werden und mitunter nach Einset-
zen von vegetativen Stérungen in einen Migrineanfall iibergehen. Die

"\ Abgrenzung zur Migrine bzw. einer Hemikranie ohne vegetative Be-

schwerden ist oft schwierig. Eine Frequenz von mehr als 24 Anfillen
pro-Jahr sollte auch beim vasomotorischen Kopfschmerz die Tauch-
tauglichkeit ausschlieen.

Nicht zu verwechseln mit dem vasomotorischen ist der zervikogene
Kopfschmerz; der iiber Tage bestehen kann und sich als dumpfer, driik-
kender Kopfschmerz zeigt. Ursache sind Stérungen in der Funktion der
Halswirbelséule. Die.T auchtaughchken ist in diesen Fillen nicht beein-
trichtigt.

Die Frage, ob eine abge fene Dekompressionserkrankung mit spi-
nalen oder auch zerebralen erscheinungen und geringen oder gar
keinen Restsymptomen Tauchuntauglichkeit bedingt, wird in der ame-
rikanischen Literatur intensiv diskutiert (Hallenbeck u. Andersen
1982). Es wird die Meinung vertreten, daf$’sich nach einem Tauchzwi-
schenfall mit Riickenmark- oder Gehirnschddigung ein neuerlicher De-
kompressionsschaden eher entwickelt und sich ausgeprigter zeigt. Dies
trifft vor allem fiir das Riickenmark zu (Greer 1987;\Palmer 1984). Ent-
gegen dieser Auffassung einer absoluten Tauchuntauglichkeit halten
andere Autoren (Wendling et al. 1995) eine relative \Tauglichkeit fiir
mdglich, wenn mindestens 6 Monate nach dem Unfallereignis Sym-
ptomfreiheit besteht, der neurologische Status regelrecht ist und Risi-
ko- und Pridispositionsfaktoren ausgeschlossen sind.
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nur um eine transitorisch-ischdmische Attacke (TIA) gehandelt hat,
was auch in der amerikanischen Tauchliteratur besonders betont wird
(Hallenbeck 1987). Beim Vorliegen einer spastischen Hemiparese durch
eine zerebrale Lision sollten die Ausfille nur leichtgradig sein und -
auch im Falle einer bilateralen Parese - auf die unteren Extremititen
begrenzt sein. Bei Sensibilitdtsausfillen nach einem zerebralen Insult,
meist mit einer spastischen Hemiparese kombiniert, muf} beachtet wer-
den, dafl die Tiefensensibilitdtsstorungen nicht dominieren oder besser,
tiberhaupt fehlen. Auch zerebral bedingte sensible Ausfille sollten nur
gering ausgeprigt sein und moglichst nur eine Extremitit betreffen. Bei
jedem Defekt nach einer zerebralen Schiddigung mufl gesichert sein,
daf} kein epileptisches Anfallsleiden vorliegt, aber auch keine erhéhte
zerebrale Anfallsbereitschaft besteht. Eine neurologische Spezialunter-
suchung unter Einbeziehung des EEG ist bei einem zerebralen Defekt-
zustand daher notwendig.

Bei allen neurologischen Erkrankungen (bzw. bei einem Defekt da-
nach), bei denen eine Tauchtauglichkeit mit Einschrinkungen oder in
seltenen Fillen eine uneingeschrinkte Tauchtauglichkeit zuerkannt
wird, ist genau zu untersuchen, ob Medikamente irgendwelcher Art in
Form einer Dauertherapie oder auch nur einer ,,Therapie im Bedarfs-
fall“ genommen werden. Antispastika, Analgetika, B-Blocker, vor allem
aber Benzodiazepinderivate und Antihypertensiva, fiihren zu Neben-
wirkungen mit Beeintrichtigungen der ,hochsten Hirnleistungen®, was
die Bescheinigung der Tauchtauglichkeit einschrinken kann (s.
Abschn. 2.5). :

Beim Behindertentauchen kommt der Verwendung von technischen
Hilfsmitteln, wie Apparaten zur Gelenkstiitzung, spezielle Flossen, Ein-
richtungen am Atemgerit etc., eine grofle Bedeutung zu.

Bei Gliedmaflenamputationen bzw. angeborenen Verinderungen an
den Gliedmaflen mit und ohne neurologische Begleiterscheinungen ist
eine ,,Tauchtauglichkeit mit Einschrinkungen“ dann gegeben, wenn die
Amputation ein Gliedmaf} unterhalb des Kniegelenks oder beide Fiifle
betrifft und entsprechend funktionierende technische Hilfsmittel vor-
handen sind. Amputationen an den Armen diirfen nur eine Extremitit
unterhalb des Ellbogengelenks betreffen. Die Verwendung von techni-
schen Hilfen ist bei Armamputierten allerdings mitunter problema-
tisch. Bei jedem amputiertem Taucher ist grundsitzlich vorauszuset-
zen, daf8 das Fehlen der Gliedmaflen voll kompensiert ist.

Angeborene Mifibildungen, wie das Fehlen eines Arms oder eines
Beins bzw. die Miflbildung einer oder auch mehrerer Extremititen, fith-
ren zur Erteilung einer ,eingeschrinkten Tauchtauglichkeit“, hnlich
wie der spidtere Verlust von Extremitéten.
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Zusammenfassend ist festzustellen, daf zur Frage des Behinderten-
tauchens bisher nur sehr wenig Erfahrung vorhanden ist und kaum Be-
richte vorliegen. Demgegeniiber ist aber zu erwarten, daff Behinderte
sich in zunehmendem Mafle dem Tauchsport widmen werden. Neben
Behinderten mit Amputationen reprisentieren Behinderte nach neuro-
logischen Erkrankungen oder Erkrankungen des Bewegungsapparats
die Hauptgruppe, die fiir eine Begutachtung der Tauchtauglichkeit in
Frage kommt. In den Ausfithrungen dieses Kapitels wurde versucht,
Richtlinien fiir die Tauglichkeit aufzuzeigen. Prinzipiell miissen aber 2
Bedingungen fiir die Bescheinigung einer Tauchtauglichkeit bei einer
Behinderung, welcher Ursache auch immer, erfiillt werden: die Ertei-
lung der ,Tauchtauglichkeit mit Einschrinkung“ und die ,Befristung
auf 1 Jahr“ (mit der Moglichkeit einer Verlingerung auf 2 Jahre). Nach
eingehenden Kontrollen obliegt es dem kompetenten Tauchmediziner,
»Beschrankung” oder ,,Befristung” zu streichen.
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Riickenmark

Schiden des Riickenmarks fithren zum uniformen Krankheitsbild einer
Querschnittsldsion, deren Detailsymptome von der Héhe und der
Schwere der Schidigung abhéngig sind.

Bei traumatischen Riickenmarkschéden ab dem mittleren Brustmark
ist bei leichten, mitunter auch bei mittelschweren Fillen eine Tauglich-
keit fiir Sporttaucher gegeben. In seltenen Fillen trifft dies auch fiir to-
tale Querschnittslihmungen zu, allerdings nur bei Einhaltung besonde-
rer Vorkehrungsmafinahmen (s. Abschn. 3.10).

Verletzungen des Riickenmarks im zervikalen Bereich bzw. im zervi-
akalen Ubergangsabschnitt schlieRen die Betroffenen wegen der

ist, ]ede Myelms kann iiberdies der erste
itis disseminata sein. Hier muf} ebenfalls
cheidung herangezogen werden.

Schub einer Encepha.lomye
der Facharzt fiir Neurologie zur

Neurinom) und verur-
t. Die  Tauchtaug-

wickelt haben. sind meist gutartig (Meningi
sachen oft keinen oder einen nur geringen
lichkeit ist wiederum vom neurologischen Befun

nach operativer Behandlung - meist zu einem /séhweren Defekt. Du
die Kernspintomographie (MRI) ist heute einé klare Diagnose méglich,
so u. a. auch die Abgrenzung zu einer Geféﬂmlﬂblldung des Riicken-
marks.

Spinale Durchblutungsstérungen, ,und spontane Blutungen sind &uf3-
erst selten. Bei Vorliegen von gefiflbedingten Schiden des Riicken-
marks ist die Zulassung zum Tauchsport nur in den héchst seltenen
Fillen eines epiduralen Himatoms zu diskutieren.

Peripheres Nervensystem

Akute traumatische eder mechanische Schiden des peripheren Nerven-
systems konnen inverschiedenen nervalen Abschnitten in Erscheinung
treten. Da der periphere Nerv sehr reparationsfihig ist, fiihren die mei-
sten Lasionen nur zu geringen Restzustinden oder kénnen sogar de-
fektfrei abheilen.

Traumatische Schiden eines peripheren Nerven der oberen oder un-
teren Extremitit (einschlieflich des Plexus brachialis und lumbosacra-
li?ﬁ( vom Facharzt zu beurteilen. Bei defektfreiem Heilungsverlauf
veri mechanischen Schéden ist kein Einwand fiir eine Tauchtauglichkeit
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" Mitbeteiligung des Riick

gegeben. Ahnliches trifft flir mechanische Schidden durch Narben oder
Tumorkompression zu.

Nervenwurzelldsionen sind meist Folge eines Bandscheibenschadens,
v. a. eines Bandscheibenprolaps oder einer Bandscheibenhernie. Bei
rechtzeitig erstellter Diagnose des Bandscheibenschadens und der ent-
sprechenden - Therapie (Nukleotomie oder Chemonukleolyse) kénnen
sich Nervenwurzelausfille sehr rasch zuriickbilden efektfrei aus-
heilen, Hinweise fiir eine Tauchtauglichkeit auch mit Wurzelrestlsio-
nenfinden sich in Abschn. 3.10. ervenwurzelldsionen im zervika-
len Bereich mit einem Restzdstand sind auch wegen der méglichen
arks strengere Mafistibe zu setzen.
nden Diskussion haben Hallenbeck (1987) und

In einer weitaush

g nach gegeben, auch wenn gleichzeitig geringe Ausfille einer oder
auch einer zweiten Nervenwurzel vorliegen. Die Tauchtauglichkeit nach
Laminektomie bei Riickenmarktumoren oder spinalen bzw. vertebra-
genen Prozessen ist abhingig von der neurologischen Restsymptomatik
und der Grifle des Wirbelsdulendefekts.

Bei Schiden von lumbalen Bandscheiben kann in manchen Fillen
das Tauchen regelrecht als Rehabilitationsmafinahme eingesetzt wer-
den (Gerstenbrand et al. 1989). Die partielle Schwerelosigkeit unter
Wasser bedingt eine Entspannung der Wirbelsiule, die ,totale Unter-
wassertherapie® erbringt eine gute Trainingsmdglichkeit fiir die gestor-
te Wirbelsdulenmuskulatur und fiir Restparesen nach Nervenwurzel-
chdden. Entziindliche Erkrankungen von Nervenwurzeln oder von

ten zu begriinde

Chronische und progreﬁién(e Erkrankungen des Nervensystems
Bei einzelnen chronisch-progredienten Erkrankungen des zentralen
und peripheren Nervensystems ist im Initialstadium eine Tauchtaug-
lichkeit gegeben. Dies trifft nicht fiir Erkrankungen des Grofihirns, wie
der senilen oder priisenilen Hirnatrophie f}h%iimer-l(rankheit), oder
fiir Kleinhimerkrankungen zu. Im Initialstadium einer Parkinson-
Krankheit ist Tauchen ebenfalls nicht moglich. ™

Bei chronisch-progredienten Erkrankungen des Riickenmarks oder
des peripheren Nervensystems bzw. bei Kombination beider, wie bei
der neuralen Muskelatrophie, der Friedreich-Ataxie ohne zerebellire
Begleitsymptomatik oder beim Roussy-Levy-Syndrom, kann im Initial-
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