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Tauchen als therapeutische Op-
tion bei Patienten mit Quer-
schnittsyndrom

Anliegen: Die Spastizitat ist bei
Patienten mit Querschnitissymptoma-
tik ein oft dic Lebensqualitat erheblich
becinflussender Faktor. Eine medika-
mentose Therapie (z.B. Baclofen, Tiz-
anidin) fUhrt haufig zu unerwiinschten
Nebenwirkungen. Der positive Effekt
von neurorchabilitativen MaBnahmen
auf die Spastizitat, die Restmotorik,
vor allem auch auf die die Lebensqua-
litat sehr deutlich becintrachtigenden
Muskelspasmcn an den unteren Extre-
mitéten, wurde mehrfach belegt. Ma-
dorsky und Mitarbciter wiesen darauf
hin, dass bei querschnittsgeldhmten
Paticnten das Geritetauchen eine giin-
stige additive neurorchabilitative
MaBnahme darstellen wiirde. Metho-
de: 6 Probanden mit spastischem
Querschnittsyndrom in den Hohen
Thl- Th10 nahmen an der Studie tcil.
Vor Ort wurde téglich ein Tauchgang
zu ciner Plattform auf 7,2 m Tiefe
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durchgefiihrt, die Tauchzeit betrug
jeweils 30 Minuten. Ergebnisse: Die
Auswertungen lieferien statistisch sig-
nifikante Ergebnisse fur die Reduktion
der Spastizitit (p=0,04) und die
Zunahme der Lebensqualitit (p< 0,05)
im Wilcoxon Signed Ranks Test und
T-Test. Schlussfolgerung: Die bisher
vorliegenden Ergebnisse rechtfertigen
weitere Studien, vor allem um die ide-
alen Bedingungen fiir einen maxima-
len Therapieerfolg festzustellen.

Scuba Diving — a Therapeutic
Option for Patients with Paraple-
gia

Objective: Spasticity is often a
handicap in paraplegics and interferes
with quality of life. Medical thera-
peutic options (e.g. baclofen, tizani-
din) lead to drowsiness, fatigue and
loss in activity. On the other hand
paraplegics arc increasingly active in
daily life and leisure (paralympics).
Neurorehabilitation is effective in
reduction of spasticity, gaining motor
function and enhancing quality of
life. Hippotherapy (Lechner et al
2003) and aquatic rchabilitation are
additive methods. Already 15 years
ago Madorsky et al pointed out SCU-
BA diving as a positive neurorehabi-
litation procedure. The study group
around Stanghelle reported also bene-
ficial aspects on spasticity of patients
with spinal cord injuries. These refe-

rences inspired to introduce a pro-
spective study. Methods: After obtai-
ning an ecthic votum and evaluation
assessment for diving permission 6
volunteers with paraplegia entered
the pilot study. Medication was kept
stable throughout the study time.
Supervised by diving instructors and
a diving trained doctor the volunteers
dived to a platform in the depth of 7.2
meters. The daily diving time was
exactly 30 minutes. Stabilized on the
platform physiotherapeutic assess-
ment took place in different positions
to reduce spasticity. Ashworth Scale
and spasm frequency scale were
noted daily and at beginning and end
of the study the WHO Quality of life
Test had to be completed. For objecti-
ve reasons a locomat training happe-
ned before, within a weck after and
4 weeks aller the study week.
Results: All patients did the daily
dives without any difficultics. The
statistics included the assessment of
day 1 versus day 7 of 5 paticnts and
showed a significant reduction of
Modified Ashwoth Scale (p=0.04).
Quality of life showed an improve-
ment. Conclusion: The improvement
rationale can only be supposed. A cor-
rclation to the ambient pressurc sug-
gests itsclf. Therefore deeper depths
should increase the good spasticity
results or manage to achieve those
faster. Many questions rcmain, so
further studics are necessary to ascer-
tain the ideal standard options.
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Einleitung

Die Spastizitat ist bei Patienten mit
Querschnittssymptomatik ein oft die
Lebensqualitdt erheblich beeinflus-
sender Faktor. Eine medikamentose
Therapie (zB. Baclofen, Tizanidin)
fiihrt hiufig zu unerwiinschten
Nebenwirkungen wie Miidigkeit,
Schlifrigkeit und LeistungseinbuBen.
Dem gegeniiber sind zunehmend
Patienten mit Querschnittsldsionen
nicht nur im tiglichen Leben, sondern
auch in ihrer Freizeit (Versehrten-
Sport, Paralympics ) aktiv. Der positi-
ve Effekt von neurorchabilitativen
MaBnahmen auf die Spastizitit, die
Restmotorik, vor allem auch auf die
die Lebensqualitit schr deutlich
becintriichtigenden Muskelspasmen
an den unteren Extremitiiten wurde
mehrfach belegt. Neben etablierten
physiotherapeutischen  Methoden
sind auch additive Verfahren wie z.B.
die Hippotherapie [3] oder die in der
neurorchabilitativen Therapie sehr
lang praktizierte Physiotherapie unter
Wasser (= in teilweise ,schwerelo-
sem Raum) besonders zu erwihnen.
Bereits vor mehr als 15 Jahren haben
Madorsky und Mitarbeiter darauf
hingewiesen, dass bei querschnittsge-
lihmten Patienten moglicherweise
das Geritetauchen (Scuba-diving)
cine sehr giinstige additive neurore-

habilitative MaBnahme darstellen
wiirde [4]. Wenige Jahre spiiter konn-
te die norwegische Arbeitsgruppe um
Stanghelle ebenfalls berichten, dass
bei ecinzelnen Patienten mit einer
Riickenmarksverletzung das Gerite-
tauchen sich giinstig auf die Spastik
ausgewirkt habe [8]. 1999 wurde bei
einer Gruppen von 9 querschnittsge-
lihmten Patienten ein 2-wochiges
Trainingsprogramm mit Geritetau-
chen durchgefiihrt, Outcome-Krite-
rium war bei diesen Patenten dic Ver-
groflerung der Vitalkapazitit im Ver-
gleich zu einer gleich schwer kranken
und gleich groBen Patientengruppe,
die ein 2-wochiges Trainingspro-
gramm auf einem Segelboot absol-
vierten, die Verbesserung erwies sich
als signifikant [6].

Alle diese Hinweise, verstiirkt noch
durch die tiigliche Erfahrung der neu-
rorehabilitativen MaBinahmen im Be-
reich des Rchabilitationsschwimm-
bades, lielen uns die Moglichkeit
einer prospektiven Pilotstudie als
sinnvoll erscheinen.

Nach Erhalt eines positiven Ethikvo-
tums wurde die Pilotstudie mit 6
Patienten durchgefiihrt. Diese Patien-
ten wurden vor Einschluss in das Stu-
dienprogramm neurologisch unter-
sucht, Einschlusskriterium war eine
Querschnittslihmung ab Brustwirbel-
korper 1.

Patienten und Methoden

An der Studie nahmen 6 Probanden
teil (1 weiblich, 5 miinnlich; media-
nes Alter 38 Jahre [Bereich 25-54a].
Die genauen Diagnosen und die
Patientencharakteristika sind in Ta-
belle 1 aufgelistet. Zwei der Patienten
hatten bei ausgeprigter Spastizitit
der unteren Extremitéiten eine Baclo-
fenpumpenimplantation vornehmen
lassen. Die jeweils vorbestehende
Medikation intrathekal und oral wur-
de withrend des Studienzeitraumes
unveriindert beibehalten.

Alle Teilnechmer mussten ein giiltiges
Tauchtauglichkeitsattest vorweisen,
inkludierend ein ausfiihrliches anam-
nestisches Gespriich, einen internisti-
schen und neurologischen Status, ein
aktuelles Labor, ein EKG, eine Spiro-
metrie und eine HNO fachirztliche
Untersuchung. Anschlieend wurde
ein Training unter édrztlicher Kontrol-
le in Begleitung von mindestens
einem professionellen Tauchlehrer
und einem Tauchlehrer-Assistenten
im Schwimmbad durchgefiihrt, um
den Probanden die Grundkenntnisse
des Tauchens nahe zu bringen. Auch
bei den Tauchgiingen am Gardasee
wurden die Probanden bei den Tauch-
gingen wie oben genannt begleitet.
Vor Ort wurde tiiglich ein Tauchgang

Patient Geschlecht Alter Diagnose Querschnitts- komplett /
Nr. hihe inklompett

1 M 42a | Zn. Discusprolaps OP 1993 Th 10 komplett

2 40 a Primér chronisch progrediente Th9 inkomplett
Multiple Sklerose (ED 1987)

3 M 54 a Non Hodgkin Lymphom spinal, Thi inkomplett
Z. n. Chemotherapie u. Radiatio 1994 :

4 M 32a Z.n, Trauma 1996 Th3 inkomplett

5 F 25a Z.n. Trauma Th 6 inkomplett

6 M 36a Morbus Behget Thé re, Th8 li inkomplett

Tabelle 1: Patientencharakieristika
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zu einer Plattform auf 7,2 m Tiefe
durchgefiihrt, die Tauchzeit betrug
jeweils 30 Minuten. Die Temperatur
in 7,2 m betrug zwischen 11-16°C.
Bei ausreichender Sicherheit unter
Wasser wurden zudem physiothera-
peutische Ubungen auf der Plattform
vorgenommen. Nach einem genau
definierten Protokoll wurden die Pro-
banden tiiglich neurologisch monito-
risiert, vor allem die Spastizititsskala
und die Spasmenfrequenz wurden
evaluiert.

Als validierte Skalen zur Beurteilung
des Spastizititsgrades dienten die
Modifizierte Ashworth Skala und die
Spasmen Hiufigkeitsskala, diese
wurden wihrend des einwichigen
Tauchaufenthaltes tédglich durchge-
fihrt [1]. Zur Einschitzung der Le-
bensqualitit wurde der WHO Quality
of Life BREF Test vor Abfahrt und
am Ende des Aufenthaltes verwendet
[5]. Zur Objektivierung der Daten
wurde eine Lokamattestung vorge-
nommen und zwar vor Beginn der
Therapie und innerhalb 1 Woche nach
Therapieende, weiters wurde eine
Nachuntersuchung nach 4 Wochen
vorgenommen. Da jedoch durchaus
zu crwarten ist, dass der positive
Effekt des Geriitetauchens (Scuba-
diving) ein moglicherweise psycho-
logischer (,,Urlaubsambiente*) und
cventuell nur kurzfristiger ist, hielten
wir die parallele Erhebung der
Lebensqualitit fiir sinnvoll, vor allem
wollten wir dic Nachhaltigkeit da-

durch iiberpriifen, dass die oben be-
schriecbenen Untersuchungen noch
zusitzlich nach 1 Monat durchgefiihrt
werden.

Ergebnisse

Alle Patienten konnten problemlos
tiglich einen Tauchgang durchfiih-
ren,

Zur statistischen Auswertung wurden
die erhobenen Daten von 5 Patienten
herangezogen. Ein Patient wurde aus
der statistischen Auswertung heraus-
genommen, weil unter der letzten vor
dem Tauchen vorgenommennen Auf-
dosierung von intrathekalem Baclo-
fen keine Spastik zum Abfahrtszeit-
punkt mehr vorlag. In Tabelle 2 sind
die tiglichen Werte des Ashworth
Summenscores aufgelistet. Fir die
statistische Auswertung wurde der
Wilcoxon Signed Ranks Test und der
T-Test verwendet. Dabei zeigte sich
fiir die Modifizierte Ashworth Skala
cine signifikante Reduktion (p=0,04)
berechnet zwischen Tag 1 und 7 (Ein-
zelwerte siche Tabelle 2).

Auch in der Auswertung des WHO
Quality of Life Tests konnte eine sig-
nifikante Verbesserung von vorher
versus nachher mit im mean 64.3 ver-
sus 76.8 (p<0.05) im Wilcoxon Sig-
ned Ranks Test gefunden werden.

Wiihrend der Studie kam es zu kei-
nerlei physischen oder psychischen

Problemen, jedoch wurde bei der
Riickkehr eine Hautlidsion an der
KnicauBenseite auffillig, die eine
Druckldsion darstellt.

Alle Studienteilnehmer berichteten in
einem Abschlussgespriich iiber cine
deutlich spiirbare Abnahme der Spa-
stik und Spasmen und zumeist auch
Schmerzfreiheit.

Die Nachuntersuchung 4 Wochen
nach Therapieende ergab, dass die
von den Patienten angegebenen und
anhand der neurologischen Skalen
Befunde objektivierten Befundbesse-
rungen nicht linger als ein Monat
angehalten haben.

Diskussion

In dieser offenen prospektiven Studie
wurden 6 Patienten mit kompletten/
inkompletten Querschnittsyndromen
einer Tauchtherapie auf 7,2 m Tiefe
unterzogen. Alle Taucher berichteten
in einem Abschlussgespriich ({iber
eine deutlich spiirbare Abnahme der
Spastik und Spasmen und zumeist
auch Schmerzfreiheit. Diese Aussa-
gen lieferten sowohl in den klini-
schen Spastiktests als auch in der
Auswertung der Lebensqualitiit stati-
stisch signifikante Ergebnisse. Auf-
grund den Auswertungen der vorlie-
genden Untersuchung lisst sich ein
positiver Einfluss der Tauchtherapie
postulieren. Fischer et al berichteten
bei 40 Patienten, iiber signifikante

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag4 Tag 5 Tag 6 Tag 7
Pat. 1 8 ey 2 0 0 23 0 0
Pat. 2 14 14 13 1 i 6 6
Pat. 3 8 8 7 1 7 3 4
Pat. 4 15 15 12 9 8 3 8
Pat. 5 0 0 0 0 0 0 0
Pat. 6 15 15 14 15 10 7 6

Tabelle 2:

Modifizierte Ashworth Skala Summenscore.
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Besserung bei Multipler Sklerose
durch hyperbare Oxygenation, die
iiber mehrere Monate in Folge anhielt
[2].

Der Wirkmechanismus der Tauchthe-
rapie bei Spastizitit kann bisher nur
vermutet werden. Ein Zusammen-
hang mit dem erhéhten Umgebungs-
druck ist naheliegend und daher miis-
ste eine hohere Tauchtiefe noch bes-
sere/schnellere Therapieergebnisse
erzielen, kann aber aus Sicherheits-
griinden nur von taucherfahrenen
Personen ertaucht werden. Ebenso ist
die Wassertemperatur optimierbar,
denn als Therapiewasser gelten Was-
sertemperaturen von mindestens 21°
Celsius. Derartige Untersuchungen
sind in unseren Breitengraden prak-
tisch nicht durchfiihrbar. In der
Zwischenzeit haben beinahe alle Teil-
nehmenden einen behindertengerech-
ten Tauchkursus erfolgreich abge-
schlossen. Mit Tauchgiingen in Ab-
stiinden von 14-21 Tagen kénnten dic
Therapieverbesserungen auf dem
gleichem Niveau gehalten werden.
Die bisher vorliegenden Ergebnisse
rechtfertigen weitere Studien, vor al-
lem um die idealen Bedingungen fiir
einen maximalen Therapicerfolg fest-
zustellen, denn viele Fragen bleiben
noch unbeantwortet.
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