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Zusammenfassung

Ziel dieser Ausarbeitung ist es, die Auswirkungen des Tauchens auf Menschen mit
Behinderung darzulegen und zu untersuchen. Hierzu wird die aktuelle Datenlage tberpruft
und zusammengefasst dargestellt. Die Untersuchungsergebnisse werden anhand des
.,Neuen Denkmodells“ nach Huater-Becker mit der Physiotherapie verknipft, um einen
Schwerpunkt auf diese zu legen. Nach der Beurteilung der Ergebnisse ergibt sich, dass alle
vier ,Wirkorte* des Modells — ‘Verhalten und Erleben’, ‘Neurales System’, ‘Organsystem'
und ‘Bewegungssystem’, durch das Tauchen bedient werden. Die Frage, ob SCUBA Diving
eine Therapieoption sei, lasst sich also mit ,Ja“ beantworten. Dennoch muss festgestellt
werden, dass noch weitere fundierte Studien zu diesem Thema erforderlich sind, um die
genauen Wirkungsmechanismen des Tauchens auf den Korper des Menschen mit
Behinderung zu erklaren. Au3erdem sind die Kontextfaktoren, das eingeschrankte Wissen
der Arzte, die teuren Rahmenbedingungen und der Zeitfaktor, zu beachten und zu

verringern.
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1 Einleitung

Ziel dieser Arbeit ist es, das Tauchen mit behinderten Menschen vorzustellen. Bei mir weckt
dieses Thema hohes Interesse, da es fiir die Therapie und Integration behinderter
Menschen neue Ansatze liefert. Wasser mit seinen spezifischen Eigenschaften wie Druck,
Auftrieb und veranderter Umwelt, erleichtert ins besonders Menschen mit Behinderungen
das selbststandige Bewegen und fuhrt dartber hinaus dazu, dass die Betroffenen ohne ihre
sonst alltagswichtigen Hilfsmittel zurechtkommen. Demnach scheint das Tauchen eine
optimale adaptive Behandlungsmoéglichkeit zu sein.

Ich habe das Tauchen vor drei Jahren in Sudostasien kennengelernt. Seit dem ersten
Tauchgang und auch bei jedem folgenden, habe ich mich gefragt, wie es fir einen
Menschen mit Beeintrachtigung, sei es psychischer oder physischer Natur, sein muss, ein
solches Erlebnis zu erfahren. Ist es fur einen Menschen mit kdrperlichen Einschrénkungen
Uberhaupt moglich das aufRerst komplexe Tauchequipment zu nutzen? Ist das Medium
Wasser, mit seiner Unbekanntheit, be&ngstigend fur Patienten mit psychologischen
Problemen? Gibt es absolute Kontraindikationen, die das Tauchen verbieten? Haben sich

Tauchschulen fir ein solches Training spezialisiert?

In dieser Hausarbeit sah ich die Chance, mich mit diesem Thema ndhergehend zu
beschaftigen und eine Zusammenfassung der aktuellen Studienlage und Tauchoptionen zu

erstellen und die Eingangsfrage SCUBA Diving — eine Therapieoption? zu beantworten.
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2 Methode

Die aktuelle Studienlage zum Thema Tauchen mit Behinderung ist sehr begrenzt. Daher

gestaltete sich die Literaturrecherche schwierig.

Die Primarrecherche wurde auf den Datenbanken PubMed und PEDro durchgefiihrt. Diese
sind wichtige Bestandteile der Studiensuche in der Medizin und Physiotherapie. PEDro
lieferte keine Ergebnisse zum Thema ,SCUBA Diving“ und auf PubMed waren viele der
Studien und Artikel nicht frei verfiigbar. Daher folgte eine ausfiihrliche Recherche relevanter
Artikel, basierend auf den Studien und Informationen, die tber die Datenbank gefunden
wurden. Diese wurden Uber den Sucher ,DISCO* der Zentralbibliothek Medizin und den
Sucher ,FINDEX* der Fachhochschule Minster gesammelt. Zudem wurden Research Gate

und Google Scholar hinzugezogen.

Die erste Suche auf PubMed erfolgte mittels folgender Such-Indikatoren durchgefihrt. In
verschiedenen Kombinationen zusammengesetzt sollten sie ein optimales Ergebnis

erzielen;

Tabelle 1 PubMed History

Search  Add to builder Query
#3 Add Search (((SCUBA Diving) AND Rehabilitation)) AND physical therapy
#5 Add Search (((SCUBA Diving) AND Rehabilitation)) AND physical activity
#l Add Search (((SCUBA Diving) AND Rehabilitation)) AND neurology Schema: all
#5 Add Search ({(SCUBA Diving) AND Rehabilitation)) AND neurology
#5 Add Search (((SCUBA Diving) AND Rehabilitation)) AND paraplegia
#4 Add Search (((SCUBA Diving) AND Rehabilitation)) AND Heart
#3 Add Search (SCUBA Diving) AND Spasticity
#2 Add Search (SCUBA Diving) AND Rehabilitation
#1 Add Search SCUBA Diving

Der erste Indikator soll einen allgemeinen Uberblick der Studienlage erzeugen. Eine weitere
Sucheingrenzung lieferte der Indikator ,Rehabilitation“, da diese Arbeit ebenfalls die
rehabilitierenden Aspekte des Tauchens aufzeigen soll. Die Vorstellung der drei Systeme
Neurales System sowie Organ- und Bewegungssystem erfolgte anhand weiterer, Themen

reprasentierende Indikatoren, die in die Suche implementiert wurden.

Der Versuch den leitenden Arzt des BG-Klinikums Duisburg, dieser &uf3erte sich in einem
Interview mit Health TV positiv Giber einen Tauchkurs und dessen Effekte auf Menschen mit
Behinderung, blieb leider erfolglos. Demnach wird in dieser Arbeit lediglich das Interview

aus der Dokumentation , Tauchen als Therapie® herangezogen.

Ein telefonisches Interview mit der Physiotherapeutin und Tauchlehrerin Anke Hengelmolen

Greb, fungierte ebenfalls als Informationsquelle.
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Als weitere Informationsquelle diente ein ,Post in der Facebookgruppe mit dem Namen
,Girls that Scuba“, in der sich Frauen aus der ganzen Welt Uber gute Tauchspots,
Equipment, Tipps und Fragen zum Tauchen austauschen. Die Frage nach Literaturtipps
und Erfahrungen zum Tauchen mit behinderten Menschen, erhielt viele hilfreiche
Antworten. Zum einen wurden Volltexte und Quellen empfohlen, die zuvor auf PubMed nur
als Abstracts einsehbar waren. Zum anderen gab es hilfreiche Beitrdge von Tauchern mit

Handicap, die einige DenkanstoRe zur Arbeit gaben.

3 Grundlagen

Fur ein besseres Verstandnis wird im folgenden Absatz die Grundlage des SCUBA Diving
beschrieben.

3.1 SCUBA Diving — Geratetauchen

Das Geratetauchen ist eine immer mehr an
Popularitéat zunehmende Sportart, bei der der
Taucher mit einem Druckluftgerat,
Selfcontained underwater breathing
apperatus — SCUBA, unter Wasser atmen
kann. Mithilfe von Atemgasen wie Druckluft,
Nitrix oder Heliox, wird es dem Taucher
ermdglicht die Unterwasserwelt zu erkunden.
Der Taucher tragt eine Tarierweste, mit der er
den Auftrieb und Abtrieb steuern kann und
Flossen zur Fortbewegung. Fir eine gute

Sicht dient die Tauchermaske. Bei kalten

VectorStock” VectorStock.com/13844999

, ) Temperaturen tragt der Taucher einen
Abbildung 1 Tauchausriistung

(http:/Avww.vectorstock.com/royalty-free-vector/set-  Schutzanzug, den sogenannten Wetsuit.
of-diving-equipment-icon-wetsuit-scuba-gear-vector-
13844999)
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3.2 Tauchorganisationen

Im Rahmen der Literaturrecherche stellten sich folgende Organisationen zur

Tauchausbildung fiir Menschen mit Behinderung in den Vordergrund:

Abbildung 2 HSA-Logo,
(https://www.facebook.com/
HandicappedScubaAssocia
tion/)

Sodo

international
disabled divers association

Abbildung 3 IDDA-Logo,
(https:/lwww.facebook.com/i
ddainternational)

o
4
deptherapy

Abbildung 4 Deptherapy-Logo,
(http://deptherapy.co.uk/)

D
©@) SCUBA TRUST

@ &7 Oiving with Disabilities

Abbildung 5 Scuba Trust-Logo,
(https://scubatrust.org/)

3.2.1 Handicapped Scuba Association

Die Handicapped Scuba Association engagiert sich
seit 1981 an der Verbesserung des koérperlichen und
sozialen Wohlbefindens von Menschen mit
Behinderung durch das Sporttauchen.

3.2.2 International Disabled Divers

Association

Die IDDA wurde 2009 gegriindet und arbeitet mit den
besten Tauchlehrern, Physiotherapeuten, Arzten und
Verbanden, die im Betroffenenbereich tatig sind,
zusammen. Die Organisation arbeitet als Fachschaft
im Bereich Tauchen mit dem DRS (Deutscher
Rollstuhlverband) und dem BSNW (Behinderten
Sportverband NRW) zusammen.

3.2.3 Deptherapy UK

Eine gemeinnitzige Organisation, die verwundeten
und kranken britischen Soldaten und Veteranen das
Tauchen lehrt. Sie arbeiten daran, die Effektivitat des

Tauchens in der Rehabilitation zu beweisen.

3.2.4 Scuba Trust

The Scuba Trust wurde 1996 von Brenda Carey, Leon
Golding und Rikki Singh als Bezugspunkt fir
Tauchurlaubsorganisationen gegriindet. Heute ist sie
eine der grofdten Tauchorganisationen
GrolR3britanniens, die Menschen mit Behinderung und

deren Freunden das Tauchen lehrt.
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3.3 Zertifizierung

Neben dem Spald am Tauchen, steht der Sicherheitsaspekt im Vordergrund. Deshalb ist
eine gute Grundausbildung wichtig und eine gewisse Fitness Grundvoraussetzung. Die
verschiedenen Verbande, die Taucher zertifizieren, haben prinzipiell die gleiche Basis, den
,Open Water Diver”. Dieser Open Water Diver ist in drei Level unterteilt und richtet sich
nicht nach medizinischen Standards, sondern nach der Abhangigkeit des eingeschrankten
Tauchers von seinem Tauchpartner. Der Level-A-Taucher ist demnach vollkommen
selbststandig und kann sich und seinen Tauchpartner im Notfall helfen. Der Level-B-
Taucher hat die Einschrankung, anderen Tauchern im Notfall nicht helfen zu kénnen und
muss deshalb mit zwei weiteren Level-A-Tauchern unter Wasser gehen. Der Level-C-
Taucher ist zwar in der Lage das Tauchequipment zu nutzen, kann jedoch sich selbst oder
andere im Notfall nicht retten und bedarf deshalb zweier Begleittaucher. Einer der Begleiter
benétigt den zertifizierten Rettungstaucher als Mindestvoraussetzung. In der folgenden
Tabelle sind diese Level von der Handicapped SCUBA Association definiert:

Tabelle 2 Zertifizierungslevels der HSA (Cheng and Diamond, 2005, S.373)

TABLE 1 Levels of certification available from
the Handicapped SCUBA
Association

Level A Able to provide equal assistance to a fellow
diver in case of an emergency. Qualified to
dive with another certified diver, including
a level A diver.

Level B Able to care for self in case of an emergency
but cannot provide a fellow diver equal
assistance in case of an emergency.
Qualified to dive with two certified divers
who may be level A.

Level C  Able to safely use SCUBA underwater but
unable to effectively care for self or a fellow
diver in case of an emergency. Must dive
with two certified divers, one of whom has
been trained by a nationally recognized
diver training agency in diver rescue. In
most cases, this would be an instructor,
assistant instructor, or dive master.
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4 Ergebnisse in Anlehnung an das ,,Neue Denkmodell”“ der
Physiotherapie

Die Ergebnisse dieser Recherche werden in der Hausarbeit in Anlehnung an das ,Neue
Denkmodell“ der Physiotherapie erlautert. Das ,Neue Denkmodell“ nach Hiter-Becker gibt
der Physiotherapie seit Ende des 20. Jahrhunderts ihre eigene Struktur. Das Modell richtet
sich an die Organ- und Funktionssysteme an denen Physiotherapie ihre Wirkung entfalten
kann: ‘Bewegungssystem’, ‘innere Organe’, ‘Bewegungsentwicklung und
Bewegungskontrolle’ sowie ‘Erleben und Verhalten® (Betz, Heel & Hiiter-Becker 2006, S.1).
In der Physiotherapie werden diese vier ,Wirkorte®* in der Untersuchung und Behandlung
miteinander vernetzt. Der Mensch soll so ganzheitlich betrachtet werden, wie es im
biopsychosozialen Modell von Gesundheit und Krankheit nach der ICF (International
Classification of Functioning) der World Health Organisation (WHO) definiert ist. Die
folgende Abbildung verdeutlicht dieses System:

" Nervensysten; .

- ~
P \'\
// \
/ Erleben und Bewegungs- \
/ \
Verhalten system

A
|
|
1

\ Innere

Organe
"
\l/,,d N =il

X1
Non M

ere 1. G0
"~»-_!'\°£Pereigene Inform2=—

Bewegungs-
\
X \entwicklung
\L \ u. -kontrolle
\

Abbildung 6 ,Neues Denkmodell der Physiotherapie (Hiter-Becker et al, 2002, S. 1)

Je nach Erkrankung, liegt der Behandlungsschwerpunkt in einem bestimmten ,Wirkort®.
Zudem muss die aktuelle Situation des Patienten mit eingebunden werden. Bezogen auf
das Tauchen ware dies beispielsweise ein Patient mit Querschnittslahmung, der bestimmte
Bewegungen und Strategien fur den Transfer vom Bett in den Rollstuhl erlernen will — das
heilt der ,Wirkort“ ist das ‘Bewegungssystem‘. Wenn der Patient an akuten Schmerzen
leidet, ruckt der ,Wirkort® ‘Erleben und Verhalten in den Vordergrund und der

physiotherapeutische Schwerpunkt richtet sich zunachst hiernach.

10
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Abbildung 7 "Das Neue Denkmodell" - Wirkort Verhalten/ Erleben (Hiter-Becker et al, 2002, S. 3)

In den folgenden Kapiteln wird ein Bezug zwischen dem Modell und SCUBA Diving als
Therapie gezogen:

4.1 Erleben und Verhalten

‘Erleben und Verhalten' beschéftigt sich mit den mentalen Funktionen, dem Sinnessystem
und dem Schmerz des Patienten. Laut den Autoren des Modells, kann das ‘Verhalten und
Erleben’ nie ausgeklammert werden (Huter-Becker et al., 2002, S.2). Studien und
Erfahrungsberichte legen nahe, dass korperliche Aktivitat eine Verbesserung der
Symptome fur Menschen mit psychischer Beeintrachtigung bietet. In diesem Abschnitt wird

erlautert, wie das Tauchen den Aspekt des ‘Verhaltens und Erlebens’ beeinflusst.

Melissa Leonard, Mitarbeiterin und selbst ,Handicapped Diver* der Handicapped SCUBA
Association South Africa, beschreibt SCUBA Diving als einen grof3artigen rehabilitativen
Effekt auf Menschen mit Beeintrachtigung. ,It restores their self-confidence and human
dignity, as well as gives them a new perspective in life. Scuba diving opens up a new world
to disabled people, who thought that their lives are over.” (Melissa Leonard, personliches
Interview, 29. Oktober 2018). Erfolge lieRen sich bei ihr sowie ihren Probanden bereits
feststellen.

Es ist sehr erstaunlich, wenn ein behinderter Mensch etwas erlernt, was sich Menschen
ohne Behinderung kaum zutrauen. Genau das ist ein Punkt, mit dem Carin-Levy und Jones
sich in ihrem Projekt ,Psychosocial aspects of scuba diving for people with psychological
disabilities.“ beschaftigen (Carin-Levy & Jones, 2007, S.6-14). Die Probanden der
phanomenologischen Studie nennen das Fernbleiben von Beeintrdchtigung, die

Verbesserung der sozialen Erfahrungen sowie des Selbstbildes wahrend des Tauchens.

11
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Sie beschreiben das Erlebnis unter Wasser als ein Gefuhl des Wiedermenschseins, als
eine andere Perspektive und das Vergessen der Krankheit. Sie flihlen sich gleichwertig und
naher an den Leuten, mit denen sie tauchen. Hier wird deutlich, dass fur die Patienten gar
nicht die Einschrankungen in der Bewegung im Vordergrund steht, sondern der ,Wirkort*

an dem aktuell gearbeitet werden muss das ‘Verhalten und Erleben‘ ist.

Eines der groRten Probleme ist, dass das Menschenbild von Querschnittsgelahmten oft auf
den Rollstuhl reduziert wird. Ausdricke wie ,an den Rollstuhl gefesselt® und der Vergleich
zwischen ,gesund und behindert” werden in der Gesellschaft oft verwendet. Mit dem
Tauchen kann, laut Carin-Levy und Jones, das durch andere gepréagte Selbstbild des
Menschen mit Behinderung verbessert werden. Auch die Probanden beschreiben die
Erfahrung mit “[being the] same as eveybody else®, ,you don’t look physically different und

,you’re out of your wheelchair‘ (Carin-Levy & Jones, 2007, S.10).

Madorsky und Madorsky thematisieren das Problem des Rollstuhls ebenfalls in ihrer Studie.
Sie beschreiben, dass das Tauchen den Selbstwert, die Kompetenz, das Selbstvertrauen
und die Unabhangigkeit verbessere (Madorsky & Madorsky, 1987, S.215-218). Die
Herausforderung des Meeres zu bewadltigen, die Kontrolle tber den Koérper zu haben und
die eigenen Fahigkeiten zu erfahren, lasst die Menschen das Alltagsleben fiir die Zeit des

Tauchganges und dartber hinaus vergessen.

Das Tauchen bietet ebenfalls eine Verbesserung der sozialen Erfahrungen. Die soziale
Komponente des Tauchens ermdglicht Menschen mit Behinderung ein
Gemeinschaftserlebnis. Auch der Fakt, dass das Tauchen ein Teamsport ist und ein
Tauchgang mit mindestens zwei Tauchern durchgefihrt wird, starkt das Selbstbewusstsein
und die Verantwortung des Menschen mit Behinderung. Er ist in Notfallsituationen fiir das
Leben seines Tauchpartners verantwortlich (Carin-Levy & Jones, 2007, S. 10). Dies mag in
Bezug auf die Zertifizierungslevel paradox klingen, der Level C Taucher ist de facto nicht in
der Lage seine Tauchpartner zu retten, jedoch steht hier die Selbstwahrnehmung als
Mitglied in einer Gruppendynamik im Vordergrund.

Das Tauchen mit Behinderung ist in GroRbritannien vor allem durch die
Wohltatigkeitsorganisation ,Deptherapy”, die spezielle SCUBA Diving Programme fir

verwundete britische Soldaten und Veteranen anbietet, bekannt geworden.

Vor allem die USA sind aufgrund der hohen Inzidenz an traumatisierten Soldaten, sehr
interessiert an Behandlungsansatzen, die die Symptome des Posttraumatischen
Belastungssyndrom lindern. Deptherapy berichtet in ihrer, im Juni 2018 veroffentlichten
Studie, von Verbesserung der Angstzustédnde, der Depressionen, Schlaflosigkeit und
gesellschaftlicher Teilhabe der Veteranen. Bei insgesamt 15 mannlichen Tauchern

ermittelten Morgan, Sinclair, Tan, Thomas und Castle anhand des Generel-Health-

12
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Questionnaire-28, der das psychologische Wohlsein abfragt, nach Tauchgéngen eine
Verbesserung von durchschnittich 14,3 Punkten, das heil3t Uber 15% der
Gesamtpunktzahl. Die Forscher beschreiben, dass ,blue space sporting activities® die
geistige Aufmerksamkeit wiederauffrischen und ein Gefiihl von guter Gesundheit férdern.
Die Ergebnisse sind vornehmlich auf die psychischen als auf die korperlichen Verletzungen
der Probanden zu beziehen. Die Forscher kamen zu dem Schluss, dass SCUBA Diving
signifikante therapeutische Vorteile vor allem bei Veteranen mit Amputationen,
Angststorung und chronisch psychischer Belastung zeigt. Durch das Fernbleiben von an
Land bestehender Umgebungsfaktoren wie Schwerkraft, Larm und sozialem Druck,
fokussiert der Taucher sich auf sich selbst, was zur Verminderung der chronischen
Schmerzen und Verbesserung der Depression fiihren kann (Morgan et al, 2018, S. 2). Die
Bestéatigung dieser Erfolge zeigt sich im Gesundheitssystem. In den USA werden

Tauchtherapien mittlerweile von den Krankenkassen unterstitzt.

4.2 Innere Organe

Erkrankungen der inneren Organe sind haufig Grundlage oder Folgen von anderen
Erkrankungen. Deshalb sind in der physiotherapeutischen Untersuchung und Behandlung

auch andere ,Wirkorte* zu beachten.

In diesem Abschnitt werden relevante tauchspezifische Aspekte zum Organsystem
erlautert. Es wird auf die bekannte Dekompressionskrankheit, Herz-Kreislauf betreffende
Auffalligkeiten, Auswirkungen auf die Lunge und auf die Taucherdiurese eingegangen.

Ein sehr wichtiger Terminus des Tauchens, bezogen auf das Organsystem, ist die
Dekompressionskrankheit, auch als Taucherkrankheit benannt. Sie entsteht bei Einwirkung
von Uberdruck auf den Korper respektive bei zu schneller Druckentlastung. Wahrend des
Tauchens kommt es mit Erhéhung des Umgebungsdruckes auch zum Anstieg des
Sauerstoff- und Stickstoffpartialdruckes, wobei der Sauerstoff verstoffwechselt werden
kann. Der Stickstoffanstieg bildet einen Diffusionsgradienten in Richtung des Gewebes.
Wenn der Umgebungsdruck beim Auftauchen sukzessive abfallt, erfolgt die Umkehr des
Diffusionsgradienten. Bei langsamer Druckreduktion kann der Stickstoff tiber die Venen zur
Lunge transportiert und abgeatmet werden. Eine zu schnelle Druckreduktion fihrt zu einem
Stickstoffiiberschuss und der Bildung von Gasblaschen im Blut, die dem Kreislauf schaden
kénnen (Muth & Tetzlaff, 2004, S. 408). Der Effekt der Dekompression ist abhangig von der
Menge und Lokalisation der Gasblasen und kann sich in Midigkeit, Hautveranderung,
Schmerzen und neurologischen Ausféllen duf3ern. Laut Cheng und Diamond besteht fur
Menschen mit Behinderung kein erhohtes Risiko fur die Dekompressionskrankheit,
dennoch sollte jeder Taucher die Gefahr dieser beachten und ein langsames Auftauchen
durchfiihren (Cheng & Diamond, 2005, S.372). Laut Tauchunfallstatistiken ist die Gefahr
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eine Dekompression zu entwickeln, fur adipése Menschen und an Hyperlipddemie
Erkrankte erhoht, da die Gasblasenbildung durch die erhdéhten Fettwerte beglnstigt wird
(Muth & Tetzlaff, 2004, S.411).

Prinzipiell kann jeder Mensch mit kardiovaskularen Einschrankungen tauchen, solange er
Uber eine gewisse kardiozirkulatorische Belastbarkeit verfligt. Dies ist Voraussetzung fur
die Leistung einer Unterwasserrettung im Notfall, die Bewadltigung langerer
Schwimmstrecken und starker Stromungen essentiell. Wichtig ist eine ausfuhrliche
Beurteilung der Tauchtauglichkeit durch den dafur zustandigen Arzt. Viele Arzte kennen
zwar das Tauchen, sind sich der konkreten gesundheitlichen Rahmenbedingungen jedoch
nicht bewusst (Hengelmolen-Greb, personliches Interview, 2018).

Zu beachten sind die veranderten Bedingungen unter Wasser, die vor allem dem schon
geschadigten Herz-Kreislauf-System schaden kénnen:

Durch die Immersion, das Eintauchen in das Wasser, kommt es zur
Umverteilung des Blutes. Anschaulich wird dies vor allem bei dem
Eintauchen bis zum Hals, bei dem 700ml Blut verlagert werden.
Resultierend ist eine Volumenzunahme in den Lungenkapillaren, die
eine homogenere Durchblutung der Lunge fordert (Muth &Tetzlaff,
2004, S. 408). Gleichzeitig wird durch die enddiastolische
Volumensteigerung das Schlagvolumen vergroRert, was zur

Senkung der Herzfrequenz flhrt. Es lasst sich vermuten, dass dies

bei einer arteriellen Hypertonie einen positiven Effekt erzielt. Jedoch

Abbildung 8 ist zu klaren, ob es sich um eine sekundare arterielle Hypertonie
| ionseffekt . y .
(Eénnfg'cgzz)e handelt, organische Ursachen dafiir ausschlaggebend sind, ob es

schon zu Organschadigungen gekommen ist und ob
Antihypertensiva, wie zum Beispiel beta-Blocker, alpha-Rezeptoren-Blocker und Diuretika,
eingenommen werden, die beim Tauchen eventuelle Wechselwirkungen mit dem
Unterwasserdruck zeigen (siehe Tabelle 3). Dann kénnte die arterielle Hypertonie auch zur
Kontraindikation fir das Tauchen werden (Muth und Tetzlaff, 2004, S. 409).
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Tabelle 3 Antihypertensiva und Tauchen (Muth & Tetzlaff, 2005, S. 409)

Substanzklasse Tauchmedizinische Besonderheiten

[-Blocker Taucher darauf hinweisen, dass extreme Belastung gemieden werden sollte. Obwohl dies fiir moderne B-Blocker nur ein-
geschrankt gilt, kann es bei starker kdrperlicher Belastung zu Kreislaufproblemen kommen. Als extreme Belastung gelten
Tauchginge gegen Stromung, in Tiefen > 40 m, bei Kalte und im Fall zu bewiltigender grofRerer Schwimmstrecken. Aufer-
dem beeinflussen auch kardioselektive B-Blocker in geringem Male die Weite der Bronchien; daher besteht eine geringe
theoretische Gefahr fiir Air-Trapping-Mechanismen
Hinweis: immer besonders langsam und kontrolliert auftauchen, rasche Aufstiege meiden

Diuretika Diuretika und eine immersionsbedingte Diurese wirken synergistisch, d.h., Flissigkeitsverluste sind ausgepragter. Im Hin-
blick auf ein Dekompressionsrisiko ist beim Tauchen daher besonders darauf zu achten, dass diese Verluste adiquat aus-
geglichen werden

a-Rezeptoren-Blocker Durch die Medikamentenwirkung kinnen sich u.a. Schwindelgefiihle und Benommenheit aushilden (vor allem bei zu ge-
ringer Trinkmenge und/oder zu Beginn der Therapie), so dass dann nicht getaucht werden darf. AuRerdem kann es u.U. zu
rascherer Auskiihlung des Tauchers kemmen

Calciumantagonisten Gelten im Hinblick auf das Tauchen als unbedenklich
ACE-Hemmer Gelten im Hinblick auf das Tauchen als sehr wahrscheinlich unbedenklich
Angiotensin-II-Antagonisten Gelten im Hinblick auf das Tauchen als sehr wahrscheinlich unbedenklich

AuBRerdem koénnen eine erhdhte myokardiale Wandspannung und eine gesteigerte
Kontraktionskraft bei einem vorgeschadigten Herzen eine akute kardiale Dekompensation
ausldsen. Es gilt ein besonderes Augenmerk auf Beinamputierte und Querschnittsgelahmte
zu legen, da diese ihre unteren Extremitaten beim Fortbewegen unter Wasser nicht nutzen
konnen. Die Aktivitat der oberen Extremitaten fordert mehr kardiovaskulare Arbeit und ist
somit eine Mehrbelastung fur das Herz-Kreislauf-System (Cheng und Diamond, 2005, S.
371).

Ein weiterer, zu beachtender Faktor, ist die Auskihlung des Koérpers, die durch eine
starkere Warmespeicherkapazitat und -Leitfahigkeit des Wassers ausgeldst wird. Sowohl
der Blutdruck als auch der myokardiologische Sauerstoffbedarf werden erhoht. Die
vasokonstriktive Wirkung wird als beeinflussender Faktor fiur das taucherassoziierte
Lungenddem beschrieben (Muth & Tetzlaff, 2014, S.408).

Ein unter den Tauchern sehr lastiges Phanomen, die sogenannte Taucherdiurese, bei der
es durch eine erhdhte Volumenbelastung der Vorhofe, zu einer Freisetzung des atrialen
natriuretischen Peptids (ANP) bei gleichzeitiger Hemmung der Freisetzung vom
antidiuretischen Hormon (ADH) kommt (Muth und Tetzlaff, 2004, S.408). Dies resultiert in
einer erhdhten Filtrationsrate, es wird mehr Wasser und Natrium ausgeschieden und ein
Flussigkeitsverlust ist die Folge. Viele Taucher versuchen dieses Problem mit einer
reduzierten Flussigkeitszunahme zu l6sen. Dies jedoch kann zu einer Dehydration fiihren,
da ein zuséatzlicher Flissigkeitsverlust der Atmung des trockenen und kalten Atemgases
geschuldet ist. Es ist also wichtig, genug zu trinken, um den physiologisch bedingten
Flussigkeitsverlust vorzubeugen. Menschen, die Antihypertensiva in Form von Diuretika zu
sich nehmen, missen gesondert darauf achten, den Flussigkeitsverlust auszugleichen
(siehe Tabelle 3).
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4.3 Neurales System

Das neurale System, im ,Neuen Denkmodell* benannt als ‘Bewegungsentwicklung und
Bewegungskontrolle’, beschreibt sowohl die hoheren Hirnleistungen als auch das
motorische wie sensorische System. Tauchgange kdnnen hier mittels Wegfalles der

Schwerkraft gerade bei Menschen mit Behinderung neue Bildungsreize setzen.

Prinzipiell ist das Tauchen fir viele Menschen mit unterschiedlichen neurologischen
Erkrankungen mdoglich. Anke Hengelmolen-Greb, Physiotherapeutin und Tauchlehrerin,
sieht vor allem Erkrankungen mit Stérungen des zweiten Motoneurons, wie
Querschnittslahmungen und Multipler Sklerose, als besonders geeignet. Bei Patienten mit
Wahrnehmungsstérungen erkennt sie hingegen Schwierigkeiten, da diese im
dreidimensionalen Raum noch gréRere Einschrankungen in der Kontrolle ihres Korpers
erfahren. In der Tauchtherapie mit neurologisch erkrankten Patienten sollen Ziele, wie die
Steigerung der Lebensqualitdtt und des Selbstwertgefihls, die sehr wichtige
Rumpfkontrolle, das Durchfihren von Bewegungstibergdngen, Gleichgewichtsschulung
und Starkung der Ausdauer und Leistungsféahigkeit erreicht werden (Hengelmolen-Greb,
personliches Interview, 25.11.2018)

Im weiteren Verlauf wird vor allem das Krankheitshild der Querschnittslahmung in den
Vordergrund gestellt. Die Querschnittslahmung ist im Bereich des Tauchens am weitesten

erforscht und es lassen sich viele Ergebnisse auf andere Erkrankungen tbertragen.

4.3.1 Motorik

Die motorische Ldhmung der Querschnittpatienten ist abhangig vom Ausmafd und der
Lasion des Querschnitts. Sie &aullert sich im Verlust der Fahigkeit zur willkirlichen

Muskelinnervation. Zunehmend kann sich eine spastische Lahmung entwickeln.

Besonders die Spastik schrankt viele Menschen mit Behinderung im Alltag stark ein. Oft
werden spastiklosende Medikamente, wie zum Beispiel Baclofen oder Tizanidin,
eingesetzt, die jedoch unerwiinschte Nebenwirkungen wie Mudigkeit, Schlaflosigkeit und
LeistungseinbuRen hervorrufen kdnnen (Haydn, Benneis, Schmutzhard, Gerstenbrand,
Saltuari & Schmutzhard, 2005, S. 227). Es gibt Erganzungen zur medikamenttsen
Therapie, die die Mdglichkeiten geben, die Dosis zu verringern. Dr. Stephan Hobrecker,
leitender Arzt der BGU Duisburg ist Uberzeugt von der Tauchtherapie und sagt in einem
Interview: ,Wir sehen immer wieder, dass [durch das Tauchen] die Medikamenteneinnahme

deutlich reduziert werden kann.“ (Dr. Stephan Hobrecker im Interview mit Health TV, 2017).

Anke Hengelmolen-Greb ermoglicht mit ihnrem Verein ,Lass die Schwere los®, das Tauchen
fur Menschen mit Behinderung und deren Angehdrige und Freunde. Sie sieht die

Eigenschaften des Wassers als eine Mdglichkeit, den Menschen Bewegungen wieder
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beizubringen: ,Die Schwerelosigkeit macht Bewegungen mdéglich, die an Land nicht méglich
sind.“ (Hengelmolen-Greb, personliches Interview, 25.11.2018). In der Abbildung 9 ist
dieses Prinzip aufgefihrt. Ihre Hypothese besagt, dass durch die Schwerelosigkeit der
Kraftaufwand geringer ist und neue Bewegungen durchgefiihrt werden kénnen. Diese
werden erlernt, gespeichert und im Idealfall an Land abgerufen. Die Physiotherapeuten des
Vereines betonen die Signifikanz der therapeutischen Diagnostik und des individuellen

Transfers jedes einzelnen Tauchers vor dem Tauchgang.

+ Bewegungen * Meue
kosten unter » Neue Bewegungen = Neua
Wa:tser weniger Bewegungen wlfrden ich Bewegungen
Kra werden unter abgespeichert werden an Land
Wasser moglich abgerufen

Abbildung 9 Tonus Regulation (Hengelmolen-Greb, http://www.therapietauchen.de/therapie-tauchen.html)

Anke Hengelmolen-Greb beschreibt das Tauchenlernen als einen langwierigen Prozess.
Sie aulert, dass es bis zu einem Jahr dauern kann, bis therapeutische Malnahmen unter
Wasser durchgefiuihrt werden kénnen. Dieser Weg ist aber gleichzeitig schon Therapie:
Bereits das Tauchanzuganziehen bei Querschnittsgelahmten ist ein gro3er Erfolg. Die
grote Hurde sieht sie im Abtauchen. ,Wenn der Patient versteht, dass er sich unter Wasser

verstandigen kann, ist der Bann gebrochen.” (Hengelmolen-Greb, personliches Interview).

Auch Hayden et al (2007, S.228) beschéaftigten sich in ihrer Studie mit sechs
guerschnittgelahmten Probanden zwischen dem 25 und dem 45 Lebensjahr, um
herauszufinden, wie sich der spastische Muskel im Wasser verhélt. Die Probanden wurden
auf ihre Tauchtauglichkeit geprift und dementsprechend geschult. Eine Woche lang wurde
taglich ein Tauchgang von 30 Minuten bis zu 7,2 Meter Tiefe bei 11-16 Grad
Wassertemperatur in Kombination mit physiotherapeutischen Ubungen durchgefiihrt. Die
Probanden wurden téglich neurologisch monitorisiert und die Spastik wurde mittels der

Ashworth Skala und der Spasmenhéaufigkeitsskala ermittelt.
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Sie kamen aufgrund der, von den Probanden deutlich splrbaren, Abnahme der Spastik zu
der Vermutung, dass aufgrund des erhdhten Umgebungsdrucks eine Losung der Spastik
erfolgte. Sie empfehlen fir weitere Studien eine groRRere Tauchtiefe und eine hdhere

Wassertemperatur.

Auch Cheng und Diamond (2005, S.371) nennen die Wassertemperatur als einen wichtigen
Faktor fir das Tauchen mit Menschen mit Spastik. Bei zu geringer Temperatur kénnen
Spastiken bei Menschen mit Th 6 und héheren Rickenmarksverletzungen einschief3en, mit
fatalen Folgen fiir den Taucher. Optimal wére eine Wassertemperatur von 21 Grad Celsius,
ab hier gilt ein Gewasser als Warmwasser.

4.3.2 Sensibilitat

Eine weitere Einschrénkung ist der, in den Bereichen der Lahmung, teilweise oder

vollstandige Verlust der Sensibilitét.

Die Oberflachensensibilitat dient der Wahrnehmung von Berthrung, Schmerz und
Temperatur. Wenn diese also herabgesetzt, oder sogar vollkommen verschwunden ist,
ergeben sich beim Tauchen einige Gefahren: Der Taucher hat keine Empfindungen fur
schlechtsitzende Ausristung und es kdnnen sich Druckgeschwire entwickeln (Rheker,
1997, S.91). AuRRerdem kann eine mechanische Verletzung zum Beispiel durch den
Schwimmbadboden, Korallen 0.4. nicht wahrgenommen werden. Dementsprechend ist ein
gutsitzender Tauchanzug, auch zum Schutz der Beine, und standige Kontrolle durch den
Tauchpartner essentiell (Cheng und Diamond, 2005, S.373).

Die Tiefensensibilitat ist fir die Wahrnehmung der Lage und Stellung des Kérpers im Raum
zustandig. Durch die Missempfindungen der Querschnittsgelahmten fallt es ihnen schwer,
die Lage der Extremitaten im Wasser zu kontrollieren. Es bedarf also mehr Zeit fur die

optimale Kontrolle im dreidimensionalen Raum (Rheker, 1997, S.91).

4.4 Bewegungssystem

Die menschliche Bewegung wird in der Physiotherapie mit verschiedenen Aspekten
behaftet: Die spezielle anatomische Struktur, die sensomotorische Organisation und die
soziale, kulturelle und oOkologische Préagung gelten als Grundlage fur das

Bewegungsverhalten.

In der Literatur ist wenig Uber die Effekte des Tauchens auf das Bewegungssystem zu
finden. Es werden lediglich von Erfahrungen der Betroffenen selbst und ihren Tauchlehrern
berichtet. Grundsatzlich ist zu sagen, dass ohne Belastung von Gelenken und dem
Halteapparat unter Wasser, die Aktivitdt groRer Muskelgruppen geftrdert wird.

Querschnittgelahmte sitzen den gesamten Tag im Rollstuhl, dies verursacht erhebliche
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Fehlhaltungen und verkrampfte Muskeln und Sehen. Uber die Lungentarierung ist eine
Veranderung der Position moglich, die sonst an Land erheblich Kraft kostet. Therapeutisch
wirkt sich die Schwerelosigkeit auf die Bandscheiben, den Bandapparat und die Muskeln
aus. Sie werden gedehnt, Gelenkblockaden und Muskelspasmen kénnen geldst werden

und eine bessere Haltung ist méglich (Hellwig, 1997, S.47).

Die Vorteile des Wassers, die Temperatur, der hydrostatische Druck und der Auftrieb,
werden in der Physiotherapie — bei der Hydrotherapie und im Bewegungsbad — zur
Bewegungserleichterung genutzt. Mit den oben beschriebenen Erfahrungen und der
Grundlage der Hydrotherapie, lasst sich vermuten, dass dies auch auf das Tauchen
Ubertragbar ist. Demnach waren Indikationen fir die Tauchtherapie alle Krankheiten, die
mit schmerzhafter Bewegungseinschrankung einhergehen, wie zum Beispiel Arthrosen,
Wirbelsaulensyndrome, rheumatische Erkrankungen und im Rahmen postoperativer
Rehabilitationen bei reizloser Wundsituation (Ebelt-Paprotny, Taxhet & Wappelhorst, 2017,
S.76).

4.5  Hilfsmittel

Es gibt einige Hilfsmittel, die das Tauchen erleichtern. Vor allem Querschnittsgelahmte und
Amputierte, die ihrer unteren Extremitaten nicht zum Fortbewegen nutzen, kénnen auf
bestimmte Hilfestellungen zuriickgreifen. Die sogenannten Schwimmhandschuhe, die mit
Schwimmhauten zwischen den Finger versehen sind, ermoglichen eine einfachere

Fortbewegung unter Wasser. Eine noch weniger belastende Méglichkeit ist der motorisierte

Unterwasserscooter.

.\/

Abbildung 10 Unterwasserscooter und Webbed Gloves (Cheng und Diamond, 2005, S. 370)
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5 Diskussion

Ziel dieser Ausarbeitung war es, das Tauchen als Therapie vorzustellen und die positiven
Effekte des Tauchens auf Menschen mit Behinderung anhand von Studien und Berichten

hervorzuheben.

Zu diesem Zweck wurde die aktuelle Datenlage Uberprift und anhand des ,Neuen
Denkmodells® der Physiotherapie in vier Bereichen vorgestellt. Dabei ergab sich, dass
physiotherapeutische Grundsatze des ,Neuen Denkmodells“ auch auf die Tauchtherapie
Ubertragen werden konnen. Grundlegend muss, wie bei jeder physiotherapeutischen
Behandlung uberlegt werden, was das Ziel fir Patient und Therapeut ist und wie die
Ressourcen und Kontextfaktoren des Patienten aussehen. Wie viel Unterstiitzung braucht
der Patient? Soll ein motorischer, biomechanischer oder psychologischer Output erreicht
werden? Prinzipiell kann gesagt werden, dass durch das Tauchen die Partizipations- und
Aktivitaitsebene des Patienten bedient wird. Der Therapieerfolg ist also langfristig und der
Patient hat ein neues Hobby, durch das er unterschiedliche Fortschritte machen kann:

Es sind vor allem im neuralen System sowie im ,Verhalten und Erleben’ signifikante
Ergebnisse nachweisbar. Besonders die Symptome, die das neurale System betreffen, das
heil3t Spastik, Tonuserhéhung und Immobilitat, kbnnen laut verschiedener Studien gelindert
werden. Ein deutlicher Therapieerfolg ist in der Psychologie zu verzeichnen: Patienten mit
Depressionen und Angststorungen berichten von deutlicher Besserung der Symptome. Zu
den Auswirkungen auf die inneren Organe lasst sich sagen, dass das Tauchen einerseits
positiven Einfluss auf das Herzkreislaufsystem hat, andererseits aber auch gewisse Risiken
bezlglich der inneren Organe beachtet und erkannt werden missen. Es wurde festgestellt,
dass im Bereich des Bewegungssystems noch keine ausreichenden Studien vorhanden
sind. Durch Erfahrungsberichte und die Kenntnis tber die Eigenschaften des Wassers, lasst
sich vermuten, dass das Tauchen einen positiven Effekt auf die Gelenke und Muskeln bei

verschiedenen Erkrankungen des Bewegungssystems hat.

6 Schlussfolgerung

Die vorliegenden Studien ergénzen die Erfahrungen der Patienten, Tauchlehrer und
Therapeuten. Sie sind allerdings, besonders in der Physiotherapie, noch nicht ausreichend,

um die Wirksamkeit der Tauchtherapie zu beweisen.

Die Empfehlung fur weitere Forschung ist daher, eine grof3ere Gruppe von Probanden, mit
unterschiedlichen Erkrankungen auszuwahlen und gezielt das Tauchen zu erlernen. Viele
Studien wurden bisher im Rahmen eines Urlaubes durchgefiihrt. Um eindeutige Ergebnisse
Uiber den Erfolg der physiotherapeutischen Anwendung unter Wasser erlangen zu kénnen,

wéren vorgegebene Rahmenbedingungen von Vorteil. Eine hohere Validitat der
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Studienergebnisse kdnnte durch die Festlegung von Faktoren, wie der Tauchumgebung,
Tiefe und Lange des Tauchganges, Warme des Wassers und die Ausschaltung
ablenkender Faktoren, erreicht werden. Basierend auf den bisherigen Studien lasst sich
sagen, dass ein Tauchgang tber 30 Minuten in sieben und mehr Metern Tiefe in einem
Warmwasserschwimmbecken mit guter Sicht optimal flr eine gréRere Studie waren. Es
stellt sich nur die Frage, wer bereit dazu ist, eine solche umfangreiche und teure Studie zu

leiten.

Um auf die zu Anfang gestellte Frage, ,Ist SCUBA Diving eine Therapieoption?“ hochmal
einzugehen, kann abschlieBend gesagt werden, dass das Tauchenlernen zwar ein
langwieriger Prozess ist, der viel Kraft und Zeit seitens der Therapeuten, Tauchlehrer als
auch der Patienten fordert, den Betroffenen aber eine optimale Therapie sowohl auf Korper-
und Strukturebene als auch auf Aktivitaten- und Partizipationsebene ermdglicht.
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