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Einleitung

Die Spastizitat ist vor allem bei Patienten mit inkompletter Querschnittsymptomatik ein oft die
Lebensqualitat dramatisch beeinflussender negativer Faktor. Eine medikamentdse Therapie (z.B.
Baclofen, Tiizanidin) fuhrt h&ufig zu unerwiinschten Nebenwirkungen, wie Mudigkeit, Schlafrigkeit,
LeistungseinbuRen. Dem gegentber sind zunehmend Patienten mit inkompletten Querschnitts-
lasionen auch nicht nur im taglichen Leben, sondern auch in ihrer Freizeit (Versehrten-Sport) aktiv.
Die positive Einwirkung von neurorehabilitativen MalRnahmen auf die Spastizitat, die Restmotorik
(grobe Kraft - bei inkompletten Querschnittspatienten), vor allem auch auf die die Lebensqualitat sehr
deutlich beeintrachtigenden Muskelspasmen an den unteren Extremitaten, ist eine seit
Jahren/Jahrzehnten belegte Tatsache. Es sind in diesem Zusammenhang z. B. die Hippotherapie
(Lechner et al, 2003) einerseits, vor allem aber die in der neurorehabilitativen Therapie sehr lang
praktizierte Physiotherapie unter Wasser (im teilweise schwerelosen Raum) besonders zu erwahnen.
Bereits vor mehr als 15 Jahren haben Madorski und Mitarbeiter darauf hingewiesen, dass bei
guerschnittsgelahmten Patienten moglicherweise das Gerétetauchen (Scuba-diving) eine sehr
gunstige additive neurorehabilitative MaRnahme darstellen wirde. Wenige Jahre spater konnte die
norwegische Arbeitsgruppe um Stanghelle ebenfalls berichten, dal? bei einzelnen Patienten mit einer
Ruckenmarksverletzung das Geratetauchen sich guinstig ausgewirkt habe. Vor kurzem (1999) wurde
bei einer Gruppe von 9 querschnittsgelahmten Patienten ein 2-wochiges Trainingsprogramm mit
Geratetauchen durchgefiihrt, Outcome-Kriterium war bei diesen Patienten die Vergrésserung der
Vitalkapazitat im Vergleich zu einer gleich schwer kranken und gleich grof3en Patientengruppe, die
ein 2-wochiges Trainingsprogramm auf einem Segelboot absolvierten, die Verbesserung erwies sich
als signifikant (Novak, 1999).

Alle diese Hinweise, verstarkt noch durch die tagliche Erfahrung der neurorehabilitativen Mal3nahmen
im schwerelosen Zustand des Rehabilitationsschwimmbades, lieRen uns die Mdoglichkeit einer
prospektiven Pilotstudie mit einem genau definierten Protokoll bei Patienten mit einer inkompletten
Querschnittslahmung, die taglich neurologisch wahrend des Tauchaufenthaltes monitorisiert werden,
vor allem bei denen die Spastizitatsskala und die grobe Kraft evaluiert werden und die Vitalkapazitat
als zuséatzlicher objektiver Parameter gemessen wird, als sinnvoll erscheinen. Da jedoch durchaus zu
erwarten ist, dall der positive Effekt des Geréatetauchens (Scuba-diving) ein mdglicherweise
psychologischer ("Urlaubsambiente™) und eventuell nur Kkurzfristiger ist, halten wir die parallele
Erhebung der Lebensqualitat (SF36) fur sinnvoll, vor allem wollen wir die Nachhaltigkeit dadurch
Uberprifen, daf3 die gleichen Untersuchungskriterien noch zusatzlich nach 1,3 und 6 Monaten
evaluiert/erhoben werden.

Die Durchfihrung dieser Studie ist als Pilotstudie geplant und soll 6-10 Patienten umfassen.
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Diese Patienten werden vor Einschluss in das Studienprogramm neurologisch untersucht, die grobe
Kraft in allen wichtigen Muskeln der unteren Extremitat (EinschluRkriterium: Querschnittslahmung
unterhalb BWK1) erhoben, die Ashworth spasticity Skala registiert, die Vitalkapazitat gemessen und
mittels SF36 die Lebensqualitat erhoben. Die quantitative Erhebung der groben Kraft der unteren
Extremitaten, die Erhebung der Spastizitat (Ashworth spasticity scale) werden wahrend des
einwdchigen Tauchaufenthaltes téaglich durchgefiihrt, am Tage nach AbschlulR dieses zweiwdchigen
Tauchrehabilitationsprogramms gemeinsam mit Vitalkapazitat und SF36 (QolL), sowie nach 4
Wochen, 3 Monaten und 6 Monaten.

Es sollen also die unmittelbaren Effekte sowie Langzeiteffekte erhoben werden.
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