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Geritetauchen als rehabilitativer
Ansatz bei Querschnittsldsionen

Zusammenfassung: Bei einer Gruppe von neun Patienten mit
Querschnittldsionen konnte nach einem zweiwdchigen Trai-
pingsprogramm im Gerdtetauchen eine signifikante VergroRe-
rung der Vitalkapazitit gezeigt werden. Wihrend der Tauch-
ginge und im AnschluB daran kam es zu einer subjektiv zufrie-
denstellend empfundenen und in klinischer Kontrolle nachvoll-
ziehbaren Reduktion vorbestehender schmerzhafter Muskel-
spastik. In einer Vergleichsgruppe von querschnittgeldhmten
Segelsportlern konnten innerhalb desselben Zeitraums solche
Verdnderungen nicht nachgewiesen werden. Aufgrund der
strengen Eignungskriterien und des erheblichen Aufwandes an
Betreuungspersonal, um die nétigen Sicherheitsauflagen abzu-
decken, wird dieses Rehabilitationspotential nur einer be-
schrinkten Anzahl von Querschnittpatienten zur Verfiigung
stehen kdnnen.

Schliisselwdrter: Querschnittsldsion ~ Gerdtetauchen - Spasti-
zitit ~ Lungenfunktion - Neurorehabilitation

Scuba Diving in Neurorehabllitation of Paraplegics: In a
group of nine paraplegics a significant increase of pulmonary
vital capacity could be shown after participating in a two weeks
Scuba (self containing underwater breathing apparatus) diving
training. During dives and for a certain time afterwards, a satis-
fyingly sensed reduction of painful muscle spasms occurred. A
comparable group of sailing paraplegics did not show any sig-
nificant changes within the same time. Because of strict ability
criteria combined with an enormous effort of care to meet all
security precautions this approach to neurorehabilitation can
be offered to a limited number of patients only.

Keywords: Spinal cord injury - Scuba diving ~ Spasticity ~ Pul-
monary function - Neurorehabilitation
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Einleitung

Nach Beendigung und Abschluf aller konventionellen neuro-
rehabilitativen MaRnahmen nach einem spinalen Trauma
verbleiben dem Patienten mit einer Querschnittsldsion neben
seiner Beeintrichtigung eine ganze Reihe von Folgeproblemen
in direktem oder indirekten Zusammenhang mit der Lisions-
hohe. Das gilt auch fiir Patienten mit Querschnittssyndromen
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nichttraumatischer, z.B. demyelinisierender Atiologie. Im Vor-
dergrund stehen dabei der bis zu quidlenden Spasmen
schmerzhaft gesteigerte Muskeltonus, die Einschrinkung der
Atemfunktion und der Kontrollverlust {iber Stuhl- und Blasen-
entleerung mit konsekutiv erhéhter Infektanfilligkeit der
betreffenden Organsysteme [11,12].

Sofern es unter ausreichenden inneren und duReren Sicher-
heitsbedingungen moglich ist, das Defizit des Querschnitts-
patienten hinsichtlich seiner Mobilitit zu kompensieren,
stellt sich die Frage, inwieweit die professionell angeleitete
Teilnahme an Individualsportarten wie Geritetauchen einen
positiven Effekt auf einen der Beeintrichtigungfaktoren be-
wirken kann [5,9,14]. Die prinzipielle Therapiewirksamkeit
des Gerdtetauchens fiir durch Querschnittssyndrome Beein-
trachtigte kann seit etwa zehn Jahren wohl zur Diskussion,
nicht aber in Abrede gestellt werden [6,10,15].

Methodik

Unter der Voraussetzung eines erheblichen Aufwandes spe-
ziell geschulter Betreuer wurde in jeweils zweiwdchigen
Zyklen insgesamt 21 Querschnittpatienten die Moglichkeit
des Erlernens und Ausiibens aktiver Wassersportarten mit
den Schwerpunkten Gerdtetauchen (T) und Segeln (S) gebo-
ten. Die Teilnehmer wurden einerseits nach ihrer Neigung,
andererseits entsprechend ihren Eignungskriterien diesen
zwei besonderen Gruppen zugeordnet und vor Beginn und
nach Beendigung des Ausiibungszeitraums untersucht.!

1 Erlduternd sei angefiigt, dafl unsere Daten an Versehrtensportlern
erhoben wurden, die am ,Camp Help* (einer Aktion des Malteser
Hospitaldienstes) teilnahmen. Die Aufgabe der Autoren stelite
neben der kontinuierlichen arztlichen Begleitung vor allem die
Durchfithrung der Tauglichkeits- und Abschluuntersuchungen dar.
Das Betreuungspersonal rekrutierte sich aus 30 freiwilligen Helfern
und Helferinnen des Malteser Hospitaldienstes. Darunter befanden
sich stindig zwei Physiotherapeuten und eine diplomierte Kranken-
schwester; pro Rollstuhlfahrer muften permanent zwei Betreuer
anwesend sein.

Die Tauchaktivititen und die Tauchausbildung wurden von Harald
Kurzeck, CMAS-, SSI- und PADI-Tauchlehrer, geleitet und hauptaus-
gefiihrt. Thm oblag auch die Instruktion der weiteren Tauchbegleiter.
In Osterreich gelten auf Verbandsebene derzeit keine offiziellen
Ausbildungsrichtlinien fiir Versehrtentauchlehrer und -taucher.
Herr Kurzeck ist allerdings seit den frithen 80er Jahren mit der
Materie des Behindertentauchens vertraut und seit Jahren in Oster-
reich ein fithrender Spezialist auf diesem Gebiet. Ebenso existiert in
Osterreich keine gesetzliche Regelung der Sicherheitsauflagen. Von
arztlicher Seite wurde auf eine strikte Erfiillung aller Tauchtauglich-
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Die Erstuntersuchung [3,17] verstand sich als Sporttauglich-

keitskriterium - bei den Tauchern muRten zusdtzlich die

Grundsitze der Commission Médicale et de Prévention der

Conféderation Mondiale des Activités Subaquatiques (CMAS)

erfiillt werden - und umfafite folgende Inhalte:

- anamnestisches Gesprach

- intern-somatischer Status

~ neurologischer Status mit besonderem Augenmerk auf
spastische Tonussteigerung

- Harnprofil

- EKG in Ruhe

- Flack-Test [8]

- Spirometrie (Vitalkapazitat, forcierte exspiratorische Kapa-
zitdt pro Sekunde) [1]

- Atemanbhaltetest

Als AusschluBkriterien fiir das Geritetauchen wurde insbe-
sonders auf Zeichen fiir nitritpositiven (chronischen) Harn-
wegsinfekt, Hautldsionen, Vitalkapazitit unter 2000 ml sowie
eine blande Anamnese hinsichtlich Anfallsleiden geachtet. Ein
Thoraxréntgen und eine HNO-Untersuchung ohne pathologi-
schen Befund wurden fiir eine Teilnahme vorausgesetzt,
waobei in der Gruppe der Segler die tauchspezifischen Unter-
suchungsparameter nicht zwingend erfiillt werden muften.
Die AbschiuRuntersuchung konnte sich bei allen Teilnehmern
auf Spirometrie, Spastizititskontrolle und ein Gesprdch iiber
Befindlichkeitsverdnderungen beschranken.

Dazwischen konnten bei einzelnen Tauchern Teilunter-
suchungen und Beobachtungen unter Wasser durchgefiihrt
werden. Die Spirometrien wurden mit einem Gerdt der Fa.
Jiger (Flowmate®) durchgefiihrt, fiir die EKG-Ableitungen
(Ruhe-EKG und Flack-Test) wurde ein Gerdt der Fa. Schiller
verwendet. Die Harnbefunde wurden mittels Combur-9-Test
von Boehringer-Mannheim ermittelt.

Dariiber hinaus wurde an insgesamt 15 gesunden Probanden
(G) aus den Reihen der Betreuer dieselbe Eignungsunter-
suchung durchgefiihrt und deren Ergebnisse zum Vergleich
herangezogen.

Alters- und Geschlechtsverteilung, Atiologie und Zeitpunkt
der Ereignisse sowie die Gruppenzuordnung sind in Tab.1
zusammengefaRt.

keitskriterien, welche iiber den Umfang bestehender CMAS-Emp-
fehlungen noch erweitert wurden, besonders geachtet. Eine Maxi-
maltauchzeit von dreiig Minuten und eine Maximaltiefe von zwdlf
Metern wurde nie iiberschritten. Grundsitzlich wurde jeder Ver-
sehrtentaucher von mindestens einem Tauchlehrer und einem
Tauchlehrer-Assistenten, d.h. zwei Personen begleitet. 10% der
Tauchginge erfolgten zusitzlich in drztlicher Begleitung. Im Rah-
men des gegenstindlichen Projekts wurden die Geritschaften, PreR-
luft und iibrige Ausriistung fiir das Gerdtetauchen - sofern nicht
bereits bei den Sportlern vorhanden - kostenlos zur Verfiigung
gestellt. Bei einem Gesamtaufkommen von OS 800000 fiir die
Teilnehmer aller Sportarten fiir vier Wochen konnten durch die
freiwillige Leistung der Betreuer, der Physiotherapeuten, der Di-
plomschwester, der Tauchlehrer und der drztlichen Betreuung die
kalkulierten Kosten pro Rollstuhltaucher fiir 14 Tage auf 0S 35000
(Unterkunft, Verpflegung, Transport) begrenzt werden.

o

Die beiden genauer beobachteten Gruppen wiesen innerhajp
des definierten Zeitraums folgendes Aktivititsprofil auf:

e Taucher: Bis zu 8 Tauchgdnge im SiiBwasser mit einey
groften erreichten Tauchtiefe von 12 Metern, Gesamt.
tauchzeit durchschnittlich 20 Minuten, Oberflichentempe.
ratur ca. 16-18°C, Vorbereitung der Taucher durch ejp
»Landteam“, Tauchgangbegleitung durch zwei speziell ge.
schulte Tauchlehrer, begleitende und vorbereitende Ubup-
gen und Physiotherapie [16].

e Segler: Bis zu 10 Ausfahrten, begleitende und vorbereitende
Ubungen und Physiotherapie. Einzelne Schnuppertauch-
ginge von Teilnehmern dieser Gruppe blieben unberiick-
sichtigt. '

Ergebnisse

Insgesamt standen Daten von 21 Querschnittpatienten und 15
Gesunden zur Verfiigung. 3 Probanden wurden wegen Nicht-
erfiillung der Tauglichkeitskriterien nicht fiir die Teilnahme
an den Tauchaktivititen geeignet befunden (Zustand nach
operiertem Astrozytom und Cochleaimplantat; chronisch
florider Harnwegsinfekt; offene Druckldsionen der Haut),
einer davon konnte jedoch am Segeln teilnehmen. Ein Pro-
band muRte seine Teilnahme trotz gegebener Tauglichkeit
wegen Schwierigkeiten beim zweiten Tauchgang vorzeitig
abbrechen. Die Daten der drei Drop-outs (N) sowie der Daten-
satz eines Seglers, der an einem akufen respiratorischen
Infekt erkrankte, konnten fiir den Vergleich der Untersu-
chungsergebnisse nicht herangezogen werden.

Da eine klinische Verinderung seitens der Querschnittssym-
ptomatik nicht zu erwarten war - lediglich bei einem
Patienten mit inkompletter Querschnittsldsion L 3/4 kam es
zu einer deutlichen Besserung hinsichtlich Kraft und Selb-
stindigkeit in der Mobilitdt - konzentrierten sich die Unter-
suchungen auf die Lungenfunktion [4,7,13] und die Spastizi-
tit als die bei Ausiibung der Aktivitit - mehr noch als im
Alltagsleben — am meisten limitierenden Faktoren.

Die Untersuchung der Vitalkapazitit (VC) bei den Tauchern
ergab eine signifikante Verbesserung nach Aktivitdt gegen-
iiber vor Aktivitit, wihrend der Tiffenau-Test (FEV 1) keine
signifikanten Veranderungen zeigte. Gegeniiber den Seglern
ergab sich vor Aktivitit kein signifikanter Unterschied beziig-
lich Vvitalkapazitit und 1-Sekunden-Kapazitit, nach Aktivitdt
in beiden Parametern signifikante Verbesserung. Die Unter-
suchungen im Kollektiv der Gesunden ergaben bei Fehlen
eines adiquaten Trainingsreizes jeweils Normalwerte aller
Parameter.

Tab.2-4 zeigen die Daten zur Vitalkapazitdt vor und nach
Aktivitit fir die drei Gruppen, in Tab.5 und 6 sind die Werte
zu Vitalkapazitat und 1-Sekunden-Kapazitit Gesunder und
Querschnittgelihmter gegeniibergestellt.

Diskussion

Die signifikante VergroRerung der Vitalkapazitit der Taucher
nach zweiwochigem Training ld8t sich mit einer gezielten
Kriftigung der Atem(hilfs)muskulatur erkldren. Einerseits
werden unter Wasser der Inspiration hinderliche Einfliisse
der Schwerkraft durch den Auftrieb egalisiert, andererseits
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Tab.1 Gruppen-
] . N zuordnung
proto- weibl.f Geburts-  Alter T/S/G Lasionshshe; sonstige seit Jahren (G: gesunde
Kollne. mannl. jahr Diagnose Probanden,
T: Taucher,

95/01 m 1968 27 T inkompl. Q. L 3/4 1987 8 S: Segler).
95/02 w 1968 27 S inkompl. Q. Th3, kompl. Th7 1973 22
95/03 w 1957 38 S kompl. Q. Th5/6
95/04 m 1963 32 T kompl. Q. C 4/5 1982 13
95/05 w 1959 36 G
95/06 m 1954 M T kompl. Q. The 1980 15
95/07 w 1967 28 n.tgl.” op. KH-Tu, op. Astro, Cochlea- 1978 17

implantat, *Anfallsanamnese
95/08 m 1961 34 s inkompt. Q. Th/6 1984 1
95/09 m 1978 17 S op. Spina bifida occ. Th12-1 2
95/10 m 1960 35 S spinale progressive Muskel-

dystrophie
95/11 w 1976 19 S kompl. Q. Th3 [i., Th6 re. 1979 16
95{12 m 1974 21 T inkompl. Q. C3/4, kompl. C5 1992 3
95/13 m 1966 29 G
95/14 m 1967 28 G
95/15 m 1954 41 S kompl. Q. Th12
95/16 w 1972 23 G
9517 m 1969 26 G
95/18 w 1971 24 G
95/19 w 1970 25 G
95/20 m 1971 24 G
95/21 w 1972 23 G
95/22 m 1969 26 G
95/23 w 1963 32 T MS, inkompl. Q. ca. L 2/3 1985 10
95/24 m 1961 34 n.tgl.**  subtot.Q.CB6, 1978 17

**chron. Harnwegsinfekt
95/25 m 1969 26 T kompl. Q. C5/6 1990 5
95/26 m 1964 N T kompl. Q. Th5/6 1982 13
95/27 m 1969 26 T kompl. Q. Th10/11 1989 6
95/28 m 1959 36 T kompl. Q. Th4 1977 18
9529 m 1969 26 G
95/30 m 1975 20 G
95/31 w 1973 22 G
95/32 m 1974 21 S kompl. Q. Th6, Geburtstrauma 1974 21
95/33 m 1969 26 S kompl. Q.C7 1988 7
95/34 m 1964 31 T kompl. Q. The[7 1984 n
95/35 m 1974 21 G
95/36 m 1971 24 G
gesamt 25 minnl.]  Durch- 28 15G/ 9T/ Durch- 13
36 11 weibl. schnitt 9S/1T2N schnitt

T'; vorzeitiger Abbruch der Teilnahme; n.tgl.: nicht tauchtauglich

Tab.2 Taucher mit Querschnittldhmung: Vitalkapazitit vor und nach  Tab.4 Gesunde: Vitalkapazitdt vor und nach Aktivitat.

Aktivitat.

Gesunde n Vitalkapazitat SD
Taucher n Vitalkapazitdt sD (in Liter)

(in Liter)

vor Aktivitat 15 4,9 0,9
vor Aktivitit 9 4,2 1.3 nach Aktivitit 15 4,9 09
nach Aktivitat 9 4,5 1.1 p=0,334
p=0,029

Tab.3 Segler mit Querschnittlihmung: Vitalkapazitit vor und nach
Aktivitat.

Tab.5 Vitalkapazitit vor und nach Aktivitit bei Gesunden und
Querschnittgeldhmten.

Segler n Vitalkapazitat SD
(in Liter)

vor Aktivitit 8 3,2 1,2

nach Aktivitdt 8 3,2 1,0

p=0,984

Vitalkapazitat Gesunde Segler Taucher

n 15 8 9

vor Aktivitat 49(£0,9)  32(£12) 42 (1,3)
nach Aktivitat 49(x09)  3,2(x1,0) 4,5 (*1,1)
p 0,33 0,98 0,03
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Tab.6 1-Sekunden-Kapazitit vor und nach Aktivitdt bei Gesunden
und Querschnittgeldhmten

Tiffenau Gesunde Segler Taucher

n 15 8 9

vor Aktivitat 43(£0,9)  29(+0,9) 3,8(1.2)
nach Aktivitét 4,2 (+£0,9) 2,7(x0,9) 4,0(x1,2)
P 0,33 0,28 0,2

entsteht bei entsprechender Einstellung des Lungenautoma-
ten der Sonderfall einer bedarfsweise druckunterstiitzenden
Atembhilfe mit positivern Atemwegsdruck, was zu verbesserter
Ventilation und Ausdehnung von bei initial verminderter
Vitalkapazitit minderbeliifteten Lungenanteilen fiihrt. Uber
eine groRere Vorspannung, welche dadurch wiederum in der
Atemmuskulatur aufgebaut wird, kann bei letzterer eine
erhéhte Kontraktilitit angenommen werden, was zu einer
Zunahme der Kraft bei vergroRertem Wirkungsgrad fiihrt.
Dariiber hinaus wird von einer Verbesserung der Oxygenie-
rung durch einen entsprechend der Tauchtiefe erhdhten
inspiratorischen Sauerstoffpartialdruck ausgegangen.

Bei der Multiple-Sklerose-Patientin konnte ab einer Tauch-
tiefe von ca. sechs Metern eine geringgradige Steigerung der
Grobkraft beobachtet werden, was mit einer tiefenabhdngigen
Abnahme der Wassertemperatur erklirbar wire {2,18].

Alle Taucher berichteten im AbschluRgesprich abgesehen von
einer erheblichen Steigerung des kérperlichen und psychi-
schen Allgemeinbefindens eine subjektiv deutlich spiirbare
Erleichterung seitens der spastischen Tonussteigerung. Die
sonst oft schmerzhaften Muskelverkrampfungen wdren unter
Wasser praktisch nicht aufgetreten und in der Folge wohl in
gewohnter Stirke, aber erst nach einigen Stunden Latenz
wieder zu spiiren gewesen.

Wihrend eines Tauchgangs konnte in klinischer Kontrolle an
einem Teilnehmer eine auffillige Herabsetzung des Muskelto-
nus an den spastischen Extremititen gegeniiber einer Unter-
suchung unmittelbar vor dem Tauchgang gefunden werden.
Diese Beobachtung deckt sich mit Berichten aus der Praxis
von Versehrtentauchlehrern. Auch hierfiir bietet sich der
weitgehende Wegfall der Gravitation als eine mdgliche Erkli-
rung an, elektrophysiologische Untersuchungen liegen dazu
nicht vor, sollten aber Gegenstand weiterer Arbeiten dar-
stellen.

Stellt man den erheblichen Aufwand an Betreuungspersonal,
Zeit und Mitteln in eine Relation zu den gefundenen Ergebnis-
sen, so wird klar, daR dieses Rehabilitationspotential nur einer
begrenzten Anzahl von Querschnittspatienten zu Verfiigung
gestellt werden kann, Es ist jedoch zu hoffen, dai dieses
Beispiel weiteren Aktivititen und Initiativen Vorbild wird.
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