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Richtlinien
Fiir die Tauglichkeitsuntersuchungen von Sporttauchern

1. Allgemeines

Beim Tauchen erhoht sich der Umge-
bungsdruck um ca. 1 bar pro 10 m Wasser-
tiefe. Die Druckénderungen wirken sich im
wesentlichen auf die luftgefiillten Korper-
hohlen und die Atemgase aus. Weiter spie-
len verdnderte Umgebungsbedingungen
wie die Sichtverhiltnisse, die Kalte und un-
vorhersehbare Anstrengungen eine Rolle.
Tauglichkeitsuntersuchungen fiir andere
Sportarten, auch fiir das Fliegen, sind des-
halb nicht mit der Tauchtauglichkeit
gleichzusetzen.

2. Anwendungsbereich

Fiir das Sporttauchen gibt es, im Gegensatz
zum Berufstauchen, gegenwartig keine ge-
setzlichen Regelungen und keinen Zwang
zu &rztlicher Untersuchung. Die drztliche
Tauglichkeitsuntersuchung fiir Sporttau-
cher ist ein konsultativer Akt mit praventi-
vem Charakter. Aus versicherungsrechtli-
chen und Haftungsgriinden sollte niemand
ohne #rztliche Tauglichkeitserlaubnis zum
Tauchen zugelassen werden.

3. Geltungsbereich

Das Untersuchungsformular fiir die Taug-
lichkeitsuntersuchung von Sporttauchern,
GTUM e.V. 1992, wurde in Zusammenar-
beit mit deutschen Tauchverbinden erar-
beitet. Seine Ubernahme, mit freigestellter
eigener Kopfgestaltung, wird allen
deutschsprachigen Tauchverbinden emp-
fohlen. Es kann von diesen mit dem Ver-
merk ,,nach den Richtlinien der GTUM
e.V. 1992” iibernommen werden, wenn es
in dem Originalformular der GTUM e.V.
in allen Punkten entspricht. Muster von
Untersuchungsformularen mit individuel-
ler Kopfgestaltung sind der GTUM e.V.
zur Genehmigung vorzulegen.

4. Erginzende Erliduterungen zum
Untersuchungsbogen GTUM 92

Die Tauchtauglichkeitsurteile sind:

— tauglich
— tauglich mit Einschrinkungen
— nicht tauglich

Eine Tauglichkeit mit Einschrinkung ist
auszusprechen bei:

— Jugendlichen unter 16 Jahren fiir das
Tauchen mit Druckgasgeriten
(s. 5. Altersgrenzen).

— Behinderten.

Als Behinderte gelten Kandidaten mit kor-
perlichen Fehlern, Mingeln und Funktion-
seinschrankungen sowie Krankheiten, fiir
die eine relative Kontraindikation unter
Punkt 6. aufgefiihrt ist.

Insbesondere von Behinderten sollte ein
entsprechendes Maf an Eigenverantwort-
lichkeit gefordert werden.

Die Einschrinkung im Urteil bezieht sich
nicht auf bestimmte Tauchgerite oder
Tauchtiefen, sondern auf Tauchbedingun-
gen und Umsténde. Diese sind fiir Jugend-
liche die Auflage, in Freigewdssern nur als
Mitglied einer Gruppe unter Leitung eines
erfahrenen Tauchers zu tauchen und/oder
die Vermeidung besonderer Schwierig-
keitsgrade wie Eis- oder Hohlentauchen,
Tauchen in starken Strémungen oder un-
glinstigen Umgebungsverhiltnissen.

Die Festsetzung der ,,Einschriankung” steht
im Ermessen des Untersuchers.

Die Bescheinigung iiber das Tauglichkeits-
urteil muf} auf einer Kopie der noch nicht
ausgefiillten Seite 4 des Untersuchungsfor-
mulars (untere Hilfte) erfolgen.




5.1 Altersgrenzen

Im Prinzip gibt es keine Altersgrenzen. Fiir
iltere Kandidaten ist der medizinische Ge-
samtaspekt sowie die geistige und kardio-
pulmonale Leistungsfihigkeit entschei-
dend.

Die Grenze fiir Kinder und Jugendliche
wird vorwiegend durch ihre geistige und
psychische Reife gegeben. Die Tauchtaug-
lichkeit ist im Alter von weniger als 12 Jah-
ren in der Regel nicht gegeben. Bis zum 16.
Lebensjahr ist das Tauchen mit Atemgerét
nur als Mitglied einer Gruppe unter Lei-
tung eines erfahrenen Tauchers, gegebe-
nenfalls nur bei FEinzelbetreuung durch ei-
nen erfahrenen Taucher gestattet.

5.2 Geschlecht

Zwischen Minnern und Frauen gibt es fiir
das Tauchen keine grundlegenden Unter-
schiede mit Ausnahme der Schwanger-
schaft. Wegen der Gefahr einer moglichen
Fruchtschiadigung soll in der Schwanger-
schaft nicht mehr mit Druckluftgeriten ge-
taucht werden.

6. Untersuchung

6.1 Der Untersuchungsvorgang beinhaltet
eine griindliche internistische Untersu-
chung, eine neurologische Untersuchung
und die Beurteilung der Psyche sind Be-
standteil dieser Untersuchung.

Eine Rontgenuntersuchung der Thoraxor-
gane ist fiir jede Erstuntersuchung erfor-
derlich, Kontrollen sollten nach jeder
schweren Lungenerkrankung erfolgen.

Kann die Tauglichkeit nach den im Teil B
aufgefithrten Untersuchungen nicht voll-
stindig beurteilt werden, sind vom Arzt er-
ginzende Untersuchungen bzw. die Beur-
teilung durch andere Fachbereiche einzu-
holen. Die endgiiltige Beurteilung liegt
beim erstuntersuchenden Arzt. Das Ergeb-
nis der Untersuchung sollte mit dem Kan-
didaten besprochen werden.

6.2 Anamnese

Im Teil A des Untersuchungsbogens soll
die von dem Kandidaten unterschriebene
Krankheitsvorgeschichte nochmals mit
dem Untersuchten besprochen und gegebe-
nenfalls ergidnzt werden.

Ergeben sich aus der Vorgeschichte Krank-
heiten wie z.B. Epilepsie, mittelschwere
und schwere Hirnverletzung, Spon-
tanpneumothorax oder Suchtkrankheiten,
so eriibrigt sich eine weitere Untersuchung.
Bei Einnahme von Medikamenten ist ne-
ben Hinweisen auf eine Grundkrankheit zu
beriicksichtigen, daB es fiir bestimmte Me-
dikamente unter erhohtem Umgebungs-
druck zu potenzierter und unvorhersehba-
rer Wirkung kommen kann.

Als unvereinbar mit dem Tauchen gelten:
Barbiturate, Alkohol, alle Suchtmittel, An-
aesthetika, Sympathikomimetika und Anti-
arrhythmika. Soweit als moglich sollten
alle Medikamente, aufler Externa, 24 Std.
vor dem Tauchen abgesetzt werden. Kan-
didaten mit Asthma, Diabetes und
Bluthochdruck erfordern eine besondere
Beurteilung.

6.3 Korperliche Untersuchung

Korpergewicht: Ein Ubergewicht von
mehr als 30 % nach Broca (Korpergrofie in
cm weniger 100 = Sollgewicht) gilt nach
dem Grundsatz 31 der Berufsgenossen-
schaften als AusschluBkriterium, weil Fett
vermehrt Stickstoff absorbiert. Bei Adipo-
sitas besteht eine grofere Neigung zum
Auftreten einer Dekompressionskrankheit.

Fiir Sporttaucher ist die kardiopulmonale
Leistungsfihigkeit ein wesentlicher Beur-
teilungsfaktor.

6.4 Haut

Fiir Hauterkrankungen oder bei ausge-
dehnten Narben gilt entsprechend dem G
31, daB vom Tauchen abzuraten ist, wenn
hierdurch eine Verschlimmerung der Er-




scheinungen entsteht oder die korperliche
Funktion wesentlich behindert wird.

6.5 Augen

Die Augen sind das wichtigste Orientie-
rungsmittel unter Wasser. Fiir den Nahbe-
reich muB das Sehvermégen das Ablesen
der wichtigsten Instrumente (Tiefenmes-
ser, Uhr und Druckmesser) gewihrleisten.
Uber Wasser muf3 eine Orientierung iiber
groBe Entfernungen méglich sein. Refrak-
tionsanomalien sind gegebenenfalls vom
Augenarzt auszugleichen.

Relative Kontraindikationen:

— Eindugigkeit,

— Zustand nach Keratoplastik, Tauglich-
keit erst nach Einheilen des Implantates
(mindestens 2 Jahre)

Absolute Kontraindikationen:

— Sehschirfe des besseren Auges mit

und ohne Korrektion weniger als 0,5

Enger Kammerwinkel

— Weitwinkelglaukom mit Sehnerven-
schaden und/oder Zustand nach fistulie-
render Operation

— Kunstauge aus Glas

— Harte Kontaktlinsen

|

6.6 Nase, Nasennebenhohlen, Ohren:
Fiir die luftgefiillten Korperhohlen, beson-
ders fiir die starrwandigen Nasenneben-
hohlen und das halbstarre Mittelohr, be-
steht die Gefahr eines Barotraumas. Die
Ausfiihrungsginge bzw. die Eustachische
Rohre missen fiir die Beliiftung der Hoh-
len durchgéngig sein, um beim Tauchen
den erforderlichen Druckausgleich mog-
lich zu machen.

Relative Kontraindikationen:

— Otitis externa oder Obstruktionen des
Gehorganges

TubenverschluB}, Lagerungsschwindel
Tympanoplastik

Mastoidektomie

— Gaumenspalten

Absolute Kontraindikationen:

— offene Trommelfellperforationen

— chron. Otitis media

— Cholesteatom

- Zustand nach Radikaloperation

— Stapedektomie oder Tympanoplastik
Typ I

- Ruptur des runden oder ovalen Fensters

— Morbus Méniere

— Zustand nach Trommelfelloperation mit
atrophischer Vernarbung

— Tracheotomie

— Laryngozelen

— Laryngektomie

— Doppelseitige Rekurrensparese

- Komplette Fazialsparese, ein- oder
doppelseitig

6.7 Atmungsorgane

Beim Tauchen mit Druckgasgeriten ist die
Gefahr eines Lungeniiberdruckunfalls ein
bedeutendes und oft dramatisches Risiko
fiir todliche Unfille. Unter Wasser wird
aus Druckgasflaschen iiber einen Atem-
regler eingeatmet. Dieser gibt das Atemgas
bei erhohtem Umgebungsdruck (entspre-
chend der Tauchtiefe) frei. Die eingeatmete
Luft ist dabei dem jeweiligen Wasserdruck
angepaft, d.h. mit zunehmender Wassertie-
fe steigt auch der Druck der eingeatmeten
Luft. Kann beim Auftauchen (Dekompres-
sion) das in der Lunge sich ausdehnende
Gas nicht ungehindert abstromen, kommt
es zum Uberdruck der Lungen mit Ruptur
der Alveolen und Einbruch von Luft in die
Blutbahn. Durch dieses Barotrauma ent-
steht oft eine massive arterielle Luftembo-
lie, die meist iiber eine Hirnembolie zum
Ertrinken fiihrt.

Relative Kontraindikationen:

— Obstruktionen entziindlicher Ursache

— Asthma bronchiale

— Belastungs- und kilteinduziertes
Asthma

— Pleuranarben (auch Zustand nach




thoraxchirurgischen Eingriffen)
— Restriktive Ventilationsstorungen.

Absolute Kontraindikationen:

— Spontanpneumothorax in der
Vorgeschichte

— Ausgeprigtes Asthma bronchiale

— Kavitiiten

— Zysten

— Emphysemblasen

6.8 Herz-Kreislauf

Neben dem Ausschlufl von Erkrankungen
des Herzens oder Kreislaufs soll durch
Funktionstests gesichert werden, daf} eine
ausreichende Leistungsfiahigkeit besteht,
die zur Bewiltigung bestimmter Begleit-
umstinde beim Tauchen notwendig ist. Die
Begleitumsténde sind die Kilte der Umge-
bung, unvorhergesehene Anstrengungen,
Angst- und Panikreaktionen.

Die Kilte bewirkt eine Vasokonstriktion
mit Blutdruckerhthung, eine Tachykardie
und unter Umstidnden Koronarspasmen.
Korperliche Belastungen sind oft schon vor
dem Tauchen mit dem Tragen der Gerite
und Ausriistung verbunden. Unter Wasser
konnen Stromungen eine erhebliche Kraft-
anstrengung erfordern. Nach Auftauchen
sind unter Umstiinden gréoBere Schwimm-
strecken mit leerem Gerit zuriickzulegen.

Relative Kontraindikationen:

— Schrittmachertrager

— Herzrhythmusstorungen, die auf
Medikamente eingestellt sind.
Asymptomatischer Mitralklappenprolaps
— Hypertonie

— Nachweis von offenem Foramen ovale
Zustand nach Herzinfarkt oder PTCA,
wobei eine Tauchtauglichkeit gegeben
sein kann bei einer Ein-Gefierkran-
kung

mit Zustand nach Herzinfarkt vor 1 Jahr,
wenn keine Arrhythmie besteht und
Blutdruckverhalten und Belastungs-
EKG normal sind.
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Absolute Kontraindikationen:

- Herzvitien mit Rechts-Links-Shunt
(Vorhof- und Ventrikel-septum-
Defekte)

— Aorten- und Mitralstenosen

— primére Kardiomyophatien

6.9 Abdominalorgane

Beim Auftauchen kann das zunehmende
Gasvolumen im Verdauungstrakt dann
zum Barotrauma fiihren, wenn die Gas-
volumina abgeschlossen werden. Bei
Bauchwandhernien kann es zur Inkarzera-
tion kommen, im Magen, in seltenen Fal-
len, zur Magenruptur. Bei Zwerchfellher-
nien kann durch Erhohung des intraabdo-
minellen Druckes eine Refluxdsophagitis
auftreten. Weiter sind Erkrankungen aus-
zuschlieBen, die mit Wahrscheinlichkeit zu
plotzlichen Beschwerden fiihren konnen
und deswegen einen zu schnellen Aufstieg
erfordern konnten.

Relative Kontraindikationen:

— Refluxkrankheiten

— Anus praeter nach Ileo-Kolostomie

— chron. entziindliche Darmerkrankungen
Ulcuskrankheit

~ Dumping-Syndrom

— Zwerchfellhernien

Absolute Kontraindikationen:
— Achalasie
Osophagusdivertikel
schwere Refluxkrankheiten
— Bauchwandhernien
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Keine Kontraindikation:
— Himorrhoiden

6.10 Urogenitalsystem

Relative Kontraindikationen:
— chron. Glomerulonephritis
— chron. Pyelonephritis

— Prostataadenom

Absolute Kontraindikationen:
— Urinfisteln




— Zustand nach Nierentransplantation oder
Dialysepatienten

— Zystenniere
(polyzistische Degeneration)

Keine Kontraindikationen:
— Hydrozelen, Spermatozelen oder
Varikozelen

6.11 Bewegungsapparat

Entscheidend fiir die Tauglichkeit ist die
Funktionsfihigkeit der Wirbelsiaule und
der Extremititen, nicht der Rontgenbe-
fund.

Relative Kontraindikationen:
Amputationen von Extremitéten

— chron. rezdivierendes Lumbalsyndrom
— Aseptische Knochennekrosen
Gelenkprothesen

Muskulédre Erkrankungen im
Initialstadium, Myopathie, Myositis

|

Absolute Kontraindikationen:
— Habituelle Luxationen
(z.B. Schultergelenk)

6.12 Psyche

Etwa 75 % aller Todesfille beim Tauchen
sind durch Fehlverhalten verursacht. Es ist
deshalb ein wesentliches Untersuchungs-
ziel, Personen vom Tauchen fernzuhalten,
die auf Grund ihrer Personlichkeitsstruktur
oder wegen einer psychischen Erkrankung
nicht in der Lage sind, einen Tauchgang
sicher zu planen und durchzufiihren, auf
Anderungen der Umgebungsbedingungen
richtig zu reagieren und mit gefihrlichen
Situationen fertig zu werden.

Absolute Kontraindikationen:

— Schizophrene Psychosen (alle Unter-
formen und ein Defektzustand)

— manisch-depressives Kranksein (MDK)
e endogene Depression
® Manie
o manisches Zustandsbild und

Submanie

— Psychopathiesyndrom (abnorme Person
lichkeitsentwicklung nach DSM 11I)
— Pseudo-Psychopathiesyndrom
(U. H. Peters)
— temporo-basales Syndrom
— Hysterische Reaktionsbereitschaft.
— Neurosen:
® Angstneurosen
e Zwangsneurosen
e Neurosen verschiedener Art,
die drztliche Behandlung benttigen
Phobien:
e Agoraphobie
e Klaustrophie
@ andere Phobien,
die drztliche Behandlung benétigen
Suchtkrankheiten:
e Alkoholismus
o Medikamentensucht
e Drogensucht
o andere Suchtformen
— dementielle Syndrome verschiedener
Atiologie
— chronische Intoxikationen

6.13 Neurologische Erkrankungen

Voraussetzung fiir das Tauchen ist eine un-
gestorte Funktion des zentralen und peri-
pheren Nervensystems, unter anderem als
Integrationszentrum fiir die visuelle Wahr-
nehmung, die Raumerkennung, die Rau-
morientierung und die Orientierung am ei-
genen Korper.

Relative Kontraindikationen:

-~ Zustand nach Commotio cerebri
(leichte Hirnverletzungen)

— Zustand nach Operation gutartiger
Hirntumore

— Neurale Muskelatrophien
(Initialstadium)

— Polyneuropathie

— Zustand nach Hemilaminektomie

— Trigeminusneuralgie

— Neurologische Erkrankungen, bei denen
trotz Defektsymptomen eine Tauglich-




keit mit Einschrénkungen moglich ist:

® Neuromuskuldre Erkrankungen

® Periphere Nervenlision, singulir-
partiell, beidseits, mehrfach, einseitig

e Nervenwurzelschiden, beidseits,
singuldr, mehrfach, einseitig.

® Systemerkrankungen des peripheren
Nervensystems-Initialstadium, wie
peroneale Muskelatrophie und
Roussy-Levy-Syndrom
(ohne zerebellire Komponente).

o Spinale Schiden, partiell, ab D 4
(traumatisch, mechanisch,
Meningeom), entsprechend einer
Querschnittssymptomatik mit
spastischer Paraparese, mit dissozi-
ierter Sensibilitidtsstorung und/oder
mit geringen Tiefensensibilitits-

Temporallappenausfillen

— Occipitallappenlision mit Storungen des

Sehzentrums (Hemianopsien,
Raumorientierungsstsrungen etc.)

~ Organische Demenz nach diffusen oder

multilokuldren Hirnschiden
Erkrankung des Gehirns, Kleinhirns,
Hirnstamms, Riickenmarks und des
peripheren Nervensystems mit
permanentem Defektzustand.

.14 Stoffwechsel und

Bluterkrankungen

Ubergewicht, Hyperlipoproteinimie
und Hyperurikimie sind im Rahmen
des klinischen Gesamtbildes zu
beurteilen.

ausfillen. Einfliisse auf diese Stoffwechselerkran-
® Brown-Sequard-Syndrom, kungen durch das Tauchen sind bislang
spinale Schiden ab D 4 nicht bekannt.

® Zerebrale Herdldsion
(traumatisch, Meningeom):

®e frontoparietal (subcortical oder
cortical-Mantelkante)

®e spastische Hemiparesen geringen
Grades, armbetont oder beinbetont —
gering bis mittelgradige spastische
Paresen beide Beine betreffend.

Absolute Kontraindikationen:

— Zerebrovaskulire Erkrankungen mit
Folgeerscheinungen
(apoplektischer Insult, transistorische
ischdmische Attacke)

— Migrine (mehr als 12 Anfille pro Jahr)

— Epilepsie

Myasthenia gravis

Multiple Sklerose

Zustand nach Dekompressionskrankheit

Typ II mit bleibenden neurologischen

Ausfillen

Diabetes: Die Frage der Tauglichkeit

wird in der Tauchmedizin kontrovers

beurteilt. Die Hauptgefahr fiir einen

Diabetiker liegt im Auftreten hypogly-

kdmischer Zustidnde unter Wasser.

Bei relativer Kontraindikation kann

zum Tauchen nur geraten werden,

wenn:

~ bei Diabetes I keine GefiBverinde-
rungen bestehen, wenn der Kandidat
in der Lage ist, unter eigener Blut-
zuckerkontrolle seine Stoffwechsel-
lage im Gleichgewicht zu halten und
wenn er in den letzten Jahren keine
hypoglykémischen Zustinde hatte,
bei Diabetes II keine Mikroangio-
pathien erkennbar sind und er
diatetisch oder mit Medikamenten
gut eingestellt ist.

Bluterkrankungen:
Relative Kontraindikation: Animien

~ Stirnhirnschiden mit Frontalhirn- Absolute Kontraindikationen:
syndrom Sichelzellenanimie, Polyzytimie, Leuki-
— Temporallappenschiden mit mie, Hamophilie.




7. Nachuntersuchungen

Bei unauffilligem Befund sollte nach 2 Jah-
ren, bei Alter iiber 40 Jahren nach einem
Jahr, nachuntersucht werden. Der Untersu-
cher kann bei bestimmten Befunden oder
eingeschrinkter Tauglichkeit kiirzere Un-
tersuchungsintervalle festlegen.

Weiterfiihrende Literatur:

O.F. Ehm, unter Mitarbeit von
F. Gerstenbrand u. L. Strutz,
Tauglichkeitsuntersuchungen bei
Sporttauchern, Springer Verlag,
Berlin, Heidelberg, 1989

Edmonds, Carl, Christopher Lowry
and John Pennefather,

Diving and Subaquatic Medicine,
IIT Auflage, 1992
Butterworth-Heinemann Ltd.
Linacre House, Jorden Hill,
Oxford OX 280 P
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In CAISSON 7/Nr. 4 haben wir die neuen Untersuchungsbogen GTUM 92 fiir
die Tauchtauglichkeitsuntersuchung vorgestellt.

Diec iiberarbeiteten Richtlinien fiir die Tauchtauglichkeit finden Sie in diesem
Heft.

Interessenten erhalten iiber den Sekretir der GTUM, Herrn Professor Dr. Dr. R.
Urban, Institut fiir Rechtsmedizin, Johannes-Gutenberg-Universitit, Am Pulver-
turm 3, 55131 Mainz, gegen Vorkasse von DM 25,— (V-Scheck, Briefmarken,
Bargeld) 50 Untersuchungsbogen sowie einen Sonderdruck der neuen Richtlini-
en.

Der Einzelversand von Musterformularen ist nicht méglich. Eindruck, auch mit
freigestellter eigener Kopfgestaltung, bedarf der ausdriicklichen Genehmigung
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Ein Sonderdruck der Richtlinien fiir die Tauchtauglichkeit steht gegen Vorkas-
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