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Übersichten Tauchtauglichkeitsuntersuchung

Die Tauchtauglichkeitsuntersuchung stellt für viele Sport-
taucher ein lästiges Übel dar, welches in regelmäßigen Ab-
ständen scheinbar „unnütze Kosten“ verursacht. Weder zum
Kauf der Tauchausrüstung noch zum Betauchen von ent-
sprechenden Gewässern ist ein Nachweis der Tauchtauglich-
keit nötig. Zum Tauchen im Urlaub reicht häufig sogar die
schriftliche Eigenerklärung, dass keinerlei relevante Erkran-
kungen vorliegen. Einzig die (freiwillige) Forderung der
Tauchsportverbände nach einer gültigen Tauchtauglichkeit
als Voraussetzung zur Teilnahme an Tauchaktivitäten schafft
bei vielen Tauchern den nötigen Druck, sich dieser Untersu-
chung zu unterziehen. Die Analyse tödlicher Tauchunfälle
zeigt zudem, dass häufig vorbestehende gesundheitliche
Störungen ursächlich waren (5). Dies ist insbesondere auch
deshalb von Bedeutung, weil angesichts der stetig steigen-

Einleitung den Zahl von Sporttauchern  auch die Zahl derer mit vorbe-
stehenden Erkrankungen zunimmt.

Die Tauchtauglichkeitsuntersuchung  stellt  für Sporttau-
cher  eine Empfehlung ohne bindenden Charakter dar. Dies
setzt ein großen Maß an Eigenverantwortung voraus.
Während Berufstaucher in der Regel keine Wahl bezüglich
der Einsatzgewässer und Einsatzbedingungen haben, kön-
nen Sporttaucher  mit gewissen Einschränkungen (z.B. un-
vorhergesehene Erschwernisse wie plötzliche Strömung, etc.)
die Rahmenbedingungen bei der Ausübung ihres Sportes frei
wählen. Dies ermöglicht jedoch dem untersuchenden Arzt
neben der Tauchtauglichkeit bzw.  -untauglichkeit, auch die
eingeschränkte Tauglichkeit zu attestieren, sie also ggf. mit
gewissen Auflagen zu versehen.

In Deutschland ist jeder approbierte Arzt dazu berechtigt,
eine Tauchtauglichkeitsuntersuchung durchzuführen und
ein entsprechendes Attest auszustellen. Ebenso  sind Art und
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Das Tauchen zählt nach wie vor zu den sogenannten Trendsportarten

und erfreut sich großer Beliebtheit nicht nur bei völlig gesunden, sport-

lich aktiven Menschen, sondern als Freizeitgestaltung zunehmend auch

bei Menschen mit beeinträchtigter Gesundheit. Gesetzlich wird zur Aus-

übung einer nichtberuflichen Unterwasseraktivität zwar keinerlei Be-

scheinigung der gesundheitlichen Voraussetzungen verlangt,  gleichzei-

tig besteht aber die Forderung der Tauchsportverbände nach einer gül-

tigen Tauchtauglichkeit als Voraussetzung zur Teilnahme an deren

Aktivitäten.

In Deutschland ist jeder approbierte Arzt dazu berechtigt, eine

Tauchtauglichkeitsuntersuchung durchzuführen und ein entsprechendes

Attest auszustellen. Die Art und der Umfang der Untersuchung sind

nicht bindend geregelt. Der untersuchende Arzt kann aber unter Um-

ständen nach Tauchunfällen haftungsrechtlich in Anspruch genommen

werden. In diesem Artikel werden mögliche Einflüsse wichtiger  ge-

sundheitlicher Störungen auf die Tauchtauglichkeit besprochen und

Entscheidungshilfen bei einigen häufigen Grenzfällen gegeben.
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Zusammenfassung
Scuba diving is a popular recreational sport, not only for the healthy

and fit but also for those whose health or physical ability is impaired.

Legally, for non-professional underwater activity, there is no require-

ment neither for any kind of diving licence, nor for the certification of

physical ability. The Scuba Diving Associations generally require a cer-

tificate or statement of ‘Fitness To Dive’ before participation is appro-

ved. In Germany, any physician can provide this document without any

special preparatory training. Significantly there are no official guideli-

nes or requirements as to the scope of such an examination and certifi-

cate, but the issuing physician could incur liability in case of any sub-

sequent diving accident. This article summarises the implications of this

situation for physicians, and provides some information about common

diagnoses and help with decisions in some of the more frequent bor-

derline cases.
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Umfang der Untersuchung  nicht bindend geregelt. Aller-
dings kann der untersuchende Arzt haftungsrechtlich in An-
spruch genommen werden, wenn es beim Tauchen zu einem
Zwischenfall gekommen ist, der zumindest mittelbar mit ei-
ner vorbestehenden gesundheitlichen Störung in Zusam-
menhang steht. Die nationalen Fachgesellschaften (in
Deutschland die Gesellschaft für Tauch- und Überdruckme-
dizin (GTÜM) e.V.) haben einheitliche Richtlinien zur Unter-
suchung von Sporttauchern erstellt, um den untersuchenden
Ärzten eine Leitlinie an die Hand zu geben (Tab. 1). Dennoch

bleibt die Bescheinigung der Tauglichkeit bei einer Reihe von
gesundheitlichen Störungen im Ermessen des Untersuchers.
Der nachfolgende Artikel soll daher dem untersuchenden
Arzt helfen, die Tauchtauglichkeit auch bei Personen mit be-
stehenden gesundheitlichen Störungen einschätzen zu kön-
nen und eine Entscheidungshilfe bei einigen häufigen
Grenzfällen an die Hand geben. 

Die Anamnese sollte so ausführlich wie möglich erfolgen
(4,9). Sie kann mit einem standardisierten Fragebogen erho-
ben werden (Vordrucke sind bei den nationalen Fachgesell-
schaften erhältlich). Die körperliche Untersuchung soll mehr
als nur orientierenden Charakter haben. Wesentlicher, unab-
dingbarer Bestandteil der Untersuchung ist die Inspektion
der Ohren. Liegen hier Auffälligkeiten vor, so ist ggf. eine
konsiliarische HNO-ärztliche Untersuchung zu veranlassen.
Ebenso wichtig ist die Messung der Lungenfunktion, wobei
mindestens die Lungenvolumina zu bestimmen sind und
möglichst auch exspiratorische Flusswerte erhoben werden
sollten (Fluss-Volumen-Kurve). Ergeben sich bei der Lun-
genfunktionsprüfung Hinweise auf obstruktive, restriktive
oder kombinierte Funktionsstörungen, ist auch hier die
fachärztliche Abklärung dringend angeraten.

Bei entsprechender Anamnese ist die Durchführung einer
Ergometrie mit  Belastungs-EKG empfohlen. Sie wird aber
nicht mehr als zwingend betrachtet, da es  sich dann um ei-
ne medizinische Leistung zur Krankheitsabklärung handelt
und somit nicht mehr Bestandteil der Tauchtauglichkeitsun-
tersuchung ist. 

Strittig ist der Wert einer Röntgenuntersuchung der Lun-
ge. Für die Erstuntersuchung auf Tauchtauglichkeit ist sie
zwar grundsätzlich empfohlen, bei leerer Anamnese ist der
diagnostische Wert aber zumindest fraglich (3). 

Neben der sorgfältigen Inspektion und der allgemeinen
körperlichen Untersuchung sind die Untersuchung der

Art und Umfang der Untersuchungen

Bruchpforten und die sorgfältige Prüfung und Dokumenta-
tion des Reflexstatus inkl. Pupillenstatus wichtig. Letzteres
kann im Falle des Verdachts auf einen stattgehabten Tauch-
unfall bei der Entscheidungsfindung hilfreich sein.

Die Tauchtauglichkeit ist gegeben, wenn alle erhobenen Be-
funde unauffällig sind (26). Aber auch bei Abweichungen
von der Norm kann das Tauchen mit Einschränkungen mög-
lich sein. Als Richtlinie über relative und absolute Kontrain-
dikationen, also Befunde, die das Tauchen einschränken oder
ausschließen, werden hier die Richtlinien der Fachgesell-
schaften übernommen, wie sie in einer gemeinsamen Publi-
kation dargestellt wurden bzw. im Internet abzurufen sind
(Tab. 1).  Es ist jedoch anzumerken, dass es medizinische
Grenzfälle gibt, bei denen die Expertenmeinungen zur
Tauchtauglichkeit uneinheitlich sind. Teilweise ist eine ge-
nerelle Aussage nicht möglich, sondern es muss eine sorg-
fältige Einzelentscheidung von Fall zu Fall erfolgen. Hier
tragen sowohl der untersuchende Arzt, als auch der unter-
suchte Taucher ein hohes Maß an Verantwortung. 

Im folgenden sollen Hinweise für einige solcher Grenz-
fälle gegeben werden, wobei eine umfassende Darstellung
aller Krankheitsbilder den Rahmen dieser Übersicht sprengt.
Interessierten Lesern, die häufiger Taucher untersuchen, sei
daher das Tauchtauglichkeitsmanual der drei deutschspra-
chigen Fachgesellschaften zusätzlich empfohlen. Es wird je-
doch ausdrücklich darauf hingewiesen, dass diese Empfeh-
lungen nur für Sporttaucher gelten, denn die Untersuchun-
gen und Ausschlusskriterien für gewerbliche und
behördliche Taucher sind andernorts bindend geregelt (Be-
rufsgenossenschaftlicher Grundsatz G 31).

Lunge
Die Lunge ist sowohl beim Gerätetauchen , als auch beim Ap-
noetauchen vielfältigen physikalischen und physiologischen
Veränderungen unterworfen. Darüber hinaus können patho-
logische Veränderungen der Lunge eine wesentliche Rolle in
der Pathogenese schwerer Tauchunfälle spielen (28). Die Be-
urteilung der Lungenfunktion verdient daher besondere Auf-
merksamkeit. Kontraindikationen zum Tauchen sind eine
schwere bronchiale Hyperreagibilität insbesondere in Ver-
bindung mit persistierender obstruktiver Ventilationsstörung
sowie emphysematische Veränderungen des Lungenparen-
chyms oder isolierte Bullae (30).

Sehr kontrovers wird  die Beurteilung von Asthmatikern
diskutiert, zumal in den letzten Jahren immer deutlicher
wurde, dass viele Fälle von Lungenüberdehnung sehr wahr-
scheinlich auf  ‘Air-trapping’ Mechanismen zurückzuführen
sind (15,20,29). Die sehr trockene und in der Regel auch kal-
te Inspirationsluft stellt einen bronchialen Reiz dar und kann
bei entsprechender Prädisposition zum Bronchospasmus
führen (29,31). Hohe Strömungsgeschwindigkeiten des
Atemgases auch in den kleinen Atemwegen bewirken ihrer-

Diagnosebezogene Bewertung der
Befunde

Tabelle 1: Wichtige weiterführende Literatur

• Gesellschaft für Tauch- und Überdruckmedizin (GTÜM). Ausschuss
Tauchtauglichkeit: Richtlinien: http://www.gtuem.org/guidelines.htm

• Wendling J, Ehm O, Ehrsam R, Knessl P, Nussberger P (Hrsg.): Manual
Tauchtauglichkeit. Zweite Auflage 2001 (erhältlich über: Gesellschaft
für Tauch- und Überdruckmedizin (GTÜM)) 

• Ehm OF: Tauchtauglichkeitsuntersuchungen bei Sporttauchern. 2.
Auflage. Spinger, Berlin 1995



172 DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FÜR SPORTMEDIZIN Jahrgang 53, Nr. 6 (2002)

Übersichten Tauchtauglichkeitsuntersuchung

seits eine Einengung des bronchialen Lumens. Daher sind
Patienten mit mittelschwerem bis schwerem persistierenden
Asthma mit hoher Variabilität des täglich gemessenen ex-
spiratorischen Spitzenflusses (Peak-flow) nicht tauchtaug-
lich. Auch Patienten mit anstrengungs- oder kälteinduzier-
ter Komponente sollten nicht tauchen. Schwieriger ist die
Beurteilung für Asthmatiker, die unter regelmäßiger Medi-
kation weitestgehend beschwerdefrei sind und bei denen die
Lungenfunktion im beschwerdefreien Intervall normal ist. Ist
hier auch grundsätzlich Zurückhaltung geboten, so kann im
Einzelfall nach intensiver Diagnostik das Tauchen erlaubt
werden. Wichtige Aspekte in der Beurteilung der Tauchtaug-
lichkeit bei Asthma sind die Krankheitseinsicht und der ge-
wissenhafte Umgang mit der Erkrankung. Problembewusste
Asthmapatienten, die ihre Dyspnoe gut einschätzen und
kontrollieren können (z. B. durch regelmäßiges Peak-flow
Protokoll), können auf individueller Basis tauchtauglich
sein. Ist eine Asthmaanamnese bekannt, so ist Zusatzdia-
gnostik empfohlen: Es sollten Provokationsteste durchge-
führt werden, die Auskunft über die Empfindlichkeit des
Bronchialsystems auf Reizung geben. Hierbei sind auch kal-
te Luft und körperliche Belastung als potentiell auslösende
Agentien zu testen. Eine weitergehende Lungenfunktions-
prüfung im Ganzkörperplethysmografen bzw. mittels Spiro-
ergometrie ist dann unbedingt zu empfehlen. Wegen der
komplexen Untersuchungen ist die Zusammenarbeit mit ei-
nem Lungenfacharzt unumgänglich.

Auch Patienten mit chronischer Bronchitis sollten über
eine Risikoerhöhung aufgrund pathologischer Lungenparen-
chymveränderungen aufgeklärt sein und nicht tauchen,
wenn die Lungenfunktion eingeschränkt ist (Einsekunden-
kapazität kleiner 70 % vom Soll).

Ein bestehendes stärker ausgeprägtes Lungenemphysem
schließt eine Tauchtauglichkeit aus, weil es hier bei pulmo-
nalen Druckanstiegen leichter zur Ruptur kommen kann (28).
Auch lokal begrenzte emphysematöse Veränderungen und
Bullae/Zysten schließen eine Tauchtauglichkeit aus. Leider
entziehen sich Veränderungen mit einer Größe von unter 3
cm in der Regel einer einfachen Diagnostik wie dem Rönt-
gen-Thorax. Bei Patienten mit Spontanpneumothorax in der
Anamnese liegt der Verdacht auf das Vorliegen solcher pa-
thologischen Veränderungen sehr nahe. Eine Tauchtauglich-
keit kann bei  suffizienter Behandlung des Pneumothorax at-
testiert werden, wenn ein Spiral-Computertomogramm des
Thorax drei Monate nach dem Ereignis keine pathologischen
Veränderungen in der Lunge zeigt. Der Zustand nach lun-
gen- und thoraxchirurgischen Eingriffen gilt als relativer
Ausschlussgrund vom Tauchen. Bei Tauchanfängern sollte
sicher vom Tauchen abgeraten werden, erfahrenen Tauchern
kann im Einzelfall nach sorgfältiger Aufklärung und Abwä-
gung der Risiken das Tauchen mit Einschränkungen erlaubt
werden. 

Herz-Kreislaufsystem
Eine weitere zentrale Bedeutung beim Tauchen kommt dem
Herz-Kreislauf-System zu. Ein Mindestmaß kardiozirkulato-
rischer Belastbarkeit ist unabdingbar, um Strömung oder

längere Schwimmstrecken zu bewältigen und auch bei einer
Unterwasserrettung die erwartete Hilfe leisten zu können.
Zum anderen können bereits die immersionsbedingten Kreis-
laufveränderungen beim vorgeschädigten Herzen zu einer
erheblichen Belastung führen (19).

Entsprechend der hohen Inzidenz in der Gesamtbevölke-
rung  liegt bei Tauchern und Tauchkandidaten mittleren und
höheren Lebensalters häufig ein arterieller Hypertonus bei
u.U. sonstiger guter Gesundheit und körperlicher Leistungs-
fähigkeit vor.  Bei der Beurteilung der Tauchtauglichkeit bei
Hypertonus  kommt es zunächst auf die Form der Hyperto-
nie an. Bei der sekundären Hypertonie verbietet in der Regel
schon die Grunderkrankung solange das Tauchen, bis sie
(wenn möglich) dauerhaft und befriedigend behandelt ist.
Daher muss vor allem bei jüngeren Menschen abgeklärt wer-
den, ob es fassbare Ursachen für die Entstehung des Hyper-
tonus gibt. Handelt es sich hingegen um eine essentielle Hy-
pertonie, muss  abgeklärt werden, ob es schon zu Organ-
schädigungen gekommen ist, da z.B. immersionsbedingten
Volumenverschiebungen zur Überlastung eines vorgeschä-
digten Herzens führen können. Daher sollte bei Folgeschä-
den vom Tauchen abgeraten werden.

Bei essentiellem Hypertonus und weitestgehend ausge-
schlossen Folgeerkrankungen sowie adäquater (auch medi-
kamentöser) Blutdruckeinstellung ist Tauchen prinzipiell
möglich. Zu beachten sind allerdings mögliche Nebenwir-
kungen der Medikamente (Tab. 2). Bei Tauchern mit  guter

medikamentöser Einstellung, die aber nur unter Kombinati-
on von mehr als 2 blutdruckwirksamen Medikamente er-
reicht werden kann, ist Zurückhaltung geboten.

Neben der Hochdruckkrankheit haben Erkrankungen der
Koronargefäße eine hohe Inzidenz in der Bevölkerung. Ein

Tabelle 2:  Antihypertensiva und Tauchen

• Betablocker: 
Taucher darauf hinweisen, dass extreme Belastung  gemieden werden
sollte. Obwohl es für moderne Betablocker nur eingeschränkt gilt,
kann es bei starker körperlicher Belastung zu Kreislaufproblemen
kommen.
Als extreme Belastung gelten Tauchgänge gegen Strömung, in Tiefen
größer 40 m, bei Kälte und wenn größere Schwimmstrecken bewäl-
tigt werden müssen.
Außerdem beeinflussen auch kardioselektive Betablocker in geringem
Maße die Weite der Bronchien, daher besteht eine geringe, theoreti-
sche Gefahr für Air-trapping-Mechanismen. 
Hinweis: immer besonders langsam und kontrolliert auftauchen, ra-
sche Aufstiege meiden.

• Diuretika:
Diuretika und eine immersionsbedingte Diurese wirken synergistisch,
d.h. Flüssigkeitsverluste sind ausgeprägter. Im Hinblick auf ein De-
kompressionsrisiko ist beim Tauchen daher besonders darauf zu ach-
ten, dass diese Verluste adäquat ausgeglichen werden.

• Alpha-Rezeptorenblocker:
Durch die Medikamentenwirkung können sich u.a. Schwindelgefühle
und Benommenheit ausbilden (vor allem bei zu geringer Trinkmenge
und /oder zu Beginn der Therapie), so dass dann nicht getaucht wer-
den darf. Außerdem kann es u.U. zu rascherer Auskühlung des Tau-
chers kommen.

• Kalziumantagonisten gelten im Hinblick auf das Tauchen als unbe-
denklich.

• ACE-Hemmer und Angiotensin-II-Antagonisten gelten im Hinblick
auf das Tauchen als sehr wahrscheinlich unbedenklich. 
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durchgemachter Herzinfarkt als Manifestation einer Erkran-
kung der Koronargefäße gilt primär als Ausschlussgrund
vom Tauchen. Die Begründung  liegt darin, dass es durch den
Infarkt zu einer (partiellen) Insuffizienz des Herzmuskels, zur
Ausbildung von Narben im Herzmuskel und zum vermehr-
ten Auftreten von Rhythmusstörungen kommen kann, ins-
besondere bei Belastung (entweder körperlicher Art, etwa
durch Schwimmen gegen Strömung, oder Volumenbelastung
des Herzens bei z.B. vermehrtem venösen Rückstrom zum
Herzen, welcher beim Tauchen durch verschiedene Mecha-
nismen erfolgt) (10). Gerade beim Tauchen in heimischen
(kalten) Gewässern kommt es zusätzlich durch den  Kältereiz
zu einer Vasokonstriktion. Dies kann bei ohnehin vorge-
schädigten Koronarien u.U. ebenfalls zu pektanginösen Be-
schwerden führen.

Unter bestimmten Bedingungen kann allerdings Tauchen
auch nach einem Infarkt möglich sein. So gelten z.B. Taucher
mit koronarer Ein-Gefäßerkrankung als tauchtauglich, bei
denen das Infarktereignis länger als 1 Jahr zurück liegt, die
unter Belastung keine Angina pectoris oder andere Be-
schwerden entwickeln, ebenso keine Rhythmusstörungen
und bei denen weder die Hämodynamik beeinträchtigt ist,
noch eine gestörte Pumpfunktion des Herzens vorliegt.

Ist hingegen eine vorbestehende KHK symptomatisch ge-
worden, ohne zum Infarkt geführt zu haben oder als Zu-
fallsbefund diagnostiziert worden, so dass rechtzeitig vor ei-
nem Infarkt eine Dilatation und/oder Stenteinlage durchge-
führt worden ist, so kann die Tauchtauglichkeit dann
attestiert werden, wenn auch unter Belastung keine auffälli-
gen EKG-Befunde im Sinne einer Versorgungsstörung des
Herzmuskels und Herzrhythmusstörungen auftreten. Zusätz-
lich sollten in allen Fällen echocardiografische Kontrollen
der Herzfunktion durchgeführt werden. Diese Befunde sind
zur Kontrolle jährlich zu erheben. Allerdings sollte zwischen
der Intervention und Wiederaufnahme des Tauchens minde-
stens ein halbes Jahr liegen und eine Kontrolle erfolgen. In
diesen Fällen ist beim Tauchen künftig zu beachten, dass
vorhersehbar anstrengende, kalte und sehr tiefe Tauchgänge
gemieden werden sollten.

Komplex ist die Beurteilung auf Tauchtauglichkeit beim
Vorliegen von Herzrhythmusstörungen und Vitien, deren
komplette Abhandlung den hier gegebenen Rahmen spren-
gen würde. Zusammenfassend sei erwähnt, dass diejenigen
Vitien mit einer Tauchtauglichkeit vereinbar sind, die über-
wiegend zu einer Klappeninsuffizienz führen, aber hämody-
namisch nicht von Bedeutung sind.

Liegt ein offenes Foramen ovale vor, so kann bei persi-
stierenden Öffnungen die Tauchtauglichkeit nach operati-
vem (auch minimal-invasivem) Verschluss attestiert werden.
Bei einem nur funktionell offenen Foramen ovale ist auf ein
wahrscheinlich erhöhtes Risiko beim Tauchen hinzuweisen
und ein konservatives Tauchverhalten zu empfehlen (keine
tiefen und langen Tauchgänge, Beachtung der Auftauchzei-
ten mit langsamer Auftauchgeschwindigkeit, etc.) (13,18).

Schließlich sei noch der Zustand nach tiefer Venen-
thrombose erwähnt. Es besteht beim Zustand nach tiefen Ve-
nenthrombosen der unteren Extremität solange absolutes

Tauchverbot, bis eine volle Mobilisation und Sportfähigkeit
wieder hergestellt ist und keine hämodynamischen Ein-
schränkungen mehr bestehen. Ist es als Folge der Thrombo-
se zur Lungenembolie gekommen, ist Tauchen grundsätzlich
möglich, wenn sich kein pulmonaler Hypertonus ausgebildet
hat und die Leistungsfähigkeit nicht eingeschränkt ist. Bei
persistierendem pulmonalem Hypertonus besteht hingegen
absolutes Tauchverbot. Eine begleitende Antikoagulation
gilt dagegen nicht als Kontraindikation für das Tauchen. Ins-
besondere Marcumar wird nicht als ein besonderes Risiko für
den Taucher gesehen, so dass unter Einnahme dieses Medi-
kaments eine Tauchtauglichkeit gegeben ist. Es ist allerdings
zu bedenken, dass bei marcumarisierten Tauchern schon z.B.
geringste Druckausgleichprobleme zu massiven Einblutun-
gen in das Trommelfell und Mittelohr führen können. Das
gleiche gilt für Bagatelltraumen in anderen Bereichen des
Körpers. 

Ohr und Nasennebenhöhlen
Diesem Bereich kommt beim Tauchen eine besondere Stel-
lung zu, weil es sich hier um gasgefüllte Hohlräume handelt,
die wesentliche Prädilektionsstellen für Barotraumen sind
(21,27). Daher führt jede Form einer Belüftungsstörung in
diesem Bereich zumindest vorübergehend zum Tauchverbot,
bei chronischen Belüftungsstörungen z.B. im Sinne einer
chronischen Sinusitis oder pathologischen Tubenfunktion
auch dauerhaft (23). 

Bei akuter oder dauerhafter Perforation des Trommelfells
besteht ebenfalls absolutes Tauchverbot. Nach spontanem
Verschluss bestimmt die entstandene Narbe die Tauchtaug-
lichkeit: atrophe Narben mit nur geringer Belastbarkeit
schließen die Tauchtauglichkeit aus. Die Entscheidung muss
jedoch ein HNO-Arzt treffen. In diesem Zusammenhang sei
ausdrücklich erwähnt, dass die Entscheidung auf Tauchtaug-
lichkeit in diesen Fällen eine ja/nein-Entscheidung ist. Tie-
fenlimitierungen sind nicht sinnvoll, denn die relativ größte
Druckbelastung findet während der ersten 10 m statt, wie an
anderer Stelle ausführlich erläutert wird.  Ist ein Trommel-
felldefekt mit einer Tympanoplastik verschlossen worden, ist
bei Tauchanfängern eher Zurückhaltung bei der Tauchtaug-
lichkeit geboten, denn gerade bei Anfängern erinnert vor al-
lem der Dehnungsschmerz beim Abtauchen an die Notwen-
digkeit des Druckausgleichs. Erfahrene Taucher können je
nach Verlauf nach Tympanoplastik tauchen, da sie den
Druckausgleich mit einem gewissen Automatismus durch-
führen. In jedem Fall muss die Entscheidung zusammen mit
einem HNO-Arzt gefällt werden, denn entscheidend ist der
Umfang des Eingriffs und die Einheilung des Implantats
(11,32)

Liegen chronische Gleichgewichtsstörungen vor, muss
zunächst eine genaue Abklärung der Ursache erfolgen.
Tauchtauglichkeit ist in der Regel nicht gegeben (17,24,27).
Patienten mit chronischen Ohrgeräuschen (Tinnitus) und
auch nach Hörsturz dürfen hingegen tauchen, wenn keine
persistierende Schwindelsymptomatik vorliegt.

Exostosen des Gehörgangs schließen per se eine
Tauchtauglichkeit nicht aus. Nur bei extremer Ausprägung
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sollte sie so lange ausgesetzt werden, bis eine operative Ab-
tragung und anschließend vollständige Heilung stattgefun-
den hat. Extrem ausgeprägte Exostosen können einerseits
zusammen mit Cerumen zu einem Verschluss des Gehör-
gangs führen, andererseits die Entstehung einer Otitis exter-
na begünstigen.

Augen
Das Auge als flüssigkeitsgefülltes Organ unterliegt beim Tau-
chen keinen kompressionsbedingten Druckschwankungen, so
dass Bedenken diesbezüglich unbegründet sind (1). Eine adä-
quate Sehfähigkeit ist hingegen sowohl für die Orientierung
über wie unter Wasser, das Erkennen von Gefahrensituationen
und das Ablesen der Instrumente von erheblicher Bedeutung.
Entsprechend ist bei eingeschränkter Sehfähigkeit, insbeson-
dere auch bei einer Hyperopie, eine Korrektur zu fordern. Die
Art der Korrektur ist dabei unerheblich, da es sowohl Korrek-
turgläser für die Taucherbrille gibt, als auch die Möglichkeit
der Verwendung von Kontaktlinsen besteht. Bei letzteren ist
allerdings zu beachten, dass es unmittelbar nach dem Tauchen
zu einem ‚Nebelsehen’ kommen kann. Dies ist üblicherweise
ohne pathologische Bedeutung, sondern Ausdruck einer vorü-
bergehenden Refraktionsanomalie durch mechanischen Druck
kleiner Gasbläschen auf die Hornhaut (Abb. 1). Diese Gasblä-
schen bilden sich dekompressionsbedingt zwischen Hornhaut

und Hinterfläche der Kontaktlinse und sind nicht Ausdruck ei-
nes durchgemachten Dekompressionsunfalls (16). Langsames
Auftauchen und häufiger Lidschlag sollen helfen, dieses Phä-
nomen zu vermeiden.

Auch bei höhergradiger Myopie bestehen keine
grundsätzlichen Bedenken, insbesondere besteht keine
tauchbedingte Gefahr der Netzhautablösung (1). Dennoch
sollte Tauchern mit starker Myopie aus grundsätzlichen Er-
wägungen empfohlen werden, zweimal pro Jahr den Augen-
hintergrund kontrollieren zu lassen. 

Die Tauchtauglichkeit bei erhöhtem Augeninnendruck
und Glaukom muss differenziert betrachtet werden. Die

Anamnese Glaukom fordert also die fachärztliche Untersu-
chung (1).

Untersuchungen bei Tauchern und Schnorchlern konnten
zeigen, dass Schwimmen, Schnorcheln und Tauchen beim
chronischen Weitwinkelglaukom nur geringe, schnell wieder
abklingende Augendruckschwankungen erwarten lassen
(12). Eine Tauchtauglichkeit ist also dann gegeben, wenn der
N. opticus noch nicht geschädigt ist. Diese Einschränkung ist
wichtig, denn durch eine tauchbedingte Vasokonstriktion
durch z.B. den Tauchreflex, Kälte, oder auch erhöhte Sauer-
stoffpartialdrücke kann es zu einer Malnutrition kommen.
Auch besteht die Möglichkeit von Mikroembolien durch
kleinste Gasbläschen, die einen vorgeschädigten Nerv weiter
schädigen können. Bei einem Glaukom, das bereits zu einem
Sehnervschaden geführt hat, wird daher vom Tauchen und
Schnorcheln abgeraten. Dies ist, wie erwähnt, auch beim
Engwinkelglaukom, der Fall. In Augen mit engem Kammer-
winkel kann  es beim Tauchen zum  Winkel- und Pupillar-
block kommen. Da auch das Schnorchelschwimmen  bei en-
gem Kammerwinkel Augendrucksteigerungen verursachen
kann, sollten Personen mit engem Kammerwinkel  auch
nicht schnorcheln (12).  Das Weitwinkelglaukom schließt die
Tauchtauglichkeit nicht aus, beim Engwinkelglaukom be-
steht hingegen absolutes Tauchverbot

Beim Vorliegen einer Linsentrübung des Auges (Katarakt)
spricht dann nichts gegen das Tauchen, wenn die Sehlei-
stung nicht eingeschränkt ist. Tauchen mit Pressluft führt
sehr wahrscheinlich auch zu keiner Progression der Eintrü-
bung, wenn in den für Sporttaucher üblichen Grenzen ge-
taucht wird. Allerdings ist bekannt, dass erhöhte Sauerstoff-
partialdrücke zum Fortschreiten einer Linsentrübung führen
können (22), so dass Betroffenen vom Tauchen mit sauer-
stoffangereicherten Gasgemischen (Nitrox) eher abgeraten
werden sollte. Ist der graue Star operationspflichtig gewor-
den, so wird derzeit für 3 Monate post OP ein Tauchverzicht
empfohlen (25).

Trägt der zu Untersuchende eine Augenprothese (Glasau-
ge), so ist zu beachten, dass für das Tauchen nur offene Scha-
lenprothesen geeignet sind, die zudem beim Tauchen ent-
fernt werden sollten. Geschlossene Hohlprothesen aus Glas
gelten als absolute Kontraindikation, weil es hier im Über-
druck zur Implosion kommen kann.

Sonstiges
Rückenprobleme und Bandscheibenvorfälle sind ebenfalls
häufige Probleme in der Tauchtauglichkeitssprechstunde.
Ein symptomloser Bandscheibenvorfall und Bandscheiben-
schäden, die nur gelegentlich Beschwerden bereiten, aber
nicht mit Nervenausfällen einhergehen, sind mit einer
Tauchtauglichkeit vereinbar. Bei Tauchern mit vorgeschä-
digten Bandscheiben wird allerdings ein leicht erhöhtes De-
kompressionsrisiko in diesem Bereich angenommen. Außer-
dem kann es durch die tauchtypischen Belastungen zu einer
Verstärkung des Vorfalls kommen. Schon bei gering ausge-
prägten Beschwerden mit Nervenausfällen sollte nicht ge-
taucht werden, denn hier kann es ggf. unmöglich sein zu dif-
ferenzieren, ob etwaige Parästhesien nach Tauchgängen gas-

Abbildung 1: Die Abbildung zeigt das Auge eines Tauchers mit Kontakt-
linse nach dem Tauchen. Zwischen Kontaktlinse und Hornhaut haben
sich multiple kleine Gasbläschen gebildet (Pfeil). Die vorübergehende
Refraktionsanomalie ist harmlos und bildet sich ohne therapeutische
Maßnahmen zurück. Diese Bläschenbildung ist nicht Ausdruck eines
stattgehabten Tauchunfalls. 
(* mit freundl. Genehmigung von U. Ehrmann, DLRG Ulm)
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blasen- oder bandscheibenbedingt sind. Dies kann im Zwei-
fel in beiden Fällen zu einer Behandlungsverzögerung und /
oder zur jeweils falschen Therapie führen.

Bei Zustand nach Bandscheibenoperation gilt: bestehen
keine Restbeschwerden mehr und ist die Ausheilung abge-
schlossen, so bestehen keine Bedenken gegen das Tauchen.
Zu beachten ist jedoch, dass auch hier extreme Risikoprofile
beim Tauchen gemieden werden sollten, denn auch diesbe-
züglich wird angenommen, dass das Risiko für Dekompres-
sionsprobleme erhöht sein könnte.

Ist es trotz oder durch die Therapie zu dauerhaften Schä-
digungen von Nerven gekommen, ist die Erteilung einer
Tauchtauglichkeit nur bei genauer Kenntnis des Patienten
und als Einzelabwägung, ggf. mit gewissen Auflagen, mög-
lich. Grundsätzlich sollte jedoch vom Tauchen abgeraten
werden.

Ein weiteres häufiges medizinisches Problem stellt das
Vorliegen eines Diabetes mellitus dar. Wegen der akziden-
tellen Hypoglykämiegefahr bei Diabetikern sind diese
grundsätzlich nicht tauchtauglich (6,14). Sind diese Patien-
ten aber aktive Sportler, kann, bei nachweislich guter Ein-
stellung der Blutzuckerwerte über längere Zeit, Abwesenheit
von Hypoglykämien auch unter intensiver körperlicher Be-
lastung, sportlicher Aktivität und guter Leistungsfähigkeit
sowie Verantwortungsbewusstsein das Tauchen mit Ein-
schränkungen erlaubt werden (Tab. 3) (6,7,8,14). Diese Ent-
scheidung kann jedoch nur zusammen mit dem behandeln-
den Diabetologen oder Hausarzt gefällt werden. 

Liegen typische Folgeerkrankungen des Diabetes vor oder
ist die körperliche Leistungsfähigkeit eingeschränkt, so ist
vom Tauchen abzuraten.

Patienten mit anamnestisch bekannten zerebralen
Krampfanfällen ist generell vom Tauchen abzuraten. Bei ei-

nem einmaligen, lange zurückliegenden  Krampfanfall (z.B.
Fieberkrampf) in der Vorgeschichte des Patienten ist eine
eingehende neurologische Untersuchung notwendig, die u.a.
ein EEG mit und ohne Provokationsteste beinhalten sollte.
Die Tauglichkeit von Patienten, die keine Medikamente mehr
nehmen müssen und deren letzter Krampfanfall länger als 5
Jahre zurück liegt, wird sehr kontrovers beurteilt. Diesen Pa-
tienten sollte vom Tauchen abgeraten werden, oder die Taug-
lichkeit nur nach intensivster neurologischer Untersuchung
und Provokationstestung (u.a. möglichst auch mit hyperba-
rem Sauerstoff) attestiert werden. Alle anderen Patienten,
auch diejenigen, welche  unter Medikation anfallsfrei sind,
sind als nicht tauchtauglich zu betrachten.

Bei einer Schwangerschaft sollte aus medizinischer Sicht
vom Tauchen abgeraten werden, da eine Schädigung des Fe-
ten durch Gasblasen nicht sicher ausgeschlossen ist (2). Ge-
rade während der frühen Schwangerschaft ist es jedoch mög-
lich, dass Tauchgänge durchgeführt werden, ohne dass der
Frau ihr Zustand bewusst wäre. In einem solchen Fall besteht
kein Grund zu erhöhter Besorgnis und sicher keine Indikati-
on zu abortiven Maßnahmen (2). Mit bekannt werden der
Schwangerschaft sollte aber bis nach der Geburt auf das Tau-
chen verzichtet werden. Stillen hingegen ist in keiner Weise
eine Kontraindikation gegen Tauchen. Negative Folgen für
das Kind sind völlig ausgeschlossen, es kann lediglich zu ei-
nem Rückgang der Milchbildung kommen, was bei adäqua-
ter Trinkmenge der Mutter jedoch in der Regel ausgeglichen
werden kann.

Tauchen ist mit Kindern ab einem gewissen Alter möglich,
wobei die Altersgrenzen nicht klar definiert sind. Kindertau-
chen sollte aber nur unter Auflagen erfolgen, denn das noch
nicht abgeschlossene Größenwachstum mit den nicht ge-
schlossenen Epiphysenfugen sowie das ungünstige Verhält-
nis von Körperoberfläche zu Körpervolumen mit der damit
verbundenen vermehrten Wärmeabgabe stellen mögliche
Gefahren für das Kind beim Tauchen dar.

In Bezug auf die Tauchtauglichkeit gibt es für Kinder
keinerlei genormte Richtlinien und Empfehlungen. Wichtig
für die Beurteilung sind vor allem die körperliche Reife und
die motorischen Fähigkeiten. Hier ist zu fordern, dass das
Kind sicher über und unter der Wasseroberfläche schwim-
men können und sich im und unter Wasser wohl fühlen
muss. Hat es z.B. bereits beim Tauchen im Schwimmbad oh-
ne Hilfsmittel Schwierigkeiten die Augen unter Wasser zu
öffnen, so ist es für das Gerätetauchen zu früh. Diese Forde-
rungen werden in der Regel nicht vor dem 6. bis 8. Lebens-
jahr adäquat erreicht. Daraus ergibt sich, dass das empfoh-
lene Mindestalter aus theoretischen Erwägungen im Augen-
blick bei 8 Jahren liegt.

Das Einstiegsalter kann individuell auch deutlich höher
liegen, denn auch die psychische Entwicklung des Kindes
verdient ein Höchstmaß an Beachtung. Das Kind muss dabei
in der Lage sein, sich über längere Zeit zu konzentrieren.
Auch muss es den Stoff der Tauchtheorie begreifen und den

Tauchen mit Kindern

Tabelle 3: Tauchen mit Diabetes

Diabetiker:
– dürfen keine Folgeerkrankungen des Diabetes haben 
– müssen schon über längere Zeit aktive Sportler mit guter Leitungs-

fähigkeit sein, 
– entsprechend muss ein unauffälliges Belastungs-EKG vorliegen
– müssen ihren Blutzucker mind. 4x tägl. selbst kontrollieren, Insulin

und ihre Kohlehydratzufuhr entsprechend der aktuellen Situation an-
passen können. Dabei soll die intensivierte Insulintherapie schon seit
mindestens einem Jahr mit guten Einstellwerten durchgeführt wer-
den

– müssen nachweislich über längere Zeit eine gute Zuckereinstellung
haben und dürfen auch unter Belastung keine Episoden von Unter-
zuckerung gehabt haben, die HbA1c-Werte sollten zwischen 5,5 -
8,5% liegen.

– müssen in der Lage sein, eine beginnende Unterzuckerung rechtzeitig
zu erkennen und entsprechend zu reagieren

– sollen eine verantwortungsbewußte Psyche besitzen und dürfen sich
nicht selbst oder fremdgefährdent verhalten

– sollen ein spezielles Logbuch führen, in dem nicht nur die jeweils
Tauchgangsspezifischen Daten geloggt werden, sondern auch die
Blutzuckerwerte vor und nach dem Tauchgang

Die Entscheidung zur Tauchtauglichkeit kann nur zusammen mit dem
behandelnden Diabetologen oder Hausarzt gefällt werden..
Zu den Einschränkungen zählen die jährliche Nachuntersuchung auch
bei jungen Tauchern, die Vermeidung von voraussichtlich stressigen
und anstrengenden Tauchgängen, wie Eistauchen und Strömungstau-
chen. Die Tauchtiefe sollte dem Ausbildungsstand angepaßt sein und
auch bei erfahrenen Tauchern die 30 Meter nicht wesentlich über-
schreiten.
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Anweisungen des Ausbilders gewissenhaft und zuverlässig
folgen können. 

Die behandelten Themen sind  die in der Praxis am häufig-
sten auftretenden Grenzfälle. Um weitergehende  Kenntnis-
se zu erlangen, sei auf die in Tabelle 1 aufgeführte weiter-
führende Literatur verwiesen. In Zweifelsfällen sollte ein in
der Tauchmedizin erfahrener Arzt hinzugezogen werden. 

Die Tauchtauglichkeitsuntersuchung sollte niemals den
Charakter einer Gefälligkeit haben, sondern  durch gründli-
che Untersuchung gesundheitliche Störungen aufdecken, die
den Taucher und auch seine Tauchkameraden gefährden
können.
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