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1. Einleitung

1.1. Hintergrund Kindertauchen

In den letzten zehn Jahren hat die Zahl der Kinder, die eine Tauchausbildung absolviert
haben, rasant zugenommen. Nach einer Veroffentlichung von PADI, einem groRen
weltweiten Tauchverband, wurden 2002 ca. 50.000 Kinder und Jugendliche zertifiziert,
d.h. haben erfolgreich die Grundtauchausbildung abgeschlossen, wahrend 2008 bereits
ca. 125.000 Kinder und Jugendliche zertifiziert wurden. [35]. Von PADI online
veroffentlichte Zahlen zeigen bis 2012 eine konstante Anzahl aller Tauchmitglieder. Ab

2012 bis 2015 liegen keine Daten vor.

Auch die Diagnose des ADHS ist in den letzten Jahren rasant angestiegen, und zwar in den
Jahren 2006 bis 2011 um 42 % bei den unter 19-Jahrigen in der Bundesrepublik
Deutschland laut Arztreport 2013 der Krankenkasse Barmer [19]. In den USA und der
Schweiz wurde die Diagnose ADHS in den Jahren 2000/2001 sogar doppelt so haufig
gestellt [39].

So ist es zu erwarten, dass der die Tauchtauglichkeit attestierende Tauchmediziner
zunehmend haufiger mit der Anfrage von Eltern konfrontiert wird, ob ihr Kind mit der

Diagnose ADHS tauchen darf.

In der tauchmedizinischen Literatur finden sich weltweit Empfehlungen fir das Tauchen
mit Kindern, die als grundlegende Voraussetzung fiir die Tauchtauglichkeit neben einer
gewissen korperlichen Reife auch eine gewisse geistige und soziale Reife benennen [61],

[35].

Das Geratetauchen setzt die Fahigkeit voraus, eigenverantwortlich zu handeln und ist
vom individuellen psychischen und sensomotorischen Entwicklungszustand des Kindes
abhangig [40]. Da beim ADHS definitionsgemaR Verhaltens- und
Konzentrationsstorungen auftreten, Aufmerksamkeitsstérungen und unkontrolliertes
Verhalten im Zusammenhang mit Impulsivitat vorkommen kénnen, was unter Wasser
fatale Folgen haben kann [34], [37], gilt das ADHS nach den Empfehlungen der

Gesellschaft fiir Tauch-und Uberdruckmedizin (GTUM) und der Osterreichischen
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Gesellschaft fiir Tauch- und Hyperbarmedizin (OGTH) als absolute Kontraindikation fiir
das Tauchen [57].

Aktuelle Entwicklungen:

Bereits in der Ausgabe Nr. 4 vom Dezember 2012 des ,,Caisson”, Organ der Deutschen
Gesellschaft fiir Tauch- und Uberdruckmedizin (GTUM), lag der Schwerpunkt auf dem
Thema ,, Tauchen mit Kindern“. Und am 07.03.2015 fand in Wiesbaden ein Symposium
zum Thema Kindertauchen statt, u.a. tiber das Tauchen mit ADHS, zusammengefasst in
der Ausgabe Nr. 2 vom Juni 2015 des ,,Caisson”. Es wurde auf die Komplexitat des
Krankheitsbildes ADHS hingewiesen, den Auspragungsgrad und die unterschiedliche
Behandlung der Erkrankung, so dass zusammenfassend eine individuelle Beratung und
Bewertung vor einem generellen Tauchverbot oder einer generellen Empfehlung stehen
solle. Tauchmedizinische Leitlinien wurden nicht ausgegeben, sondern vielmehr die
Empfehlung, Ausbildungskonzepte so zu verfeinern, dass das Kindertauchen in Zukunft

noch sicherer werde [14].

Trotz kontroverser Diskussionen wird das Geratetauchen bereits seit Jahren unter
besonderen Rahmenbedingungen im Schwimmbad - als Teil eines besonderen
padagogischen Konzeptes in speziellen Forderschulen fir verhaltensauffallige Kinder —
angeboten, in einem klar definierten, kontrollierten und strukturierten Rahmen, im
Schwimmbad in warmem Wasser statt, flr eine begrenzte Dauer unter fachkundiger und
geschulter personeller Aufsicht und besonders qualifizierter taucherischer und
padagogischer Betreuung, pro Kind mit 1-2 entsprechend ausgebildeten und erfahrenen

Erwachsenen unter Wasser [35].

Eltern von betroffenen Kindern berichten ebenso wie Paddagogen und Tauchlehrer im
Bekanntenkreis und in Internetforen, dass die betroffenen Kinder, die liber Wasser kaum
oder nur sehr schwer fiihrbar seien, unter Wasser deutlich konzentrierter und

aufmerksamer wirken.

Ob das therapeutische Geratetauchen im Schwimmbad unter kontrollierten Bedingungen

im Rahmen eines sozio-padagogischen Konzeptes tatsachlich einen Benefit fiir die
5



betroffenen verhaltensauffalligen Kinder und Jugendlichen bringt, ist bisher

wissenschaftlich nicht untersucht.



1.2. Hintergrund ADHS

1.2.1. Definition und Pravalenz

Beim ADHS des Kindes- und Jugendalters handelt es sich nach ICD-10 und DSM IV um eine
hyperkinetische Stérung, die durch Unaufmerksamkeit, Uberaktivitat und Impulsivitat
gekennzeichnet ist, mehrere Lebensbereiche betrifft (z.B. Familie und Schule), oft vor
dem 6. Lebensjahr beginnt und mindestens 6 Monate in einem Ausmal fortbesteht, das
dem Entwicklungsstand des Kindes nicht entspricht [11]. Die Stérung kann bis zur
Adoleszenz remittiert sein, im Vollbild fortbestehen oder als Restsymptomatik in bis zu
33% bis ins Erwachsenenalter persistieren, oft mit psychiatrischer Komorbiditat wie

Angststorung, Depression, Personlichkeitsstorung [21], [27], [49], [51].

Die Pravalenz der ADHS weltweit wird je nach Studie zwischen 5 bis zu 10 % bei Kindern
und Jugendlichen angegeben, familidar gehduft auftretend, das mannliche Geschlecht

deutlich haufiger betroffen mit etwa 3:1 bis 4:1 [28], [48], [16], [58].

1.2.2. Symptome und Diagnostik

Das klinische Bild kann in der Ausprdagung der einzelnen Merkmale erheblich variieren

[45], [16], die Diagnostik ist vielschichtig und nicht immer leicht [31].

Beim ADHS werden zunachst kdrperliche Symptome beschrieben, wie Bewegungsunruhe,
Feinmotorik- und Koordinationsstérungen, Ungeschicklichkeit, aber auch Schlafstérungen
Auffalligkeiten in Konzentrationsfahigkeit, Aufmerksamkeit, Ausdauer und Ablenkbarkeit,
mangelnde Gefahrenerkennung. Darliber hinaus finden sich auch emotionale und soziale
Auffalligkeiten wie Sprunghaftigkeit, Impulsivitat, Erregbarkeit, Distanzschwache, geringe
Frustrationstoleranz und geringes Selbstwertgefiihl bis hin zur dissozialen Entwicklung mit

Gewalttatigkeit und sogar Drogenkontakt [62] , [41], [50].

Anamnese, korperliche Untersuchung und Verhaltensbeobachtung [1], [3] sowie
Vergleich mit Altersgenossen bilden die Grundlage der Diagnosestellung [52], [23], [55],
[62]. Erganzend werden neuropsychologische Testverfahren, z.B. Fragebogen, eingesetzt

[12], ggfs. apparative Diagnostik (Labor, EKG, Sonographie, EEG, CCT, MRT), oft ist eine



interdisziplindre diagnostische Zusammenarbeit mit Hausarzt, Padiater, HNO-Arzt,

Internist, Psychologe, Psychiater und Neurologe erforderlich [42].

1.2.3. Historische Entwicklung

In der Literatur finden sich bereits 1798 erste Veroffentlichungen eines schottischen
Arztes, gefolgt von weiteren internationalen Fallberichten und ersten Studien im
folgenden Jahrhundert [56], bis schlieRlich mit dem DSM IV-TR der American Psychiatric
Association ein im US-amerikanischen Raum anerkanntes und etabliertes diagnostisches,
atiologisches und therapeutisches Konzept [30] veréffentlicht wird. In Europa wurden
etwa zeitgleich erste Guidelines fiir padiatrisch tatige Psychologen und Psychiater

veroffentlicht und in den folgenden Jahren aktualisiert [55].

Atiologisch werden neben genetischen [9], [47] und sozio-kulturellen Faktoren mit
deutlichen interkulturellen Unterschieden [58] auch neurobiologische und
neuroanatomische sowie biochemische Ursachen [2], [13], [17], [4], [52] diskutiert,

ebenso wie umweltbedingte Ursachen [46].

Zur Therapie finden sich ab Ende der 90er Jahre erste Verlaufsstudien, es werden neben
medikamentoser Therapie insbesondere Psychoedukation und verschiedene

verhaltenstherapeutische Ansatze diskutiert [62].



1.3. Ziele

Tauchen mit ADHS-Kindern wird einerseits von Psychologen und Sozialpadagogen
propagiert, auf der anderen Seite wird das Tauchen mit ADHS-Kindern von

Tauchmedizinern eher kritisch bewertet.

Ziel dieser Studie ist es, die ADHS-typischen Verhaltensauffalligkeiten wie Stérung der
Aufmerksamkeit, Stérung der Konzentrationsfahigkeit und vermehrte
Impulsivitat/Hyperaktivitdt bei ADHS-Kindern tGber versus unter Wasser zu messen und

mogliche Unterschiede im Verhalten iber vs. unter Wasser darzustellen.

Signifikante Unterschiede von Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit, Fehlerhaufigkeit,
Reaktionszeit und Verhaltensauffalligkeiten iber vs. unter Wasser kénnten dazu
beitragen, dass zukilinftig das ,,therapeutische Tauchen” als Baustein in der Behandlung

von lern- und verhaltensauffalligen Kindern und Jugendlichen etabliert wird.

Auch in der Tauchmedizin ware damit in der Beurteilung der Tauchtauglichkeit von

Kindern mit ADHS eine Ausnahme unter bestimmten Bedingungen moglich.

Somit ergibt sich eine praktische Relevanz fiir die Arbeit von Tauchmedizinern, Padiatern,
Psychiatern und Psychologen, Sozialpdadagogen und nicht zuletzt damit auch fir die
medizinische, padagogische und sozio6konomische Bewertung im Rahmen der Therapie

von ADHS und des sozialpadagogischen Lehrkonzeptes.



2. Material und Methoden

2.1. Probanden

Als Probanden fiir die Testung wurden ausschliefllich von ADHS betroffene Schiiler mit
Taucherfahrung gewabhlt. In der Siebengebirgsschule in Bonn Bad Godesberg, einer
Forderschule fiir lern- und verhaltensauffillige Kinder, wird das Tauchen als
padagogisches Element und fester Baustein des Lehrplanes im Rahmen des
Sportunterrichts wahrend des Schuljahres, aber auch als Projekt wahrend der Schulferien
unter Anleitung eines gepriiften und padagogisch besonders geschulten Tauchlehrers und

mit Einverstandnis der Eltern und nach medizinischer Untersuchung angeboten.

Insgesamt konnten 18 Schiiler an der Studie wahrend der Osterferien teilnehmen. Davon
besuchten 9 die Siebengebirgsschule, und 9 Probanden, die im Rahmen des
Jugendprojektes Probsthof (stationar oder teilstationar) padagogisch und psychologisch
betreut wurden, nahmen am Tauchprojekt der Siebengebirgstaucher als externe

Kursteilnehmer teil.

Das Alter der Schiller betrug zwischen 11,5 und 16,1 Jahren (Mittelwert 14,5 Jahre,

Standardabweichung 1,6). Finf der Probanden waren Madchen und 13 Jungen.

Die Anzahl der bisherigen Tauchgange variierte zwischen 4 und 40, und die
Taucherfahrung lag zwischen 1 und 48 Monaten. Bei den Schiilern mit wenig
Taucherfahrung wurde an zwei Tagen vor der Unterwassertestung im Schwimmbad die

notige Routine und Sicherheit im Umgang mit dem Equipment gelibt.

Die Testdurchfiihrung Gber Wasser fand in einem ruhigen Arbeitsraum in der Nahe des

Lehrerzimmers in der Siebengebirgsschule statt.

Die Tauchausristung (Maske, Flossen) wurde zum Teil von den Schiilern selbst
mitgebracht, konnte aber auch von der Siebengebirgsschule ausgeliehen werden. Ebenso
wurden Tarierweste, Atemregler und 5| Aluminiumflaschen von der Siebengebirgsschule
zur Verfligung gestellt, ebenso die Flaschenfiillungen mit Druckluft durch eine 6rtliche

Tauchschule in Siegburg.
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2.2. Ablauf und Durchfiihrung

2.21. Sicherheitsstandards

Alle Versuche wurden zur Gewahrleistung der maximalen Sicherheit in einem beheizten
Hallenbad (Temperatur 26-28°C) durchgefiihrt. Es stand das Kurfiirstenbad in Bonn Bad
Godesberg zur Verfligung, wo bereits im Rahmen des Schulprojektes
»Siebengebirgstauchen” regelmaRige Tauchkurse mit erfahrenen Tauchlehrern und
Sportlehrern stattfinden. Vorab war Kontakt zur Leitung des Hallenbades aufgenommen

worden, da auch wahrend der Schulferien 6ffentlicher Badebetrieb moglich ist.

Die Unterwassertestung erfolgte nach taucharztlicher Untersuchung und unter
Supervision einer tauchmedizinisch erfahrenen Arztin (Internistin mit Qualifikation

Notfallmedizin und Tauchtauglichkeitsuntersuchungen (GTUM)).

Am Ort der Versuchsdurchfiihrung war eine Notfallversorgung sichergestellt; zusatzlich
war einige Tage vor der Unterwassertestung die ortliche Rettungsleitstelle tGber das
geplante Schwimmbadprojekt informiert worden, ebenso wie die nachstgelegenen
Druckkammern in St. Augustin (Leistungserbringergemeinschaft HBO K6In/Bonn GbR) und
Aachen (HBO-Zentrum Euregio Aachen) sowie Wiesbaden (Druckkammerzentren Rhein-
Main-Taunus GmbH) und Disseldorf (Hyperbare Sauerstofftherapie (HBO)
Universitatsklinikum Disseldorf). Zur Wahrung eines hochstmoglichen
Sicherheitsstandards wurden zudem die 6rtliche Rettungsleitstelle und die
nachstgelegenen Druckkammerzentren mit Rufbereitschaft Gber Zeitraum und Ort der
Versuche in Kenntnis gesetzt. Im unwahrscheinlichen Fall eines Tauchunfalles ware somit

eine schnellstmogliche Druckkammertherapie moglich gewesen.

Unmittelbar vor der Unterwassertestung wurde bei allen Schiilern eine kurze arztliche
Untersuchung durchgefiihrt, und die Tauchtauglichkeit sowie die schriftliche
Einverstandniserklarung der Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten tberprift und ggfs.

noch aufgetretene Fragen besprochen und geklart.

Es wurden im Vorfeld mehrere Tauchgange an drei aufeinanderfolgenden Tagen
durchgefihrt, bis der Tauchlehrer sicher sein konnte, dass sich der Schiiler unter Wasser

wohl fuhlt, mit dem Tauchequipment zurechtkommt, die Maske ausblasen und den
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verlorenen Atemregler wieder selbststandig greifen, zum Mund flihren und wieder

regelrecht und ruhig damit atmen kann.

Diejenigen Schiler, die bereits Taucherfahrung im Rahmen des padagogischen Tauchens
der Siebengebirgsschule hatten, brauchten kein Eingewohnungstauchen mehr

durchzufiihren.

Alle Testungen wurden von qualifizierten Untersuchern (Sozialpadagogen) durchgefiihrt

und begleitet.

2.2.2. Genehmigung durch die Ethik-Kommission und

Aufklarung der Probanden und Erziehungsberechtigten

Im Vorfeld der geplanten Studie war ein Studienprotokoll erstellt worden, in dem der
wissenschaftliche Hintergrund beschrieben, Ein- und Ausschlusskriterien, auch ethische
Uberlegungen dargestellt und schlieBlich der Ablauf der geplanten Studie dargelegt
wurde. Nach Genehmigung durch die Ethikkommission der Universitat Ulm konnte die

Studie gestartet werden (Antrag Nr. 24/12).

Im Vorfeld wurden die Probanden und deren Eltern bzw. Erziehungsberechtigte schriftlich
und mundlich Uber Ziele, Methoden und Gefahren der Testung aufgeklart und
ausreichend informiert und konnten schriftlich ihre Zustimmung erteilen. Zusatzliche
Fragen sowohl im Vorfeld als auch im Verlauf, z.B. bei Unsicherheiten oder zu Risiken,

konnten jederzeit entweder telefonisch oder vor Ort besprochen und geklart werden.

Die Privatsphare der Probanden wurde geschiitzt, die gesetzlichen Bestimmungen des

Datenschutzes eingehalten.
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2.2.3. Messverfahren: Continuous Performance Task (CPT) am

Computer

Der Continuous Performance Task (CPT) ist ein computergestiitztes Testverfahren, das
insbesondere der Erfassung der selektiven Aufmerksamkeit, der Daueraufmerksamkeit,
Konzentrationsfahigkeit und Reaktionsschnelle sowie des impulsiven Verhaltens eines
Probanden dient [25]. Eingesetzt wird der CPT vorwiegend in der Sozialpadagogik,

Padiatrie und Psychiatrie, nicht nur bei Kindern sondern ebenso bei Erwachsenen.

Die Testdurchfiihrung dauert etwa 15 Minuten. In zwei Testphasen, unterbrochen von
einer zweimin(tigen Pause, werden dem Probanden auf dem Bildschirm 5 bestimmte
GrolRRbuchstaben dargeboten (H, O, T, X, Z), ein Buchstabe pro Bild, in unterschiedlicher
Reihenfolge. Ein Buchstabe erscheint fiir 200 ms. Nach einer Pause von 2 Sekunden wird
jeweils der nachste Buchstabe gezeigt. Die Aufgabe des Probanden ist es, mit einem
Knopfdruck auf die Leertaste der Tastatur zu driicken, wenn eine bestimmte

Buchstabenabfolge erscheint, namlich auf ein O ein X. [25].
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Abbildung 1: Screenshot des Continuous Performance Task (CPT), Startseite

Innerhalb einer Testphase werden 200 Stimulussequenzen dargeboten, von denen 100

ganzlich irrelevant sind (nicht-O und nicht-X), 50 Teil-Zielsequenzen (O aber nicht X),

sowie 50 Zielsequenzen (O und X). Damit sind drei Fehlerarten moglich:

1. Keine Reaktion auf die Zielsequenz (Omissionfehler oder Auslassungsfehler),

2. Reaktion auf eine ganzlich irrelevante Sequenz (nicht O und nicht X), (Commissionfehler

oder Erganzungsfehler) oder

3. Reaktion auf eine Teil-Zielsequenz ( O und nicht X) [25].
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Abbildung 2: Screenshot des Continuous Performance Task (CPT), Stammdaten

Erfasst werden die Art und Anzahl der Fehler, Anzahl der Zusatzfehler und Zahl der
Auslassungsfehler sowie die mittlere Reaktionszeit in Millisekunden[25] . Insbesondere
die falschen Reaktionen (auf eine ganzlich irrelevante Sequenz, Commissionfehler) und
die Reaktionen auf eine Nicht-Zielsequenz lassen Riickschliisse auf mégliche

Aufmerksamkeitsdefizite und Impulsivitat zu.

Erfasst werden, getrennt fiir den Teil 1 (vor der zweiminitigen Pause) und Teil 2 (nach der
zweiminitigen Pause) des Testes die Mittelwerte und Standardabweichungen der
Reaktionszeiten (in Millisekunden). Der Wert errechnet sich aus den Reaktionszeiten aller
korrekten Reaktionen des Probanden und gibt die Reaktionszeit wieder, mit

Standardabweichung der mittleren Reaktionszeit in Millisekunden.
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Weiterhin werden getrennt fiir die beiden Testteile vor und nach der zweiminitigen
Pause die Omissionfehler (Nichtreaktion auf die Zielsequenz, Auslassungsfehler) und die

Commissionfehler (Reaktionen auRerhalb der Zielsequenz, Erganzungsfehler) erfasst.

Dartber hinaus werden weitere Parameter ermittelt, die die Reaktionen im Teil 1 mit

denen im Teil 2 in Verbindung setzen.

Die Einweisung ist vorher Gber Wasser durch den Tauchlehrer und Betreuer erfolgt.
Geachtet wurde insbesondere darauf, dass die Instruktionen nur von einer Person,
namlich dem Tauchlehrer und Betreuer erfolgten, um moglichst gleiche Testbedingungen
fir alle Probanden zu schaffen. Vor dem eigentlichen Test erfolgte fiir jeden Probanden

ein Probelauf mit 15 Ubungssequenzen.
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2.3. Technische Besonderheiten der Unterwassertestung:

Organisation, Versuchsaufbau und Versuchsanordnung

Der Continuous Performance Test (CPT) musste auf 2 Laptops installiert werden. Ein
Laptop wurde fir die Testdurchflihrung Gilber Wasser in einem ruhigen Raum der Schule
verwendet, ein weiteres Laptop lGber Wasser war fir die Testung im Schwimmbad an den
wasserdicht praparierten Monitor unter Wasser und den Drucktaster, der den

Eingabedruckknopf unter Wasser darstellte, gekoppelt.

Die Gerate unter Wasser mussten alle sicher und zuverlassig wasserdicht sein. Dariber
hinaus war es wichtig, dass die nicht wasserdichten elektrischen Gerdte maximal weit
vom Wasserrand entfernt waren, und dass niemand lber die langen Kabel stolpern
konnte. Vor Testbeginn wurden deshalb groRzligig die Zugange zum Wasser um das

Becken herum und 2 der 5 Bahnen im Wasser vom restlichen Badebetrieb abgetrennt.

Die Kabel vom Monitor zur externen Stromversorgung durch eine 12 V Autobatterie am
Beckenrand und zum Laptop mit gespeicherter CPT-Testversion waren im Vorfeld
griindlich mit Silikon abgedichtet worden, ebenso wie der Drucktaster fiir die
Testdurchfliihrung unter Wasser. Unter Wasser wurde ein 19 Zoll- Monitor verwendet, der
von den Mitarbeitern des THW Neu-Ulm wasserdicht verkleidet worden war. Der
Versuch, eine Tastatur verlasslich wasserdicht zu machen, scheiterte leider im Vorfeld.
Somit benutzte der Proband unter Wasser den Drucktaster, und tiber Wasser die

Eingabetastatur des Laptops.

Der Monitor musste mit genligend Blei vor dem Auftrieb gesichert und auf einem
Campingtisch fixiert werden, mit der Riickwand zum Schwimmbeckenrand, so dass die
Testperson mit dem Riicken zum Schwimmbad auf 3,50 m Tiefe sal§, entspannt auf einem
Plastikcampingstuhl an einem Plastikcampingtisch, beides mit geniigend Blei vor dem

Auftrieb gesichert.
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Abbildung 3: Testdurchfiihrung unter Wasser: Unterwassersetting
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Abbildung 4: Testsetting unter Wasser

Die Flossen wurden nach dem Erreichen einer gemiitlichen Sitzposition ausgezogen; die
Druckluftflasche befand sich spannungsfrei entweder vor der Riickenlehne und konnte an
Sitz abgestitzt werden, oder dahinter, so dass der Proband entspannt mit beiden

Unterarmen auf dem Tisch, den Drucktaster in der Hand, vor dem Monitor sitzen konnte.

Somit konnte auch der Proband vom Ubrigen Badebetrieb und méglichen Ablenkungen

zusatzlich abgeschirmt werden.
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Abbildung 5: Testdurchfiihrung unter Wasser

Uber dem Monitor an der Schwimmbeckenwand war zudem noch vor der
Testdurchflihrung eine Unterwasserkamera angebracht und so eingestellt worden, dass

das Gesicht der Testperson gefilmt werden konnte.

Zusatzlich wurde von hinten und seitlich der Testperson fotografiert, allerdings nicht

wahrend der laufenden Testung, um die Testdurchflihrung nicht zu stéren.

Wahrend eine Testperson gerade den Test durchfiihrte, konnte schon die nachste bzw.

die nachsten 2 Testpersonen mit dem Tauchequipment vertraut gemacht werden.

Die Reihenfolge der Testpersonen wurde per Zufallsprinzip bestimmt, ebenso ob die erste

Testung Uber oder unter Wasser durchgefiihrt wurde.
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Abbildung 6: Testperson unter Wasser
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2.4. Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mittels Microsoft Excel 2007 (Microsoft Inc.,
Redmond, USA) und SPSS 19 (IBM Inc., Armonk, USA). Als Datenséatze standen
anthropometrische Daten, Daten zur Taucherfahrung sowie die Testergebnisse des CPT
Uber Wasser (im Lehrer- bzw. Besprechungszimmer) und unter Wasser im Hallenbad zur

Verfligung.

Die Testung auf Normalverteilung der Stichprobe erfolgte mittels des Kolmogorov—
Smirnov Test (KS) Tests. Ein groRer Vorteil des Kolmogorow-Smirnow-Testes (KS-Test)
besteht darin, dass die zugrundeliegende Zufallsvariable keiner Normalverteilung folgen

muss und der Test auch fir kleine Stichproben geeignet ist.

Der paarweise Vergleich zwischen den Testergebnissen tiber Wasser und unter Wasser
erfolgte bei linear-skalierten, normalverteilten Variablen mittels t-Test flr gepaarte
Stichproben. Bei Variablen, die die o.g. Kriterien nicht erfillten, kam der Wilcoxon-Mann-

Whitney Rangsummentest zum Einsatz [5].

Insgesamt konnten schlieBlich Daten von 12 Probanden ausgewertet werden, die den
Test tiber und unter Wasser bis zu Ende fertig durchgefihrt hatten. Von den Ubrigen
Probanden standen keine Daten zum Vergleich liber versus unter Wasser zur Verfligung.
Entweder wurde der Test unter Wasser nicht vollstandig beendet und nicht von Anfang
bis Ende durchgehalten oder fehlerhaft durchgefiihrt, so dass keine ausreichenden Daten

fir die Auswertung zur Verfliigung standen.

Als signifikant wurde ein Unterschied dann angesehen, wenn p kleiner/gleich 0,05 war.

Fir die graphische Darstellung wurde die Farbe ,blau” flir Testergebnisse unter Wasser

gewadhlt. Fir die Darstellung der Ergebnisse (iber Wasser wurde die Farbe ,,griin” gewahlt.
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3. Ergebnisse

3.1. Reaktionszeit
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Abbildung 7: Mittlere Reaktionszeit im Continuous Performance Task (CPT) am Computer iiber
und unter Wasser von Schiilern mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdats-Syndrom (ADHS)

einer Forderschule fiir verhaltensauffillige Jugendliche in NRW, Ostern 2012

Der Mittelwert der Reaktionszeit aller Probanden liber Wasser betrug 0,47 ms, die

Standardabweichung 0,16 .

Der Mittelwert der Reaktionszeit unter Wasser lag bei 0,58 ms, die Standardabweichung

betrug 0,14.

Bei p=0,026 kann festgestellt werden, dass die mittlere Reaktionszeit aller Probanden

unter Wasser signifikant langer ist als (iber Wasser (p kleiner 0,05).
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Der CPT bietet darliber hinaus die Moglichkeit, die Reaktionszeit in eine erste und zweite

Testphase, also vor und nach der kurzen Pause von zwei Minuten, aufzusplitten.
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Abbildung 8: Mittlere Reaktionszeit in Teil 1 des Continuous Performance Task (CPT) am
Computer liber und unter Wasser von Schiilern mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-

Syndrom (ADHS) einer Forderschule fiir verhaltensauffallige Jugendliche in NRW, Ostern 2012

Der Mittelwert der Reaktionszeit aller Probanden in Testteil 1 betrug Gber Wasser 0,46
ms, Standardabweichung 0,18. Unter Wasser lag der Mittelwert fir die Reaktionszeit in

Testteil 1 bei 0,57 ms, Standardabweichung 0,15.

Die Reaktionszeit in Testteil 1 unter Wasser ist ebenfalls signifikant langer als Gber Wasser

(p=0,046).
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Abbildung 9: Mittlere Reaktionszeit in Teil 2 des Continuous Performance Task (CPT) am
Computer liber und unter Wasser von Schiilern mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-

Syndrom (ADHS) einer Férderschule fiir verhaltensauffallige Jugendliche in NRW, Ostern 2012

Die Reaktionszeit aller Probanden in Testteil 2 betrug im Mittel Gber Wasser 0,47 ms,

Standardabweichung 0,16 ;

und unter Wasser 0,58 ms, Standardabweichung 0,14.

Die Reaktionszeit in Testteil 2 unter Wasser ist ebenfalls wieder signifikant langer als tGber

Wasser (p=0,011).
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3.2. Richtige Reaktionen
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Abbildung 10: Anzahl aller richtigen Reaktionen im Continuous Performance Task (CPT) am
Computer liber und unter Wasser von Schiilern mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-

Syndrom (ADHS) einer Forderschule fiir verhaltensauffallige Jugendliche in NRW, Ostern 2012

Die Anzahl aller richtigen Reaktionen pro Proband zeigt Unterschiede lber versus unter
Wasser. Im Mittel finden sich Gber Wasser 46,25 richtige Reaktionen pro Proband
(Standardabweichung 3,74), unter Wasser etwas weniger, namlich 43,83 richtige

Reaktionen (Standardabweichung 4,91).

Diese Unterschiede sind aber nicht signifikant (p=0,110) .
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Der Testteil 1 wird im CPT nochmals aufgeteilt in zwei gleich lange Teile (Serien 1 und 2).

Der Testteil 2 wird ebenso nochmals in zwei gleiche Teile aufgeteilt (Serien 3 und 4).

Auch hier zeigen sich Unterschiede im Vergleich tiber versus unter Wasser, die aber nicht

signifikant sind.
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Abbildung 11: Anzahl der richtigen Reaktionen in Serie 1 des Continuous Performance Task
(CPT) am Computer liber und unter Wasser von Schiilern mit Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitdts-Syndrom (ADHS) einer Forderschule fiir verhaltensauffillige Jugendliche in

NRW, Ostern 2012

Der Mittelwert der richtigen Reaktionen in der ersten Serie Giber Wasser betrug 9,46,
Standardabweichung 0,97 und unter Wasser 8,92, Standardabweichung 1,80. Das

bedeutet also etwas mehr richtige Reaktionen iber Wasser.

Hier finden sich zwar Unterschiede, die aber nicht signifikant sind (p=0,102).
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Abbildung 12: Anzahl der richtigen Reaktionen in Serie 2 des Continuous Performance Task
(CPT) am Computer Giber und unter Wasser von Schiilern mit Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitdts-Syndrom (ADHS) einer Forderschule fiir verhaltensauffallige Jugendliche in

NRW, Ostern 2012

Der Mittelwert der richtigen Rektionen pro Proband in der zweiten Serie betrug tGber
Wasser 12,00, Standardabweichung 1,91 und unter Wasser 11,38, Standardabweichung

1,56. Das bedeutet auch hier etwas mehr richtige Reaktionen liber Wasser.

Auch diese Unterschiede im 2. Testteil sind nicht signifikant (p= 0,357).
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Abbildung 13: Anzahl der richtigen Reaktionen in Serie 3 des Continuous Performance Task
(CPT) am Computer liber und unter Wasser von Schiilern mit Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitdts-Syndrom (ADHS) einer Forderschule fiir verhaltensauffillige Jugendliche in

NRW, Ostern 2012

Der Mittelwert der richtigen Reaktionen pro Proband in Serie 3 betrug Giber Wasser 11,54,

Standardabweichung 0,78 und unter Wasser 10,69, Standardabweichung 1,80.

Somit auch in der 3. Serie etwas mehr richtige Reaktionen tGber Wasser.

Auch die Unterschiede im 3. Testteil sind nicht signifikant (p=0,208).
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Abbildung 14: Anzahl der richtigen Reaktionen in Serie 4 des Continuous Performance Task
(CPT) am Computer Giber und unter Wasser von Schiilern mit Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitdts-Syndrom (ADHS) einer Forderschule fiir verhaltensauffallige Jugendliche in

NRW, Ostern 2012

In Serie 4 betrug der Mittelwert der richtigen Reaktionen pro Proband liber Wasser 13,0,

Standardabweichung 1,53 und unter Wasser 12,69, Standardabweichung 1,65.

Es zeigen sich auch in Serie 4 Unterschiede tiber versus unter Wasser, namlich etwas

mehr richtige Reaktionen liber Wasser, dies aber auch nicht signifikant (p=0,515).

Zusammenfassend ergeben sich keine signifikanten Unterschiede beziiglich der richtigen

Reaktionen im Vergleich iber versus unter Wasser.
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3.3. Commissions- und Omissionsfehler

3.3.1. Commissionsfehler
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Abbildung 15: Anzahl aller Commissionsfehler im Continuous Performance Task (CPT) am
Computer liber und unter Wasser von Schiilern mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-

Syndrom (ADHS) einer Férderschule fiir verhaltensauffallige Jugendliche in NRW, Ostern 2012

Der Mittelwert der Commissionsfehler pro Proband betrug tiber Wasser 10,54,

Standardabweichung 18,64 und unter Wasser 18,15, Standardabweichung 40,89.

Die Unterschiede sind nicht signifikant (p=0,328).

Ahnliche Ergebnisse finden sich sowohl im ersten als auch im zweiten Testteil.

Weder in Teil eins (Mittelwert 5,08, Standardabweichung 9,83 liber Wasser und
Mittelwert 8,54, Standardabweichung 19,16 unter Wasser, p=0,411), noch in Testteil zwei
(Mittelwert Uber Wasser 5,46, Standardabweichung 8,96 und Mittelwert unter Wasser

9,62, Standardabweichung 21,77, p=0,320) sind die Unterschiede signifikant.
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3.3.2. Omissionsfehler
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Abbildung 16: Anzahl aller Omissionsfehler im Continuous Performance Task (CPT) am

Computer liber und unter Wasser von Schiilern mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-

Syndrom (ADHS) einer Forderschule fiir verhaltensauffallige Jugendliche in NRW, Ostern 2012

Der Mittelwert der Omissionsfehler pro Proband betrug 3,00 mit Standardabweichung
3,70 Uiber Wasser. Mehr Omissionsfehler finden sich unter Wasser, namlich 5,31 im Mittel

mit Standardabweichung 4,63.
Diese Unterschiede sind aber nicht signifikant (p=0,106).

Auch in den beiden Testteilen finden sich wieder Unterschiede. Auch diese sind nicht
signifikant (Teil 1: Mittelwert Gber Wasser 1,54, Standardabweichung 2,33, p=0,170, und
Teil 2: Mittelwert 1,46, Standardabweichung 1,81, p=0,178).
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4. Diskussion

4.1. Diskussion der Methoden

41.1. Continuous Performance Task (CPT)

In der internationalen Literatur werden zur Diagnostik und Therapiekontrolle
verschiedenste Testsysteme diskutiert, die nicht nur auf der Testung des betroffenen
Kindes, sondern auch ergdanzend oder ausschlieRlich auf standardisierter/
semistrukturierter Befragung der Eltern, Lehrer, Arzte und des Umfeldes beruhen. Als
alleiniges Mittel ist der CPT nicht zur Diagnosefindung von ADHS hilfreich, dennoch liefert
er wertvolle Informationen tGber Aufmerksamkeits- und andere neuropsychologische
Leistungen, und zeichnet sich durch hohe Spezifitdt und eine geringe Sensitivitat aus [25].
D.h. mit dem CPT kénnen gezielt die selektive Aufmerksamkeit, Daueraufmerksamkeit
und impulsives Verhalten erfasst werden, die als wichtige Symptome der

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung gelten.

Diese Symptome finden sich zwar auch bei anderen Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter, sowohl im organisch-medizinischen, psychiatrischen und psychologischen
aber auch im sozialpadiatrischen Bereich, d.h. diese Symptome sind nicht spezifisch oder
beweisend fiir das Krankheitsbild ADHS, kdnnen aber bei vordiagnostizierter Erkrankung
wie bei den bekannten Testpersonen in unserem Fall, mit dem CPT valide im Setting iiber

versus unter Wasser verglichen werden.
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41.2. Testsetting und Testdurchfihrung

Die Durchfiihrung der Testreihen lber und unter Wasser zu vergleichen, erfordert im

Idealfall identische Testbedingungen.

Die Testdurchfiihrung tiber Wasser erfolgte in einem ruhigen Besprechungsraum bzw. im
Lehrerzimmer, wo der Proband alleine und ungestort war, nur durch den Betreuer
begleitet, der in ruhiger und entspannter Atmosphare den Test erklart und die

Durchfiihrung Gberwacht hat.

Dagegen fand die Testdurchfiihrung unter Wasser in einem sehr unruhigen Umfeld statt,
namlich im o6ffentlichen Hallenbad. Hier waren die Testpersonen tiber Wasser multiplen

Reizen ausgesetzt, bevor der Tauchgang starten konnte - auch wenn fast kein 6ffentlicher
Badebetrieb herrschte (eingeschrinkte Offnungszeiten wahrend der Osterferien in NRW)

und fiir das Tauchprojekt extra 3 Bahnen abgesperrt waren.

Hier ist erganzend anzumerken, dass dennoch unter Wasser eine maximale Abschirmung
von dulleren Reizen moglich war. Der Monitor war so angebracht, dass die Testperson
den Schwimmbadbetrieb nicht sehen konnte, also nur auf den Monitor an der
Schwimmbadwand sehen konnte. Durch die veranderte Schallleitung unter Wasser im
Vergleich zu Luft waren auch stérende akustische Reize Gber Wasser im Hallenbad nicht
mehr relevant, so dass auch hier ahnliche und vergleichbare Testbedingungen wie tber

Wasser im Besprechungs- bzw. Lehrerzimmer moglich wurden.

Der Umgang mit dem Tauchequipment, Maske, Lungenautomat, Flasche und Flossen
wurde im Vorfeld, ndmlich 2 Tage vor der Unterwassertestung, ausgiebig trainiert, so dass
der Tauchlehrer und Betreuer sicher sein konnte, dass der Proband sich unter Wasser
wohl fiihlte und mit dem Equipment zurechtkam. Bei den Probetauchgiangen im
Flachwasser des Hallenbades wurden Abtauchen, Tarieren, Maske ausblasen und
Wechselatmung gelibt, sowie ein einfaches Brettspiel am Schwimmbadboden spielerisch

ausprobiert und trainiert.

AuBerdem war vor dem Beginn des Unterwassertests daflir gesorgt, dass der Proband gut
tariert war, d.h. keinen Auftrieb mehr besall und bequem auf dem Stuhl sitzen konnte.
Dazu wurden die Flossen ausgezogen und die Druckluftflasche spannungsfrei hinter der

Lehne des ebenfalls negativ tarierten/ bleibeschwerten Campingstuhles justiert.
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Auf richtigen Sitz der Maske und ausreichenden Druckausgleich wurde geachtet, und mit

dem ,,OK“-Handzeichen unter Wasser bestatigt.

Die Einweisung zur Testdurchfiihrung erfolgte in beiden Testungen lGber und unter
Wasser durch dieselbe Person, den Tauchlehrer oder Padagogen, wobei im Hallenbad die
hinterste Ecke genutzt wurde, abgetrennt vom Badebetrieb und maximal entfernt vom

Flachwasser, wo die Probetauchgange und der Materialcheck angesiedelt waren.

Mogliche Limitationen der aktuellen Studie:

Insgesamt war die Anzahl der Probanden kleiner als die im Rahmen der Vorarbeit
(Anfragen an die Siebengebirgsschule und den Probsthof) zundchst geplanten 25

Probanden.

Probanden fielen aufgrund unvorhergesehener Ereignisse (Nasenbluten, bronchialer
Infekt, kein Druckausgleich moglich, Bauchschmerzen) zusatzlich aus, so dass sich die

Fallzahl nochmals verringerte.

Aufgrund der geringen Fallzahl wurde deshalb die Gesamtanzahl nicht noch weiter
aufgeteilt, wie vorgesehen, namlich geschlechtsspezifisch oder in zwei Altersgruppen, z.B.
eine Gruppe der 8-12 jahrigen und eine Gruppe im Alter von 13-17 Jahren. Ebenso ware
eine Gegenlberstellung der medikamentos versus nichtmedikamentos behandelten

Schiiler bei groRerer Fallzahl moglich gewesen.
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4.2. Diskussion der Ergebnisse

4.21. Reaktionszeit unter Wasser

Die Reaktionszeit unter Wasser war in der Testung signifikant langer als (iber Wasser.
Uber Wasser dagegen haben die Probanden im Test signifikant schneller reagiert und
damit auch motorisch liberschieRender, hyperaktiver, impulsiver. D.h. unter Wasser

reagierten die Kinder mit ADHS deutlich langsamer und weniger impulsiv als Gber Wasser.

Erklart werden konnte die psychomotorische Verlangsamung durch den Tauchreflex, der
eine signifikante Bradykardie bei allen lungenatmenden Lebewesen beim Eintauchen
unter Wasser auslost. Der Tauchreflex fiihrt durch eine Stimulation des Parasympathikus
zu peripherer Vasokonstriktion und Umverteilung des Blutvolumens (Zentralisierung),
Sistieren der Atmung und Bradykardie. Damit wird der Sauerstoffverbrauch auf die

lebenswichtigen Organe reduziert [24].

Es werden verschiedene auslésende Faktoren diskutiert, so z.B. durch kutane Rezeptoren
in der Nahe von Nase und Oberlippe, auch kaltes Wasser. Aber auch die Partialdriicke von

Sauerstoff und Kohlendioxid im Blut beeinflussen den Parasympathikus [44].

In der Lunge vergroRert sich der Durchmesser der Kapillaren bei gleichzeitiger Reduktion
des Residualvolumens. Auch die periphere Durchblutung verringert sich [24] , und konnte
in Zusammenwirkung mit der o.g. Bradykardie u.U. auch eine gewisse motorische
Verlangsamung bei der Testung unter Wasser (z.B. beim Betatigen des Drucktasters)

erklaren.

Die Verlangerung der Reaktionszeit unter Wasser ware andererseits auch durch eine
hohere Vagusaktivitat unter Wasser erklarbar: Durch Sport soll neben der Vagusaktivitat

auch der Serotoninspiegel steigen, und der Strefhormonspiegel sinken [15].

An Ratten konnte eine Reduktion von ADHS-Symptomen wahrend des Schwimmens
gezeigt werden [26]. Ein Erklarungsmodell ist die selektive Hochregulation der
Dopaminrezeptoren und Downregulation des Dopamin-D2-rezeptors und weiterer
Rezeptoren in Hippocampus, prafrontalem Cortex und dorsalem Striatum, im

Rattenmodell durch 10 min Schwimmen gezeigt [8].
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4.2.2. Richtige Reaktionen

In der Testung zeigten sich tendenziell etwas mehr richtige Reaktionen Gber Wasser. Es
konnten aber keine signifikanten Unterschiede im Bezug auf richtige Reaktionen lber
versus unter Wasser gefunden werden. Auch die Fehlerart zeigte keine signifikanten

Unterschiede Uber versus unter Wasser.

Daraus kann abgeleitet werden, dass das Geratetauchen in der Testung keinen
signifikanten Einfluss auf die Fehlerhaufigkeit und somit auch nicht auf die
Konzentrationsfahigkeit hat. Dass allerdings bei ahnlicher Fehleranzahl Gber und unter
Wasser die Reaktionszeit unter Wasser signifikant langer ist, kann mit einer Verlangerung
der Konzentrationsdauer unter Wasser erklart werden. Insbesondere der Vergleich in
allen Testteilen zeigt, dass unter Wasser in allen Testteilen bei |angerer Reaktionsdauer
keine signifikanten Unterschiede der richtigen Reaktionen bzw. der Fehlerart gemessen
wurden. Also kann ein dhnliches Testergebnis tGber und unter Wasser (im Hinblick auf
richtige Reaktionen und Fehlerarten) angenommen werden, bei langerer Konzentrations-
und Aufmerksamkeitsspanne, namlich bei signifikant langerer Reaktionszeit unter

Wasser.

Erklarungen in der Literatur Uber Steigerung der Konzentration unter Wasser finden sich
nur sehr sparlich. In der Literatur gibt es widerspriichliche Angaben zum
Blutdruckverhalten unter Wasser, insbesondere in geringen Tiefen; ein moderater
zentraler Blutdruckanstieg — bedingt durch die Zentralisierung des Blutvolumens — wird

diskutiert [44].

Beschrieben wird, dass Sport die Impulsivitdt und Vigilanzparameter, kognitive
Funktionen, die Aufmerksamkeit und die ADHS-typischen Verhaltensauffalligkeiten
bessere [33], [18], erklart durch erhohte Dopaminfreisetzung beim Sport [6]. Auch dies
konnte die Testergebnisse unter Wasser erklaren, wenn man diese Ergebnisse auf die

spezielle hyperbare Situation unter Wasser libertragt.
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4.2.3. Fehlender Unterschied beziiglich Commission und

Omission

Es finden sich im Testergebnis keine signifikanten Unterschiede bezliglich der Fehlerart

Uber versus unter Wasser.

Insbesondere die Commissionfehler lassen Riickschliisse auf mogliche
Aufmerksamkeitsdefizite und Impulsivitat zu [25]. Das Ergebnis, dass es keinen
Unterschied bezlglich der Art der Fehler gibt, sondern nur tendenziell (und nicht
signifikant) bezliglich der Fehlerhaufigkeit, ldsst schlieBen, dass das Geratetauchen
sowohl die selektive Aufmerksamkeit als auch die Daueraufmerksamkeit und die
Impulsivitat unter Wasser nicht wesentlich beeinflusst. Dass allerdings innerhalb einer
signifikant langeren Reaktionszeit keine signifikanten Unterschiede im Bezug auf
Fehlerhaufigkeit und Fehlerart gefunden wurden, lasst auf eine signifikant langere

Aufmerksamkeitsspanne unter Wasser schlieRen.
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4.3. Sportarten als Therapiebaustein des ADHS

In zahlreichen Elternratgebern, Handouts oder Homepages von Selbsthilfegruppen wird
beschrieben, dass die Moglichkeit, Sport zu treiben, Kindern mit ADHS helfen kann, sich
im Alltag besser zu integrieren, zu konzentrieren und lberschiissige Energie und starken
Bewegungsdrang abzubauen und die Koordination zu férdern. Aber auch in der
Fachliteratur finden sich Berichte lGiber Sport als therapeutische Alternative zu
Medikamenten [54], [38], [29], [18], [32]. Es werden diejenigen Sportarten als geeignet
beschrieben, die eine gewisse Selbststeuerung erfordern, wie z.B. Judo, Karate, Kung Fu,
Tae-Kwon-Do, Laufen, Joggen, Leichtathletik, Radfahren, Schwimmen, Klettern,
Trampolinspringen, Reiten/Voltigieren, BogenschieRen, Segeln, Angeln, Fechten,

Akrobatik, Tanzen [7], [10], [20], [43], [36], [60].

Gruppensportarten wie z.B. FuRball, Basket- und Handball stellen eine erh6hte
Unfallgefahr wegen der Impulsivitat beim ADHS dar, so dass Teamsportarten in der
Therapie des ADHS von einigen Autoren als eher ungeeignet eingestuft werden,
andererseits werden aber auch gerade Teamsportarten als geeignet bewertet, um die

soziale Interaktion und Kompetenz sowie Kooperativitat zu starken [22].

Neben Verbesserung der Bewegungsabldaufe bei ADHS-Kindern werden auch eine
Verbesserung der messbaren Reaktionszeit (mittels CPT), der Impulsivitat und

Vigilanzparameter durch Sport berichtet [33], [59].

Empfehlungen flr eine bestimmte Sportart, die fiir alle Kinder und Jugendliche mit ADHS
geeignet ware, konnen zusammenfassend nicht abgeleitet werden, und es kann auch
nicht jede Sportart fir jedes Kind empfohlen werden. Welche Sportart die richtige ist,

hangt sicherlich auch individuell von Neigung, Vorlieben und Konstitution des Kindes ab.
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4.4. Tauchtauglichkeit von Kindern mit ADHS

Ob als Folge dieser Daten kiinftig auch eine Neubewertung der Tauchtauglichkeit fur
ADHS-Patienten erforderlich ware, wird kontrovers diskutiert. Die aktuellen
Empfehlungen zur Beurteilung der Tauchtauglichkeit [57] und die Diskussionsbeitrage auf
den aktuellen Tauchmedizinsymposien und im Caisson, Organ der tauchmedizinischen
Fachgesellschaften Deutschland, Osterreichs und der Schweiz sehen bereits heute
ausdriicklich die Moglichkeit von speziellen ADHS-Gruppen vor und eréffnen somit die
Moglichkeit, therapeutische Gruppen einzurichten. Ein klares Setting sowie ein
ausgearbeitetes Sicherheitskonzept fiir Kinder mit ADHS im Rahmen des Tauchens
werden als notwendig erachtet. Dies kann im Rahmen spezieller Gruppen durchaus

sichergestellt werden.

Bei Eltern oder Tauchpartnern, die mit Kindern tauchen, kann jedoch nicht vom
notwendigen Hintergrundwissen und dem entsprechenden Gefahrenbewusstsein
ausgegangen werden. Ein weiteres Problem stellen die seltenen aber vorhandenen
zentralnervésen und kardialen Nebenwirkungen von Medikamenten dar, die zur Therapie
des ADHS eingesetzt werden. Es ist vollig unklar, wie sich das Nebenwirkungsspektrum
dieser Medikamente unter erh6htem Umgebungsdruck, also v.a. bei tieferen

Tauchgangen verhalt. Hierzu finden sich in der Literatur keine belastbaren Angaben.

Zudem stellen juristische Aspekte bei den (im juristischen Sinne) nur eingeschrankt
entscheidungsfahigen Kindern und Jugendlichen (bei ADHS-Betroffenen umso mehr als
bei Gesunden) ein weitaus grofleres Problem dar, als bei Erwachsenen, die die
Hintergriinde und moglichen Risiken besser erkennen und ggf. auch bewusst in Kauf
nehmen kénnen. Bei Kindern sollte jedoch immer die Gesunderhaltung im Mittelpunkt
stehen. Daher scheint die Beurteilung der Tauchtauglichkeit bei Kindern mit ADHS auch in

Zukunft kein einfaches Thema zu sein.
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Ausblick:

Die Beurteilung der Tauchtauglichkeit von Kindern und Jugendlichen mit ADHS bleibt

weiterhin schwierig.

Das sogenannte , padagogische Tauchen” hat positive Auswirkungen auf die Symptome
der Schiiler mit ADHS, und konnte sinnvoll - zumindest im Rahmen eines
sportpadagogischen und verhaltenstherapeutischen Konzeptes - sogar als geeignetes
Instrument unter strenger Beachtung fester Regeln unter optimalen Bedingungen im
Schwimmbad mit besonders geschulten und qualifizierten Ausbildern zur multimodalen

Therapie der Schiler mit ADHS beitragen.

Die Beurteilung der Tauchtauglichkeit von Kindern und Jugendlichen mit ADHS muss ggf.
neu bewertet werden. Das Tauchen von Kindern und Jugendlichen mit ADHS kdnnte also
unter bestimmten Bedingungen keine absolute Kontraindikation mehr fir die

Tauchtauglichkeit bedeuten.

Ggf. konnten diese Ergebnisse auch Anlass flir weitere Forschungsprojekte sein, und
groflere Studienprojekte in dem Grenzbereich zwischen Tauchmedizin, Kinder- und

Jugendpsychiatrie- und —Psychologie, Padiatrie und Sozialpdadagogik anregen.
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5. Zusammenfassung

Wenn bereits unter bestimmten Bedingungen mit ADHS-Kindern getaucht wird, so muss
es einen berechtigten Vorteil und auch messbare Ergebnisse im ADHS-spezifischen

Verhalten durch das Tauchen geben.

Aussagen Uber die Reaktionszeit, Fehlerhadufigkeit, Konzentrationsfahigkeit, und
Konzentrationsspanne ermoglicht der Continuous Performance Task (CPT), ein
computergestiitztes psychologisches Testverfahren, das u.a. in der Kinder- und

Jugendpadiatrie, -psychiatrie und —padagogik angewendet wird.

Zur Verfligung stand eine Stichprobe von 18 Kindern und Jugendlichen mit
nachgewiesenem ADHS im Alter von 12-17 Jahren, die eine Forderschule fir lern- und
verhaltensauffallige Kinder und Jugendliche besuchten und im Rahmen eines besonderen
Sport- und Lehrprojektes am padagogischen Tauchen teilnahmen. Aus technischen
Griinden standen leider nur komplette Daten von Messungen Uber und unter Wasser von

12 Probanden zur Verfligung.

Es zeigten sich signifikante Unterschiede im Testergebnis:

A. Die Reaktionszeit unter Wasser war signifikant langer, und zwar sowohl im ersten als

auch im zweiten Testteil.

B. Uber Wasser wurden von den ADHS-Schiilern mehr korrekte Reaktionen als unter
Wasser gemessen, d.h. die ADHS-Kinder machten weniger Fehler (iber Wasser. Dieser

Unterschied allerdings war nicht signifikant.

C. Es fanden sich auch Unterschiede im Testergebnis (iber versus unter Wasser bezliglich

der Fehlerart (Commission/Omission). Diese waren allerdings nicht signifikant.

Die Schiiler brauchten also unter Wasser langer fir die Antworten, und zwar nicht nur zu
Beginn des Testes, sondern durchgehend wahrend der gesamten Testdauer von ca. 15

Minuten, und machten tendenziell etwas mehr Fehler, dies aber nicht signifikant.
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Aus den Ergebnissen kann gefolgert werden, dass ADHS-typische Symptome wie
Hyperaktivitat und motorische Unruhe der ADHS-Kinder fiir die Zeit des Tauchganges
signifikant sinken. Nach subjektiver Einschdtzung der Studienleitung zeigte die
Verhaltensbeobachtung wahrend der Unterwassertestung, dass die ADHS-Schiiler unter
Wasser wahrend der Testvorbereitung und unmittelbar vor der Testdurchfliihrung unter

Wasser weniger leicht ablenkbar waren und unter Wasser weniger impulsiv reagierten.

Signifikante Unterschiede in der Fehlerhaufigkeit finden sich nicht. Daraus kann gefolgert
werden, dass das Geratetauchen in der Testung keinen wesentlichen Einfluss auf die
Konzentrationsfahigkeit der Probanden hat. Tendenziell kann sogar erkannt werden, dass
durch die Verlangerung der Reaktionszeit unter Wasser mit dhnlicher Fehlerhaufigkeit in
den verschiedenen Testabschnitten die Konzentrationsspanne steigt, und zwar liber die
gesamte Testdauer. Aufgrund der kleinen Fallzahlen waren weitere Untersuchungen an

einer grofReren Stichprobe notig.

Zusammenfassend kann ein positiver Effekt des Geratetauchens auf einige wesentliche
Symptome des ADHS gefunden werden, der wahrend des gesamten Tauchganges -

zumindest flir die gemessene Testdauer von ca. 15 min — anhalt.
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