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Tauchen von Kindern und
Jugendlichen mit ADHS
Stellungnahme der AG Kinder- und Jugendtauchen
der Gesellschaft für Pädiatrische Sportmedizin

Das Tauchen von Kindern und Jugendlichen mit der Diagnose ADS/ADHS wird
unter Tauchmedizinern sehr kontrovers diskutiert. Die Gesellschaft für Tauch - und
Überdruckmedizin (GTÜM) sieht in diesen Diagnosen eine absolute Kontraindi-
kation für die Ausübung des Tauchsportes. Auf der anderen Seite gibt es nachweis-
lich viele betroffene Kinder und Jugendliche, die erfolgreich tauchen. Diese haben
oft große Schwierigkeiten, einen Taucherarzt zu finden, der ihnen eine tauchsport-
ärztliehe Bescheinigung ausstellt. Diese tauchsportärztliche Bescheinigung müs-
sen Taucher in altersabhängigen Intervallen regelmäßig erneuern und bei Tauch-
anbietern vorlegen.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe Kinder- und Jugendtauchen der Gesellschaft
für Pädiatrische Sportmedizin (GPS)verfolgen den Ansatz, dass nicht die Diagnose
das entscheidende Kriterium ist, sondern die Ausprägung der Erkrankung. Im Sin-
ne einer individualisierten Medizin soll anhand des konkreten Einzelfalles geklärt
werden, ob jemand tauchtauglich ist oder nicht. Dabei ist es uns wichtig, dass ge-
gebenenfalls alle Beteiligten (Patient, Eltern, Tauchausbilder, betreuender Kinder-
arzt, ...) mit in die Entscheidung einbezogen werden. Daher hat die Arbeitsgruppe
im März in Eisenach die folgende Stellungnahme verabschiedet, um Betroffenen
wie auch Tauchärzten eine Entscheidungshilfe an die Hand zu geben.

Vorbemerkungen
Aufmerksamkeitsdefizithyperaktivitäts-
syndrom (ADHS) und Aufmerksamkeits-
defizitsyndrom (ADS) sind kinder- und
jugendpsychiatrische Erkrankungen, die
weltweit etwa 6 % der Kinder betreffen.
Diese Krankheitsbilder zeichnen sich vor
allem durch verminderte Aufmerksam-
keitsspanne und Impulsivität mit oder
ohne Hyperaktivität aus. Manchmallie-
gen noch weitere Störungen vor (z.B. Stö-
rungen des Sozialverhaltens, Aggressivi-
tät usw.).

Die Gesellschaft für Tauch- und Über-
druckmedizin (GTÜM) sieht in der aktu-
ellen Auflage der Checkliste Tauchtaug-
lichkeit (2. Auflage 2014) die Diagnose
ADS/ADHS und insbesondere die Ein-
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nahme entsprechender Medikamente als
ein generelles Ausschlusskriterium für die
Ausübung des Tauchsports an.

Erfahrungen und Rückmeldungen aus
Tauchsportverbänden zeigen, dass Kinder
und Jugendliche mit der Diagnose ADS/
ADHS Tauchen lernen, erfolgreich ih-
re Tauchausbildung abschließen und im
Freigewässer tauchen gehen können [1].Bei
einigen dieser Kinder und Jugendlichen er-
folgt das Tauchen unter dem Einfluss sti-
mulierender Medikamente (Ritalin° und
ähnliche Präparate).

Um in diesem Dilemma zwischen
GTÜM-Empfehlung und gelebter Reali-
tät in der Tauchausbildung den Taucher-
ärzten und den Tauchausbildern weitere
Informationen zu geben, hat die Arbeits-

gruppe Kinder- und Jugendtauchen der
Gesellschaft für Pädiatrische Sportme-
dizin diese Stellungnahme als Experten-
meinung erarbeitet und mehrheitlich be-
schlossen.

Stellungnahme
Grundsätzlich gelten beim Tauchen von
Kindern und Jugendlichen mit ADS/
ADHS die gleichen Grundsätze wie sie in
der Eisenacher Erklärung zum Tauchen
mit Kindern und Jugendlichen festgelegt
sind. Auf diese grundlegenden Punkte
wird daher im Folgenden nicht näher er-
neut eingegangen.

Eine Beurteilung der Tauchtauglichkeit
kann nur anhand der individuellen Aus-
prägung des Krankheitsbildes unter Be-
rücksichtigung der individuellen Sympto-
me und Therapie erfolgen. Siebleibt immer
eine Einzelfallentscheidung unter Abwä-
gung aller individuellen Umstände.

ADS/ADHS ist kein klar abgrenzba-
res Krankheitsbild, sondern es besteht
aus zahlreichen Symptomen unterschied-
licher Ausprägungsgrade und damit Re-
levanzen im Alltag und einer möglichen
Tauchausbildung.
• Die Tauchtauglichkeitsuntersuchung

sollte von Ärzten durchgeführt wer-
den, die Erfahrung in der Beurteilung
der Tauchtauglichkeit von Kindern
und Jugendlichen haben. Zur besseren
Einschätzung der individuellen ADS/
ADHS-Ausprägung ist es in jedem Fall
sinnvoll, weitere Personen hinzuzuzie-
hen (den betreuenden Kinderarzt, Neu-
ropädiater bzw.Kinder- und Iugendpsy-
chiater, Tauchausbilder, ...).
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• Andere Kontraindikationen der Tauch-
tauglichkeit dürfen nicht vorliegen, die
körperliche Tauchtauglichkeit muss
selbstverständlich gegeben sein.

• Wie bei allen anderen Tauchschülern
auch, muss die geistige Fähigkeit zum
Lernen der altersgemäßen Tauchtheorie
vorhanden sein. Ebenso muss das Ver-
halten eine Durchführung der Tauch-
ausbildung und ihrer Tauchübungen ge-
währleisten.

• Tauchausbilder,die Kinder und Jugendli-
ehe mit ADS/ADHS ausbilden möchten,
müssen Erfahrungen in der Ausbildung
von Kindern und Jugendlichen haben.

• Es ist sinnvoll, die Tauchtauglichkeit an-
fangs auf schwimmbadähnliche Bedin-
gungen einzuschränken und eine weiter-
reichende Tauchtauglichkeit bzw. Öff-
nung erst nach Rücksprache mit dem
Tauchausbilder auszustellen. Es sollten
zunächst unter kontrollierten Bedin-
gungen (Schwimmbad/pool-like) die
Auswirkungen des ADS/ADHS auf die
Tauchausbildung, das Verhalten in der
Tauchgruppe und während der Tauch-
übungen überprüft und evaluiert wer-

den. Das Einhalten von Regeln und An-
weisungen spielt hier eine zentrale Rolle.

Stellungnahme zu Tauchen unter
dem Einfluss von Stimulanzien
(Methylphenidat und andere)
Ein Argument gegen das Tauchen un-
ter dem Einfluss von Stimulanzien liegt
in der Sorge um Wechsel wirkungen zwi-
schen dem Medikament und dem beim
Tauchen erhöhten Stickstoffpartialdruck

Die AG Kinder- und Jugendtauchen der GPS

Innerhalb der Gesellschaft für Pädiatrische Sportmedizin (GPS)gibt es seit 2013
eine Arbeitsgruppe, in der sich Ärzte und Berufsgruppen treffen, um sich mit den
gesundheitlichen Aspekten des Tauchens bei Kindern und Jugendlichen zu be-
schäftigen. Die Gruppe trifft sich einmal im Jahr.

Bisherige Arbeitsschwerpunkte waren:

• das Erstellen eines Untersuchungsbogens für die tauchsportärztlichen Un-
tersuchungen bei Kindern und Jugendlichen (www.kindersportmedizin.orgj
down loadj AG-kindertauchen),

• die Veröffentlichung der .Eisenacher Erklärung" als Konsensuserklärung zum
Thema Kindertauchen. Diese Erklärung wurde 2015 öffentlich auf der Boot vor-
gestellt (www.kindersportmedizin.orgj downloadj AG-kindertauchen),

• die Mitarbeit und Mit-Herausgabe des Buches "Moderne Tauchmedizin im Kin-
des- und Jugendalter"; GentnerVerlag 2017; ISBN: 9783872477699,

• das Durchführen einer webbasierten Umfrage zum Thema Tauchen mit ADHS
und Veröffentlichen einer Erklärung zu diesem Thema 2016.

Die Themen, die uns in der nächsten Zeit beschäftigen werden sind:

• Tauchen mit insulinpflichtigem Diabetes mellitus

• Apnoe-Tauchen bei Kindern und Jugendlichen
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im Gewebe (bis hin zur "Stickstoffnarko-
se").Dieser Aspekt spielt beim frühen Kin-
der- und Jugendtauchen aufgrund der al-
tersabhängigen Tiefenbegrenzungen und
den damit erreichbaren niedrigen Stick-
stoffpartialdrücken keine Rolle. Ab einem
Alter von 14Jahren sollte jedoch auf dieses
Problem aufmerksam gemacht werden und
ggf. auf Tiefenlimits geachtet werden. Es
besteht das Risiko, dass Grunderkrankung
und beginnender Tiefenrausch zu einer ad-
ditiven Wirkung führen.

Aktuell liegen in der Literatur weder
Studien noch Fallberichte vor, die einen
systematischen Zusammenhang von ADS/
ADHS und Tauchen untersuchen, noch die
einen negativen Zusammenhang zwischen
Medikation und Stickstoffpartialdruck bei
Kindern und Jugendlichen nahelegen.

Viele Betroffene können erst durch die
Einnahme von Stimulanzien ihre Impul-
sivität steuern und ihre Konzentration
bei monotonen Aufgaben aufrechterhal-
ten. Die kurzfristige Aufmerksamkeit und
Konzentration bei rasch wechselnden In-
formationen (z.B. während eines Tauch-
ganges) ist oft nicht eingeschränkt. Durch
die medikamentöse Impulskontrolle wer-
den sie oft erst "sozialisierbar", sodass sie
ohne Konflikte an Vereinsaktivitäten teil-
nehmen können.

Zusätzlich ist zu berücksichtigen, dass
viele Patienten ihr Medikament nicht
kontinuierlich einnehmen. Oftmals wird
es nur zur Schulzeit und weder am Wo-
chenende noch in den Ferien eingenom-
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men. Je nach Präparat hält die Wirkung
eines morgens eingenommenen Medika-
mentes meist nur bis zum Nachmittag an.
Mit dem Ende der Wirkdauer kann es zu
einem kurzfristigen Reboundphänomen
mit Hyperaktivität und Impulsivität kom-
men. Daher sollte zwischen den Kindern/
Jugendlichen, den Eltern, dem behandeln-
den Arzt und dem Tauchausbilder eine en-
ge Absprache über Einnahmezeitpunkt,
Wirkung und Reboundphänomen statt-
finden. Dies muss bei der Beurteilung und
bei der Ausübung des Tauchsports berück-
sichtigt werden. Es sollte daher abgewogen
werden, ob zu Zeiten von Tauchgängen ei-
ne Stimulanzienwirkung notwendig oder
möglicherweise vermeidbar ist.

Die Medikamentengruppe der Stimu-
lanzien hat das Potenzial von Herzrhyth-
musstörungen als unerwünschte Wirkun-
gen der Medikation. Dieses wurde auch
wiederholt in klinischen Studien gezeigt
[2].Aufgrund dieser potenziellen Neben-
wirkungen der Medikamente sollte nach
Beginn einer Stimulanzientherapie und
bei Dosissteigerung mindestens 2 Monate
mit dem Tauchen pausiert werden, bis die
Wirkung des Präparates besser eingeschätzt
werden kann. In Einzelfällen kann es je-
doch auch zu später auftretenden Ereignis-
sen kommen, sodass eine definitive Sicher-
heitsspanne nicht angegeben werden kann.

Im Zusammenhang mit Tauchen ist fer-
ner zu bedenken, dass Tauchen und vor al-
lem hierbei Kälte und leichte Unterkühlun-

gen ebenfalls das Risiko von Herzrhyth-
musstörungen bei gesunden Kindern und
Jugendlichen erhöhen. Unter der Behand-
lung mit Stimulanzien kann es hier zu ei-
ner additiven bzw.verstärkenden Wirkung
kommen. Kälte wirkt sich per se auch ne-
gativ auf die Konzentrationsfähigkeiten
aus.

Kinder mit angeborenen Herzfehlern
oder mit bekannten Herzrhythmusstörun-
gen sollten nicht unter dem Einfluss von
Stimulanzien tauchen.

Fazit und Schlussfolgerung
Für das Tauchen von Personen mit ADS/
ADHS mit oder ohne Stimulanzienthera-
pie liegen nach wissenschaftlichen Maß-
stäben bis heute keine aussagekräftigen
Untersuchungen oder Studien vor, weder
positiver noch negativer Art.

Sowohl die restriktive Auffassung der
Gesellschaft für Tauch- und Überdruck-
medizin (GTÜM), in der 2. Auflage der
Checkliste Tauchtauglichkeit (2014)veröf-
fentlicht, als auch die hier getroffenen Aus-
sagen basieren daher jeweils auf Experten-
meinungen auf Grundlage pathophysiolo-
giseher und theoretischer Überlegungen.

Tauchunfälle von Personen mit ADS/
ADHS sind uns bis heute nicht bekannt.

Jeder Untersucher und Ausbilder von
Tauchern ist daher gehalten, sich mit der
Thematik auseinanderzusetzen und nach
Abwägung aller Informationen und auf
Grundlage seines eigenen Fachwissens

eine Entscheidung auf Basis der individu-
ellen Patientensituation zu treffen.
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persönlichen Rückmeldungen.

2. Iu-Young Shin et al. (2016) (ardiovascular safety of methyl·
phenidate among children and young people with attentlon-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD): natianwide self con-
tralled case se ries study. BMJ 353:i2550
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Mit ADHS zum Unternehmens erfolg?
Die Symptome der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivi·
tätsstörung (ADHS) fördern wichtige unternehmerische
Eigenschaften. Zu diesem Ergebnis kommt die Studie ei-
nes internationalen Teams von Ökonomen. Unternehmer
mit ADHS zeichnen sich demnach durch die Bereitschaft,
Neues auszuprobieren, Leidenschaft und Beharrlichkeit
aus. Ihre intuitiven Entscheidungen in unsicheren Situa-
tionen sind für die Forscher ein Grund, bisherige Modelle
der Wirtschaftswissenschaft in Frage zu stellen.
"ADHS war ein wesentlicher Faktor bei der Entschei-
dung, sich selbstständig zu machen, und hat die Aus-
prägung wichtiger unternehmerischer Eigenschaften
beeinflusst: Risikofreude, Leidenschaft, Beharrlichkeit
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und die Bereitschaft, viel Zeit zu investieren", fasst Prof.
Holger Patzelt vom Lehrstuhl für Entrepreneurship der
Technischen Universität München zusammen. "Eine
besondere Rolle spielt die Impulsivität. Für Menschen
mit ADHS fühlt sich intuitives Handeln richtig an, selbst
wenn das Ergebnis schlecht sein sollte."
"Menschen mit ADHS zeigen uns eine andere Logik, die
vielleicht besser zu unternehmerischem Handeln passt",
so Patzelt abschließend.

Quelle: Pressemitteilung der Technischen Universität
München (TUM)
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