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In dieser Studie wurden 66 Sporttaucher aus drei fritheren Studien erneut befragt. Diese
Taucher von unterschiedlichem Ausbildungsstand wurden mittels eines Telefoninterviews
und anhand eines Fragebogens iiber ihren neurologischen Zustand beziiglich einer
ischdmischen, zerebralen Symptomatik befragt. Des Weiteren wurde eine Tauchunfall-
Anamnese erhoben und der allgemeine Gesundheitszustand mit eventuellen Risikofaktoren
fiir ein ischdmisches, zerebrales Ereignis ermittelt. Bedingung fiir die Teilnahme an der
vorliegenden Studie war eine frither schon mal durchgefiihrte Untersuchung auf das Bestehen
eines Rechts-Links-Shunts (RLS).

So hatten 32 Taucher einen RLS, wihrend 34 keinen RLS aufwiesen. Vierunddreiflig Taucher
hatten in ihrer Anamnese mindestens ein Tauchunfallereignis, wovon 24 (70%) ein RLS
hatten. Im Mittelwert konnte das Probandenkollektiv 1047 Tauchgénge vorweisen, womit es
im Vergleich zu anderen Studien als sehr erfahren einzustufen ist. Es verfiigte iiber einen
hohen Anteil von Tauchern mit einem sehr guten Ausbildungstand (42,4% Tauchlehreranteil).
In dieser Studie hatten Taucher mit RLS ein 4,5fach erhohtes Risiko pro Tauchgang, eine
DCS zu erleiden, als Taucher ohne RLS. Dieser Unterschied ist gegeniiber Tauchern ohne
RLS signifikant erhoht. Es konnte weiter gezeigt werden, dass sich im
Nachverfolgungszeitraum dieses Risiko soweit gesenkt hat, dass kein signifikanter
Unterschied mehr zwischen Tauchern mit RLS und Tauchern ohne RLS bestand. In beiden
Gruppen nahm das Tauchunfallrisiko im Vergleich vor der letzten Teilnahme und im
Nachverfolgungszeitraum signifikant ab. Dies kann damit erklart werden, dass die Taucher im
Rahmen der Vorstudien nochmals explizit auf das Risiko eines Tauchunfalls hingewiesen
wurden und den Tauchern mit auffdllig vielen Tauchunféllen in ihrer Vorgeschichte das
,»Low-bubble-diving* nahegelegt wurde. Diese Empfehlung wurde speziell und nachdriicklich
auch den Tauchern mit nachgewiesenem RLS gegeben. So hat sich die DCS-
Wahrscheinlichkeit pro Tauchgang in der RLS-Gruppe von 0,58% auf 0,045% gesenkt und
entspricht damit anndhernd der von DAN publizierten DCS-Wahrscheinlichkeit von 0,04%
pro Tauchgang.

Es hat sich nicht bestétigt, dass die Taucher dieser Studie mit und ohne TU in der Anamnese
im Vergleich zur nicht tauchenden Bevolkerung ein erhohtes Schlaganfallrisiko haben. Keiner
der 66 Probanden wies ein ischdamisches, zerebrales Ereignis auf, welches unabhéngig von
einer DCS II zu sehen wire. Einschrinkend muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass bei
57 einer Schlaganfallinzidenz von 700 — 800 pro 100.000 Einwohnern erst bei mindestens 125
Teilnehmern statistisch mit einem zerebralen Ereignis zu rechnen gewesen wire
(Schlaganfallrisiko <0,8%).



