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VOIWOrt 

Fast explosionsartig hat sich das Tauchen nach dem 2. Weltkrieg 
entwickelt. Den AnstoB gaben die Kampfschwimmtaucher im Krieg 
und die Weiterentwicklung des Lungenautomaten durch Cousteau 
und Gagnan 1940. Gleichlaufend mit dieser Entwicklung erweiterten 
sich die medizinischen Kenntnisse uber das Tauchen. 

In Deutschland wurde durch die Vortrage und Filme von Hans Hass 
das Interesse am Tauchen als Sport geweckt. Sehr bald wurde aber aus 
dem anfanglichen AuBenseitersport nahezu ein Breitensport. In den 
USA wird he ute die Zahl derjenigen, die regelmaBig tauchen, auf 
2 Millionen geschatzt. In der BRD gibt es 30 000 organisierte Sport
taucher, in der Schweiz etwa 10 000. Fur Osterreich wird die Zahl auf 
5000 geschatzt. 

Besonders im letzten Jahrzehnt haben sich die Grenzen der Gruppe 
der Taucher in alle Richtungen ausgeweitet. Die Altersgrenze hat sich 
nach oben und unten verschoben. Vielfach wird Tauchen als Schul
sport angestrebt. Die Filmregisseurin Leni Riefenstahl (85 Jahre) 
lernte mit 72 Jahren das Tauchen und machte hervorragende Unter
wasseraufnahmen. Behinderte, Amputierte, selbst Querschnittsge
lahmte haben gezeigt, daB sie in der Lage sind, normale Tauchprufun
gen abzulegen; Behinderte scheinen sogar oft eine besondere Neigung 
zu ausgefallenen Sportarten zu haben. 

Die Tauglichkeitsuntersuchungsempfehlungen in aller Welt waren 
und sind auf gesunde Menschen mit guter Kondition abgestellt. Die 
Realitat hat uns Arzten aber gezeigt, daB man mit bestimmten Defek
ten durchaus tauchen kann. Dem Arzt kommt damit die Aufgabe zu, 
auch eventuelle Unvollkommenheiten abzugrenzen, mit denen das 
Tauchen zu vereinbaren ist, ohne die Sicherheit des Tauchers zu 
gefahrden. Auch unter Taucherarzten herrscht heute eine Unsicher
heit fur viele Fragen in diesem Bereich. 

1m Verhaltnis zum Umfang der Sporttauchaktivitat ist die Haufig
keit von Krankheits- und Todesfallen relativ gering. Deshalb gibt es 
bislang keine umfassenden fundierten Beobachtungsdaten, die allge-
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mein verbindliche Aussagen zu medizinischen Grenzfallen zulieBen. 
Die hier gegebenen Empfehlungen sttitzen sich auf die heutigen wis
senschaftlichen Kenntnisse des Tauchens und klinisch-empirische 
Erfahrungen. 

Dieses Buch, das sich zur Aufgabe gemacht hat, tiber einen Leitfa
den ftir die tiblichen Tauglichkeitsuntersuchungen hinaus auf aIle 
Grenzfragen einzugehen, solI gleichzeitig AnstOBe geben, mehr Klar
heit in ein neues Aufgabengebiet zu bringen. 

Da sich die Grenzprobleme tiber viele Fachgebiete der Medizin 
erstrecken, haben sich Spezialisten der meisten angesprochenen 
Gebiete an diesem Buch beratend beteiligt. Das Gebiet der HNO
Fragen wurde von Herrn Priv. Doz. Dr. Strutz bearbeitet. Herr Prof. 
F. Gerstenbrand hat im Neuland der Tauchtauglichkeitsbeurteilungen 
mit den Kapiteln "Psyche und Zentralnervensystem" sowie "Neurolo
gische Erkrankungen (von Behinderten)" grundlegende Akzente 
gesetzt. AIle anderen Kapitel wurden von Facharzten, die mit den 
Fragen des Tauchens besonders vertraut sind, durchgesehen, erganzt 
bzw. verbessert. Sie sind in der Liste der beratenden Mitarbeiter 
aufgefiihrt. Allen gebtihrt mein besonderer Dank. 

Last but not least sei dem Springer-Verlag gedankt: den Mitarbei
tern in Lektorat und Herstellung, die durch redaktionelle Verbesse
rungen bzw. angemessene Gestaltung der Vorlagen die Fertigstellung 
des Buches ermoglicht haben. 
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