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Einleitung

1. Einleitung

Tauchen gewinnt in modernen Gesellschaften zunehmend an Bedeutung.

Polizei, Feuerwehr und Marine besitzen eigene Taucherstaffeln. Arbeitstaucher werden bei
verschiedenen Unterwasserarbeiten benotigt. Aber gerade auch das Freizeit- und Sporttauchen
nimmt einen zunehmend hoheren Stellenwert ein. Tauchverbande und —vereine melden steti-
gen Zuwachs an Mitgliedern. Im In- und Ausland gibt es immer mehr Tauchschulen, -center
und -basen.

Bei der grofiten kommerziellen Sporttauchorganisation (PADI) dauert ein Anfangertauchkurs
ca. funf Tage. Dieser berechtigt den Absolventen zum weltweiten Tauchen bis 18m Tiefe. Der
so genannte Open-Water-Diver-Kurs beinhaltet meist funf Schwimmbadtauchgange, vier
Freiwassertauchgange, sowie mehrere Theorielektionen.

Bis heute hat sich das Tauchen von einer Nischensportart -man denke an Tauchpioniere wie
Jacques-lves Cousteau oder Hans Hass- zu einer Breitensportart entwickelt. Durch die wach-
sende Popularitat des Sporttauchens gibt es auch immer mehr &ltere Tauchanfénger.

Die physischen und psychischen Umwelteinwirkungen auf den Taucher unter Wasser sind
erheblich. Somit stellt sich die Frage, in wieweit Tauchanfanger (besonders die élteren) durch
tauchbedingten Stress belastet oder evtl. sogar uUberlastet werden und somit deren Risiko ei-
nen Tauchunfall zu erleiden, erhéht ist. Bei ca. 90% aller Tauchunfalle sind menschliche Feh-
ler als Unfallursache anzunehmen (1). Stress kann beim Tauchen zu unuberlegten Handlun-
gen bis hin zu Panikreaktionen fiihren (2).

Schipke und Pelzer untersuchten die Aktivierung des vegetativen Nervensystems beim Tau-
chen im Hallenbad. Hier zeigte sich in der Herzfrequenzvariabilitdtsanalyse sowohl beim
Sympathikus (Anstieg der LF-Komponente), als auch beim Parasympathikus (Anstieg der
HF-Komponente) eine Aktivitatszunahme (3). Diese war beim Parasympathikus jedoch star-
ker ausgepragt als beim Sympathikus (LF/HF-Ratio erniedrigt). Die Verschiebung in Rich-
tung Parasympathikus kénnte durch den Taucherreflex verursacht worden sein. Der Taucher-
reflex wurde erstmals von Paul Bert beschrieben. Bert beobachtete eine Herzfrequenzabsen-
kung bei tauchenden Végeln (4). Schagatay und Andersson beschrieben 1998 bei Apnoetau-
chern eine Herzfrequenzabnahme im Sinne einer ,,Sauerstoffsparmafinahme® (5). Hong und
Moore beschrieben den Taucherreflex als eine Aktivierung des Parasympathikus (6) (7).
Tauchausbildungen beginnen meist im Hallenbad, wo die taucherischen Grundfertigkeiten

erlernt und diverse Ubungen durchgefiihrt werden. Unter anderem lernen die Taucher das
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Tarieren unter Wasser, das Einnehmen verschiedener Positionen (Schwimmen, Knien, etc.)
sowie das Ablegen und Ausblasen der Tauchermaske.

Die Mehrzahl der ausgebildeten Taucher werden die meisten ihrer Tauchgénge jedoch nach
Abschluss der Tauchausbildung nicht im Hallenbad absolvieren, sondern sie werden im Frei-
wasser in Seen oder Meeren tauchen.

Hierbei stellt sich die Frage, inwieweit sich das Tauchen im Schwimmbad auf das Tauchen
im Freiwasser Ubertragen lasst. Die Umgebung der Freiwassertauchgéange unterscheidet sich
deutlich von Hallenbadtauchgangen. Im Freiwasser wird meist deutlich tiefer getaucht als im
Hallenbad (Sporttauchgrenze: 40m, Tiefe der meisten Hallenbader < 5m), die Temperatur ist
in heimischen Gewassern deutlich niedriger als im Hallenbad (Binnensee Deutschland ca. 6-
10°C, Hallenbad 26-29°C). In vielen Seen ist zudem die Sicht durch aufgewirbeltes Sediment
und/oder Dunkelheit eingeschrankt. Inwiefern die Ergebnisse der Hallenbadstudie von
Schipke et al. sich auf Freiwassertauchgange tbertragen lassen, wurde bislang nicht unter-
sucht.

Auch wurde in vorangegangenen Studien nicht zwischen Anfangern und fortgeschrittenen
Tauchern unterschieden.

Die vorgelegte Untersuchung beschéftigte sich vor diesem Hintergrund mit dem Einfluss des
Tauchens auf das vegetative Nervensystem, wobei die Aktivierung von Sympathikus und Pa-
rasympathikus als auch der Einfluss des Taucherreflexes hierauf im Zentrum des Interesses
standen. In der Studie wurden Schwimmbadtauchgénge, wie sie bei Tauchausbildungen
durchgefihrt werden, mit realen Freiwassertauchgangen verglichen, zudem wurde ein Ver-
gleich zwischen erfahrenen Tauchern und Tauchanféangern gezogen.

Als Mal fur die Sympathikus-/ Parasympathikusaktivierung wurde wie bereits durch Schipke
et al. die Herzfrequenzvariabilitatsanalyse (HRV) gewéhlit. Diese nicht invasive Methode er-
fasst die Einflusse des vegetativen Nervensystems auf den Organismus (8). Die einzelnen
Herzschldge erfolgen nicht in exakt regelméRigen Abstdnden. So kommt es beispielsweise
auch in Ruhe zu dezenten Zeitunterschieden zwischen den einzelnen Herzschlédgen. Diese
Variabilitat innerhalb des Herzrhythmus bezeichnet man als Herzfrequenzvariabilitat. Die
HRV stellt ein MaR der Modulationsféhigkeit des Herzrhythmus dar (9) (10). Grundlegend
fur die Detektion der Herzfrequenzvariabilitdt ist die Aufzeichnung eines EKGs im zu unter-
suchenden Zeitraum. Die Modulationen im Herzrhythmus, die HRV, kénnen hierbei durch

verschiedene Methoden analysiert werden. In einer durchgehenden EKG-Aufzeichnung wer-



Einleitung

den die individuellen RR-Intervalle gemessen und als NN-Intervall (normal to normal) doku-
mentiert sowie mit Hilfe statistischer Verfahren normiert.

Eine weitere Analysemadglichkeit der HRV ist die Spektralanalyse. Hierbei wird mittels einer
schnellen Fourier’schen Transformation das Spektrogramm der RR-Intervalle erstellt (11). Im
Spektrogramm ldsst sich eine hochfrequente (HF) von einer niederfrequenten (LF) Kompo-
nente abgrenzen. Die HF entsteht durch die respiratorische Modulation des Nervus vagus, die
LF entsteht durch die Barorezeptormodulation der sympathischen und vagalen Aktivitét (12).
Die hochfrequente Komponente (0,15-0,4 Hz) gilt als Indikator fir die Aktivitidt des Pa-
rasympathikus (13) (14) (8), die niederfrequente Komponente (0,04-0,15 Hz) zeigt die Aktivi-
tat des Sympathikus an (8) (15) (16), jedoch enthélt sie auch vagale Einflisse (13) (17).

Neben der HRV wurden zur weiteren Prazisierung physiologische Parameter wie Pulsfre-
quenz und Luftverbrauch ausgewertet und die etablierten nicht invasiven Stressmarker Cor-
tisol und Chromogranin A aus dem Speichel, sowie die Metanephrine aus dem Urin analy-
siert. Cortisol (18) (19), Chromogranin A (20) (21) (22) und Metanephrine (23) gelten als
Stressmarker. Auf eine Bestimmung der Katecholamine im Blutserum wurde aufgrund man-
gelnder Praktikabilitat verzichtet, da eine Blutentnahme unter sterilen/ bzw. semisterilen
Kautelen beim, respektive vor und nach dem Tauchen (insbesondere beim Freiwassertauch-
gang) nicht zu gewahrleisten ist und die sehr kurze biologische Halbwertszeit der Katechola-
mine (ca. eine Minute) keine adédquaten Aussagen Uber den beendeten Tauchgang zul&sst.
Beim Tauchen werden sowohl Sympathikus als auch Parasympathikus aktiviert (3). Der Pa-
rasympathikus sollte primdr durch den Tauchreflex stimuliert werden (6) (7), wohingegen
psychologischer und physischer Stress sympathische Reize darstellen. Dunkelheit, Kaélte,
Angst, korperliche Belastung, sowie Durchtauchen der Sprungschicht sind im Freiwasser als

zusatzliche Stressoren anzunehmen, welche im Hallenbad nicht vorhanden sind.
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Die vorgelegte Studie wurde unter folgender Fragestellung durchgefuhrt:

Unterscheiden sich Anfanger und fortgeschrittene Taucher bezlglich Sympathikus-/

Parasympathikusaktivierung?

Besteht ein Unterschied bezuglich Hallenbad- und Freiwassertauchgéngen?

4.

Die Fragestellung wurde wie folgt prazisiert:
Unterscheiden sich Anfanger und Fortgeschrittene beztglich der Herzfrequenzreaktio-
nen bei verschiedenen Ubungen in der Schwimmbhalle zueinander und im Vergleich
zum Freiwasser?
Wie &ndern sich Parameter der Herzfrequenzvariabilitat und insbesondere das LF/HF-
Verhaltnis der Anfanger und Fortgeschrittenen im Hallenbad zueinander und im Ver-
gleich zum Freiwasser?

- speziell beim Tauchen ohne Sicht (mit abgedunkelter Maske) im Vergleich

zum Tauchen mit Sicht?

- speziell beim Tauchen ohne Maske im Vergleich zum Tauchen mit Maske?

- im generellen Vergleich Schwimmhalle / Freiwasser?
Unterscheiden sich Anfanger und fortgeschrittene Taucher bezlglich des Luftver-
brauchs zueinander und im Vergleich zum Freiwasser?
Wie andern sich die Chromogranin A-, Cortisol- und Metanephrinkonzentrationen vor

und nach den einzelnen Tauchgéngen bei Anfangern und Fortgeschrittenen?
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2. Methoden

2.1. Formale Aspekte der Studie

Bei der vorgelegten Studie handelt es sich um eine experimentelle Studie am Menschen. VVor
Versuchsdurchfiihrung wurde die Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultat der Christi-
an-Albrechts-Universitat zu Kiel konsultiert. Diese gab 2009 ihre Erlaubnis zur Durchfiihrung
der Studie (Aktenzeichen der Ethik-Kommission A161/09).

Jeder Proband wurde einzeln fiir den Versuchszeitraum bei DAN Europe versichert.

Die benétigte Tauchausrustung fir die Probanden wurde dankenswerterweise vom Tauch-
Sport-Zentrum der Universitéat Kiel fur den VVersuchszeitraum zur Verfligung gestellt.

Alle Tauchgénge wurden von einem Tauchlehrer begleitet.

Die Versuche fanden im Zeitraum von Friihjahr 2010 bis Herbst 2011 statt.

Alle Probanden nahmen freiwillig an der Studie teil und wurden vor den Versuchen ausfihr-

lich Uber den Versuchsablauf und dessen Risiken aufgeklért.

2.2. Untersuchte Parameter
Von den Probanden wurde Alter, Geschlecht, GroRe und Gewicht erfasst. Die Einteilung in

Anfanger und Fortgeschrittene erfolgte Anhand der Anzahl der absolvierten Tauchgénge.

Des Weiteren wurden folgende Daten erhoben und ausgewertet:
1. Herzfrequenz

2. Herzfrequenzvariabilitat (HRV)

3. Luftverbrauch

4. Speichel Cortisolkonzentration

5. Speichel Chromogranin-A-Konzentration

6. Urin Metanephrinkonzentration

2.3. Probanden

Bei den Probanden handelte es sich um Sport-/Freizeittaucher im Alter von 21-63 Jahren. Alle
Probanden besaen zum Versuchstermin eine glltige &rztliche Tauchtauglichkeitsbescheini-
gung. Schwangere wurden von den Versuchen ausgeschlossen, da eine Teratogenitat durch
das Presslufttauchen nicht ausgeschlossen werden kann. Zum Ausschluss einer Schwanger-
schaft wurde vor den Freiwassertauchgéngen ein Schwangerschaftstest durchgefuhrt. Die Da-

ten wurden an insgesamt 28 Personen erhoben, davon waren 18 mannlich und 10 weiblich.
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Das Probandenkollektiv wurde in Tauchanfanger (weniger als 30 Freiwassertauchgange) und
Fortgeschrittene (liber 30 Freiwassertauchgénge) unterteilt. Da renommierte Tauchorganisati-
onen, wie die CMAS, Taucher ab 30 Freiwassertauchgangen zu Fortgeschrittenentauchkursen

zulassen, wurde die Grenze zwischen Anfangern und Fortgeschrittenen hier festgelegt.

2.4. Tauchausristung

Alle Tauchgénge wurden, wie beim Sporttauchen allgemein (blich, mit Pressluft durchge-
fuhrt.

Um vergleichbare Ergebnisse zu erreichen, verwendeten alle Probanden die gleiche Tauch-
ausrustung.

Die Ausristung vom Hersteller Poseidon Tauchprodukte GmbH bestand aus folgenden Tei-
len: Tauchermaske, Flossen, Wingjacket Besea W50 MK3®, Atemregler (1 + 2 Stufe) Cyclon
5000® (1. Stufe: Membrangesteuert, kompensiert, 2. Stufe Kipphebelgesteuert) mit Finime-
ter, Bleigurt (Bleimenge: Je nach Korpervolumen des Probanden),

Tauchanzug: Westsuit Visionary Semidry® 5mm (Hallenbadtauchgénge); Pro Dive Suit 3®
(7mm Long John und Weste mit Kopfhaube) sowie FlRlinge und Handschuhe (Freiwasser),
Pressluftflasche 101 bzw. 12l (je nach Korpergrolie des Probanden).

AuBerdem trugen alle Probanden den Tauchcomputer Galileo Sol® der Firma Scubapro. Die-
ser ist luftintegriert und zeigt zudem via Brustgurt der Firma Polar zusétzlich die Herzfre-

qguenz an.

2.5. Datengewinnung

Vor und wahrend der Tauchgange wurde fortlaufend ein Langzeit EKG mit einem Lifecard-
CF-Langzeit-EKG-Digitalrekorder der Firma Spacelabshealthcare/ Delmarreynolds® abgelei-
tet. Als EKG-Elektroden wurden Ag/ AgCl Zoll ECG Electrodes® der Firma ZOLL Medical
Corporation benutzt und geméall Klebeschema des EKG-Rekorder Herstellers in einer modifi-
zierten Einthoven Ableitung als 3-Kanal-Aufzeichnung aufgeklebt (Gelb: 1. ICR, sternal,
Grun: 5. ICR rechts, medioclavicular; Rot: 5. ICR links, vordere Axillarlinie). Die Probanden
trugen die Elektroden unter dem Tauchanzug, die Kabel wurden aus der Halsoffnung des
Tauchanzuges ausgeleitet. Der EKG-Rekorder befand sich in einem wasser- und druckfesten
Aluminium-Plexiglas-Behaltnis, mit einer Grofle von 27x14x6cm und einem Gewicht von
2500g mit EKG-Kabelausgéangen und wurde fir die Tauchgéange an der Pressluftflasche be-
festigt.
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A Foto 1: Taucher mit Langzeit-EKG

Vor und nach jedem Tauchgang gaben die Probanden Urin und Speichelproben ab. Die Spei-
chelproben wurden jeweils mit einer Salivette® der Firma Sarstedt gewonnen, hierbei kaute
der Proband ca. eine Minute auf einer Watterolle, welche im Anschluss in ein Plastikrohrchen
gegeben wurde.

Die Urinproben gab der Proband in verschlielbaren Harnprobenbechern der Firma Kress,
Meinberg, ab.

Die Urin- und Speichelproben wurden sofort nach Abgabe in einer mit Industrie-Eis gefiillten

Styroporkihlbox bis zum Ende des Versuchstages aufbewabhrt.

2.6. Tauchgénge

Bei dieser Studie wurden mit allen 28 Probanden zwei Hallenbadtauchgénge, sowie mit 25
der Probanden zusétzlich ein Freiwassertauchgang durchgefiihrt.

Alle Tauchgénge wurden mit jeweils nur einem Probanden durchgefuhrt.

Wegen des circadianen Rhythmus der HRV wurden alle Tauchgénge im gleichen Zeitfenster
durchgefihrt (zwischen 13 und 17 Uhr).

2.6.1. Hallenbad

Die Tauchgénge im Hallenbad wurden in der Universitatsschwimmbhalle der Universitat Kiel
durchgefuhrt. Die Lufttemperatur in der Schwimmhalle betrug 30°C, die Wassertemperatur
26°C. Ein Versuchstag, mit jeweils einem Probanden, bestand aus der Ableitung eines Lang-

zeit-EKG in Ruhe, sowie aus zwei Tauchgangen mit Probennahmen.
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Vor Beginn wurde der Proband Uber die Studie und den Versuchsablauf aufgeklart und willig-
te schriftlich in die Studienteilnahme ein. Der Proband fullte daraufhin einen Fragebogen aus.
Hierbei wurde erfragt, wann der Taucher mit dem Tauchen begann und wie viele Tauchgéange
er bereits absolvierte. Anhand der Anzahl der Tauchgange wurden die Taucher jeweils in die
Anfanger und fortgeschrittenen Gruppe eingeteilt. Weiter wurde im Fragebogen GroRe und
Gewicht der Taucher erfragt und somit spater der BMI ermittelt.

2.6.1.1. Ableitung eines EKG in Ruhe

Zunéchst wurde ein 30 minitiges EKG in Ruhe abgeleitet. Hierbei sal} der Proband in der
Schwimmbhalle entspannt auf der Warmebank und sollte nicht sprechen.

Nach dem Ruhe EKG gab der Proband eine Speichel- und eine Urinprobe ab.

2.6.1.2. Tauchgang 1

Nachdem der Proband die Tauchausriistung angelegt hatte wurde abgetaucht, bis der Becken-
grund in 4m Tiefe erreicht wurde. Zunéchst kniete der Proband fiir 10 Minuten am Becken-
grund. Im Anschluss tauchte der Proband unter Ausnutzung des gesamten Schwimmbeckens
fur weitere 20 Minuten im Kreis. Nach dem Auftauchen gab der Proband sofort eine Spei-
chel- und eine Urinprobe ab. Es folgte eine ca. 30 minutige Ruhepause auf der Warmebank.
In der weiteren Ausfithrung werden diese beiden Versuchsabschnitte als ,,Knien* bzw. ,, Tau-

chen im Kreis“ bezeichnet

2.6.1.3. Tauchgang 2

Nach Beendigung der Ruhepause gab der Proband erneut eine Speichel- und, wenn mdglich,
eine Urinprobe ab. VVor dem erneuten Abtauchen setzte der Proband eine verdunkelte (abge-
klebte) Maske auf, durch welche er nichts sehen konnte. Daraufhin wurde wieder bis zum
Beckengrund abgetaucht. Der Proband kniete fir 10 Minuten am Grund, im Anschluss tauch-
te er wieder fur 10 Minuten, immer an der Hand gefihrt, im Kreis. Die letzten 5 Minuten des
Tauchgangs setzte der Proband seine Maske ab und tauchte ohne Maske weitere 5 Minuten im
Kreis. Nach dem Tauchgang gab der Proband nochmals eine Urin- und Speichelprobe ab.

Im Folgenden werden diese Versuchsteile als ,,Knien mit abgedunkelter Maske*, ,, Tauchen

mit abgedunkelter Maske* und ,,Tauchen ohne Maske* bezeichnet.
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2.6.2. Freiwassertauchgang
Die Freiwassertauchginge wurden im GrofRen Ploner See durchgefuhrt (GPS Koordinaten der
Einstiegsstelle: 54.15930°N, 10.42711°E) und fanden jeweils an einem anderen Versuchstag

als die Hallenbadtauchgénge statt.

Foto 2: Pléner See

Die Tiefe betrug 15m, die Tauchzeit 33 Minuten (inkl. 3 Minuten Sicherheitsstopp) bei einer
Wassertemperatur unter der Sprungschicht von 10°C.

Vor dem Tauchgang gab der Proband eine Speichel- und Urinprobe ab. Bei weiblichen Stu-
dienteilnehmern wurde aus dieser Urinprobe ein Schwangerschaftstest mit einem hCG-
Teststreifen der Firma Diagnostik Nord durchgefihrt.

Im Anschluss wurde das EKG aufgeklebt und die Tauchausristung angelegt. Mit kompletter
Tauchausriistung wurden vom Parkplatz bis zur Einstiegsstelle ca. 100m zurtickgelegt. Wéh-
rend der Anzieh- und Gehzeit wurde bereits das EKG aufgezeichnet.

Die Flossen wurden erst im Wasser angelegt. Bis zur Abtauchstelle mussten die Probanden
noch ca. 20m an der Wasseroberflache schwimmen, sodass vom ersten Wasserkontakt bis
zum Abtauchen noch ca. 5 Minuten vergingen. Beim Abtauchen wurde zunéchst entlang der
Tiefenlinie mit ca. 50-100cm Abstand zum Grund getaucht. Nach ca. 10 Minuten wurde eine
Tiefe von 15m erreicht und fur weitere 10 Minuten wurde die Tiefe von 15m gehalten. Da-
nach begann langsam der Aufstieg, sodass nach 30 Minuten Tauchzeit eine Tiefe von 5m er-
reicht war. In dieser Tiefe wurde ein Sicherheitsstopp fur 3 Minuten eingehalten und im An-
schluss aufgetaucht.

Nach dem Tauchgang gab der Proband ein letztes Mal eine Urin- und Speichelprobe ab.
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2.7. Aufarbeitung und Konservierung der Urin- und Speichelproben

Im direkten Anschluss an die Versuche wurden die gewonnen Proben ins Labor gebracht.
Dort wurden die Salivetten® gemaR Herstellerangaben bei einer Drehzahl von 1000 U/min fiir
2 Minuten mit einer Mikro Rapid® Zentrifuge der Firma Hettich zentrifugiert und der gewon-
nene Speichel in 1,5ml fassende EppendorfgefaBe® pipettiert. Der pH-Wert der Harnproben
wurde mit einem pH-Meter der Firma Wissenschaftlich Technische Werkstatten Weilheim
bestimmt und unter pH-Metrie via Essigsaure auf einen pH-Wert von 2-3 zur langeren Halt-
barkeit (24) eingestellt. Im Anschluss wurden die Urin- und Speichelproben bei einer Tempe-

ratur von -26°C eingefroren und bis zur Auswertung aufbewahrt.

2.8. Auswertung der Tauchgangsdaten

Via Infrarotschnittstelle wurden die Tauchgangsdaten vom Tauchcomputer auf einen PC
(ibertragen. Eine Auswertung der Tauchgangsdaten erfolgte mit der Software SmartTRAK®
der Firma Scubapro. Zur Auswertung kamen das Tauchprofil, die Tauchzeit, die Tauchtiefe,
die Wassertemperatur, die Herzfrequenz, der absolute Luftverbrauch, das durchschnittliche
Atemminutenvolumen (AMV) und das maximale AMV.

Die Daten aus dem SmartTRAK® Programm wurden manuell in eine Microsoft Excel® Tabel-

le Ubertragen und weiter ausgewertet.

2.9. EKG Auswertung und HRV Analyse

Die Daten des EKG-Rekorders wurden via Schnittstelle auf einen PC (bertragen und im Pro-
gramm CardioNavigator® der Herstellerfirma des EKG-Rekorders Spacelabshealthcare ge-
speichert.

Die Analyse der HRV erfolgte mit HRV-Tools des Programms Pathfinder digital® ebenfalls
von Spacelabshealthcare.

Folgende Berechnungsgrundlagen und Einstellungen wurden zur Analyse verwandt:

Die Frequency Domain Analyse, auch als Spektralanalyse bezeichnet, kann entweder mit
einem auf Autoregression basierenden Algorithmus oder mit einem auf der schnellen Fou-
rier’schen Transformation (FFT) basierenden Algorithmus errechnet werden (15), (11). Die
Berechnungen in der vorgelegten Studie erfolgten mit einem auf der schnellen Fourier’schen
Transformation basierenden Algorithmus, da sich dieser besonders fur die Errechnung mit

einem PC eignet.
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Die Theorie der Fourier’schen Transformation besagt, dass fortlaufende Folgen von Daten-
werten im Zeitbereich auch als Summe vieler Wellen mit unterschiedlichen Frequenzen,
Amplituden und Phasen dargestellt werden kdnnen.

Von Interesse sind in der HRV-Analyse die RR-Intervalle. Aus einer Abfolge von RR-
Intervallen wird eine DES (discrete event series) erstellt. Hierbei handelt es sich um einen
Graphen bestehend aus der Lange der RR-Intervalle und der Zeit (Abb. 1).

RR-Intervall(e) Unbearbeite RR-Daten: Segment 1 von 30 - 13:26

1,6 1
1,41
1,21

1,0 1
58 7] s ooy,
z: . rﬂ\rf‘w W“M/ mw\f"\f\m\v me \/\“”}WW{ N

04 T T T T T T . T .
13:26:00 13:26:30 13:27:00 13:27:30 13:28:00 13:28:30 13:29:00 13:29:30 13:30:00 13:30:30
RR-Intervall-Zeit (HH:MM:SS)

Abb. 1 DES (discrete event series), aufgezeichnet wahrend eines Hallenbadtauchgangs, Y-Achse: RR-Intervalle,
X-Achse: Zeit, Software: HRV-Tools ®, Spacelabshealthcare

Mittels Fourier”scher Transformation I&sst sich nun diese DES durch viele Wellen darstellen.
Jede Welle wird durch ihre Amplitude, Frequenz und ihre Phase beschrieben. Die Phase be-
schreibt, ob die Welle an ihrem Maximum, Minimum oder an einem dazwischen liegenden
Punkt beginnt. Da die Phase fiir die Spektralanalyse nicht von Interesse ist, wird diese ausge-
gliedert, indem man fir jede Frequenz, also jede Welle, die Amplitude quadriert. Dadurch
erhalt man einen Potenzwert (Power) pro Frequenz, die PSD (Powerspektraldichte), es ergibt
sich der Wert s?/Hz. Tragt man auf einem Graphen die jeweilige PSD (Y-Achse) gegen die
dazugehdrige Frequenz (X-Achse) der einzelnen Wellen auf, so ergibt sich das Spektrogramm
(Abb. 2).

-11 -
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Amplitude [ms/sqrt(11z)] Spektrum: Segment [1] - 13:26
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Abb. 2 Spektrogramm, Y-Achse: Powerspektraldichte (PSD) in s3/Hz, X-Achse: Frequenz in Hz.
LF = 0,04 - 0,15 Hz, HF = 0,15 - 0,4 Hz, Software: HRV-Tools ®, Spacelab healthcare

Beim Spektrogramm unterscheidet man im Hinblick auf Sympathikus und Parasympathikus
hauptsachlich zwischen 2 Frequenzbéndern, der Low Frequency (LF) und der High Fre-
quency (HF). Die Low Frequency liegt im Bereich von 0,04 — 0,15 Hz, die High Frequency
im Bereich von 0,15 — 0,4 Hz. Die Werte der LF und HF ergeben sich durch die ,,area under

the curve® im jeweiligen Frequenzbereich im Spektrogramm.

Mathematisch liegt die folgende Formel zu Grunde (15):

n
P(f)=>_ r«[K] exp(-j2nfk) -1/2<f<1/2
k=1

Wobei ry [K] die Autokorrelat Funktion des Signals x[i] darstellt, i=1...k

Die Mathematik der FFT setzt voraus, dass die zu analysierenden Werte einer Potenz von 2
entsprechen. Wenn dies nicht der Fall ist, wird ein Zero Padding durchgefiihrt, d. h. es werden
die fehlenden Werte bis eine Potenz von 2 erreicht ist, mit Nullen aufgefillt, was zu einer
minimalen Abweichung des PSD fiihrt.

Des Weiteren mussen fur die FFT die Eingangsdaten in regelméRigen Zeitintervallen abgetas-
tet (gesampelt) werden. In der vorgelegten Studie wurde eine sampling Rate von 2Hz ange-
wandt. Da eine naturliche Herzfrequenz jedoch nicht regelmalig ist, missen die RR-Intervalle
regelmaRig ,,resampled* werden. Hierzu bedient man sich des Instrumentes der Interpolation.
Bei der in dieser Studie angewandten Interpolation mittels ,.kubischen Splines, wird eine
kurvenformige Linie zwischen zwei R-Zacken ermittelt und dann als Schatzwert fir das RR-

Intervall verwandt.
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Als spektrale Verbreiterung bezeichnet man das Phanomen der Ubertragung von Power von
einer Frequenz auf Benachbarte. Diese Verbreiterung entsteht aufgrund der begrenzten Dauer
der analysierten Datenfolge. Um diesen Effekt zu minimieren, bedient man sich einer soge-
nannten Fensterfunktion, bei der die Daten wieder der ,,richtigen* Frequenz zugeordnet wer-
den. In dieser Studie wurde ein sog. Hamming Fenster (25) verwendet.

In der ,,Time domain*“ Analyse werden die einzelnen Abstéande der R-Zacken analysiert. Die
Spitze der R-Zacke wird hierbei als N (normal) bezeichnet und der RR-Abstand als NN (nor-
mal to normal). Hierbei wurden folgende Parameter ermittelt: Mittlere NN (Mittelwert der
NN-Abstéande), SDNN (Standardabweichung aller NN-Abstéande), RMSSD (root mean square
of successive differences of NN intervals, Quadratwurzel der Mittelwerte der Summe der Dif-
ferenzen zwischen benachbarten NN Intervallen), pNN50 (Prozentsatz der NN-Abstande mit
>50ms Abweichung vom vorausgegangenen NN-Abstand).

Bei der ,frequency domain“ und der ,time domain®“ Analyse wurden jeweils einzelne 5-
Minuten Intervalle gebildet und untersucht.

Entsprechend der Lénge der einzelnen Tauchaktivitaten wurden aus mehreren 5-Minuten-
Intervallen Mittelwerte gebildet. So wurde beispielsweise fir den 30 mindtigen Freiwasserteil
ein Mittelwert aus sechs 5-Minuten-Intervallen gebildet.

Die berechneten Zahlenwerte wurden in eine Microsoft Excel® Tabelle tibertragen.

2.10. Auswertung der laborchemischen Messparameter

2.10.1. Speichel

2.10.1.1. Cortisol

Fur die Auswertung der Speichelcortisolwerte wurde ein ELISA (Enzyme Linked Immuno
Sorbent Assay) Testkit der Firma DRG Diagnostics verwandt. Hierbei handelt es sich um
einen Festphasen-Enzymimmunoassay. Die Wells der Mikrotiterplatten sind mit monoklona-
len Antikorpern beschichtet, welche gegen Cortisol Molekile gerichtet sind. Die in die Wells
gegebenen Proben konkurrieren mit hinzu gegebenem Cortisol-Enzymkonjugat, um freie
Bindungsstellen auf den beschichteten Wells. Durch den Waschvorgang wird nicht gebunde-
nes Konjugat entfernt. Im Anschluss wird ein Substrat zugegeben, welches vom Cortisol-
Enzymkonjugat enzymatisch umgesetzt wird und so einen Farbumschlag bewirkt. Die Intensi-
tat der Farbentwicklung ist somit von der Menge an gebundenem Cortisol-Enzymkonjugat

abhangig und umgekehrt proportional zur Cortisol-Konzentration der Probe.
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Die Intensitdt wird photometrisch mit einem Mikrotiterplattenmessgerét als Extinktion bei
450 nm gemessen. Die Messwerte werden durch Auftragung an der Standardkurve ermittelt.
Die bei -26°C eingefrorenen Speichelproben wurden bei Zimmertemperatur (20°C) aufgetaut.
Nach dem Auftauen wurden die Proben fiir fiinf Sekunden mit dem Gerat REAX 2000® der
Firma Heidolph gemischt und danach fiir sieben Minuten bei 5000 U/min zentrifugiert (Zent-
rifuge: Mikro Rapid®, Firma Hettich).

AnschlieRend wurde gemal Testkitanweisung verfahren.

Zunachst wurden je 100ul Standards, Kontrollen und Proben in die entsprechenden Wells
pipettiert, danach 200ul Enzym-Konjugat in jedes Well hinzugegeben. Nach Durchmischung
wurde bei Raumtemperatur fur 60 Minuten inkubiert. Daraufhin wurden die Wells entleert
und mit Waschlésung dreimal gewaschen. Nach dem Waschvorgang wurde 200 pl Substrat-
I6sung in jedes Well gegeben und fur 30 Minuten bei Raumtemperatur inkubiert. Die En-
zymatische Reaktion wurde durch Zugabe von 100ul Stop Lésung beendet.

Sofort im Anschluss wurde die Optische Dichte bei 450nm mit dem Mikrotiterplattenmessge-
rat Sunrise remote® der Firma TECAN gemessen. Anhand der optischen Dichte der einzelnen
Proben und der Standardwerte wurden die Cortisolwerte automatisiert mit der vier Parama-

tergleichung ermittelt.

2.10.1.2. Chromogranin A

Die Auswertung der Chromogranin A Werte erfolgte mit einem ELISA Kit der Firma
BlueGene. Bei dem Kit handelt es sich ebenfalls um ein Festphasen-Enzymimmunoassay.
Die Wells der Mikrotiterplatten sind mit polyklonalen anti-Chromogranin A (anti-CHGA)
Antikdrpern beschichtet. Die in die Wells gegebenen Proben konkurrieren mit hinzu gegebe-
nem Chromogranin-A-Konjugat um freie Bindungsstellen auf den beschichteten Wells. Durch
den Waschvorgang wird nicht gebundenes Konjugat entfernt. Im Anschluss wird ein Substrat
zugegeben, welches vom Chromogranin-A-Enzymkonjugat enzymatisch umgesetzt wird und
so einen Farbumschlag bewirkt. Die Intensitat der Farbentwicklung ist somit von der Menge
an gebundenem Chromogranin-A-Enzymkonjugat abhangig und umgekehrt proportional zur
Chromogranin-A-Konzentration der Probe. Die Intensitdt wird photometrisch mit einem
Mikrotiterplattenmessgerat als Extinktion bei 450 nm gemessen. Die Messwerte werden

durch Auftragung an der Standardkurve ermittelt.
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Nach dem Auftauen wurden die Proben fiir fiinf Sekunden mit dem Gerat REAX 2000® der
Firma Heidolph gemischt und danach fiir sieben Minuten bei 5000 U/min zentrifugiert (Zent-
rifuge: Mikro Rapid®, Firma Hettich).

AnschlieBend wurde gemal Testkitanweisung verfahren.

Zuné&chst wurden 10pl Lyse-Puffer zusammen mit 100ul Proben in Eppendorf-Gefalie pipet-
tiert, gemischt und fir eine Stunde inkubiert.

Im Anschluss wurden je 100ul Standards bzw. lysierte Proben in die entsprechenden Wells
pipettiert, danach in jedes Well 50ul Enzym Konjugat hinzugegeben und gemischt. Daraufhin
wurde fir 1 Stunde bei 37°C inkubiert, dann wurden die Wells fliinfmal mit Waschlésung ge-
waschen. Nach dem Waschvorgang wurde in jedes Well je 50ul Substrat A und 50ul Substrat
B hinzugefiigt, daraufhin die Platten bei 20°C flr 15 Minuten inkubiert. Nach der Inkubation
wurde pro Well 50ul Stop-L6ésung hinzugegeben und die Proben wurden erneut gemischt.
Sofort im Anschluss wurde die Optische Dichte bei 450nm mit dem Mikrotiterplattenmessge-
rat Sunrise remote® der Firma TECAN gemessen. Anhand der Optischen Dichte der einzelnen
Proben und der Standartwerte wurden die Chromogranin-A Werte automatisiert mit der vier

Paramatergleichung ermittelt.

2.10.2. Harn

2.10.2.1. Metanephrine

Die Auswertung der Metanephrine erfolgte mit dem HPLC Komplettkit ClinRep® der Firma
Recipe/ Germany. Zuerst wurden die Proben hydrolysiert. Hierzu wurde eine 1 ml Urinprobe
mit 20l interner Standardlésung gemischt und auf einen pH-Wert von 0,5-1,0 eingestellt, im
Anschluss wurde die Probe 30 Minuten bei 90°C inkubiert. Nach der Inkubation wurde der
pH-Wert eingestellt, indem 4ml Verdinnungslésung mit Farbindikator hinzugegeben wurde.
Bei dem angestrebten pH-Wert von >6 erfolgte ein gelber Farbumschlag. Bei einem zu nied-
rigen pH wurde gemal3 Versuchsprotokoll mit ein molarer NaOH tropfchenweise titriert, bis
der Farbumschlag eintrat. Die gesamte Probe wurde nun auf das Probenvorbereitungsséulchen
aufgetragen und mit HPLC-Wasser und Waschlésung gewaschen. Danach erfolgte die Eluti-
on, wobei die Probe mit 5ml Elutionsreagenz versetzt wurde und das entstandene Eluat ge-
sammelt wurde.

Es folgte die HPLC-Analyse, durch Injektion von 20ul Probe in das HPLC Gerat der 1200

Serie der Firma Agilent Technologies. Am HPLC wurden folgende Parameter eingestellt:
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isokratische Pumpe, Flussrate 1,0 ml/min, Injektionsvolumen 20ul, Injektionsintervall 17
min, EC-Detektor: Potential: 650 mV, Empfindlichkeit 50, Thermostat 30°C.

Die Ermittlung der Werte der Metanephrine erfolgte durch Erstellung eines Chromatogram-
mes. Hierbei wurde gemal Versuchsprotokoll der Metanephrinwert bei 7,79 min Retentions-
zeit abgelesen.

Des Weiteren wurde aus den Urinproben der Kreatininwert bestimmt. Dieser wurde photo-
metrisch in Methode nach Jaffé ermittelt.

Da die Probanden eine unterschiedliche Diurese aufwiesen, wurden die Metanephrine auf den
Kreatininwert bezogen, indem sie relativ zum Kreatinin gesetzt wurden (Metanephrinkonzent-

ration/ Kreatininkonzentration).

2.11. Luftverbrauch

Der Luftverbrauch wurde durch den luftintegrierten Tauchcomputer Galileo Sol® der Firma
Scubapro registriert. Hierbei wurde ein Drucksensor am Hochdruckabgang der 1. Stufe des
Atemreglers montiert, welcher via Funk stets den in der Pressluftflasche herrschenden Druck
an den Tauchcomputer Ubermittelt.

Die gespeicherten Daten des Tauchcomputers wurden Uber die Infrarotschnittstelle auf einen
PC Ubertragen und mit Hilfe des Programmes SMART-Trak® ausgewertet.

Der Inhalt einer Pressluftflasche errechnet sich durch Multiplikation des Flaschendrucks mit
dem Flaschenvolumen. Durch Multiplikation von bar mit | ergibt sich physikalisch korrekt die
Einheit barl. Diese kann man jedoch vereinfacht mit Litern gleichsetzen, sodass sich der Luft-
verbrauch in Litern angeben l&sst.

Der absolute Luftverbrauch wurde aus der Druckanderung in der Tauchflasche errechnet. Fir
die jeweiligen Werte wurde der Flaschendruck vor und nach dem analysierten Abschnitt be-
stimmt. Die Differenz der beiden Druckwerte wurde mit der FlaschengrdfRe multipliziert und
somit der absolute Luftverbrauch errechnet.

Das Atemminutenvolumen (AMV) wurde folgendermalen berechnet: Nachdem der Atemreg-
ler dem Umgebungsdruck entsprechend Luft liefert, nimmt der Luftverbrauch analog zur
Tauchtiefe zu. Um das Atemminutenvolumen unabhangig vom Umgebungsdruck anzugeben,
wurde das absolute Atemminutenvolumen (Druckénderung der Flasche in einer Minute mul-
tipliziert mit dem Flaschenvolumen) durch den jeweiligen Umgebungsdruck dividiert. Somit

lasst sich das Atemminutenvolumen druckkorrigiert unabhéngig von der Tauchtiefe angeben,
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woraus eine bessere Vergleichbarkeit der AMV Werte bei unterschiedlichen Tauchtiefen re-
sultiert.

Das hierzu bendtigte Tauchtiefenprotokoll lieferte der Tauchcomputer, ebenso das Flaschen-
druckprotokoll, aus dem sich mittleres und maximales Atemminutenvolumen errechnen lie-

3en.

2.12. Statistik

Fur einfache Vergleiche zweier normalverteilter Variablen wurde der t-test fir unabhangige
bzw. flr abhangige Stichproben (vor/nach-Vergleiche innerhalb einer Probandengruppe) ver-
wendet. Anhand des Shapiro-Tests wurde vor dem Test auf Normalverteilung gepriift. Als
signifikant wurden p-Werte mit einem p<0,05 angenommen. Bei Mehrfachtestungen in einem

Kollektiv wurde das Signifikanzlevel nach Bonferoni korrigiert.
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3. Ergebnisse

3.1. Probanden

An der Studie nahmen insgesamt 28 Probanden teil. Alle 28 Probanden absolvierten den Ver-
suchsteil im Hallenbad vollstandig. VVon den 28 Probanden absolvierten 25 den Freiwasserteil
der Studie.

Taucherfahrung

Die Teilnehmer der Studie wurden in 2 Gruppen aufgeteilt: Tauchanfdnger und erfahrene
Taucher. Zu den erfahrenen Tauchern zahlten alle Taucher mit tiber 30 Freiwassertauchgén-
gen.

An der Studie nahmen 14 Fortgeschrittene und 14 Anfanger teil. Von den 14 Fortgeschritte-
nen Tauchern absolvierten 12, von den 14 Anfangern 13 Personen den Freiwasserteil.

Die durchschnittliche Anzahl an Freiwassertauchgéngen lag bei den Fortgeschrittenen bei
399+405, bei den Anfangern bei 3+6 Tauchgéangen.

Geschlecht
Von den insgesamt 28 Studienteilnehmern waren 10 weiblich. Von den Probanden, die am
Freiwasserteil teilnahmen waren 9 weiblich.

Bei den Anfangern nahmen 7 Frauen an der Untersuchung teil, bei den Fortgeschrittenen 3.

Alter
Das Durchschnittsalter aller Probanden lag bei 34,7+£11,5 Jahren. Das Durchschnittsalter der
Anféanger lag bei 28+6,2 Jahren, das der Fortgeschrittenen bei 41,4+11,8 Jahren.

Grole, Gewicht und BMI (Body Mass Index)
Die Durchschnittsgrolie aller Probanden betrug 177+9,3 cm. Die DurchschnittsgroRe der An-

fanger betrug 178+12 cm, die der Fortgeschrittenen 176+5,8 cm.

Das durchschnittliche Gewicht aller Probanden lag bei 72,8+12,3 Kg. Die Anfanger hatten ein
Durchschnittsgewicht von 70,4+12,3 Kg, die Fortgeschrittenen von 75,1+12,3 Kg.

Der BMI als MaR fir den Erndhrungszustand wird errechnet aus dem Quotienten der Kor-
permasse (Kg) und dem Quadrat der Korpergrolie (m). Womit sich die Einheit kg/m? ergibt.
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Laut WHO-Definition gilt als Normalgewicht ein BMI von 20 - 25. Werte unter 20 gelten als
Untergewicht, Werte von 25 — 30 als Ubergewicht. Die Adipositas beginnt bei einem BMI
von Uber 30.

Der durchschnittliche BMI aller Probanden betrug 23,1+2,5 kg/m2. Der durchschnittliche
BMI der Anfanger betrug 22,1+1,7 kg/m?, der BMI der Fortgeschrittenen 24,1+2,8 kg/m2. Ein
BMI von unter 20 lag bei einem fortgeschrittenen Taucher vor (3,6% aller Probanden), einen
BMI von 20-25 wiesen 13 Anfanger und 9 Fortgeschrittene (78,6% aller Probanden) auf, ei-
nen BMI von 25-30 hatten 1 Anféanger und 3 Fortgeschrittene (14,3% aller Probanden) und

einen BMI von ber 30 wies ein Fortgeschrittener (3,6% aller Probanden) auf.

3.2. Deskriptive Darstellung der Ergebnisse

3.2.1. Herzfrequenz

Die Herzfrequenz wurde wahrend der Versuche kontinuierlich aufgezeichnet.

Die Herzfrequenz wurde im Ruhe EKG (Kontrolle) jeweils nach 5 Minuten und nach 10 Mi-
nuten separat betrachtet. Beim 1. Tauchgang wurde die Herzfrequenz wahrend des Kniens
unter Wasser je nach 3 Minuten und nach 8 Minuten ermittelt. Beim Tauchen im Kreis wurde
die Herzfrequenz nach 3, 12 und 18 Minuten bestimmt. Analog dazu wurde die Herzfrequenz
beim 2. Tauchgang nach 3 und 8 Minuten wahrend des Kniens mit abgedunkelter Maske, so-
wie nach 3 und 8 Minuten beim Tauchen mit abgedunkelter Maske und nach 3 Minuten beim

Tauchen ohne Maske ermittelt.
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Abb. 3: Vergleich des Herzfrequenzprofils der Tauchanfanger mit den fortgeschrittenen Tauchern.
.Knien: Knien unter Wasser, Tauchen: Tauchen im Kreis, abg: Abgedunkelte Maske, ohne Maske: Tauchen im
Kreis ohne Maske, Freiwasser: Freiwassertauchgang. Signifikante Unterschiede zwischen Anféangern und Fort-

geschrittenen sind mit * gekennzeichnet; (*): nach Bonferoni Korrektur nicht mehr signifikant.

Die fortgeschrittenen Taucher hatten eine mittlere Ruheherzfrequenz von 80+15 Schlége/
Minute. Beim ersten Tauchgang wahrend des ,,Kniens unter Wasser* (7517 Schlage/ Minu-
te) sank die Herzfrequenz moderat um 6,2%. Beim ,,Tauchen im Kreis* (8817 Schlage/ Mi-
nute) stieg die Herzfrequenz leicht an (3,8% lber Ruhewert).

Beim 2. Tauchgang sank die Herzfrequenz wéhrend des ,,Kniens unter Wasser mit abgedun-
kelter Maske* (73+17 Schlage/ Minute) um 8,7% und stieg beim ,,Tauchen im Kreis mit ab-
gedunkelter Maske* (85+17 Schlage/ Minute) um 6,3%. Beim ,,Tauchen ohne Maske* (81+15
Schlage/ Minute) war die Herzfrequenz ahnlich der Ruheherzfrequenz (+1,3%).

Beim Freiwassertauchgang stieg die Herzfrequenz in der Abtauchphase (9628 Schlége/ Mi-
nute) um 20% an und lag nach 10 (89+24 Schldge/ Minute) bzw. 20 Minuten (88+24 Schléage/
Minute) tauchen +11,3% bzw. +10% Uber dem Ruhewert (Abb. 3-4).

Die Tauchanfénger hatten eine mittlere Ruheherzfrequenz von 83+11 Schlédge/ Minute. Beim
ersten Tauchgang beim ,,Knien unter Wasser« (86+16 Schléage/ Minute) stieg die Herzfre-
quenz leicht an (+3,6%). Beim ,,Tauchen im Kreis* [100£18 Schlédge/ Minute (erster 3 Minu-
ten Abschnitt)] stieg die Herzfrequenz signifikant (p=0,0063) an (15,7% tber Ruhewert).
Beim 2. Tauchgang sank die Herzfrequenz beim ,,Knien unter Wasser mit abgedunkelter
Maske* (79116 Schléage/ Minute) um 4,8% und stieg beim ,,Tauchen im Kreis mit abgedun-
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kelter Maske® (96x22 Schlédge/ Minute) um 15,7%. Beim ,, Tauchen ohne Maske* (95+20
Schlége/ Minute) war die Herzfrequenz 14,5% hoher als die Ruheherzfrequenz.

Beim Freiwassertauchgang stieg die Herzfrequenz in der Abtauchphase (123+18 Schlége/
Minute) signifikant (p<0,001) um 48,2% an und lag nach 10 (111+10 Schlége/ Minute), 20
Minuten (109+15 Schldge/ Minute) und 30 Minuten (107+19 Schldge/ Minute) Tauchen
+33,7%, +31,3% bzw. 28,9% signifikant (p<0,001) uber dem Ruhewert (Abb. 3-4).

Im Herzfrequenzprofil lag die Herzfrequenz der Anfanger kontinuierlich Gber der Herzfre-
quenz der Fortgeschrittenen (Abb. 3). Relevante Unterschiede zeigten sich beim ,,Tauchen
ohne Maske* (Fortgeschrittene: 81£15Schldge/ Minute vs. Anfanger: 95+20 Schldge/ Minute)
(p=0,043), beim Freiwassertauchgang in der Abtauchphase (Fortgeschrittene: 96 +28 Schlage/
Minute vs. Anfanger: 123+18 Schldge/ Minute) (p=0,01) und wéhrend des restlichen Freiwas-
sertauchgangs (Fortgeschrittene: 88+24Schlage/ Minute vs. Anfanger: 109115 Schlage/ Mi-
nute) (p=0,012). Bei Anwendung der Bonferoni-Korrektur muss die Signifikanz der p-Werte
eingeschrankt betrachtet werden.

Der deutlichste Abfall der Herzfrequenz war sowohl bei den Fortgeschrittenen als auch bei
den Anfangern beim ,,Knien mit abgedunkelter Maske* zu verzeichnen (-8,7% bzw. -4,8%)
(Abb. 4).

Herzfrequenzabweichung vom Ruhewert
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Abb. 4: Herzfrequenzabweichung vom Ruhewert. Anfanger und Fortgeschrittene.
Knien: Knien unter Wasser, Tauchen: Tauchen im Kreis, abg: Abgedunkelte Maske, ohne Maske: Tauchen im
Kreis ohne Maske, Freiwasser: Freiwassertauchgang. Signifikante Unterschiede zum Ruhewert sind mit * ge-

kennzeichnet.
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3.2.2. Herzfrequenzvariabilitat

3.2.2.1. Time Domain Werte

3.2.2.1.1. Mittlere NN

Die Mittelwerte der NN-Absténde sind jeweils als Mittelwerte der einzelnen 5 Minuten Seg-

mente der jeweiligen Versuchsabschnitte angegeben.

Mittlere NN
Ruhe TG1 TG2 Freiwasser

ms

B Fortgeschrittene B Anfanger

Abb. 5: Mittelwerte der NN Abstande. Anfanger und Fortgeschrittene im Vergleich.

Knien: Knien unter Wasser, Tauchen: Tauchen im Kreis, abg: Abgedunkelte Maske, ohne Maske: Tauchen im
Kreis ohne Maske, 10 min pre dive: 10 Minuten vor Freiwassertauchgang, 5 min pre dive: 5 Minuten vor Frei-
wassertauchgang, Freiwasser: Freiwassertauchgang. * tber einzelnem Balken: signifikanter Unterschied zum

Ruhewert; * zwischen 2 Balken: signifikanter Unterschied zwischen Anfangern und Fortgeschrittenen.

Mittlere NN Ab- | Knien Tau- Knien Tau- ohne 10 min | 5min Frei-
weichung chen abg chen Maske | predive | pre dive | wasser
% vom Ruhe Wert abg

Fortgeschrittene 3£13 -8+11 9+13 -5+12 -4+8 -30+11  -30+9 -10£10
1+10 12411 8%15 -8+12  -10+14  -29+10  -34+8  -34%9
Tab. 1: Abweichung der mittleren NN Abstdnde vom Ruhewert. Anféanger und Fortgeschrittene im Vergleich.

Knien: Knien unter Wasser, Tauchen: Tauchen im Kreis, abg: Abgedunkelte Maske, ohne Maske: Tauchen im
Kreis ohne Maske, 10 min pre dive/ 5 min pre dive: 10 Minuten bzw. 5 Minuten vor dem Freiwassertauchgang,

Freiwasser: Freiwassertauchgang.

Die Dauer der mittleren NN-Absténde verkiirzte sich bei allen Versuchsabschnitten im Ver-
gleich zum Ruhewert, auf3er beim ,,Knien unter Wasser* (Abb. 5 und Tab 1). Bei den Anfén-
gern war die mittlere NN beim ,,Tauchen im Kreis“ (635£113ms) (p=0,0315) und im Frei-
wasser (545+59ms) (p<0,001) signifikant niedriger als in Ruhe (723£91ms). Bei den Fortge-
schrittenen bestanden keine bedeutenden Anderungen zum Ruhewert. Eine nennenswerte
Verlangerung der NN-Zeit bestand nur beim ,,Knien unter Wasser mit abgedunkelter Maske*.
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Im Vergleich der mittleren NN Dauer der Anfanger und der Fortgeschrittenen, zeigt sich ein
signifikanter Unterschied beim ,,Tauchen ohne Maske* (Anfinger: 653+110ms vs. Fortge-
schrittene: 747+128ms) (p=0,049) und beim Freiwassertauchgang (Anfanger: 545+59ms,
Fortgeschrittene: 701+149ms) (p=0,0019).
Insgesamt verhalt sich die mittlere NN Dauer, auf Grund der direkten mathematischen Bezie-
hung, umgekehrt analog zur Herzfrequenz.

3.2.2.1.2. pNN50%
Die pNN50% bezeichnet den Prozentsatz der aufeinander folgenden NN-Intervalle, welche
sich um mindestens 50ms unterscheiden. Die Werte wurden aus den einzelnen 5 Minuten In-

tervallen gemittelt.

50 Ruhe TG1 TG2 Freiwasser

%

B Fortgeschrittene B Anfanger

Abb. 6: pNN50% (Prozentsatz der NN-Abstande mit >50ms Abweichung vom vorausgegangenen NN-Abstand).
Anféanger und Fortgeschrittene im Vergleich.

Knien: Knien unter Wasser, Tauchen: Tauchen im Kreis, abg: Abgedunkelte Maske, ohne Maske: Tauchen im
Kreis ohne Maske, 10 min pre dive/ 5 min pre dive: 10 Minuten bzw. 5 Minuten vor dem Freiwassertauchgang,
Freiwasser: Freiwassertauchgang. * Uber einzelnem Balken: signifikanter Unterschied zum Ruhewert; * zwi-

schen 2 Balken: signifikanter Unterschied zwischen Anfangern und Fortgeschrittenen.

Signifikant hoher als in Ruhe (Ruhewert Fortgeschrittene:10+£13%, Anfanger: 10+9%) lag der
pNN50% bei den Fortgeschrittenen beim ,,Knien mit abgedunkelter Maske® (23+18%)
(p=0,027) und beim ,,Tauchen ohne Maske*“ (24+£16%) (p=0,018), bei den Anfiangern nur
beim ,,Knien mit abgedunkelter Maske* (23+17%) (p=0,021).

Der pNN50% der Anfanger wahrend des Freiwassertauchgangs lag mit 6+5% signifikant
(p=0,045) niedriger als der pNN50% der Fortgeschrittenen, welcher bei 17£18% lag (Abb. 6).
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Der hochste Prozentsatz an NN-Intervallen, welche sich um mindestens 50ms unterscheiden
zeigte sich beim ,,Knien®“, beim ,,Knien mit abgedunkelter Maske*, beim ,, Tauchen ohne
Maske*, sowie bei den Fortgeschrittenen im Freiwasser.

Der niedrigste pNN50% zeigte sich im Ruhe EKG, sowie in der Phase vor dem Freiwasser-
tauchgang.

Anfanger und Fortgeschrittene zeigten ahnliche Werte. Im Freiwasser lag der pNN50% der

Fortgeschrittenen jedoch deutlich tber dem der Anfanger.

3.2.2.1.3. RMSSD
Die RMSSD bezeichnet die Quadratwurzel der Mittelwerte der Summe der Differenzen zwi-
schen benachbarten NN Intervallen. Die Werte wurden aus den einzelnen 5 Minuten Interval-

len gemittelt.

Ruhe TG1 TG2 Freiwasser

%

80

ms

M Fortgeschrittene M Anfanger

Abb. 7: RMSSD (Quadratwurzel der Mittelwerte der Summe der Differenzen zwischen benachbarten NN Inter-
vallen). Anfanger und Fortgeschrittene im Vergleich.

Knien: Knien unter Wasser, Tauchen: Tauchen im Kreis, abg: Abgedunkelte Maske, ohne Maske: Tauchen im
Kreis ohne Maske, 10 min pre dive/ 5 min pre dive: 10 Minuten bzw. 5 Minuten vor dem Freiwassertauchgang,

Freiwasser: Freiwassertauchgang. Signifikante Unterschiede zum Ruhewert sind mit * gekennzeichnet.

Eine signifikante Zunahme der RMSSD im Vergleich zum Ruhewert (29+16ms) zeigte sich
bei den Fortgeschrittenen beim ,,Knien mit abgedunkelter Maske* (48+24ms) (p=0,019) und
beim ,,Tauchen ohne Maske* (51+25ms) (p=0,008).

Bei den Anféngern nahm die RMSSD im Vergleich zum Ruhewert (30£11ms) signifikant
beim ,,Knien mit abgedunkelter Maske* (48+25ms) (p=0,026) zu.
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Zwischen Anfangern und Fortgeschrittenen zeigten sich keine bemerkenswerten Unterschiede
bei den RMSSD Werten.

Insgesamt zeigt die RMSSD ein &hnliches Bild wie der PNN50%, jedoch mit einer geringeren
Auspragung. Der niedrigste RMSSD-Wert zeigt sich auch hier vor dem Freiwassertauchgang
(Abb. 7).

3.2.2.1.4. Standardabweichung der NN-Abstande
Ermittelt wurde die Standardabweichung der NN-Absténde der jeweiligen Versuchsabschnit-

te, gemittelt aus den einzelnen 5 Minuten Segmenten.

Standardabweichung

der NN-Abstande

140 Ruhe . TG1 TG2 Freiwasser

120
100 :
1
i

—|%

ms

B Fortgeschrittene M Anfanger »

Abb. 8: Standardabweichung der NN-Absténde. Anfanger und Fortgeschrittene im Vergleich.
Knien: Knien unter Wasser, Tauchen: Tauchen im Kreis, abg: Abgedunkelte Maske, ohne Maske: Tauchen im
Kreis ohne Maske, 10 min pre dive/ 5 min pre dive: 10 Minuten bzw. 5 Minuten vor dem Freiwassertauchgang,

Freiwasser: Freiwassertauchgang. Signifikante Unterschiede zum Ruhewert sind mit * gekennzeichnet.

Eine signifikante Zunahme der Standardabweichung der NN-Abstdnde im Vergleich zum
Ruhewert (Anfanger: 54+10ms, Fortgeschrittene: 54+17ms) zeigte sich erneut beim ,,Knien
mit abgedunkelter Maske* [(Anfénger: 75+36ms, Fortgeschrittene: 73£18ms) (p=0,046) bzw.
(p=0,007)]. Bei den Anfangern bestand zudem eine signifikante Abnahme der Standardab-
weichung der NN-Abstédnde beim Freiwassertauchgang (34+13ms) (p=0,0001). Bei den ande-
ren Versuchsabschnitten zeigten sich keine nennenswerten Unterschiede in der Standardab-
weichung der NN-Abstande (Abb. 8).
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3.2.2.2. Frequency Domain Werte

3.2.2.2.1. LF/HF Ratio

Die LF/HF Ratio ist der Quotient aus der Low Frequency Komponente und der High Fre-
quency Komponente. Durch die Bildung des Quotienten werden die simultanen Verénderun-
gen in der LF und HF Komponente bei den unterschiedlichen Aktivitaten ausgeglichen. Auf
diese Weise wird durch die LF/HF Ratio der Shift in zugunsten der LF bzw. der HF charakte-
risiert.

LF/HF
16 Ruhe TG1 TG2 Freiwasser

B Fortgeschrittene M Anfinger »

Abb. 9: LF/HF Ratio. Anfanger und Fortgeschrittene im Vergleich.

Knien: Knien unter Wasser, Tauchen: Tauchen im Kreis, abg: Abgedunkelte Maske, ohne Maske: Tauchen im
Kreis ohne Maske, 10 min pre dive/ 5 min pre dive: 10 Minuten bzw. 5 Minuten vor dem Freiwassertauchgang,
Freiwasser: Freiwassertauchgang. Signifikante Unterschiede zwischen Anfangern und Fortgeschrittenen sind mit

* gekennzeichnet.

Die LF/HF Ratio war bei den fortgeschrittenen Tauchern bei allen Aktivitdten hoher als bei
den Anfangern. Signifikant war dieser Unterschied beim ,,Knien unter Wasser" (Fortgeschrit-
tene 6,14+4,27, Anfianger 3,27+2,62) (p=0,04), beim ,,Tauchen ohne Maske* (Fortgeschritte-
ne 4,08+3,33, Anfanger 1,47+0,88) (p=0,009) und beim Freiwassertauchgang (Fortgeschritte-
ne 3,7+1,68, Anfanger 2,27+ 0,88) (p=0,013) (Abb. 9).
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LF/HF Abweichung vom Ruhewert
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Abb. 10: Abweichung der LF/HF Ratio vom Ruhewert. Anfénger und Fortgeschrittene.
Knien: Knien unter Wasser, Tauchen: Tauchen im Kreis, abg: Abgedunkelte Maske, ohne Maske: Tauchen im
Kreis ohne Maske, 10 min pre dive/ 5 min pre dive: 10 Minuten bzw. 5 Minuten vor dem Freiwassertauchgang,

Freiwasser: Freiwassertauchgang. Signifikante Unterschiede zum Ruhewert sind mit * gekennzeichnet.

Beim Vergleich mit dem Ruhewert féllt auf, dass die LF/HF Ratio bei allen Tauchaktivitaten
sowohl bei den Anféngern als auch bei den Fortgeschrittenen abfiel. Am deutlichsten ist hier
der Abfall beim ,,Tauchen ohne Maske* und beim Freiwassertauchgang. Beim "Tauchen ohne
Maske" fiel bei den Anfangern die LF/HF Ratio starker als bei den Fortgeschrittenen (Fortge-
schrittene -49,4%, Anfanger —73,6%) (Abb. 10).

Die LF/HF Ratio fiel bei den Anfangern im Vergleich zum Ruhewert (LF/HF= 5,57+3,48)
signifikant beim "Tauchen mit abgedunkelter Maske™ (LF/HF= 2,98+1,97) (p=0,023), beim
"Tauchen ohne Maske" (LF/HF= 1,47+0,88) (p=0,0003) und beim Freiwassertauchgang
(LF/HF=2,27+0,88) (p=0,003) ab.

Vergleicht man die Versuchsabschnitte, welche mit Bewegung einhergehen miteinander, so
zeigt sich bei den Anféngern ein signifikanter Abfall (p= 0,043) der LF/HF Ratio beim "Tau-
chen ohne Maske" (LF/HF= 1,47+£0,88) im Vergleich zum "Tauchen im Kreis" (LF/HF=
4,05+4,44).

Bei den Fortgeschrittenen fiel die LF/HF Ratio im Vergleich zum Ruhewert (LF/HF=
8,4+5,27) signifikant beim "Tauchen im Kreis" (LF/HF= 4,33+£2,88) (p=0,018), "Tauchen mit
abgedunkelter Maske" (LF/HF= 4,03+2,19) (p=0,008), "Tauchen ohne Maske"(LF/HF=
4,08+3,33) (p=0,015) und beim Freiwassertauchgang (LF/HF= 3,7+1,68) (p=0,007) ab.
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LF/HF Abweichung
Freiwassertauchgang vom 10 min vor Freiwassertauchgangwert

0 -
-26,4 - M Fortgeschrittene

634 B Anfanger
-100 *

%

Abb. 11: Abweichung der LF/HF Ratio beim Freiwassertauchgang vom 10 Minuten vor dem Freiwassertauch-

gangswert. Anfanger und Fortgeschrittene. Signifikante Unterschiede sind mit * gekennzeichnet.

Wenn man die LF/HF Ratio "10 Minuten vor dem Freiwassertauchgang™ mit der des Freiwas-
sertauchgangs vergleicht, zeigt sich auch hier ein deutlicher Abfall. Bei den Anfangern ist
dieser Abfall deutlich ausgeprégter als bei den Fortgeschrittenen (Fortgeschrittene -26,4%,
Anfanger —63,4%). Der Abfall der Anfanger (LF/HF "10 min vor dem Freiwassertauchgang™:
6,18+4,89 vs. Freiwasser: 2,27+0,88) ist signifikant (p=0,009) (Abb. 11).

3.2.2.2.2. Low Frequency (LF)

Die Low Frequency wurde aus dem kontinuierlich aufgezeichneten EKG aus den einzelnen 5 Minuten
Segmenten der jeweiligen Versuchsabschnitte mittels schneller Fourier’scher Transformation errech-
net. Fir den Vergleich der einzelnen Versuchsabschnitte wurden die jeweiligen 5 Minuten Segmente
summiert und Mittelwerte gebildet.

LF
5000 Ruhe . TG1 TG2 . Freiwasser

ms?

B Fortgeschrittene M Anfanger

Abb. 12: Low Frequency (LF). Anfanger und Fortgeschrittene im Vergleich.
Knien: Knien unter Wasser, Tauchen: Tauchen im Kreis, abg: Abgedunkelte Maske, ohne Maske: Tauchen im
Kreis ohne Maske, 10 min pre dive/ 5 min pre dive: 10 Minuten bzw. 5 Minuten vor dem Freiwassertauchgang,

Freiwasser: Freiwassertauchgang. Signifikante Unterschiede zum Ruhewert sind mit * gekennzeichnet.

-28-



Ergebnisse

LF Abweichung Knien Tau- Knien Tau- ohne 10 min | 5min Frei-
% zum Ruhe Wert chen abg chen Maske pre pre dive | wasser
abg dive

43+103  -30+49  78+108  -7,2+¢45 51+122  -67+27 -61+41  -18+133
18+103  -6+91  30£113 -174#87  -34%53  -74+18 -82+22  -68%41
Tab. 2: Abweichung der LF vom Ruhewert. Anfanger und Fortgeschrittene im Vergleich.

Knien: Knien unter Wasser, Tauchen: Tauchen im Kreis, abg: Abgedunkelte Maske, ohne Maske: Tauchen im
Kreis ohne Maske, 10 min pre dive/ 5 min pre dive: 10 Minuten bzw. 5 Minuten vor dem Freiwassertauchgang,

Freiwasser: Freiwassertauchgang.

Bei den Fortgeschrittenen Tauchern stiegen die LF Werte im Vergleich zum Ruhewert (LF=
13891611 ms?) beim "Knien unter Wasser" (LF= 1972+1030 ms?), "beim Knien mit abge-
dunkelter Maske" (LF= 2464+1236 ms?) und beim "Tauchen ohne Maske" (LF= 2075+1288
ms?) an. Beim "Knien mit abgedunkelter Maske" war dieser Anstieg signifikant (p=0,007).
Bei den anderen Aktivitaten fielen die LF Werte ab, dieser Abfall war jedoch statistisch nicht
signifikant (Abb. 12).

Bei den Anfangern stieg die LF im Vergleich zum Ruhewert (LF= 1468605 ms?) beim
"Knien unter Wasser" (LF= 1728+1699 ms?) und beim "Knien mit abgedunkelter Maske"
(LF=1907+1587 ms?) an. Bei allen anderen Aktivitaten fiel die LF im Vergleich zum Ruhe-
wert ab.

Bei den Freiwassertauchgéngen lag die LF bereits ,,pre-dive bei Anfangern und Fortgeschrit-
tenen signifikant (p<0,001) unter dem Ruhe-EKG vor den Hallen-Tauchgéngen (Abb. 9) und
blieb bei den Anféangern auch unter Wasser erniedrigt.

Wenn man Anfanger mit Fortgeschrittenen vergleicht, zeigt sich beim Tauchen ohne Maske
und beim Freiwassertauchgang bei den Anfangern ein deutlich, jedoch nicht signifikant nied-
rigerer LF-Wert.

Im weiteren Vergleich der Anfanger mit den Fortgeschrittenen fallt auf, dass die Anfénger
beim ,,Knien* weniger LF Anstieg verzeichnen als die Fortgeschritten (+42,5% vs. +17,8%),
das gleiche zeigt sich beim ,,Knien mit abgedunkelter Maske* (+77,7% vs. +29,9%). Beim
., Tauchen im Kreis* fiel die LF bei den Fortgeschrittenen starker ab (-29,8% vs. -6,4%). Beim
,» rauchen ohne Maske* stieg die LF bei den Fortgeschrittenen an (+51,1), bei den Anfangern
ab (-33,7%). Beim Freiwassertauchgang fiel die LF bei den Anfangern um 67,7% ab, bei den
Fortgeschrittenen nur um 18,4% (Tab. 2).
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3.2.2.2.3. High Frequency (HF)

Die High Frequency wurde wie die Low Frequency aus dem kontinuierlich aufgezeichneten
EKG aus den einzelnen 5 Minuten Segmenten der jeweiligen Versuchsabschnitte mittels
schneller Fourier’scher Transformation errechnet. Fir den Vergleich der einzelnen Versuchs-

abschnitte wurden die jeweiligen 5 Minuten Segmente summiert und Mittelwerte gebildet.

HF )
Ruhe TG1 TG2 Freiwasser

B Fortgeschrittene  ® Anfanger

Abb. 13: High Frequency (HF). Anfanger und Fortgeschrittene im Vergleich.

Knien: Knien unter Wasser, Tauchen: Tauchen im Kreis, abg: Abgedunkelte Maske, ohne Maske: Tauchen im
Kreis ohne Maske, 10 min pre dive/ 5 min pre dive: 10 Minuten bzw. 5 Minuten vor dem Freiwassertauchgang,
Freiwasser: Freiwassertauchgang. Signifikante Unterschiede zum Ruhewert sind mit * gekennzeichnet.

Beim Vergleich Anfanger/ Fortgeschrittene féllt auf, dass die HF bei den Anfangern beim

Freiwassertauchgang deutlich niedriger war als bei den Fortgeschrittenen (228+202ms? vs.
483+606ms?).

HF Abweichung Knien Tau- Knien Tau- ohne 10 min | 5min Frei-
% zum Ruhe Wert chen abg chen Maske pre pre dive | wasser
abg dive

Fortgeschrittene 40£173 10£181 92+161 40+141 101+204 -70+41 -56+66  39+343
55+¢112  -12+#191 99+166  21+167 81+360  -75%27 -78+30  -47+130
Tab. 3: Abweichung der HF vom Ruhewert. Anfanger und Fortgeschrittene im Vergleich.

Knien: Knien unter Wasser, Tauchen: Tauchen im Kreis, abg: Abgedunkelte Maske, ohne Maske: Tauchen im
Kreis ohne Maske, 10 min pre dive/ 5 min pre dive: 10 Minuten bzw. 5 Minuten vor dem Freiwassertauchgang,
Freiwasser: Freiwassertauchgang.

Bei den Anfangern stieg die HF im Vergleich zum Ruhewert (HF= 409+292 ms?) beim
"Knien unter Wasser" (HF= 6331467 ms?), beim "Knien mit abgedunkelter Maske" (HF=
813+520 ms?) und beim "Tauchen ohne Maske" (HF= 742+617 ms?) an. Beim "Knien mit
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abgedunkelter Maske™ war diese Zunahme signifikant (p=0,018). Beim Freiwassertauchgang
fiel die HF deutlich ab (HF=213+181 ms?) (p=0,048).

Bei den Fortgeschrittenen zeigte sich bei der HF keine signifikante Zu- oder Abnahme. Je-
doch stieg auch in dieser Gruppe die HF im Vergleich zum Ruhewert (HF= 348+533 ms?)
beim "Knien unter Wasser" (HF= 484+272 ms?), beim "Knien mit abgedunkelter Maske"
(HF= 672525 ms?) und beim "Tauchen ohne Maske" (HF= 6991536 ms?) an. Ein weiterer
Anstieg zeigte sich bei den Fortgeschrittenen beim Freiwassertauchgang (HF= 4831545 ms?)
(Abb. 13).

Beim Vergleich Anfanger/ Fortgeschrittene féllt auf, dass die HF bei den Anféngern und
Fortgeschrittenen ein unterschiedliches Verhalten aufwies. Bei den Fortgeschrittenen stieg die
HF um 39,2% an, bei den Anfangern fiel sie um 46,7% ab (Tab. 3).

Insgesamt ist somit die HF bei den Anfangern beim Freiwassertauchgang deutlich, jedoch
nicht signifikant, niedriger als bei den Fortgeschrittenen (Anféanger:213+181 ms? vs. Fortge-
schrittene: 483+545 ms?).

Analog zur LF lag die HF bei den Freiwassertauchgangen ebenfalls bereits ,,pre-dive* bei
Anféngern und Fortgeschrittenen niedriger als im Ruhe-EKG vor den Hallen-Tauchgéngen
(Abb. 13).

3.2.3. Luftverbrauchsanalyse

3.2.3.1. Absoluter Luftverbrauch

Der absolute Luftverbrauch wurde aus der Druckanderung in der Tauchflasche errechnet. Fir
die jeweiligen Werte wurde der Flaschendruck vor und nach dem analysierten Abschnitt be-

stimmt. Die Differenz der beiden Druckwerte wurde mit der FlaschengrdRe multipliziert.

Luftverbrauch absolut
TG1 TG2 Freiwasser

Liter
[5Y
o
o
o

B Fortgeschrittene
B Anfanger

Halle TG1 30min Halle TG2 25 min Freiwasser 30min

Abb. 14: Absoluter Luftverbrauch der einzelnen Tauchgédnge absolut. Anfanger und Fortgeschrittene im Ver-
gleich. TG1: 1. Hallenbadtauchgang, TG2: 2. Hallenbadtauchgang, Freiwasser: Freiwassertauchgang. Signifi-

kante Unterschiede zwischen Anfangern und Fortgeschrittenen sind mit * gekennzeichnet.
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Beim 1. Hallenbadtauchgang verbrauchten die Fortgeschrittenen durchschnittlich 537+79 |
Luft, wohingegen die Anfanger mit 648+183 | signifikant (p=0,049) mehr Luft verbrauchten.
Der Luftverbrauch des 2. Hallenbadtauchgangs lag unter dem Wert des 1.Tauchgangs, da die-
ser nur 25 Minuten anstatt 30 Minuten dauerte. Beim 2. Tauchgang unterschied sich der Luft-
verbrauch der Anfanger kaum von dem der Fortgeschrittenen (Fortgeschrittene: 40377 |1,
Anfanger: 42057 1).

Da der Luftverbrauch vom Umgebungsdruck abhéngig ist, war der Luftverbrauch dement-
sprechend beim Freiwassertauchgang am hochsten. Die Tauchtiefe des Freiwassertauchgangs
betrug bis zu 15m, was einem Umgebungsdruck von ca. 2,5 bar entspricht.

Die Anfanger verbrauchten beim Freiwassertauchgang 1358+255 | Luft, wohingegen die
Fortgeschrittenen nur 1071+195 | verbrauchten. Somit verbrauchten die Anfanger im Frei-
wasser signifikant mehr Luft als die Fortgeschrittenen (p=0,005) (Abb. 14).

Absoluter Luftverbrauch der einzelnen Versuchsabschnitte
TG1 TG2 Freiwasser

Liter

H Fortgeschrittene B Anfénger

Abb. 15: Luftverbrauch absolut. Anfanger und Fortgeschrittene im Vergleich. Vergleich der einzelnen Ver-
suchsabschnitte. abg= abgedunkelte Maske, (1), (2), (3) erster, zweiter bzw. dritter 10 Minutenabschnitt des
jeweiligen Versuchsabschnitts. Signifikante Unterschiede zwischen Anféngern und Fortgeschrittenen sind mit *

gekennzeichnet.

Vergleicht man den absoluten Luftverbrauch, so zeigt sich bei den bewegten Versuchsab-
schnitten bei Anfangern und Fortgeschrittenen ein signifikanter Mehrverbrauch als beim
"Knien unter Wasser" (Abb. 15). Eine Einzelaufstellung der Signifikanz der einzelnen Ver-
suchsabschnitte ist in Tabelle 4 dargestellt. Nachdem jeweils bei den Anféangern und Fortge-
schrittenen 8 Versuchsabschnitte miteinander verglichen und beim Vergleich Anfanger mit

Fortgeschrittenen 9 Versuchsabschnitte verglichen wurden, wurde das Signifikanz Niveau mit
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Hilfe der Bonferoni Korrektur korrigiert. Somit wurde beim Vergleich der einzelnen Ver-
suchsabschnitte innerhalb einer Gruppe ein p=0,0063 als signifikant angesehen und beim
Vergleich der einzelnen Versuchsabschnitte Anfanger vs. Fortgeschrittenen ein p=0,0056. Die
Anféanger verbrauchten beim zweiten Abschnitt des Freiwassertauchgangs signifikant mehr

Luft als die Fortgeschrittenen (siehe Tabelle 4).

Absoluter Luftverbrauch

Mittelwert Mittelwert p Stdabw. Stdabw.
Gruppel [l] Gruppe2 [I] Gruppel [I] Gruppe2 [I]
10min Knien Fortgeschrittene vs. 154 205 0,0003* 29 35
10min Tauchen (1) Fortgeschrittene
10min Knien Fortgeschrittene vs. 154 178 0,0264(*) 29 24
10min Tauchen (2) Fortgeschrittene
10min Knien Anfanger vs. 168 238 0,0058* 39 77
10min Tauchen (1) Anfanger
10min Knien Anfanger vs. 168 242 0,0056* = 39 82
10min Tauchen (2) Anfanger
10min Knien abgedunkelt Fortgeschrittene vs. 138 173 0,0017* 27 27
10min Tauchen abgedunkelt Fortgeschrittene
10min Knien abgedunkelt Anféanger vs. 129 186 <0,001* 24 33
10min Tauchen abgedunkelt Anfanger
10min Tauchen (2) Anfanger vs. 242 178 0,0104(*) 82 24
10min Tauchen (2) Fortgeschrittene
Freiwasser 10min (1) Anfanger vs. 550 445 0,0141(*) 98 99
Freiwasser 10min (1) Fortgeschrittene
Freiwasser 10min (2) Anfanger vs. 444 330 0,0016* 97 52
Freiwasser 10min (2) Fortgeschrittene
Freiwasser 10min (3) Anfanger vs. 364 296 0,0438(*) 75 84

Freiwasser 10min (3) Fortgeschrittene
Tabelle 4: Signifikanzen des absoluten Luftverbrauchs der einzelnen Versuchsabschnitte. Mittelwerte in I,

Stdabw. = Standardabweichung in I, , (1), (2), (3) erster, zweiter bzw. dritter 10 Minutenabschnitt.

*signifikant nach Bonferoni Korrektur; (*) nach Bonferoni Korrektur nicht mehr signifikant.

3.2.3.2. Durchschnittlicher Luftverbrauch/ Atemminutenvolumen
Der Durchschnittsluftverbrauch ist als durchschnittliches Atemminutenvolumen (AMV) an-
gegeben. Die Werte wurden durch den jeweils herrschenden Umgebungsdruck dividiert und

somit korrigiert.
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Durchschnittsluftverbrauch

30 TG1 TG2 Freiwasser

B Fortgeschrittene

I/min

B Anfanger

Halle TG1 30min Halle TG2 25 min Freiwasser 30min

Abb. 16: Durchschnittsluftverbrauch in Liter pro Minute. Umgebungsdruck korrigiert.

Anfénger und Fortgeschrittene im Vergleich. TG1: 1. Hallenbadtauchgang, TG2: 2. Hallenbadtauchgang, Frei-
wasser: Freiwassertauchgang. Signifikante Unterschiede zwischen Anfangern und Fortgeschrittenen sind mit *
gekennzeichnet.

Beim ersten Hallenbadtauchgang unterschied sich das druckkorrigierte AMV der Anfénger
signifikant vom AMYV der Fortgeschrittenen (p=0,043). Die Anfénger hatten hier ein AMV
von 16,24+4,66 I/min, die Fortgeschrittenen von 13,36+1,99 I/min.

Beim 2. Hallenbadtauchgang gab es zwischen Anfangern und Fortgeschrittenen keine nen-
nenswerten Unterschiede. Die Anfénger hatten ein AMV von 12,84+1,68 I/min und die Fort-
geschrittenen ein AMV von 11,96+1,75 I/min.

Beim Freiwassertauchgang verbrauchten die Anfanger 21,094£3,82 I/min, die Fortgeschritte-
nen hingegen nur 16,28+3,02 I/min. Dieser Unterschied ist ebenfalls statistisch signifikant
(p=0,002).

Beim Freiwassertauchgang hatten die Probanden ein signifikant héheres AMV als im Hallen-
bad. Das AMV der Anfanger war im Freiwasser im Vergleich zum 1. Hallenbadtauchgang
(p=0,008) und zum 2. Hallenbadtauchgang (p< 0,001) signifikant hoher. Bei den Fortgeschrit-
tenen zeigte sich das gleiche Bild. Hier war auch das AMV im Freiwasser im Vergleich zum
1. Hallenbadtauchgang (p=0,007) und zum 2. Hallenbadtauchgang (p<0,001) signifikant ho-
her (Abb. 16).

3.2.3.2. Maximaler Luftverbrauch/ Atemminutenvolumen

Der maximale Luftverbrauch ist das groRte (druckkorrigierte) AMV, welches wéhrend der

jeweiligen Tauchgange gemessen wurde.

-34 -



Ergebnisse

Maximaler Luftverbrauch
80 TG1 TG2 Freiwasser

T

—]

B Fortgeschrittene
B Anfanger

Halle TG1 30min Halle TG2 25 min Freiwasser 30min

Abb. 17: Maximaler Luftverbrauch in Liter pro Minute. Umgebungsdruck korrigiert. Anfanger und Fortgeschrit-
tene im Vergleich. TG1: 1. Hallenbadtauchgang, TG2: 2. Hallenbadtauchgang, Freiwasser: Freiwassertauch-
gang.

Beim maximalen Luftverbrauch zeigten sich zwischen den Anfangern und den Fortgeschritte-
nen keine relevanten Unterschiede. Die Anfanger hatten beim 1. Hallenbadtauchgang ein ma-
ximales AMV von 42,96+15,47 I/min, die Fortgeschrittenen von 47,63+24,36 |/min. Beim 2.
Hallenbadtauchgang hatten die Anfénger ein maximales AMV von 44,84+23,56 I/min, die
Fortgeschrittenen hatten ein maximales AMV von 33,94+15,3 I/min. Beim Freiwassertauch-
gang betrug das maximale AMV der Anfanger 46,32+11,31 I/min, das der Fortgeschrittenen
49,09+20,28 I/min (Abb. 17).

3.2.4. Cortisol im Mundspeichel

Die Speichelcortisolkonzentration wurde vor und nach jedem Tauchgang bestimmt.

Speichel Cortisol
12 Ruhe ___TG1 . TG2 . Freiwasser
1 1 1
10 ] i i
1 : 1
° ‘ : :
€ 6 i : : B Fortgeschrittene
® 4 e T T o | T B Anfénger
[ 2 | 1
0 - J
Ruhe Halle TGl  vorTG2 Halle TG2 vor FW FW

Abb. 18: Speichelcortisol Konzentration. Anfanger und Fortgeschrittene im Vergleich.
Ruhe: Ruhewert, Halle TG1: nach 1. Hallenbadtauchgang, vor TG: vor dem 2. Hallenbadtauchgang, Halle TG2:
nach 2. Hallenbadtauchgang, vor FW: vor Freiwassertauchgang, FW: nach Freiwassertauchgang. . Signifikante

Unterschiede zwischen Anfangern und Fortgeschrittenen sind mit * gekennzeichnet.
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Bei den Speichelcortisolwerten zeigte sich sowohl bei den Anfangern (Hallenbadtauchgang 1:
3,02+1,52 ng/ml, Hallenbadtauchgang 2: 3,07+1,33 ng/ml) als auch bei den Fortgeschrittenen
(Hallenbadtauchgang 1: 2,73+1,34 ng/ml, Hallenbadtauchgang 2: 2,26+0,69 ng/ml) ein Abfall
des Cortisols bei beiden Hallenbadtauchgédngen im Vergleich zum Ruhewert (Anfénger:
3,46x0,85 ng/ml, Fortgeschrittene: 2,26+0,88 ng/ml). Dieser Abfall war jedoch nicht signifi-
kant.

Beim Freiwassertauchgang zeigte sich bei beiden Gruppen ein Anstieg des Speichelcortisol-
wertes (Anfanger: 5,33+5,06 ng/ml, Fortgeschrittene: 3,21+1,84 ng/ml). Dieser Anstieg war
jedoch nicht signifikant.

Beim Vergleich Anfanger mit Fortgeschrittenen zeigten sich bei allen Speichelcortisolmes-
sungen bei den Anfangern hohere Cortisolwerte als bei den Fortgeschrittenen. Der Cortisol-
wert vor dem 1. Hallenbadtauchgang (Ruhewert) war bei den Anfangern (3,46+0,85 ng/ml)
sogar signifikant hoher (p=0,046) als bei den Fortgeschrittenen (2,26+0,88 ng/ml) (Abb. 18).

3.2.5. Chromogranin A im Mundspeichel
Die Chromogranin A Konzentration im Speichel wurde vor und nach jedem Tauchgang be-

stimmt.

Chromogranin A
Ruhe TG1 TG2 Freiwasser

80 i
1

T -|- E T
i
1

60

40 B Fortgeschrittene

ng/ ml

= Anfa
20 Anfanger

Ruhe Halle TGl vorTG2 Halle TG2 vor FW FW

Abb. 19: Chromogranin A Konzentration (Speichel). Anfanger und Fortgeschrittene im Vergleich.
Ruhe: Ruhewert, Halle TG1: nach 1. Hallenbadtauchgang, vor TG: vor dem 2. Hallenbadtauchgang, Halle TG2:
nach 2. Hallenbadtauchgang, vor FW: vor Freiwassertauchgang, FW: nach Freiwassertauchgang.

Die Chromogranin A Werte zeigten bei den Anfangern bei allen Tauchaktivitdten keine nen-
nenswerten Anderungen. Bei den Fortgeschrittenen zeigte sich ein leichter Anstieg beim ers-
ten und zweiten Hallenbadtauchgang (Hallenbadtauchgang 1: 34,2+33,4 ng/ml, Hallenbad-
tauchgang 2: 41,7£29,4 ng/ml) im Vergleich zum Ruhewert (29,5£16,9 ng/ml).
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Insgesamt waren die Chromogranin A Speichelwerte der Anfanger hoher als die der Fortge-
schrittenen (Abb. 19).

3.2.6. Metanephrine im Urin
Die Metanephrinwerte wurden aus Urin vor und nach jedem Tauchgang bestimmt.

Metanephrine
Ruhe TG1 TG2 Freiwasser

B Fortgeschrittene

B Anfanger

Ruhe Halle TGl vorTG2 Halle TG2 vor FW FW

Abb. 20: Metanephrin Konzentration (Urin). Anfanger und Fortgeschrittene im Vergleich.
Ruhe: Ruhewert, Halle TG1: nach 1. Hallenbadtauchgang, vor TG: vor dem 2. Hallenbadtauchgang, Halle TG2:
nach 2. Hallenbadtauchgang, vor FW: vor Freiwassertauchgang, FW: nach Freiwassertauchgang.

Die Metanephrinwerte der Anfanger unterschieden sich nicht wesentlich von denen der Fort-
geschrittenen. Insgesamt zeigte sich bei Anfangern und Fortgeschrittenen nach den Tauch-
gangen ein etwas hoherer Wert als in Ruhe. Der Ruhewert vor dem Freiwassertauchgang (An-
fanger: 143,3+ 26,5 ug/l, Fortgeschrittene: 150,6+30,3 ug/l) war deutlich héher als der Ruhe-
wert vor den Hallenbadtauchgéngen (Anfanger: 79,6+ 27,5 ug/l, Fortgeschrittene: 76,6+31,7
pg/l). Dementsprechend waren die Metanephrinwerte nach dem Freiwassertauchgang eben-

falls hoher als nach den Schwimmbadtauchgéngen (Abb. 20).

3.3. Fallstudie: Einzelfall Panikaufstieg

Bei den Versuchen bekam ein Proband wéhrend des Freiwassertauchgangs Panik und stieg
schnell auf. Der Notaufstieg konnte vom begleitenden Tauchlehrer kontrolliert werden, es
bestand zu keinem Zeitpunkt Gefahr fur den Probanden.

Da Panik mit vermehrtem Stress einhergeht, ist die Einzelauswertung der Daten dieses Pro-

banden von besonderem Interesse fir die Studie.
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Panikfall Panikfall Speichelcortisol
LF/HF-Ratio 17,043
4,871
E
S
oo
i o 6,8535
2,2695 l
_
vor vor FW FW
vor Panik Panik Hallenbad

Abb. 21: Einzelfall: Panik.

LF/HF Ratio: 5 Minutenintervall vor Eintritt der Panik im Vergleich zum 5 Minutenintervall wahrend der Panik.
Speichelcortisolkonzentration des Probanden mit Panik: VVor Hallenbadtauchgang, vor dem Freiwassertauchgang
(vor FW) und nach dem Freiwassertauchgang (FW).

Im HRV 5 Minutenintervall wahrend des Freiwassertauchgangs direkt vor der Panik lag die
LF/HF Ratio bei 2,38, wahrend des 5 Minutenintervalls, in dem die Panik auftrat, erhéhte sich
der LF/HF Wert auf 4,87 (Abb. 21).

Das gleiche Bild zeigte sich beim Speichelcortisol. Vor dem Hallenbadtauchgang lag der Cor-
tisolwert bei 2,27 ng/ml, vor dem Freiwassertauchgang war dieser Wert bereits erhoht (6,85
ng/ml). Wahrend des Freiwassertauchgangs stieg der Cortisolwert nochmals deutlich an, so
lag der unmittelbar nach dem Freiwassertauchgang gewonnene Wert bei 17,04 ng/ml (Abb.
21).

Die Herzfrequenz lag wahrend des Tauchgangs, bevor die Panik auftrat, zwischen 103 und
112 Schlagen/ min. Wahrend der Panikreaktion lag die Herzfrequenz zwischen 139 und 159
Schlégen/ min. Der Luftverbrauch lieR sich wahrend des Panikaufstieges nicht messen (Funk-
kontaktfehler). Die Bestimmung von Chromogranin A und Metanephrinen war ebenfalls nicht
maoglich, da der Proband nach dem Tauchgang kein Wasser lassen konnte und die Speichel-
produktion nur fir ein Probenréhrchen ausreichte. Vor dem Freiwassertauchgang lagen die
Metanephrine mit 254 pg/ | deutlich Gber dem Durchschnittswert der Tauchanféanger von
13066 pg/ 1.
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4. Diskussion

Beim Geréatetauchen kommt es den vorliegenden Daten zufolge sowohl bei Tauchanfangern
als auch bei Fortgeschrittenen zu einer Aktivitdtszunahme sowohl des Sympathikus-
assoziierten LF-Bereiches als auch des Parasympathikus-assoziierten HF-Bereiches in der
Analyse der Herzfrequenzvariabilitat. Diese Zunahme ist beim Parasympathikus jedoch deut-
lich ausgepragter als beim Sympathikus. In der LF/HF-Ratio ergibt sich daraus durch die Ab-
nahme des Quotienten ein Shift in Richtung eines Uberwiegens des Parasympathikus in bei-
den Tauchergruppen.

Neben dieser Gemeinsamkeit beider untersuchten Gruppen und dem generell zu erwartenden
maRig erhohten Herzfrequenzprofil sowie Luftverbrauch beim korperlich aktiven Tauchen,
wiesen die beiden untersuchten Gruppen ebenso wie die Hallen- und Freiwassertauchgange
relevante Unterschiede und scheinbare Widerspriichlichkeiten auf, die im Folgenden zu dis-

kutieren sind.

4.1. Herzfrequenz

4.1.1. Anderung der Herzfrequenz bei den fortgeschrittenen Tauchern

Das Absinken der Herzfrequenz beim Knien unter Wasser lasst sich am ehesten durch den
Taucherreflex (4) (26) erklaren. Paul Bert beobachtete 1870 erstmals eine Herzfrequenzab-
senkung bei tauchenden Vogeln. Schagatay und Andersson beschrieben 1998 bei Apnoetau-
chern eine Herzfrequenzabnahme im Sinne einer ,,Sauerstoffsparmafinahme®. Da dieser Ef-
fekt beim "Knien mit abgedunkelter Maske" am ausgepragtesten war, scheint Dunkelheit/
visuelle Entkopplung fur den Taucherreflex hier einen zusétzlichen Beitrag zu leisten.

Der leichte Herzfrequenzanstieg beim Tauchen im Kreis ist auf die Bewegung zurlickzufiih-
ren, da bei korperlicher Aktivitat ein erhdhter Sauerstoffbedarf besteht und so kompensato-
risch das Herzzeitvolumen, unter anderem mittels Herzfrequenzanstieg, zunimmt.

Die anféanglich erhdhte Herzfrequenz beim Freiwassertauchgang in der Abtauchphase kénnte
durch Aufregung bzw. psychische Anspannung bedingt sein. In dieser Phase durchschreitet
der Taucher die Sprungschicht, die Wassertemperatur féallt von ca. 18°C auf 10°C ab, und es
wird zunehmend dunkler. In der restlichen Zeit des Freiwassertauchgangs liegen die Herzfre-
quenzen wieder auf dem Niveau der bewegten Phasen der Hallenbadtauchgénge und sind

wiederum am ehesten durch die korperliche Aktivitat bedingt.
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4.1.2. Anderung der Herzfrequenz bei den Anfangern

Bei den Anfangern war beim 1. Tauchgang kein Absinken, sondern vielmehr eine Zunahme
der Herzfrequenz zu verzeichnen. Die Zunahme der Herzfrequenz lasst sich am ehesten durch
psychische Anspannung erklaren.

Beim Freiwassertauchgang zeigt sich bei den Anfangern ebenfalls ein Herzfrequenzanstieg,
auch in dieser Gruppe, besonders in der Abtauchphase.

4.1.3. Vergleich der Herzfrequenzprofile Fortgeschrittene mit Anfangern

In Ruhe unterschieden sich die Herzfrequenzen der Anfanger und Fortgeschrittenen, wie er-
wartet, kaum. Die bei allen Tauchaktivitaten hoheren Herzfrequenzen der Anfanger lassen auf
eine hohere psychische Anspannung im Vergleich zu den Fortgeschrittenen schlieBen. Bei
den dynamischen Tauchaktivitaten (Tauchen im Kreis und Freiwassertauchgang) ist die Herz-
frequenzzunahme bei den Anféangern nochmals deutlich hoher als bei den Fortgeschrittenen.
Diese Zunahme lasst sich dadurch erklaren, dass die fortgeschrittenen Taucher aufgrund ihrer
Taucherfahrung gelernt haben, sich unter Wasser effizienter zu bewegen. Die Tarierung war
deutlich besser als diejenige der Anfanger, zudem ,,ruderten” die meisten Anfanger wahrend
der dynamischen Tauchphasen mit den Armen, um eine mangelhafte Tarierung auszuglei-
chen. Daher ist davon auszugehen, dass die Tauchgange fir Anfanger korperlich anstrengen-
der waren als fur die Fortgeschrittenen. Somit hatten die Anfanger einen héheren Sauerstoff-
bedarf (siehe Kapitel 3.2.3 Luftverbrauch), welcher wiederum mit einer Erhéhung des Herz-

zeitvolumens und der Herzfrequenz einhergeht.

4.2. Herzfrequenzvariabilitat

4.2.1. Time Domain Werte

4.2.1.1. Mittlere NN-Werte

Die NN-Abstande stellen die Zeit zwischen den jeweils benachbarten R-Zacken dar. Bei einer
Steigerung der Herzfrequenz verkiirzen sich somit die NN-Abstande, die signifikanten Ande-

rungen sind somit analog zu den Anderungen der Herzfrequenz zu betrachten.
4.2.1.2. pNN50%

In Ruhe unterschieden sich die wenigsten NN-Intervalle um mehr als 50ms. Dies spricht fir

die Validitat und Kontinuitat des Ruhewertes, da bei gleich bleibender Aktivitat und in Ruhe

- 40 -



Diskussion

die Herzfrequenz sich auBer im Rahmen der physiologischen Schwankungen kaum &ndern
sollte.

Die Anderungen der pNN50% Werte bei den anderen Aktivitaten bilden die jeweilige aktuelle
Herzfrequenzvariabilitat ab, wobei Abnahmen der Herzfrequenz vorzugsweise mit einer Er-
hohung der pNN50% einhergehen (11). Hohe Pulsfrequenzen gehen mit einer verminderten
Schwankungsfahigkeit der RR-Abstande und somit einer Abnahme der pNN50% einher (27)
(28), wie es sich besonders deutlich bei den Anfangern im Vergleich zu den Fortgeschrittenen

im Freiwasser zeigte.

4.2.1.3. RMSSD

Der RMSSD Wert gilt als Indikator fur die Parasympathikusaktivitat, hhere RMSSD-Werte
sprechen flr eine erhdhte Parasympathikusaktivitat (29).

Sowohl bei den Anfangern, als auch bei den Fortgeschrittenen zeigte sich beim RMSSD-Wert
eine signifikante Zunahme beim "Knien mit abgedunkelter Maske". Somit scheint Dunkelheit
beim Tauchen einen parasympathischen Reiz auszulsen. Bei den Fortgeschrittenen zeigte
sich zudem eine signifikante Zunahme des RMSSD-Wertes beim "Tauchen ohne Maske", bei
den Anfangern zeigt sich hier auch eine deutliche, jedoch nicht signifikante Zunahme.

Somit scheint auch das Tauchen ohne Maske ein parasympathischer Reiz zu sein. Die Aktivi-
tatszunahme des Parasympathikus wurde wahrscheinlich durch den Taucherreflex ausgeldst.
Der Tauchreflex stellt einen parasympathischen Reiz dar (7) (30) und wird unter anderem
durch die Aktivierung tber Wasserkontakt von afferenten sensorischen Nervenfasern des
Nervus trigeminus auf der Stirn, in der Augenregion, auf den Lippen und in der Nasenhohle
(31) (32) (33) ausgelost. Eine besondere Rolle scheint hierbei der Nervus ethmoidalis anterior
zu spielen (34). Die signifikante Zunahme der parasympathischen Aktivitdt beim ,,Tauchen
ohne Maske* l&sst sich somit durch den Wasserkontakt der Rezeptoren im Bereich der Nase
erklaren, welche beim Tauchen mit Maske zuvor keinen direkten Wasserkontakt hatten.

4.2.1.4. Standardabweichung der NN-Abstande
Auch bei der Standardabweichung der NN-Abstande zeigte sich das gleiche Bild wie bei den
anderen Time Domain Werten. Eine signifikante Zunahme bestand bei beiden Versuchsgrup-

pen beim "Knien mit abgedunkelter Maske".
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4.2.2. Frequency Domain Werte

4.2.2.1. Physiologische Korrelate der Frequency-Domain-Komponenten

Das vegetative Nervensystem beeinflusst und kontrolliert die Herzfrequenz (35).

Der parasympathische Stimulus auf die Herzfrequenz erfolgt durch Ausschittung von Acetyl-
cholin durch den Nervus Vagus. Acetylcholin erhéht Gber muskarinische Actetylcholinrezep-
toren den Einstrom von Kalium in die kardialen Schrittmacherzellen, was zu einer Verlang-
samung der Herzfrequenz flhrt (36) (11).

Der Sympathikus beeinflusst die Herzfrequenz durch die Ausschittung von Adrenalin und
Noradrenalin. Durch die Aktivierung von (3-adrenergen Rezeptoren werden Membranproteine
in den If-Kanalen cAMP-abhéangig phosphoriliert, was wiederum zu einer Beschleunigung der
Depolarisation und damit zu einer Zunahme der Herzfrequenz fihrt (37) (11).

Die sympathischen und parasympathischen Einfliisse modulieren auf diese Weise die Herz-
frequenz. Die so entstandenen Veranderungen der Herzfrequenz werden mittels Herzfre-
quenzvariabilititsanalyse untersucht.

Bei der Frequency Domain Analyse der HRV unterscheidet man zwischen einer LF und einer
HF Komponente.

Die HF Komponente symbolisiert die vagalen Einflusse auf die Herzfrequenz. Dies konnte in
diversen Studien gezeigt werden. Bei bewusstlosen Hunden wurde die muscarinerge pa-
rasympathische Ubertragung mittels selektiv wirkendem Glykopyrrolat ausgeschaltet. Diese
selektive Blockade fiihrte zu einem Verschwinden der HF-Komponente (13). Beim Menschen
zeigte eine Blockade des Parasympathikus durch Atropin nahezu ein Verschwinden der HF-
Komponente (14).

Die LF-Komponente symbolisiert vor allem sympathische Einflisse aber sie enthalt auch pa-
rasympathische Einflusse.

Bei bewusstlosen Hunden wurden die sympathischen R-adrenergen Rezeptoren mittels
Propranolol blockiert. Dieser Block reduzierte die LF-Komponente, jedoch verkleinerte sich
diese ebenfalls, wenn auch weniger stark ausgepragt, auch bei Gabe des parasympatholyti-
schen Glykopyrrolat (13). Auch beim Menschen flihrte eine Propranololgabe zu einer Reduk-
tion der LF-Komponente, wobei auch hier eine Atropingabe ebenfalls die LF-Komponente
reduzierte (14).

Aufgrund der vagalen Einflisse auch auf die LF-Komponente liefert die LF/HF Ratio die
wohl aussagekraftigste Information zur sympatho/-vagalen Balance (11).
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4.2.2.2. Interpretation der LF/HF Ratio

Die Tatsache, dass bei Registrierung des Ruhe EKGs die LF/HF Ratio der Fortgeschrittenen
hoher als bei den Anfangern lag, was flr einen erhéhten Sympathikotonus spricht, kdnnte mit
der Umgebung zusammen héngen. Die Anfanger kannten das Hallenbad und die Warmebank,
da sie ihre Tauchausbildung in dieser Schwimmbhalle absolvierten. Bei den Fortgeschrittenen
lag die Tauchausbildung schon langer zurlick, sie waren teilweise zum ersten Mal in der Uni-
versitatsschwimmhalle in Kiel. Ein weiterer Stressor bei den Fortgeschrittenen kdnnte gewe-
sen sein, dass sie den Eindruck hatten, ihre Tauchfahigkeiten ,,beweisen* zu miissen bzw. sich
wie in einer Prifungssituation vorkamen.

Bei Anfangern und Fortgeschrittenen fiel die LF/HF Ratio beim "Knien unter Wasser" ab. Bei
den Anfangern war dieser Effekt jedoch signifikant deutlich ausgepragter als bei den Fortge-
schrittenen.

Der fast durchgehend in beiden Gruppen und sowohl im Hallenbad als auch im Freiwasser zu
beobachtende Abfall der LF/HF Ratio symbolisiert einen Shift des Vegetativen Nervensys-
tems in Richtung Parasympathikus, der mit hoher Wahrscheinlichkeit durch eine Aktivierung
des Tauchreflexes zumindest mitbedingt ist.

Die Tatsache, dass die Verschiebung des vegetativen Gleichgewichtes in Richtung Parasym-
pathikus bei den Anféngern trotz mdglichen erhdhten Stresses teilweise signifikant ausge-
pragter als bei den Fortgeschrittenen war, deutet an, dass Anfanger einen (noch) deutlich aus-
gepragteren Taucherreflex als Fortgeschrittene haben kodnnten. Fortgeschrittene Taucher
konnten somit zunehmend eine Habituation an den Taucherreflex aufweisen. Bei Enten fuhrte
ein sehr haufiges repetitives Untertauchen auf Dauer zu einer Habituation und Abschwéchung
des Taucherreflexes (38).

Diese Hypothese wird durch weitere Ergebnisse der LF/HF Ratio einerseits gestutzt, anderer-
seits aber auch der direkte und konkurrierende Einfluss korperlicher Belastung auf das Vege-
tativum aufgezeigt: Beim "Tauchen im Kreis" war die LF/HF Ratio der Anfanger und Fortge-
schrittenen fast gleich. Da die Fortgeschrittenen eine héhere LF/HF Ratio in Ruhe hatten, ist
deren Abfall hier prozentual groRer als derjenige der Anfanger. Da eine stérkere korperliche
Belastung mit einem hoheren Sympathikotonus und somit mit einem Anstieg der LF/HF Ratio
(39) einhergeht, spricht der prozentual geringere Abfall der Anféanger genau wie das Herzfre-
quenzprofil dafur, dass sie sich bei den dynamischen Versuchsabschnitten schlichtweg ineffi-

zienter unter Wasser bewegen (Tarierung, ,,Rudern* mit den Armen).
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Beim "Tauchen ohne Maske™ hingegen zeigte sich der grote und in beiden Versuchsgruppen
signifikante Abfall der LF/HF Ratio, wobei die Anfanger sich durch eine besonders erniedrig-
te LF/HF Ratio noch einmal erheblich von den Fortgeschrittenen unterschieden.
Untersuchungen von Apnoetauchern haben gezeigt, dass die Apnoedauer durch Gesichtsim-
mersion deutlich verldngert werden kann und dass eine Korrelation zwischen Herzfrequenz-
reduktion und dem Blutfluss in den Gesichtshautkapillaren besteht (26). Eine weitere Studie
zeigte eine niedrigere LF/HF Ratio der HRV beim Untertauchen des gesamten Kdrpers in
Wasser im Vergleich zum Eintauchen des Korpers ohne ein Untertauchen des Kopfes (3).

Die Tatsache, dass in der vorgelegten Studie beim "Tauchen ohne Maske" ein signifikanter
Abfall der LF/HF Ratio zu beobachten war, spricht wie die Ergebnisse der genannten Studien
dafiir, dass die Gesichtsimmersion und insbesondere die Abkuhlung der Nasenregion nach
Absetzen der Maske fiir den Taucherreflex mitverantwortlich ist.

Die zweite Beobachtung nach Absetzen der Maske, dass die LF/HF Ratio der Anfanger signi-
fikant niedriger als diejenige der Fortgeschrittenen lag, spricht erneut fur einen noch ausge-
pragter vorhandenen Taucherreflex der Anfanger beziehungsweise einen hdheren Shift in
Richtung Parasympathikus in dieser Gruppe.

Der im Freiwasser beobachtete signifikante Abfall der LF/HF Ratio bei Anféangern und Fort-
geschrittenen spricht auch hier fiir eine deutliche Steigerung der parasympathischen Aktivitéat.
Im Freiwasser scheint die Aktivierung des Parasympathikus im Vergleich zum Schwimm-
badtauchgang nochmals deutlich ausgeprégter zu sein.

Als Erkl&rung bietet sich hier an, dass sich der Freiwassertauchgang wesentlich vom ,,Tau-
chen im Kreis®“ im Hallenbad durch die deutlich niedrigere Wassertemperatur (10°C vs.
26°C), Dunkelheit (dammrig unter der Sprungschicht) und erhéhtem Umgebungsdruck (bis zu
2,5 bar vs. 1,5 bar), sowie dem Partialdruck der Atemgase (0,=0,525 bar vs. 0,21bar, N,=1,95
bar vs. 0,78 bar) unterschied.

In einer Druckkammerstudie ist gezeigt worden, dass es bei Pressluftatmung mit 2,5 bar Gas-
druck zu keiner signifikanten Zunahme oder Abnahme der LF/HF Ratio kam (40), eine signi-
fikante Abnahme der LF/HF Ratio konnte dort nur bei der Atmung von reinem Sauerstoff
gezeigt werden. Eine weitere Druckkammerstudie zeigte zwar eine Zunahme der HRV bei
héheren Umgebungsdriicken, aber keine signifikante Anderung der HF- oder LF-Komponente

bei Umgebungsdriicken von unter 3-4 bar (41).
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Somit scheinen der Umgebungsdruck und die Atemgaspartialdriicke, zumindest bei modera-
ten Tiefen, wie sie in der vorgelegten Studie herrschten, keine signifikante Auswirkung auf
die LF/HF Ratio zu haben.

Zu diskutieren bleibt der Einfluss der Umgebungstemperatur und der Dunkelheit auf die
LF/HF Ratio. Dunkelheit scheint hierbei einen Einfluss zu haben, da beim Versuchsabschnitt
,»Tauchen im Kreis mit abgedunkelter Maske* ebenfalls ein im Vergleich zum ,,Tauchen im
Kreis* niedrigerer LF/HF Wert zu verzeichnen war.

Beim Apnoetauchen fiuhrt kaltes Wasser zu einer Verlangsamung der Herzfrequenz und somit
zu einem synergistischen Einfluss auf die messbaren Effekte des Taucherreflexes (42). Ein
ahnlicher Effekt ist auch beim Geratetauchen zu erwarten. Somit scheinen Dunkelheit und
Kélte beim Tauchen parasympathische Reize darzustellen. Bei den Anféngern lag die LF/HF
Ratio im Freiwasser signifikant niedriger als bei den Fortgeschritten und deutet darauf hin,
dass bei den Anféngern die Aktivierung des Parasympathikus deutlich ausgepragter war als
bei Fortgeschrittenen. Dies kdnnte, wie oben erwéhnt, durch eine Habituation der Fortge-
schrittenen an den Taucherreflex verursacht sein.

Besonders zu erwéhnen ist hier noch, dass die Anfanger im Freiwasser eine niedrigere LF/HF
Ratio aufwiesen, obwohl Herzfrequenz und Luftverbrauch signifikant hoher gemessen wur-
den als bei den Fortgeschrittenen. Dies deutet auf konkurrierende Prozesse in der vegetativen

Steuerung hin.

4.2.2.3. Interpretation der LF-Werte und HF-Werte

Der Anstieg des LF-Wertes beim ruhigen ,,Knien unter Wasser sowohl bei den Anfangern,
als auch bei den Fortgeschrittenen mit teilweise signifikanten Anderungen beim ,,Knien mit
abgedunkelter Maske* spricht fir eine Aktivierung des Sympathikus, der zeitgleiche Anstieg
des HF-Wertes fur eine parallele Parasympathikusaktivierung (13) (14). Somit scheinen beim
»Knien unter Wasser* sowohl der Sympathikus als auch der Parasympathikus aktiviert zu
werden (3).

Bei Anféngern und Fortgeschrittenen steigt die LF weniger stark an als die HF. Somit scheint
der Parasympathikus stérker als der Sympathikus aktiviert zu werden (3). Bei den Anfangern
ist im Vergleich zu den Fortgeschrittenen der Anstieg der LF geringer ausgepragt, der HF
Anstieg ausgeprégter und die LF/HF Ratio niedriger.

Somit scheint bei den Anfangern der Parasympathikus stérker als bei den Fortgeschrittenen

aktiviert zu werden.
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Der beobachtete Abfall der LF beim ,,Tauchen im Kreis* trotz Bewegung kdnnte auch mit der
Abhéangigkeit der HRV von der Korperlage (43) (44) und von der Herzfrequenz (27) (45,46)
zusammenhangen.

Der Abfall der HF bei den Anfangern und Anstieg bei den Fortgeschrittenen beim ,,Tauchen
im Kreis“ deutet auf eine niedrigere Paraympathikus-Aktivitat bei den Anfangern aufgrund
der undkonomischen Bewegungsweise unter Wasser hin. Allerdings muss hier erwahnt wer-
den, dass diese Ergebnisse Tendenzen darstellen und keine Signifikanz erreicht haben.
Insgesamt zeigen die LF- und HF- Werte fur sich, wie die LF/HF Ratio, bei den Anfangern
ein Bild der starkeren Parasympathikusaktivierung als bei den Fortgeschrittenen. Am deut-
lichsten ist dieser Effekt bei den Versuchsabschnitten, in denen starke Reize fiir den Taucher-
reflex bestehen, wie ,,abgedunkelte Maske®, ,,Tauchen ohne Maske* sowie Kalte und Dunkel-
heit beim Freiwassertauchgang.

In diversen Studien wurde bei akuter korperlicher Belastung eine Abnahme der absoluten
Werte der LF und HF beobachtet (27) (28) (45,46) (47). Eine solche Abnahme zeigte sich
ebenfalls in der vorgelegten Studie bei den pre-dive LF- und HF-Werten im Vergleich zum
Ruhewert. Das pre-dive-EKG wurde wahrend des Anlegens der ca. 25kg schweren Tauchaus-

riistung sowie wahrend des Laufens mit kompletter Tauchausristung zum See abgeleitet.

4.3. Luftverbrauchsanalyse

Beim absoluten Luftverbrauch zeigten sich jeweils bei beiden Versuchsgruppen signifikante
Anderungen zwischen den knienden und den bewegten Versuchsabschnitten. Dies ist dem
allgemein erhohten Luftbedarf bei Bewegung zuzuschreiben. Der signifikante Mehrverbrauch
an Luft beim Freiwassertauchgang ist auf den erhéhten Umgebungsdruck zurtickzufiihren, da
hier ein Umgebungsdruck von bis zu 2,5 bar (in 15m Tiefe), im Schwimmbad hingegen ein
Umgebungsdruck von ca. 1,4 bar (4m Tiefe) herrschte. Das Drucklufttauchgerét liefert dem
Taucher stets an den Umgebungsdruck adaptierte Atemluft. Der Luftverbrauch war also zeit-
weise druckbedingt im Freiwasser (bei 15m Tiefe) gegentiber dem Schwimmbad (4m Tiefe)
um 78% erhoht.

Die signifikante Anderung des absoluten Luftverbrauchs der einzelnen Tauchgange ist durch
die unterschiedliche Dauer der einzelnen Tauchgange bzw. die hohere Tiefe beim Freiwasser
zurtickzufuhren. Somit ist ein Vergleich des absoluten Luftverbrauchs der einzelnen Ab-
schnitte nicht sinnvoll. Bei der Analyse des absoluten Luftverbrauchs ist es daher nur sinn-

voll, die Werte der Anfanger mit denen der Fortgeschrittenen zu vergleichen.
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Die fortgeschrittenen Taucher verbrauchten beim ,,Tauchen im Kreis® weniger Luft als die
Anfanger. In der zweiten Hélfte dieses Versuchsabschnitts war dieser Unterschied signifikant.
Wie die HR und HRV Werte spiegelt der niedrigere Luftverbrauch im bewegten Versuchsab-
schnitt die effizientere Bewegungsweise der Fortgeschrittenen wider, da weniger Anstrengung
mit weniger Luftbedarf einhergeht.

Da die Anfinger beim Versuchsabschnitt ,, Tauchen mit abgedunkelter Maske* nicht mehr
Luft verbrauchten als die Fortgeschrittenen, konnte sich die bei den HRV-Werten erorterte
Parasympathikusaktivierung auch im Luftverbrauch widergespiegelt haben. Der erhéhte Luft-
verbrauch der Anfanger im Freiwasser scheint zum einen wie beim ,,Tauchen im Kreis* daran
zu liegen, dass sie schlecht tariert waren und sich ineffizienter bewegten. Ein weiterer Grund
fir den hoheren Luftverbrauch kénnte sein, dass die Anfanger sich noch nicht so gut an die
Atmung durch den Atemregler gewohnt hatten und dadurch 6fter Luft holten. Ferner kdnnte
auch ein sogenanntes CO; Retainment der Fortgeschrittenen fir den geringeren Luftverbrauch
mitverantwortlich gewesen sein. Hierbei handelt es sich um eine Gewodhnung an erhdhte CO,
Partialdriicke im Blut. Der durch den erhéhten CO, Partialdruck ausgeléste Atemreiz (48)
setzt erst spater ein, somit kann der erhohte O, Partialdruck genutzt werden und die Atmung
verlangsamt sich (49) (50).

Eine differenziertere Betrachtung erlaubt der Vergleich der Durchschnittsluftverbrauchswerte,
da diese umgebungsdruckkorrigierte Atemminutenvolumina (AMYV) sind und somit unabhén-
gig von der Tauchgangsdauer und —tiefe.

Die Anfanger wiesen beim 2. Hallenbadtauchgang ein signifikant niedrigeres Durchschnitts-
AMV auf als beim 1. Tauchgang. Bei den Fortgeschrittenen ist hier kein signifikanter Unter-
schied zu verzeichnen. Beim 2. Hallenbadtauchgang wurde mit ,,abgedunkelter Maske* und
,ohne Maske* getaucht, auBerdem war die Versuchssituation bereits vertraut. Hier zeigte sich
bei der Atmung der gleiche Trend wie bei der HRV, und auch das niedrigere AMV deutet
besonders bei den Anfangern auf eine erhohte Aktivitat des Parasympathikus hin.

Im Freiwasser wiesen sowohl die Anfanger als auch die Fortgeschrittenen ein deutlich hdhe-
res AMV als im Hallenbad auf. Von einer wesentlich erhéhten kdrperlichen Anstrengung ist
beim Freiwassertauchgang nicht auszugehen, da im Ploner See keine Strdmung herrschte und

die Tauchgeschwindigkeit nicht hoher war als diejenige beim Tauchen im Kreis in der Halle.
Aber Dunkelheit und Kalte im Freiwasser, sowie insbesondere psychischer Stress bei den

Anfangern kommen als Erkl&rung hier in Frage.
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Beim maximalen AMV (maxAMV) gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen An-
fangern und Fortgeschrittenen. Hier bestanden interindividuell grol3e Unterschiede, wobei das

grolite gemessene maxAMYV bei 95 I/min, das niedrigste bei 19 I/min lag.

4.4. Interpretation der Cortisol-Werte

Speichelcortisol ist ein wissenschaftlich etablierter Wert zur Stresserforschung (18), emotio-
naler Stress und/ oder Angst fuhrt zu einer Erhéhung des Speichelcortisolwerts (19).

Eine Druckkammerstudie zeigte keine signifikante Abhangigkeit der Cortisolausschittung
vom Umgebungsdruck (51).

Der leichte Abfall der Speichel-Cortisolwerte bei den Hallentauchgangen spricht eher gegen
ein Vorhandensein von Stress. Auch das Tauchen mit abgedunkelter Maske bzw. ohne Maske
flhrte zu keiner Erhéhung der Cortisolwerte.

Der beim Freiwassertauchgang beobachtete Anstieg der Cortisolwerte bei den Anfangern
konnte einen weiteren Hinweis flr psychischen Stress bei diesem Versuchsabschnitt darstel-
len. Auf Grund der starken individuellen Schwankungen der Messwerte erreichten die Unter-

schiede zwischen den beiden Gruppen jedoch kein Signifikanzniveau.

4.5. Interpretation der Chromogranin-A Werte

Chromogranin A wird im Kdrper in postganglionischen sympathischen Neuronen und adrena-
len chromaffinen Zellen zusammen mit Katecholaminen gespeichert und bei der Exozytose
von Katecholaminen als Nebenprodukt mit ausgeschiittet (52).

Die Plasma Chromogranin A Konzentration korreliert mit der Noradrenalinausschiittung der
Nebenniere (53). Chromogranin A ist auch im Speichel nachweisbar (54) und ist bei Stress
erhoht. Ng, Koh et al (22) und Kanamaru et al (20) zeigten einen Anstieg des Speichel Chro-
mogranin A bei Prufungsstress. Auch bei larminduziertem Stress ist vermehrt Chromogranin
A im Speichel nachweisbar (21). Eine Druckkammerstudie zeigte keine signifikante Abhén-
gigkeit der Chromogranin A Konzentration vom Umgebungsdruck (51).

In der vorgelegten Studie zeigten die Anfanger etwas hohere Werte als die Fortgeschrittenen.
Da bereits die Ruhewerte bei den Anféangern hoher lagen, kann man davon ausgehen, dass die
Anféanger eine etwas hohere psychische Gesamtanspannung aufwiesen. Die Werte der Anfén-
ger verénderten sich im gesamten Versuchsablauf kaum. Bei den Tauchgangen in Dunkelheit,
mit direktem Wasser Gesichtskontakt und im Freiwasser lagen die Werte der Anfanger auf

annahernd gleichem Niveau wie die der Fortgeschrittenen. Diese Annéherung der Werte kann
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man wiederum mit dem bei Anfangern stérker ausgepragten Taucherreflex diskutieren. Dem-
nach wurde durch den Taucherreflex bei den Anfangern der Sympathikus besonders bei den
oben erwéhnten Versuchsabschnitten starker supprimiert, sodass im Verhéltnis weniger Adre-
nalin/ Noradrenalin und somit weniger Chromogranin A ausgeschttet wurde. Bei den Fortge-
schrittenen zeigte sich ein anderes Bild, hier stiegen die Werte bei den Hallenbadtauchgangen
an. Dies deutet auf eine geringere Dominanz des Parasympathikus und damit auf einen gerin-
ger ausgepragten Taucherreflex hin, auch wenn die Ergebnisse insgesamt kein Signifikanzni-

veau erreichten und damit nur Tendenzen aufzeigen konnten.

4.6. Interpretation der Metanephrin Werte

Das bei Stress ausgeschittete Adrenalin/ Noradrenalin wird vom Kaérper durch die catechol-o-
methyl-transferase (COMT) und die Monoaminoxidase (MAO) inaktiviert und letztendlich zu
Metanephrinen und Normetanephrinen metabolisiert. (55).

In diversen Studien zeigte sich eine erhdhte Metanephrin-/ Normetanephrinkonzentration im
Urin nach der Exposition von Stress. So zeigten Sakuma et al. (23) eine erhéhte Urin Meta-
nephrin-und Normetanephrinkonzentration bei Kindern nach einem Zahnarztbesuch, Sancini
et al. (56) eine erhdhte Metanephrin-und Normetanephrinkonzentration im Urin bei Ver-
kehrspolizisten, die beruflich Grol3stadtstressoren ausgesetzt waren.

In der vorgelegten Studie ergaben sich bei den Metanephrinen keine nennenswerten Unter-
schiede zwischen Anfangern und Fortgeschrittenen. Bei beiden Versuchsgruppen zeigte sich
kein signifikanter Anstieg bei den Hallenbadtauchgangen. Der Ruhewert lag vor dem Frei-
wassertauchgang bei Anfangern und Fortgeschrittenen hoher als vor den Hallenbadtauchgén-
gen, und stieg auch wéhrend des Freiwassertauchganges tendenziell weiter an. Dies l&sst sich
durch eine erhéhte psychische Grundanspannung vor dem Freiwassertauchgang und durch
erhdhte Belastung durch Tragen der Ausriistung und eine niedrigere Wassertemperatur erkla-

ren.

4.7. Fallstudie Panikreaktion

Der Einzelfall, in dem ein Proband in Panik geriet, gibt einen Hinweis auf die Validitat der
Methodik der vorgelegten Studie.

Der Proband war bereits vor dem Tauchgang aufgeregt. Diese Aufregung spiegelte sich im
Speichelcortisol wider. Hier lag der Wert des Probanden deutlich hoher als der Durchschnitt

der anderen Probanden. Direkt nach dem Tauchgang, im Anschluss an die Panikreaktion,
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zeigte sich das Cortisol noch deutlicher erhoht. Die LF/HF Ratio als Indikator flr die Sympa-
thikusaktivierung stieg zum Zeitpunkt der Panikreaktion ebenfalls deutlich an.

Durch die in diesem Einzelfall gemessenen Werte lasst sich der vom Versuchsleiter direkt
beobachtete erhebliche Stress einer Panikreaktion unter Wasser durch einen Anstieg der
LF/HF Ratio im Sinne einer Sympathikusaktivierung und durch einen Anstieg des Speichel-
cortisols abbilden. Der Herzfrequenzverlauf bestatigt diesen Befund.

Der Anstieg der Stressmarker LF/HF Ratio und Cortisol in diesem extremen Einzelfall l&sst
sich somit als Indiz fur die Aussagekraft dieser Parameter bei der vorgestellten Studie inter-

pretieren.

4.8. Methodenkritik

Die Qualitat des EKG-Signals war wahrend der Versuche meist recht gut, die Herzfrequenz
des EKGs stimmte mit der Herzfrequenz, welche durch den Galileo Sol® Tauchcomputer pa-
rallel registriert wurde, Uberein.

Da bei den verschiedenen Tauchgéngen die HF und die LF Komponente gleichzeitig zu- oder
abnahmen, scheint die LF/HF Ratio der aussagekréftigste Wert zur Aktivierung des vegetati-
ven Nervensystems beim Tauchen zu sein.

Das Probandenkollektiv war heterogen in Alter, Geschlecht, BMI und Fitnesslevel. Die An-
fanger waren jlnger als die Fortgeschrittenen. Die HRV kdnnte durch die Heterogenitét des
Probandenkollektivs beeinflusst worden sein. Die Rekrutierung der Probanden in der unter-
suchten Menge stellte sich jedoch als dufRerst schwierig dar; es war nicht moglich, ein homo-
genes Probandenkollektiv in der untersuchten Grof3e zu finden, welches zudem in Anfénger
und Fortgeschrittene unterteilbar gewesen ware.

Die Atmung der Probanden konnte einen Einfluss auf die HRV gehabt haben. In Studien
wurde gezeigt, dass es bei einer Verlangsamung der Atemfrequenz zu einem Shift von Teilen
der HF Komponente in LF Komponente kommen kann (3), (11). Somit ware eine Kontrolle
der Atemfrequenz fir eine genaue Analyse der HRV sinnvoll gewesen, war aber fir reale

Presslufttauchgénge und insbesondere Freiwassertauchgange nicht realisierbar.
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4.9. Fazit

Der Taucherreflex hat einen starken Einfluss auf den Taucher und scheint mit einer Parasym-
pathikusaktivierung einherzugehen. Obwohl beim Tauchen sowohl Sympathikus, als auch
Parasympathikus aktiviert werden, scheint der Parasympathikus beim Tauchen zu dominieren.
Besonders ausgeprégt ist dieses Phdanomen bei den Tauchanfangern. Dies legt den Verdacht
einer Habituation der Fortgeschrittenen an den Taucherreflex nahe.

Die stérkste parasympathische Aktivitit zeigte sich beim ,,Tauchen mit abgedunkelter Mas-
ke, beim ,,Tauchen ohne Maske* und beim Freiwassertauchgang und spiegelte sich in nahe-
zu allen HRV-Werten und im Luftverbrauch wider. Somit scheinen direkter Wasserkontakt
mit der Gesichtshaut, Dunkelheit und kaltes Wasser starke parasympathische Reize darzustel-
len.

Sicher durchgefiihrtes Gerétetauchen insgesamt, sowie die zundchst als Stressoren angenom-
menen Versuchsabschnitte ,, Tauchen im Freiwasser, ,,Tauchen mit abgedunkelter Maske*
und ,,Tauchen ohne Maske* scheint weder beim Anfianger, noch beim Fortgeschrittenen iiber
die normale moderate korperliche Belastung hinaus relevanten Stress auszuldsen, solange
keine Panik auftritt. Stattdessen scheint zumindest in der Analyse der Herzfrequenzvariabilitat
der Einfluss des Parasympathikus gegentiber dem Sympathikus zu dominieren, was flr eine
besonders bei Anfangern erhebliche Rolle des Tauchreflexes spricht. Interessant bleibt hier
die teilweise Diskrepanz zwischen Herzfrequenzprofil, Aktivierung der Atmung und Anstieg
auch der Cortisolwerte sowie den beobachteten Anderungen der LF/HF Ratio, was auf eine
sehr komplexe Steuerung des Vegetativen Nervensystems hinweist.

Aus tauchmedizinischer Sicht kénnte die erhéhte parasympathische Aktivitat beim Tauchen
bei Personen mit Hypotonie, orthostatischer Dysregulation, synkopaler Neigung oder
Bradykardie unter Umsténden zuziglich zur bereits vorhandenen Risikokonstellation einen
weiteren Risikofaktor darstellen und zu Komplikationen wie Benommenheit oder gar Kriti-
schem Bewusstseinsverlust beitragen.

Ein besonderes Risiko fiir diese Komplikationen kdnnte nach den vorliegenden Ergebnissen
bei Tauchanfangern mit diesen Risikofaktoren bei dunklen Kaltwassertauchgéngen unterhalb
der Sprungschicht vorliegen. Ein Verlust der Tauchermaske, wie es bei Gruppentauchgéngen
z.B. durch ein ,,Abschlagen” wegen Unachtsamkeit des Voraustauchenden kommen kann,
konnte dann Uber den zusatzlichen Kaltereiz im Gesicht den Ausloser einer Komplikation

darstellen.
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5. Zusammenfassung

Sporttauchen gewinnt zunehmend an Popularitdt. Es hat sich von einer Nischensportart zu
einer Breitensportart aller moglicher Altersklassen entwickelt. Die vorgelegte Studie unter-
suchte die Sympathikus-/ Parasympathikusaktivierung beim Presslufttauchen. Durch die Un-
tersuchung der Aktivitat des vegetativen Nervensystems sollten der Taucherreflex, sowie der
Stress beim Tauchen untersucht werden. In der Studie wurden Tauchanfanger mit fortge-
schrittenen Tauchern verglichen. Die Probanden absolvierten zwei Hallenbadtauchgange in
der Universitatsschwimmhalle in Kiel und einen Freiwassertauchgang im Pléner See. Der
erste Hallenbadtauchgang bestand aus ,,Knien unter Wasser* und ,,Tauchen im Kreis“. Der
zweite Hallenbadtauchgang bestand aus ,,Knien unter Wasser mit abgedunkelter Maske®,
»lauchen im Kreis mit abgedunkelter Maske* und ,,Tauchen im Kreis ohne Maske*. Der
Freiwassertauchgang fand im Ploner See auf 15m Tiefe bei 10°C Wassertemperatur statt.
Tauchen mit ,,abgedunkelter Maske* und ,,ohne Maske* wurde als Stressor angenommen.
Wahrend aller Tauchgange wurde ein Langzeit EKG aufgezeichnet, aus welchem die Aktivi-
tat des Sympathikus und Parasympathikus mittels Herzfrequenzvariabilititsanalyse (HRV)
ermittelt wurde. Bei der HRV unterscheidet man eine hochfrequente (HF) von einer nieder-
frequenten (LF) Komponente, wobei die HF eher den Parasympathikus und die LF eher den
Sympathikus abbildet. Die LF/HF Ratio ist somit ein Indikator fir den Shift in Richtung
Sympathikus bzw. Parasympathikus. Als Vergleichswert wurde vor den Hallenbadtauchgan-
gen ein Ruhe EKG im Sitzen mit HRV-Analyse abgeleitet. Des Weiteren wurden vor und
nach den Tauchgéngen Urin- und Speichelproben zur Bestimmung der Stressmarker Cortisol,
Chromogranin A und Metanephrine abgegeben.

Beim ,,Knien unter Wasser* zeigte sich bei beiden Versuchsgruppen ein Anstieg der LF und
noch ausgepragter der HF. Bei den Anféngern lag die LF/HF Ratio signifikant niedriger als
bei den Fortgeschrittenen. Somit scheinen beim Tauchen sowohl der Sympathikus als auch
der Parasympathikus aktiviert zu werden, wobei der Parasympathikus dominiert. Letzterer
wird wahrscheinlich durch den Taucherreflex aktiviert.

Beim ,,Tauchen mit abgedunkelter Maske®, ,,Tauchen ohne Maske* und im Freiwassertauch-
gang zeigten sich die niedrigsten LF/HF Werte, und auch die Cortisol-, Chromogranin-A- und
Metanephrinwerte anderten sich im Vergleich zum Ruhewert nicht signifikant. Somit stellten
diese Tauchabschnitte entgegen den Erwartungen keinen wesentlichen messbaren Stress dar.

Stattdessen scheinen Dunkelheit, direkter Kontakt der Gesichtshaut mit Wasser und Kélte
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parasympathische Reize darzustellen, die die physiologische Sympathikusaktivierung Gberla-
gern und Teil des Taucherreflexes sind.

Bei den Anfangern lagen bei den Abschnitten mit starken parasympathischen Reizen die
LF/HF Werte signifikant niedriger als die der Fortgeschrittenen. Somit scheint die parasympa-
thische Aktivierung bei den Anféngern deutlich ausgeprégter als bei den Fortgeschrittenen zu
sein. Dies lasst vermuten, dass mit zunehmender Taucherfahrung eine Habituation an den

Taucherreflex eintritt.
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IV. Verwendete Chemikalien

R-hCG-Teststreifen (Firma Diagnostik Nord, Deutschland)
Chromogranin A ELISA KIT (Firma Blue Gene, China)
Cortisol ELISA KIT (Firma DRG Diagnostics, USA)
Essigsaure C,H40, (Firma Merck, Deutschland)

HPLC Komplett KIT ClinRep® (Firma Recipe, Deutschland)
Natriumhydroxid NaOH (Firma Merck, Deutschland)
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