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mindestens 45 Minuten vor dem
Tauchgang benutzt wird (5). Auch
hilft ein Nasenspray nicht gegen die
erkältungsinduzierte bronchiale
Schwellung, welche über „air-trap-
ping“ zur Lungenüberdehnung
führen kann (5). Bei chronischer
Benutzung von Nasensprays wird
vor einem „Rebound-Phänomen“
während des Tauchganges gewarnt
(5). Abschwellende Tabletten und
Kapseln wirken zudem meist auch
im Gehirn; daher sind zentrale Ne-
benwirkungen (z.B. Herzrasen, Un-
ruhe) möglich. 

Die meisten Ohrentropfen sind
Mischpräparate aus einem Lokal-
anästhetikum, einem Antibiotikum
und eventuell einem Kortikoid. Zu-
sammen mit der Schmerzausschal-
tung werden aber auch die Deh-
nungsrezeptoren am Trommelfell
beeinträchtigt, was zu Problemen
beim Druckausgleich führen kann.
Codein ist als Antitussivum und
Analgetikum in vielen Präparaten
enthalten (z.B. Gelonida®, Paraceta-
mol®, Talvosilen®, Voltaren Plus®)
und kann zu deutlich reduzierter
körperlicher und geistiger Leis-
tungsfähigkeit führen (5).

Praktisch alle Medikamente
gegen Magen-Darm-Beschwerden
wirken sowohl peripher als auch
zentral und haben als bekannte
Nebenwirkungen Schwindel, Kopf-
schmerzen und Müdigkeit. Lopera-
mid (z.B. Imodium®) ist durch sedie-
rende Effekte ungeeignet (5). Me-
toclopramid (z.B. MCP®, Paspertin®)
wirkt ebenfalls peripher und zen-
tral; neben sedierenden Effekten
können auch extrapyramidale
Krämpfe auftreten (12). H2-Antago-
nisten wie Ranitidin (z.B. Zantic®)
oder Cimetidin (z.B. Tagamet®) kön-
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In zunehmendem Maße wollen auch Patienten tauchen, die Medikamente einnehmen. Studien
über die (Wechsel-)Wirkungen von Arzneimitteln unter hyperbaren Bedingungen sind aller-
dings nur für wenige Stoffe (z.B. orale Kontrazeptiva) durchgeführt worden. Grundsätzlich
kann ein Taucher mit drei Arten von Medikamenten Kontakt haben: solche, die tauchbedingte
gesundheitliche Probleme behandeln, solche, die vorbestehende Erkrankungen therapieren
und schließlich so genannte „life-style“-Medikamente, die dem persönlichen Wohlbefinden
dienen, ohne eine vorbestehende Krankheit im eigentlichen Sinne zu kurieren. Anhand einer
MEDLINE-Recherche zeigt der vorliegende Artikel mögliche Einflüsse verschiedener Arzneimit-
tel auf den Taucher auf.

E s gibt kaum Medikamente, de-
ren (Wechsel-)Wirkung explizit
im Zusammenhang mit hyper-

baren Bedingungen getestet wurde
und daher kann eine Medikamen-
teneinnahme beim Tauchen zu un-
vorhersehbaren und durchaus indi-
viduell verschiedenen (8, 11) Ergeb-
nissen führen. Primär ist zu klären,
ob die Erkrankung, die zur Ein-
nahme eines Medikaments führt,
nicht schon eine Einschränkung der
Tauchfähigkeit begründet (5, 7, 8).
Grundsätzlich sollten sich Medika-
menteneinnahme und der Tauch-
sport gegenseitig ausschließen (6).
Dies gilt insbesondere, wenn im Bei-
packzettel auf eine reduzierte Fähig-
keit zur Teilnahme am Straßenver-
kehr oder bei der Benutzung von
Maschinen hingewiesen wird (2).
Wenn doch welche benutzt werden,
dann sollten neue Medikamente erst
einmal eingenommen werden, ohne
dabei zu tauchen (10). Problema-
tisch sind weiterhin internationale
Arzneimittel sowie Mischpräparate.
Am Beispiel von Pseudoephedrin
kann die Problematik einzelner, in-
ternational erhältlicher Wirkstoffe
gut dargestellt werden. Pseudoe-
phedrin ist in der „Roten Liste“ nicht,
aber zum Beispiel in den Erkältungs-
mitteln Pretuval C Roche (Schweiz)
oder Sudafed (USA) enthalten. Es ist

unter anderem ein Appetitzügler,
gleichzeitig aber auch in der inter-
nationalen Dopingliste aufzufinden.
Der Wirkstoff ist unter Überdruck-
bedingungen und besonders beim
NITROX-Tauchen verschiedentlich
mit eingeschränkter zerebraler Leis-
tungsfähigkeit in Zusammenhang
gebracht worden (5, 10); dieser Ein-
schätzung wurde allerdings in ei-
nem Artikel des DAN-Magazins wi-
dersprochen (11). Jeder, der Medika-
mente benutzt – insbesondere als
Taucher – sollte daher genau wissen,
welche Wirkstoffe er/sie einnimmt
(10).

Medikamente gegen 
tauchbedingte Probleme
Schleimhaut abschwellende

Tropfen oder Sprays wie Phenyle-
phrin (z.B. Rhinopront®, Rhino-
tussal®, WickDayMed®) sollen hel-
fen, indem sie lokal die Blutgefäße
verengen. Die Wirkdauer kann aller-
dings beim Tauchen deutlich ver-
kürzt sein, sodass ein erneutes
Anschwellen der Schleimhäute
während des Tauchganges zu erheb-
lichen Schwierigkeiten führen kann;
dieses Risiko scheint bei oxymeta-
zolinhaltigen Sprays (z.B. Emeukal
Nasenspray®, Nasivin®, Wick sinex®)
aufgrund der langen Wirkdauer we-
niger ausgeprägt zu sein, wenn es
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zentration von 0,4 Promille eine er-
heblich eingeschränkte Leistungs-
fähigkeit, ohne dies subjektiv zu be-
merken (9). Zusätzlich führt Alkohol
über eine periphere Vasodilatation
zu einer Hypothermie sowie über
eine verstärkte Diurese zu Hypo-
volämie, die das Risiko eines De-
kompressionsunfalles erhöhen (5).
Das Risiko des Auftretens und des
Schweregrades einer Stickstoff-Nar-
kose wird durch Alkohol potenziert
(12).

Tabak-Rauchen führt über eine
erhöhte Kohlenmonoxidkonzentra-
tion im Blut zu reduzierter Bindung
von Sauerstoff an Hämoglobin; wei-
terhin wird durch verstärkte
Schleimproduktion das Risiko des
„air-trappings“ erhöht (5). 

Ein Patient, der Sedativa, Antide-
pressiva oder Anxiolytika benötigt,
sollte nicht tauchen (10, 12, 14). Die
Östrogen- und Gestagenanteile in der
Anti-Baby-Pille führen theoretisch zu
einem erhöhten Risiko thrombembo-
lischer Komplikationen und damit
auch eines Dekompressionsunfalles;
es konnte aber bis dato kein Zusam-
menhang mit dem Tauchsport nach-
gewiesen werden. Die Pille gilt daher
als sicher (5, 6, 10).

Fazit
Ein Medikament kann also auf

verschiedene Weise eine Gefährdung
für einen Taucher darstellen. Die
tauch- und überdruckmedizinischen
Gesellschaften der Schweiz
(SGUHM), Österreichs (ÖGTH) und
Deutschlands (GTÜM) benennen al-
lerdings nur folgende Medikamen-
tengruppen als absolute Kontraindi-
kation für den Tauchsport (13): Psy-
chopharmaka (Tranquilizer, Neuro-
leptika, Antidepressiva), Hypnotika,
Psychostimulanzien, zentralwirk-
same Analgetika, sedierende Antihis-
taminika, Antiemetika und Alkohol.

Literatur bei der Redaktion

Anschrift des Verfassers
Dr. Heiko Lier
Klinik für Anästhesiologie und Operative
Intensivmedizin
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universität
Bonn
Sigmund-Freud-Straße 25
53105 Bonn
Fax: 0228/2874115
e-mail: Heiko.Lier@ukb.uni-bonn.de

nen das zentrale Nervensystem be-
einträchtigen und zu Müdigkeit,
Schwindel, Kopfschmerz und redu-
zierter Wahrnehmung führen (5,
12). Ähnliches gilt bei den Wirkstof-
fen gegen Seekrankheit; allerdings
sind die Nebenwirkungen oft ver-
stärkt und eine reduzierte Schweiß-
produktion kann zu Wärmestau und
Desorientiertheit führen. Anticholi-
nergika – insbesondere Scopolamin,
das als transdermale Applikation ge-
gen Flug- und Seekrankheiten be-
nutzt wird – wirken durch zentrale
Beeinflussung des Brechzentrums.
Als relevante Nebenwirkungen sind
Schläfrigkeit, Unruhe, Verwirrtheit,
Halluzinationen, trockener Mund
und Sehstörungen möglich (5).

Antiallergika und Antihistami-
nika gegen Heuschnupfen, Sonnen-
allergie oder ähnliches können den
Taucher ebenfalls durch starke Be-
nommenheit und Müdigkeit beein-
flussen (12), dabei sind starke indivi-
duelle Unterschiede möglich (5).
Kleinflächige, lokale Anwendungen
als Salbe beispielsweise bei Insek-
tenstichen führt seltener zu diesen
Nebenwirkungen (6).

Insbesondere die Magen-Darm-
Nebenwirkungen (Sodbrennen,
Übelkeit, Magenschmerzen) der
nichtsteroidalen Antiphlogistika wie
Acetylsalicylsäure (z.B. ASS®, As-
pirin®, Togal®), Ibuprofen (z.B. Do-
lormin®, Imbun®) oder ähnliche
können den Taucher beeinflussen,
ebenso aber auch Kopfschmerzen
oder Verwirrtheit (8).

Medikamente bei 
vorbestehender Erkrankung
Alle Wirkstoffe, die die Herz-

Kreislauf-Funktion beeinflussen,
sind als potenziell risikoreich anzu-
sehen (5). Alle Medikamente, die in
den zerebralen Stoffwechsel eingrei-
fen, bieten zumindest theoretisch
ein erhöhtes Risiko für das Auftreten
einer Stickstoff-Narkose (8, 10).
Viele Antibiotika führen zu Übelkeit
und Durchfall, einige (z.B. Tetrazy-
kline) auch zu erhöhter Lichtemp-
findlichkeit (6, 10, 12). �-Blocker be-
einflussen unter anderem die An-
passungsfähigkeit der Herzfrequenz
an gesteigerte Belastung. Daher sind
Kreislaufstörungen möglich, insbe-
sondere bei Strömungstauchgängen,

Tiefen über 40 Metern, Kälteexposi-
tion oder größeren Schwimm-
strecken, daher ist ein kontrolliertes,
langsames Auf- und Abtauchen
wichtig (7). Auch die so genannten
kardioselektiven �-Blocker beein-
flussen die Weite der Bronchien und
erhöhen das Risiko des „air-trap-
pings“ (7). Die hyperbare Umgebung
kann diese Effekte noch verstärken
(14).

Die tauchtypische, immersions-
bedingte Diurese wird durch Diure-
tika potenziert; ein fehlender Aus-
gleich der Flüssigkeitsverluste er-
höht das Risiko eines Dekompressi-
onszwischenfalls (5, 7). Kalzium-An-
tagonisten, ACE-Hemmer und An-
giotensin-II-Antagonisten gelten als
wahrscheinlich unbedenklich (7).
Insbesondere bei Sättigungstauch-
gängen können Steroide zu Nieren-
funktionsstörungen und Hüftkopf-
nekrosen führen (12). Cholesterin-
Senker wie Atorvastatin (Sortis®)
können, vor allem zu Beginn der Ein-
nahme (14), zu Schlappheit, Müdig-
keit und Taubheitsgefühlen in den
Extremitäten führen (12). Antiasth-
matika scheinen per se keine negati-
ven Einflüsse auf den Tauchsport zu
haben. Allerdings ist die Erkrankung
selbst ein Risikofaktor, wenn auch
keine absolute Kontraindikation
mehr (10). Die sehr trockene und
kalte Luft aus dem Lungenautoma-
ten ist ein möglicher bronchialer
Reiz (7), wie auch die Kälte oder das
Salzwasser. Schilddrüsenmedika-
mente wie Levothyroxin, ein Mittel
gegen Unterfunktion, können zu
Herzrasen, Arrhythmien oder erhöh-
ter Erregbarkeit führen; auch kann
durch erhöhte Spiegel von Schild-
drüsenhormonen das Risiko einer
hyperbaren Sauerstoffvergiftung er-
höht werden (12, 14).

„Life-style“-Medikamente
Kaffee bewirkt, zumindest in

höheren Dosierungen, eine Hyperto-
nie und Tachykardie und kann Vor-
hof-Flattern auslösen (5). Alkohol
erhöht die individuelle Risikobereit-
schaft und unterdrückt das ZNS.
Diese Effekte werden durch hyper-
bare Umgebung verstärkt. Bereits in
einer Wassertiefe von 3,5 Fuß, also
weniger als 1,5 Metern, zeigten Pro-
banden bei einer Blutalkoholkon-
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