Viagra - Fluch oder Segen fur einen
Taucher?

Es ist relativ wahrscheinlich, dass manche Mdnner im Alter von 40, 50 und 60 Jahren Viagra einnehmen
und vielleicht auch Taucher sind. Daher sollte man sie vor der Tatsache warnen, dass Viagra, wenn man es
vor dem Tauchen einnimmt, mit hoher Wahrscheinlichkeit das Risiko einer Dekompressionserkrankung
(DCS) erhoht, wohingegen es sich sogar glnstig auswirken kann, wenn es nach dem Tauchen
eingenommen wird.

Wenn Wissenschaftler beschlielen, kleine Nagetiere mit Medikamenten zu behandeln und sie dann eine
Druckkammerfahrt machen lassen, dann kénne Taucher davon ausgehen, dass diese Wissenschaftler auf
der hoffnungsvollen Suche nach einem Heilmittel gegen die Dekompressionserkrankung sind. Dariber
hinaus weckt eine derartige Studie natarlich Aufmerksamkeit, wenn es sich bei dem Medikament um
Viagra handelt, dem wahrscheinlich bekanntesten Medikament Gberhaupt.

Weniger bekannt ist jedoch der Wirkstoff in Viagra, Sildenafil, der urspringlich als Medikament gegen
Bluthochdruck entwickelt wurde. Sein positiver Nutzen flr den mannlichen Teil der Menschheit war
eigentlich nur eine Nebenwirkung des Wirkstoffs, der daraufhin von Pfizer intensiv vermarktet wurde, wie
wohl den meisten bekannt ist.

Heutzutage ist Sildenafil zur Behandlung von pulmonaler Hypertonie (Lungenhochdruck) und anderen
GefaRerkrankungen zugelassen. In Anwendungen auBerhalb seiner Zulassung (off-label) konnte es
erfolgreich zur Behandlung von SIPE (swimming induced pulmonary edema, durch das Eintauchen in kaltes
Wasser ausgeldstes Lungenddem) bei Triathleten eingesetzt werden. Der Hauptunterschied zu Viagra ist,
dass Sildenafil dann in niedrigeren Dosen verabreicht wird als sein beriGhmter Verwandter.

PDE-5-Inhibitoren, exogenes und endogenes NO und Vasodilatation

Sildenafil wirkt auf das Endothel, der inneren Wand der BlutgefdRe, und erweitert diese, indem es einfach
die gefallerweiternde Wirkung auf die glatte Muskulatur potenziert. Dies geschieht durch die Hemmung
eines Enzyms, Phosphodiesterase-Typ 5 (PDE5). Kurz gesagt, Sildenafil ist ein PDE5-Inhibitor (PDE5-
Hemmer). Es senkt den Blutdruck, indem es die Gefalke erweitert. Diese Wirkung gleicht der Wirkung von
NO (Stickstoffoxid) auf GefaRe: es erweitert diese ebenso. Deshalb nahmen die Wissenschaftler an, dass
ein gefaRerweiterndes Medikament wie Sildenafil (Viagra) Taucher gegen die Dekompressionserkrankung
(DCS) schiitzen kénnte. DCS entsteht durch die Bildung von Blaschen, die nach der Dekompression in den
BlutgefaBen aus Mikro-Blaschenkernen (Nuclei) gebildet werden. Stickstofffreisetzende Substanzen haben
eine reduzierende Wirkung auf die Blaschenbildung und verhindern schwerwiegende
Dekompressionssymptome.

Studie zur Vorbehandlung mit Sildenafil

Jegliche Hoffnungen eines neuen Heilmittels fir DCS wurden allerdings zerstort, als die Wissenschaftler
Blatteau, Brubakk, Gempp, Castagna, Risso und Vallée die Wirkung der Vorbehandlung mit Sildenafil im
Tiermodell untersuchten und herausfanden, dass Sildenafil ganz und gar nicht gegen DCS schitzt, sondern
stattdessen eher Schaden anrichtet und Taucher besser gewarnt werden sollten.

Um die klinischen Wirkungen von Sildenafil zu untersuchen, verabreichten die Wissenschaftler kleinen
Nagetieren eine Stunde vor dem Tauchen 10mg/kg Sildenafil, dann schickten sie diese in einer
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Druckkammer auf einen simulierten 45-mindtigen Tauchgang in 90 Meter Seewasser und danach in eine
stufenweise Dekompression. Eine halbe Stunde nach dem Tauchgang wurden Symptome neurologischer
DCS, Blutzellzahl und mengenmaRige Erfassung zirkulierender Blaschen im vendsen Kreislauf klinisch
erfasst. Die Kontrollgruppe war nicht mit Sildenafil vorbehandelt, sondern erhielt vor dem Tauchgang unter
gleichen Bedingungen Wasser der entsprechenden Menge.

Negatives Ergebnis der Studie

Wie oben erwahnt, wurden die Hoffnungen der Wissenschaftler enttduscht: es gab mehr DCS-Falle in der
Sildenafil-Gruppe als in der unbehandelten Kontrollgruppe. Weitere Ergebnisse waren: reduzierte
Thrombozytenzahlen in der Sildenafil-Gruppe - einem Biomarker fur Dekompressionsstress. Dies ist der
Tatsache geschuldet, dass bei DCS Stickstoffblaschen das GefaBendothel schadigen und eine
Entziindungsreaktion hervorrufen, die zur Aktivierung von Leukozyten fiihrt, die nach einer DCS durch die
GefaBwand wandern, was die reduzierte Zahl erklart.

Positiver Nutzen fiir Schwimmer

Wie enttduschend auch immer diese Ergebnisse in Bezug auf die Dekompressionserkrankung sind, so
sollten sie dennoch nicht mit der nutzlichen Wirkung verwechselt werden, die Sildenafil bei Triathleten auf
SIPE (schwimm-induziertes pulmonales Odem) hat, bei denen es wirksam die Symptome linderte, wenn es
zuvor eingenommen wurde. Schwimmen, zwar auch eine Wassersportart, unterscheidet sich vom
Geratetauchen jedoch sehr stark. GrolBere Tiefen und héhere Dricke beim Tauchen sind der
Hauptunterschied. Was flir den einen gut ist, kann flir den anderen schlecht sein.

Wie lasst es sich erklaren ...

Die Erkldrung der Wissenschaftler fiir das erhéhte DCS-Risiko nach Einnahme von Sildenafil vor dem
Tauchen, ist, dass die erhdhte Durchblutung des Gehirns aufgrund des gefdferweiternden Effekts von
Sildenafil im zentralen Nervensystem mit einer héheren Durchblutung und einer gréBeren Ladung von
wesentlich mehr inertem Gas wahrend der hyperbaren Exposition verbunden ist; dies wiederum rufe dann
eine Blaschenbildung und schwerwiegende DCS-Symptome im neurologischen Gewebe hervor.

Was wissen wir jetzt?

Sildenafil genauso wie NO (d.h. kérpereigen gebildetes, endogenes, oder von extern zugeflihrtes,
exogenes) sind starke Gefaldilatatoren. In Preconditioning- Studien hat sich NO bei der Senkung des DCS-
Risikos als effektives Mittel erwiesen. Aber so simpel ist es nicht, dass der Gebrauch eines
gefaBerweiternden Medikaments allein das DCS-Risiko mindern kénnte. Es besteht offenbar ein
Unterschied zwischen endogenen/exogenen NO-Donoren und einem Medikament wie dem PDE5-Inhibitor
Sildenafil. Ein endogener NO-Donor wird als Folge von Sport bzw. Bewegung freigesetzt, ein exogener NO-
Donor kann Uber die Nahrung aufgenommen werden. In der oben erwahnten Studie konnte Sildenafil im
Tiermodell die Blaschenbildung nicht senken, aber es ist bekannt, dass NO (Stickstoffoxid) die
Blaschenbildung bei Nagetier und Mensch reduziert, wie es in Preconditioning-Studien gezeigt werden
konnte (siehe Balestra et al.). Daher missen NO-Donoren Eigenschaften haben und Gber Mechanismen
verfligen, die sich von denen bei Sildenafil unterscheiden. Dies legt nahe, dass die Anwesenheit von
Gasnuklei an der GefaBwand nicht direkt vom gefaBerweiternden Effekt beeinflusst wird, der mit der
Relaxierung der glatten Muskulatur verbunden ist. NO scheint Gber besondere Effekte zu verfiigen, die an
der Senkung der Zahl der Gasnuklei beteiligt sind, die an der Oberflache des Endothels haften. Es kann
auch zur gefallinneren Oberflache des Endothels diffundieren und wichtige physiologische Effekte triggern
wie zum Beispiel das Abfangen von Superoxidradikalen, die Hemmung der Thrombozytenaggregation, die



Modulation der Durchlassigkeit der Endothelschicht und die Abschwachung der Leukozytenfunktion.
Sildenafil scheint diese speziellen Wirkungen jedoch nicht zu haben.

Behandlungsoption nach einer Dekompressionserkrankung

Was allerdings in der einen Situation nicht von Nutzen ist, kann unter anderen Umstanden Gutes bewirken:
die Erhéhung der Durchblutung im Gehirn und die Verbesserung funktioneller Wiederherstellung
ischamischen Gewebes haben sich bei der Behandlung von Schlaganfallen mit Sildenafil 24 Stunden nach
Einsetzen einer Durchblutungsstérung nach Schlaganfall als nitzlich erwiesen. Das erhdht die Hoffnung,
dass Sildenafil als adjuvante, d.h. unterstitzende Therapie auch bei ischamischer neurologischer DCS bei
Tauchern, die nach anfanglicher Behandlung mit hyperbarem Sauerstoff nicht wiederhergestellt sind,
nutzlich sein kdénnte.

Was lernen wir daraus?
GERATETAUCHER:

Preconditioning-Methoden (wie Sauna und leichtes kérperliches Training) sind nltzlich, wenn sie vor dem
Tauchen angewandt werden. Sie triggern die Freisetzung von endogenem NO, wodurch Mikronuclei von
der Innenschicht der BlutgefaBe entfernt werden und daher wahrscheinlich das DCS-Risiko vermindern.

Starke koérperliche Anstrengung oder Sauna innerhalb von 24-48 Stunden nach dem Tauchen erhéht das
DCS-Risiko, weil es die Durchblutung in den meisten Geweben erhéht und zu erhéhter Blaschenbildung des
ausgasenden Stickstoffs fuhrt.

Im Tiermodell erhéht Sildenafil das DCS-Risiko, wenn es vor dem Tauchen eingenommen wird. (Es sind
bisher keine Falle von Tauchern bekannt.)

Wenn jemand bereits DCS-Symptome hat und bereits in einer Druckkammer behandelt wurde, kann
Sildenafil nach dem Tauchen und einer HBOT (hyperbaren Sauerstofftherapie) nutzlich sein, weil es
vielleicht die Symptome neurologischer DCS lindern hilft, indem die Durchblutung des Gehirns erhdht wird.
Dies ist eine Annahme, die auf Schlaganfallstudien an Nagetieren basiert und erfordert daher weitere
Forschungen.

SCHWIMMER, TRIATHLETEN und andere ATHLETEN fur EXTREME SPORTARTEN:

Eine erfolgreiche indikationsfremde Behandlung hat gezeigt, dass Sildenafil in Niedrigdosierung erfolgreich
Symptome wie SIPE und der Héhenkrankheit behandeln kann.

Ein Warnhinweis

Die Forscher dieser Studie schlussfolgern, dass die Vorbehandlung mit Sildenafil (Viagra) - oder anderen
Medikamenten mit dhnlichem Wirkmechanismus (d.h. PDE-5-Inhibitoren) - das Einsetzen und die Schwere
von Symptomen neurologischer Dekompressionserkrankung (DCS) férdert. Dies ist ein wichtiges Ergebnis
und sollte der Gemeinschaft der Taucher mitgeteilt werden.

Wie immer, wenn man Medikamente einnimmt und tauchen geht: Taucher sollten zuvor unbedingt ihren
Arzt und Taucharzt um Rat fragen. Das ist besonders wichtig, wenn es um Viagra geht. Magliche
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten und ein maoglicher Einfluss auf vorliegende
Grunderkrankungen sollten vor dem Hintergrund des Tauchens immer zuvor besprochen und geklart
werden.



Um mebhr Licht ins Dunkel zu bringen ...

Die Forschung hat gezeigt, dass weitere Studien zu Markern flir oxidativen Stress im Zentralnervensystem
(ZNS) erforderlich sind, um den zugrundeliegenden Mechanismus von Sildenafil bei der Ausldsung von DCS
besser verstehen zu kdnnen.
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