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Vorwort

Liebe Tauchsportfreunde,

Bevor Se zu lesen beginnen soll nicht unerwahnt bleiben, dass dieses Blchlein keinen
Arztbesuch ersetzen kann und will. Bel allen unklaren Beschwerden sollte immer zuerst
eine medizinische Diagnose erstellt werden. Dafir ist eine arztliche Konsultation meistens
notwendig und sinnvoll. Fragen Se Ihren Arzt, ob bei Ihren Beschwerden etwas gegen
Ruckentbungen im Speziellen spricht. Weitere Alarmsymptome finden Se im Kapitel der
Ruckentbungen.

Wer kennt das nicht? Schwere Tauchtaschen schleppen, Flaschen aus dem Auto wuchten
und am Boot die gesamte Ausrlstung rein und raushieven, dann wieder ales
auseinanderbauen und verstauen. Dazwischen etwas Schwerelosigkeit im Wasser. Ein
typischer Taucherrticken muss viel aushalten und Uber kurz und lang sollten wir uns um ihn
kUmmern.

Unser Kollege und Tauchlehrer Dr. Frank Hartig und sein Co-Autor Dipl. PT Patrick
Richard haben ein kurzes und effektives Programm auf die Beine gestellt, welches aus
padagogischer und fachlicher Sicht neue Wege geht. Diese modernen Wege sind bereits in
den Innsbrucker Medizinseminaren von Frank Hartig erfolgreich umgesetzt worden und
haben sich bewahrt.

Das Rickenprogramm fur Sporttaucher soll in erster Linie soll vor Ruckenschmerzen im
Sinne ener Prévention schutzen. Weiters soll es helfen, mit bereits bestehenden
Rickenschmerzen fertig zu werden. Es ersetzt alerdings, wie oben erwéhnt, keinen
Arztbesuch.

Viel Spald beim Lesen wiinscht Thnen

Dr.med. Wilhem Welslau
Prasident der GTUM
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1. Einleitung

Das Ruckenprogramm fr Taucher

Nach Umfragen haben fast 80% der Bevolkerung
regelmallig Rickenschmerzen. Die haufigsten Ursachen
fir Kreuzschmerzen sind meistens unbekannt, jedoch
sind mangelnde Bewegung, Fehlbelastung, Ubergewicht
und ,Abnutzung“ anerkannt. Aber auch viele andere
Ursachen konnen sich in Kreuzschmerzen bemerkbar
machen, stellen aber mit max. 10% nur eine Minderheit
dar.

Eine von Barakuda International durchgefiihrte Umfrage
an Tauchlehrern ergab erschreckende Ergebnisse, die
wahrscheinlich  représentativ. fir  die  gesamte
Taucherszene sind.

Wir haben daraufhin mit einem Rickenprogramm reagiert. In erster Linie soll es dich im
Sinne einer Pravention vor Rickenschmerzen schitzen. Andererseits soll es dir helfen, mit
deinen vielleicht schon vorhandenen Rickenschmerzen fertig zu werden. Ein typischer
Taucherrticken muss viel aushalten und tber kurz und lang sollten wir ihn trainieren und
keinesfalls schonen.

Wir haben versucht, die strenge und auch schon irgendwie abgedroschene Thematik neu
aufzuarbeiten und von einer etwas lockeren Seite zu beschreiben. Unsere Vision ist es,
zuklnftig bereits dem Tauchschiler die Grundlagen des schonenden Lastenhebens zu
vermitteln und als fixen Bestandteil in die Ausbildung zu integrieren.

Wir winschen dir viel Spal? und einen kraftvollen Ricken.

Frank Hartig Patrick Richard

Innsbruck und Hilden, Januar 2007
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2. GRUNDLAGEN

2.1. DieFakten

Rickenschmerz ist ein Symptom und keine Krankheit. 80%
der Berufstéatigen haben regelméldig Rickenschmerzen, was
auch eine interne Barakuda Umfrage bestétigte. Damit
gehdren diese Beschwerden zu den  haufigsten
» Volkskrankheiten* und bedlrfen einer Behandlung. 4% der
gesamten Arbeitskraft in alen Industrielandern geht durch
Rickenschmerzen verloren: Das sind viele Milliarden Euro
pro Jahr. Allein in Deutschland kostet die Behandlung von
chronischen Ruickenschmerzen satte. 8 Mrd. Euro/Jahr.

Die Zahlen steigen stetig an. Schmerzmittel aleine tragen zu
keiner Losung bel - es werden in Deutschland pro Jahr
unglaubliche 350 Millionen Packungen Schmerzmittel in den Apotheken verkauft! Jede/r
zweite 18-Jahrige hat bereits Erfahrungen mit Rickenschmerzen.

Rickenschmerz ist der haufigste Grund fir Arbeitsunfahigkeit und vorzeitige Berentung. In
85-90% der Fale handelt es sich um sog. unspezifische Kreuzschmerzen, d.h. ohne
erkennbare Ursache. Oft finden sich Zufalsbefunde: 52% der Bundesbirger haben
Bandschelbenschaden, jeder Dritte sogar einen Bandscheibenvorfall, jedoch ohne
Symptome.

Die Deutsche Arzteschaft und alle Fachgesellschaften vertreten folgende Leitlinie: ... nur
solche Maf3nahmen sind langfristig sinnvoll, welche die aktive Mitarbeit des Patienten
einbeziehen..." Sie fordern auch ,, rtickenger echtes Verhalten im Alltag."

Bringen die herkémmlichen Riickenschulen etwas?

Nun, rein medizinisch gesehen, eigentlich nicht. Ob spezielle Rickenlbungen helfen, ist
eher unwahrscheinlich. Allerdings bringen Riickenlibungen mit dem zusétzlichen Ziel einer
sozialen Veranderung laut Datenlage sehr wohl einen Benefit.

Also, isoliert die Ruckenprobleme mit Gymnastik zu bekampfen hat wenig Sinn. Wir
missen ales ein wenig komplexer angehen. Und vor alen Dingen missen wir etwas
wegkommen von al den angenehmen, passiven Therapien wie Massagen und
Wéarmeanwendungen. Wenn Uberhaupt eine Therapie, dann sollten wir eher ins
Fitnessstudio gehen und aktive Strategien bevorzugen. Dies wird bestétigt durch rezente
Daten aus den USA, wo gezielte Kraftibungen an Rickengerdten in Fitnessstudios bessere
Ergebnisse erzielen als eine konservative Physiotherapie. Allerdings sagen diese Daten
nicht viel Uber die sog. Compliance aus, d.h. wie vidle Leute machen diese Ubungen
Uberhaupt noch nach einem gewissen Zeitraum.
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Noch cleverer erscheint uns aber eine praventive Strategie. Durch einfache und gezielte
Techniken Belastungen besser verteilen und unsere Stol3ddampfer schonen, ist viel einfacher
und effektiver, as andere therapeutische Ansdtze. Und genau hier setzt unser
Ruckenprogramm an. Es mochte konkrete préventive Strategien ohne Kompromisse
hertiberbringen.

2.2. Dievier Ruckenkiller beim Tauchen

Tauchtaschen:

Was man an Taucherflughdfen erlebt, bestétigt die Theorie, dass unsere Wirbelsdule
Extremes vertragt. Gerade das Schleppen von den verflixt schweren Tauchtaschen ist einer
der haufigsten Ursachen von Bandscheibenvorfallen beim Taucher. Auch das ruckartige
Reilfen der Taschen auf Forderungsbander oder in Taxig/Boote.. gibt unseren
Bandscheiben den Rest.

Geréat anlegen/ablegen, " Das Buddy-Helfersyndrom™

Beim Heben einer Ausristung werden unsere Bandscheiben mit mehreren hundert Kilo
belastet. Mit einfachen Judowirfen oder Abstellen am Kofferraumrand o.& kann man das
vermeiden. Beim Anlegen brauche ich eine kurze Hilfe, beim Ablegen geht’'s aleine
meistens besser. Auch das Schleppen der nicht angelegten Ausristung hat schon so
manchen Safariurlaub im Stufenbett enden lassen. In den Tauchkursen lernen wir das
Buddyprinzip und werden angehalten, unserem Tauchpartner in alen Lagen das schwere
Gerédt anzuheben. Genau das geht aber massiv auf unsere Gesundheit und sollte unterlassen
werden.
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Abb.: ,, Buddy-Helfer-Syndrome" . Riickenstrapazerendes Ablegen des DTGs mit Hilfe des Buddys.

Flaschen und Tauchgeréte wuchten

Flaschen herumwuchten ist bei fascher Technik sehr kritisch. Beachte einfach die
Grundprinzipien, und du kannst am Tag muhelos hundert Flaschen von A nach B heben,
dein Ricken wird es dir danken. Flaschen aus dem Auto hieven, von A nach B stellen,
anheben oder vom Jacket wieder |6sen. Das sind die wahren Bandscheibenkiller, die man
prinzipiell ganz einfach verhindern kann.

Abb.: Falsche Belastung des Riickens durch z.B. einseitiges Tragen und Rotationsbewegung wahrend des
Hebens
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Flaschengurte fest zurren

Auch bei kleinen Anstrengungen in geblckter Haltung
konnen grol3e Scherkrafte an unseren Wirbel segmenten
auftreten. Ein Klassiker fur einen Hexenschuss ist das
Anzurren der Faschengurte, da hier wieder einmal
Rotation, Anspannung und Beugung zusammentreffen.
Zusammengefasst steckt der Fehler in den grundlegenden
Taucherfahigkeiten. Daher sollte bereits beim OWD
Wert auf eine riickenschonende Technik gelegt werden.
Dann wird es vermutlich fur den Schiler ganz
selbstverstandlich sein, mittels richtigen Techniken die
schwere Tauchausristung zu managen. Pilotversuche an
Tauchschilern bestétigen diese Vision.

2.3. Uber die Belastung unseres Riickens

Unsere Wirbelsaule ist fir Hochstleistungen gebaut, dazu gehort aber auch eine trainierte
Rumpfmuskulatur, die bei den meisten Industriestaatenbewohnern durch zu wenig Sport
und zu vieles Sitzen verkimmert. Durch das andererseits boomende Freizeitgeschaft
kommt es zu einem "mismatch" von Rumpfstabilitdt und sportlicher Uberlastung. Wir
Uberlasten aso unseren Ricken mit Bewegungen und Belastungen, denen unsere
Muskulatur noch nicht gewachsen ist (im wahrsten Sinne des Wortes). Stell dir einen leicht
Ubergewichtigen Verwaltungsangestellten (oder einen anderen Birohengst) vor, der am
Wochenende as begeisterter Tauchneuling mit seiner 24 kg schweren 15-L Flasche 3
Tauchgange/ Tag macht.

Er ist sehr zuvorkommend und hélt die Ausristung dem Buddy in die Héhe. Er tragt
vielleicht noch die Ausriistung seiner Freundin und muss ales ins Auto hinein und wieder
heraus hieven, und das zu Hause, amn Tauchplatz, an der Fillstation und abschlief3end
wieder zu Hause. Er wird vermutlich in den ersten Monaten viele Rickenschmerzen
bekommen, bis er sich an die neuartige Belastung gewohnt hat.

Erinnern wir uns:

Die Wirbelsdule ist fur starke korperliche Beanspruchungen gebaut, sie federt und kann
unglaubliche Lasten ertragen. Aber eigentlich ist sie fir einen Vorfahren von uns gebaut,
der hart korperlich arbeitet und nicht immer lasch am Schreibtisch sitzt. Also gehort zu
einem gesunden Halteapparat eine starke und trainierte Muskulatur. Hier hapert es halt bei
uns. Deshalb kommt es zu Uberlastungen und damit zu Beschwerden und Erkrankungen.
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Ubrigens hatte auch schon unser Vorfahre Otzi, der Mann aus dem Eis, eine betrachtliche
Arthrose der Wirbelsaule.

Wir brauchen aso nicht immer perfekt alles richtig heben und lupfen. Wenn ich ein paar
mal eben nicht verriegle oder sonstige Regeln nicht beachte, dann passiert in aller Regel gar
nichts. Aber wenn ich standig Fehlbelastungen habe, dann wird es irgendwann weh tun und
ich komme in einen Teufelskreis, aus dem ich nur sehr schwer wieder herausfinde.

Also liebe Leser, tbertreiben brauchen wir nicht! Unsere Wirbelséule verzeiht uns sehr viel!
Es gibt keinen Grund, gleich bel jeder Fehlbelastung nervios zu werden. Andererseits
werden die meisten Bandscheibenvorfalle durch Bagatellbewegungen ausgel 0st.

Unsere Wirbelsdule ist eine geniale Konstruktion. Sie kann unglaubliche Lasten und Kréfte
Uber viele Jahre hinweg tolerieren. Manch 90-jahriger Patient hipft herum, as ob seine
Wirbelsdule gerade frisch erneuert wurde. Die Wirbelsdule schiitzt unser Riickenmark und
bildet das sog. Ruckgrat unseres Korpers. Allerdings kann sie nur in Zusammenarbeit mit
Muskeln und Sehnen/Béndern funktionieren. Die blofe kndcherne Wirbelstruktur wére
wertlos. Man vermutet heute, dass chronische Fehlbelastungen wesentlich schlimmere
Konsequenzen haben, a's einzelne Maximalbelastungen. Also kann ein guter Gewichtheber
eine durchaus gesunde Wirbelsdule haben, wenn er richtig trainiert und seine Grenzen
akzeptiert (ohne Doping). In den folgenden Bildern und Graphiken siehst du, welchen
irrsinnigen Belastungen unser ,, Gestell* ausgesetzt ist. Wir befinden uns hier teilweise im
Tonnenbereich - eigentlich kaum vorstellbar!

Auch blof3es steifes Sitzen ist gar nicht so ohne. So meinte man friher noch, dass nur
aufrechtes Sitzen riickenschonend sei. Aber das friiher so gescholtene "Im Sitz héngen”
(richtig lazy) entspannt nicht nur meine LWS und BWS sondern auch meine HWS
(Lenden-, Bauch- und Halswirbelsdule). Also immer auf den Instinkt héren - richtig in den
Stuhl hinein [Gmmeln ist gesund!
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In den nachfolgenden Graphiken ist die Hebelbelastung an unseren Bandscheiben
aufgezeichnet. Man glaubt gar nicht, was da an hunderten von Kilos abgeht. Durch die
ausgestreckten Arme habe ich einen enormen Hebel und meine gehobene Last wird zur
Zerrei[3probe meiner Bandscheiben.

Die Belastung unserer Lendenwirbelsdule (genauer gesagt der untersten

Bandscheibe L5/S1):
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Verschiedene Hebetechniken
450

400 +

350 +

300 +
— 10 kg aus dem
Rucken

200 + —10 kg aus den
Beinen

150 + /
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Belastungsdruck in der untersten LWS Bandscheibe (L5 S1):

10 kg
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10 kg (

1336 kg

entspricht

1336 kg
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Richtig Heben "aus den Bein

1200
900 +
600 +
300 + /

0 —t——
0 30 50 60 70 90

Druckkraft in Kg (LWS)

en"

Oberkérperneigung in Grad

Falsch Heben "aus dem Ricken"

1200
900

600 /\
300 +

0 —t—+—
0 30 50 60 70 90

Druckkraft in Kg (LWS)

Oberkérperneigung in Grad

Gewicht der Kiste 40kg Gewicht der Kiste 40kg

Oberkdrpergewicht 50kg Oberkdrpergewicht 50kg

Gesamtbel astung bei Gesamtbel astung bei 5400 N
3600 N (360 kg)

Hebelarm 1:4 Hebelarm 1:6 (540 kg)

Bauchmuskulatur 30% 108 kg Bauchmuskulatur 10% 54 kg

Wirbelsaule 70% 252 kg Wirbel séule 90% 486 kg

Unterschied: zusétzliche 234 kg Belastung bei falscher Technik
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2.4. DieHaltung

Die Muskeln des Rickens und die vorderen Muskeln (Bauch-/Brustmuskeln) sorgen fur die
Haltung. Die Haltung ist der Spiegel unserer Seele. Bei Stress, Angst oder Unsicherheit
zieht man oft die Schultern etwas hoch, aso wird irgendwann der M. trapezius oder der M.
levator scapulae (“ Schulterblattheber*) verspannen und schmerzen. Daraus entsteht eine
Schonhaltung und weitere Muskeln werden Uber- oder fehlbelastet, das wiederum fuhrt zu
weiterem seelischen Stress und Schmerzen. Wir werden in einen Teufel skreis gezogen.

Die Haltung sollte locker aufrecht, aber doch mit Korperspannung sein. Dann ist unser
Korper im Lot und ale Muskelgruppen und Bandschelbensegmente sind perfekt
ausgerichtet, ,, lotgerecht”. In dieser Haltung hat unsere Wirbelsdule in der Seitenansicht die
typische Doppel-S Form, wie ein biegsamer elastischer Stab, der grofRartige
Federungsei genschaften hat.

Ein paar Worte Uber das Sitzen:

Wie schon oben im Kapitel Uber die Belastungen des Rickens ersichtlich ist, ist Sitzen
ganz schon strapazids fur unseren Rucken. Erinnere dich an die friheren missionarischen
Aufforderungen zum geraden Sitzen. Vallig Uberflissig. Heute wissen wir, dass faul im
Stuhl hangen (lazy style) die LWS und auch den Nacken viel mehr entspannt und entl astet
als aufrechtes Strebersitzen. Genauer gesagt ist im Stuhl [immeln fir die Bandscheiben
vier mal weniger belastend, as steifes, aufrechtes oder gar leicht nach vorne gebeugtes
Sitzen.

Also kurz gesagt: LUummeln im Stuhl ist nicht nur seelisch sondern auch physiologisch
entspannend! Auch grof3ziigiges Abstiitzen des Kopfes beim Sitzen ist nicht schlecht und
wird von den meisten Schilern instinktiv gemacht. Wie schon, wenn man auch am Tisch so
sitzen durfte, aber dass erlauben die Kniggeregeln nicht. Interessant ist auch, dass durch
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Verschwinden der Schrégpulte im Klassenzimmer viel mehr Bandschel benverénderungen
im Nackenbereich bel Jugendlichen aufgetreten sind. Dadurch muss man den ganzen Tag
mit dem Kopf "Uber" anstatt "hinter" dem Tisch briiten. Und der muss erst einmal gehalten
werden und zwar von den Nackenmuskeln. Die Folge sind kleine Quereinrisse in den
cervikalen Bandschelben, die mittlerweile als physiologisch angesehen werden miissen,
weil sie quasi jeder Jugendliche schon aufweist.

2.4.1. DieBalance zwischen Vorneund Hinten

Die Wirbelsdule liegt im funktionellen Sinne zwischen
vorderen Muskeln und hinteren Muskeln. Noch grober gesagt,
sind vorne die Bauch- und Brustmuskeln, und hinten die
Ruckenstrecker. Wenn nun die Balance zwischen vorne und
hinten gestért ist, dann kommt es meistens zu Beschwerden.
Die Balance kann gestort sein, weil entweder manche
Muskelgruppen verkirzt oder zu schwach sind (oder beides).
Dann verzieht es die Wirbelséule in eine Schonhatung. Was
zu kurz ist verkimmert noch mehr und die andere Seite wird
gedehnt und Uberlastet. Es kommt zu Schmerzen und zu einer
Schonhatung. Der Teufelskreis entstent, wenn durch
Muskelverspannung alles nur noch weiter angeheizt wird. Ich
kann diesen Kreis also nur durchbrechen, wenn ich die
richtigen Muskeln dehne und kréaftige und gleichzeitig andere
entlaste.

Stelle dir folgendes Beispie vor: ene 15-jéhrige
pubertierende Patientin mit grof3em Busen, fir den sie sich
schamt (fur Manner unverstandlich). Sie zieht die Schultern
nach vorne um =zu "kaschieren". Zusédtzlich hat sie
angespannte Nackenmuskeln, da sie psychisch nicht
selbstbewusst und aufrecht ist, sondern schiichtern und mit hochgezogenen Schultern.
Damit sie durch dieses Mandver nicht immer auf den Boden schaut, muss sie den Kopf
etwas nach hinten beugen. Diese sogenannte "chicken-position” (Huhnchenposition) fihrt
Zu einer vermehrten Beanspruchung der Nackenmuskeln, welche dann natrlich zu
schmerzen anfangen. Gleichzeitig verkirzen sich die Brustmuskeln und Bauchmuskeln.
Jetzt kann die Patientin gar nicht mehr fir langere Zeit aufrecht stehen, weil sonst die
Muskel dehnungsrezeptoren der vorderen Muskeln dem Hirn sagen "Nicht so viel dehnen,
bitte Schultern wieder nach vorne". So entsteht ein Teufelskreis, der nattrlich nicht durch
eine Massage der Nackenmuskeln beendet werden kann, sondern nur durch en
ganzheitliches Konzept zerstort wird.
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2.4.2. DieBalance zwischen Oben und Unten

Das gleiche wie oben gesagte, gilt auch fur die Balance Oben zu Unten. Meistens finden
sich Stérungen ganz wo anders, als wo es primar weh tut. Das hat vielerlei Grinde. Stelle
Dir die Wirbelsaule als Stab auf einem Fundament vor. Wenn das Fundament (das Becken)
aus irgendeinem Grunde schief steht (Beckenschiefsténde, Beinléngendifferenzen, 1SG
Blockierungen etc), kommt es zu statischen Stérungen. Die Wirbelsdule muss sich seitlich
verbiegen und anpassen (auf schlau: Skoliose). Dadurch kommt es zu muskuléren
Verspannungen, da die Wirbelsaule aus dem Lot ist, die sich bis zum Kopf/Nackenbereich
hinzieht. Weil in dieser Region am meisten Schmerzrezeptoren sitzen, tut es hier oft zuerst
weh, auch wenn die Ursache meist ganz wo anders liegt, wie in diesem Fall am schiefen
Becken.

Nun ist es mit den ganzen biomechanischen funktionellen Zusammenhangen noch lange
nicht getan. Die Psyche spielt ja auch noch eine riesige Rolle. Wenn hier Probleme "im
Nacken sitzen", tut fast unweigerliche der Riicken auch weh. Man verkrampft, die Schultern
werden hochgezogen und schon geht wieder ales los. Du siehst aso, wenn wir en
Rickenproblem |6sen wollen, missen wir an vielen Stellen ansetzen, sonst funktioniert’s
wahrscheinlich nicht.

Also fange noch heute an, denn der erste Schritt ist die psychische Motivation.

Abb.: Gerader Ricken im Lot (links). Gestérte Balance zwischen Oben und Unten bzw.
Beckenschiefstand (rechts).
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2.5. DieRuckenmuskeln

Unsere Rickenmuskeln sind im Zusammenspiel eine geniale Sache. Sie verzurren die
Wirbelsaule und sorgen einerseits fir millimetergenaue exakte Bewegungen, andererseits
fur ausdauerndes kréftiges Tragen, Halten, Stitzen und Heben. Sie kénnen verspannen,
schwécher werden, schmerzen und sie kdnnen sich verkirzen. Wir unterscheiden
verschiedene Muskel systeme, die in unterschiedlichen Lagen angeordnet sind. Manche sind
nur ein paar Zentimeter kurz und sorgen fur eine kleine Bewegung zwischen zwel
Wirbelkorpern, andere sind fast einen halben Quadratmeter grof3, wie der Trapeziusmuskel
und sorgen fur die Haltung der Schultern. Die Muskeln setzen an oder entspringen oft mit
einer Sehne am Knochen, genauer gesagt an der Knochenhaut (auf schlau: Periost). Und
genau hier tut's dann meistens auch weh. Hier sind viele Schmerzrezeptoren und der
erfahrene Therapeut kann durch gezielten Druck auf diese sog. Triggerpunkte eine rasche
Funktionsdiagnostik machen und gleichzeitig auch ein Verbesserung der Beschwerden in
diesem Muskel erreichen.

2.6. DieBandscheiben — der Burger Effekt

Zwischen den Wirbelkorpern liegen die Puffer, die Bandscheiben. Sie bestehen aus einem
ziemlich straffen faserigen Gewebe mit einem geleeartigen Kern. Ahnlich wie viele neuere
Laufschuhe, die einen Fersensohlenkern besitzen, der durchsichtig schimmert und dem
Laufer Dynamik und Dampfung zugleich signalisieren soll.

AulRerdem dienen die Bandschelben als Wasserspeicher. Problematisch wird’'s, wenn im
Alter oder durch andere Belastungen der Faseranteil sprode wird und leichte Einrisse
entstehen  Auch bel  chronischer

Dehydrierung ist alles nicht mehr so  Ruckenseite Bauchseite

prall.  Dann kann namlich  der
Bandscheibenkern  innerhalb  dieses

Gewebes wandern und drtickt von innen ;

an den faserigen Rand. Durch unsere Wirbelgelenk -7
Bewegungen nach vorne und durch

Dornfortsatz

spezielle Bandapparate, drickt er fast

immer nach hinten, also genau Richtung Rickenmark und Nerven, oft schrdg nach hinten
nach rechts oder links. Als néchster Schritt wolbt sich der noch intakte faserige
Bandscheibenteil etwas nach hinten, weil ja der Kern von innen driickt, das nennt man dann
eine Bandscheibenvorwélbung (auf schlau: Protrusion). Wenn der faserige Teil einreif3t
und der Kern vollig herausflutscht, ist es ein Bandscheibenvorfall (auf schlau: Prolaps).
Bandscheibenvorfdlle alleine bedeuten noch keine Katastrophe, ndmlich dann nicht, wenn
die Bandscheibe irgendwo hin driickt, wo der Nerv noch genug Platz hat um auszuwei chen.

Bandscheibe
: " Bandscheibenkern
t\ Wirbelkorper

Nervenwurzel
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Deshalb sind die meisten Bandscheibenvorfalle asymptomatisch. Untersuchungen ergaben,
dass bis zu 40% der jungen gesunden Medizinstudenten Bandscheibenvorfdle haben.
Wenn aber die Nervenstrukturen in engen L6chern liegen, dann kann schon ein ganz
kleiner Vorfall oder eine Vorwdlbung eine Nervenkompression bewirken und
neurologische Beschwerden machen. Bei Bandscheibenoperationen wird versucht, das
herausgequollene Bandscheibengewebe zu entfernen und gleichzeitig die kndchernen
Locher etwas weiter zu frasen. Oft wird dabei die ganze Bandscheibe ausgerdumt.
Problematisch ist, dass viele Bandscheibenoperationen keine wesentliche Besserung der
Beschwerden bringen, insbesondere dann wenn keine neurologischen Ausfdlle wie
Lahmungen oder Geftihlsstérungen im Vordergrund standen.

Der , Burger*“-Effekt:

Stell Dir einen grof3en Burger vor. Was passiert,
wenn du an der einen Seite einen Riesenbiss ansetzt?
Nun, du kennst es, an der hinteren Seite flutscht die
Ha fte heraus und du musst aufpassen, dass nicht der
ganze Burger zerfdlt. Das gleiche Prinzip ist bei
unserer Bandscheibe, bzw., mit dem Kern, der darin
enthalten ist. Beugt man sich nach vorne so wird der
Kern  nach  hinten gedrickt. Ist hier ene
Vorschadigung und eine bereits vorhandene
Vorwolbung vorhanden, drickt dann der Kern durch
den Faserrand auf die Nerven.

Also wird ein Bandscheiben Patient oft beim nach
vorne Beugen Schmerzen haben. Interessanterweise
werden aber beim nach vorne beugen die kleinen
Wirbelgelenke (Facetten) und die Dornfortsitze = |
entlastet. Einem Patienten mit %;’1"’4'
Facettengel enksarthrose (fast jeder hat's im Alter) oder , kissing spine® Phdnomen (wenn
die Dornfortsétzen aufeinandergedriickt werden) wird also die Vorbeugung eher angenehm
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vorkommen. Beim Nach Hinten Beugen wird dem Bandscheiben Patienten wahrscheinlich
nicht viel weh tun, aber dafir dem Arthrosepatienten, da hier die Wirbelgelenke und
Dornfortsdtze aufeinander gedrickt werden. Diese Arthrosepatienten haben oft
Beschwerden z.B. beim Bauchliegen oder allen Bewegungen nach hinten, weil ihnen dann
der Ruicken weh tut (Facettensyndrom) und die ersten Bewegungen schmerzen.

2.7. Diekleinen Wirbelgelenke

An jedem Wirbelkorper sind zur gelenkigen Verbindungen mit dem Nachbarkérper kleine
Wirbelgelenke angebracht. Jeder von uns hat diese kleinen Gelenke schon einmal gehort,
namlich dann, wenn’s mal so richtig knackst oder schnalzt bei gewissen Bewegungen oder
Massagen. Wie jedes Gelenk sind sie von einer Kapsel umgeben und mit irrsinnig viele
Schmerzrezeptoren besetzt. Wird also diese Kapsel einmal irgendwie gedehnt oder gezerrt,
dann werden sofort Schmerzsignale gesendet und Gegenmal3nahmen eingeleitet. Der
Korper versucht dann sofort, das betroffene Segment mittels Muskelanspannung zu fixieren
und ruhig zu stellen. Das sind richtig schmerzhafte Verspannungen oder Verkrampfungen.
Solche Verkrampfungen kdnnen so extrem sein, dass kaum noch Bewegungen moglich sind.
Manche Patienten mit einem sog. Hexenschuss kriechen auf allen vieren und kommen ohne
Hilfe nicht nach oben. Andere Patienten mit Hexenschuss im Nacken kénnen wie mit einer
Halskrause fixiert keine Dreh- oder Kippbewegungen mehr machen. Die Schmerzen
konnen sehr stark sein und sollten bei Nichtbesserung &rztlich behandelt werden. Beim
Nachvornebeugen sind die Gelenke (werden auch manchma als Facetten bezeichnet)
entspannt, d.h. entlastet, also nicht schmerzend. Beim Nachriickwartsbeugen sind sie unter
Druck, dann tut es oft weh. Leute, die also eine Abnutzung dieser Gelenke haben (fast jeder
hat’s im Alter) haben oft Beschwerden z.B. in Bauchlage oder bei allen Bewegungen nach
hinten. Allerdings wird durch diese Bewegung die Bandscheibe entlastet und beim
Nachvornebeugen belastet (siehe Burgereffekt). Also ab in die aufrechte Haltung, denn
dannist allesim Lot.

Wastut denn eigentlich so weh?

Nun, es sind meistens die Kapseln der kleinen Gelenke, die schmerzen. Oder es sind die
Nervenwurzeln, die durch knécherne Einengungen oder durch eine Bandscheibe gedriickt
werden. Das Nervenkabel hat natirlich hier einige Sicherheitsvorkehrungen getroffen. So
sind in der auf3eren Schicht der Kabel die Fasern zu finden, die die Sensibilitét (also das
Gefuhl an der Haut) leiten. Fallen diese Fasern aus, weil der Nerv gequetscht wird, so
kommt es zu so genannten Parasthesien (Gefihlsstérungen), d.h. man spirt so en
komischen Kribbeln oder Bertihrung wird nicht mehr richtig wahrgenommen. Drickt es
den Nerv noch weiter zusammen, sind die nachst innen liegenden Fasern betroffen. Das
sind die Fasern, die Schmerz leiten. Dann tut’s also mal so richtig weh und man wird
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wahnsinnig wegen diesem ins Bein ziehenden Dauerschmerz. Erst ganz im Inneren liegen
die heikelsten Fasern, namlich die fur die motorischen Funktionen. Wird also der Nerv so
arg gequetscht, dass auch die inneren Fasern betroffen sind, dann kommt es zu Lahmungen
und echten neurologischen Ausféllen. Genial, wie unser Korper sich da schitzt, oder?

2.8. Wieerkenneich, ob meine Muskeln zu schwach sind?

Das ist eine schwere Frage. Es gibt unzahlige Tests, aber wir haben uns fir eine einfache
Variante entschieden. Wir schauen, ob durch mittlere Belastungen der Ricken in eine
Schonhaltung geht. Nimm aso dein Jacket in die Hand (natirlich das Blel vorher
herausnehmen!) und halte es in aufrechtem Stand mit ausgestreckten Handen fur etwa 30
Sekunden von dir weg. Dein Riicken sollte dabei ganz gerade sein. Wenn du es schaffst,
mit deinem Riicken und deinem Bauch die Position exakt zu halten, sieht’s mal gar nicht so
schlecht aus. Wenn du aber in eine Schonhaltund gehst (HUfte nach vorne, Schultern nach
hinten), wie du im Bild unten siehst, dann solltest du deine Muskeln kraftigen.

kvt

Das ist nattrlich leichter gesagt als getan. Aulerdem reicht es bel weitem nicht, die
RiUckenmuskeln zu trainieren. Auch die Bauchmuskeln missen gedehnt und gekréaftigt
werden und die gesamten biomechanischen Ablaufe missen umprogrammiert werden.
Isolierte Muskelaufbautibungen an grof3en Maschinen sind meistens Bewegungsiibungen,
die zwar die jeweiligen Muskeln kréaftigen, aber nicht unbedingt das Zusammenspiel der
motorischen Ketten verbessern. Das heif3t im Klartext, dass jemand der die Grundprinzipien
und damit richtig Heben, Schleppen, Tragen etc. dbt, mehr erreicht as jemand, der an einer
Maschineisoliert seinen Riickenstrecker aufbaut.
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Wollen Sie sich einmal selber testen?

Dann machen wir mal folgenden Test: Die meisten Leute stehen gebickt mit dem Kopf
Uber dem Waschbecken beim Zahneputzen, und das jeweils morgens und abends fir circa 2
Minuten. Versuche nun einmal, wéahrend dieser Zeit richtig zu stehen, Knie gebeugt und
Ricken gerade wie ein Skispringer. Schaffst DU das? Vermutlich wirst du nach 1 min
beginnen, umher zu laufen oder dich abzustiitzen und nach weiteren wenigen Sekunden
wirst du irgendeine Ausrede parat haben, warum du das jetzt nicht machen kannst.
Vielleicht erst einmal das Skript hier fertig lesen oder erst spater diese Ubung beginnen.
Vidlecht kannst du es, aber schaffst du das dein restliches Leben lang durchzuhaten?

Wir glauben nicht.

Auch die ganzen Werbeslogans aller Fitnessprogramme wie ,nur 5 min taglich* sind doch
eigentlich vallig an der Redlitdt vorbei. Funf Minuten t&glich mein Leben zu andern ist
unendlich schwer. Alleine die 4 min Zdhneputzen pro Tag sind extrem!

Wenn du das wirklich zwel Wochen durchhéltst, dann brauchst du nicht mehr weiter zu
lesen, dann bist du ene absolute Ausnahmeerscheinung im Positiven. Der
Durchschnittsmensch ist einfach zu trage, er will sich in seiner Freizeit am Waschbecken
nicht auch noch qualen und schon gar nicht frihmorgens oder abends. Aus diesem Grunde
haben wir die gymnastischen Ubungen in den Anhang verfrachtet. Sie sind fir die Streber
unter uns und fur digenigen, die wirklich Beschwerden haben und merken, dass ihnen die
Ubungen gut tun. Die meisten unserer Patienten machen maximal zwei bis drei Ubungen
regelmaldig, wenn sie Beschwerden haben, weil sie wissen, dass sie helfen. Denk an
Churchill! Mach nicht mehr a's du musst.

2.9. Der Drahtzieher im Hintergrund: unser Kiefergelenk

Unsere beiden Kiefergelenke sind echte workoholics. Den ganzen Tag Uber missen sie
reden, kauen, beil3en oder schlucken. Kaum ener bemerkt sie sein Leben lang. In
Stressphasen mussen unsere Kiefergelenke auch nachts arbeiten, wenn man schnarcht,
schmatzt oder knirscht. Wenn manche Menschen ihr Kiefergelenk direkt splren, dann sind
das meistens Taucher. Nach einem langen Tauchgang tut einem schon mal das Goschle
weh. Es gibt fir den Kiefer kaum eine Tétigkeit, zumindest keine alltégliche, bei der
langwierig so viel Druck aufgebaut wird, wie beim Tauchen. Dazu kommt noch, dass das
Mundstiick oft zu grof3 oder zu klein ist, de facto also nicht richtig zum eigenen Kiefer
passt und manchmal auch ein wenig Stressim Spiel ist. Die Folgen einer Verkrampfung der
Kau- und Nackenmuskulatur sowie der Zunge konnen sehr vielfdltig sein und werden
oftmals nicht mit dem Kiefergelenk in Verbindung gebracht. In Wirklichkeit sind unsere
Kiefergelenke also gar nicht so ohne, sie sind die Drahtzieher fir viele ,ganz andere und
entfernte Beschwerden®.
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Diese Symptome kénnen sein:

Kieferschmerz
Gesichtsschmerz
Nackenschmerz
Schulterschmerz
Kopfschmerz
Ohrschmerz
Tinnitus

D N N N N N NN

Eine aleinige Behandlung der Nacken/Schulter Muskeln wird dann nicht viel bringen,
wenn die Kiefergelenke immer wieder , Ol ins Feuer gieRen“. Also sollten wir Taucher
unsere Kiefergelenke mal etwas genauer betrachten.

Ein Beispid:

FUr eine genaue Zentrierung in unserem Kiefergelenk kommt es auf Zehntel Millimeter an.
Es wirken enorme Kréfte von Uber 100 kg an unserem Gelenk und die méchtigen Muskeln
mUissen in der Balance sein.

Wenn unsere Halswirbelsaule auch nur um 8° gestreckt wird, ziehen die Muskeln unser
Kieferkdpfchen um 1 mm nach hinten. Das kann schon weitreichende Folgen haben. Die
meisten Mundstiicke werden im Stehen oder Sitzen angepasst. Die Haltung in der man die
meiste Zeit taucht, ist aber in Bauchlage mit leicht Uberstreckter Halswirbelsaule (bis zu 20
Grad Uberstreckt), also findet hier eine Verschiebung des Kieferkdpfchens von enigen
Millimetern nach hinten statt, wodurch das Mundstiick wieder nicht hundertprozentig passt.

Das heil3t aso fur die Praxis:

Das néchste Mundstiick am besten nicht am letzten Sonntag auf der Boots-M esse anpassen,
sondern in Ruhe zu Hause auf dem Bauch liegend und den Kopf ein wenig angehoben, wie
beim Tauchen eben.

Was kann ich machen?

Ganz einfach, wenn du durch das Tauchen dein Kiefergelenk
zusétzlich belastest und andauernd zubeif3t, dann mache nach
dem Tauchgang einmal die gegenteilige Ubung.

Offne deinen Mund 6 Sekunden gegen einen Widerstand, 6
mal wiederholen und das ganze 6 mal téglich fur Streber,
ansonsten nach dem Tauchgang bewusst gegen einen
Widerstand 6ffnen und auslockern, (siehe Bild).

© 2008 GTUM e.V. - Dr. med. Frank Hartig 21



Zweitens entspanne dein Kiefergelenk. Den Mund halb offen, den Unterkiefer ganz locker
und den ganzen Kopf hin und her schwingen wie ein sabbernder Hund.

Drittens kaufe dir ein passendes Mundstiick und passe es in Tauchposition an

3. PRAVENTION: Waskann ich tun?

3.1. Woll'nwir mal nicht Gbertreiben...

Jeder von uns kennt die vielen Gymnastik und |ebensverbessernden Blicher aus den
Buchhandlungen. Hier werden unendlich viele Tipps und Gebote beschrieben. Aber sind
wir doch ma ganz ehrlich: Wir sind faul, unendlich faul. Wir lesen gerne Bulcher tber
Sport, Reha und Training, aber wir sind zu faul, um selber al diesen Anweisungen zu
folgen. Vidleicht kdnnen wir uns eine kurze Zeit dazu aufraffen, aber nach mehr oder
weniger kurzer Zeit schléft alles ein. Untersuchung Uber die Compliance (d.h. das
Durchhaltevermdgen des Ubenden) von Rickengymnastik oder anderen Trainingsformen
wie zum Beispid stretching sind verheerend. In den USA machen nur noch 10% der
Probanden ihr Gymnastikprogramm nach einigen Jahren. Wenn man versucht, die Ubungen
sozial zu integrieren, also als Gruppentreffen oder sonstiges dann sieht’s etwas besser aus.
Aber es gibt natirlich auch Ausnahmen. Vermutlich werden diese Leute dieses Blchlein
gar nicht lesen, weil ihnen ja eh nicht viel fehlt, weil sie schon seit Jahren brav ihre
Ubungen machen. Sie haben vielleicht ihre Schwichen woanders, das sollte uns beruhigen.

Also noch einmal: Ubungsprogramme sind im Wesentlichen unbrauchbar, weil sie keiner
macht, und wenn, dann nicht regelmaiig.

3.2. Wiekann ich die Riuckenkiller vermeiden?

In unserem Rickenprogramm unterrichten wir lediglich Grundprinzipien. Wie sie dann
vom Einzelnen umgesetzt werden, ist vollig egal.

So wird vermutlich ein 1,90 m grof3er und 100 kg schwerer Taucher seine Kiste anders aus
dem Auto heben, as eine zarte 47 kg schwere und 165 cm grof3e Taucherin. Aber beide
setzen die gleichen Prinzipien um. Beide werden versuchen, mit Korperspannung zu
arbeiten, ihre Korper zu verriegeln und sich abzustitzen.

Sicherlich hat sich jeder von euch in bestimmten Situationen schon seine eigenen Strategien
zugelegt. Insbesondere Schmerzpatienten wie wir bandscheibenoperierte Autoren haben
beim Durchforsten der aktuellen Riickeniibungen erstaunliche Ahnlichkeiten zu unseren
instinktiv gemachten Schutztechniken gefunden. Der Korper ist halt ziemlich schlau und
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lernt aus vielen Ruckenschmerzerfahrungen. Wer einmal einen richtigen Hexenschuss beim
Kisten heben erlitten hat, der wird zumindest fir einige Zeit besonders Aufpassen. Wer
chronische Kreuzschmerzen hat, der wird sich fast automatisch beim Aufsitzen mit den

Héanden abstutzen. Alle Kraftsportler arbeiten sowieso mit K érperspannung.

3.3. Die4 % Grundprinzipien

Ich sollte immer vier Grundprinzipien einhalten, dann kann nicht viel schief gehen:
Verriegeln/Abstitzen, Skispringer (leicht in die Knie gehen, Riicken gerade), ran an den
Korper und gleichseitige Belastung. Dazu noch Korperspannung und kurzes Rakeln danach

als Versohnungstibung wie Salz und Pfeffer dazustreuen.

Im Folgenden siehst du diese Prinzipien noch mal in Bild und Text erlautert, du wirst

sicherlich einiges schon kennen!

Kommen wir also zu den 4 % Grundprinzipien:

Churchill: Nur belasten, wenn es nicht anders geht

Gorilla: Verriegeln / Abstitzen / Kérperspannung
Ringer: Ran an den Korper, Ziehen statt schieben

Wassertrager: gleichseitige Belastung

Skispringer und/oder Gewichtheber: Kreuz grade, Knie gebeugt

3.3.1. Der Churchill-Trick: " ein guter Mann macht nicht mehr alser muss'

Benutze Hilfsmittel, trage nur Dinge die du tragen
musst. Rollenwégen oder Trollies sind sinnvoll und
schaden deinem Ansehen nichts. Sel clever und rolle
mehr anstatt zu heben und schleppen.

Benutze deinen Buddy. Lass dir helfen, zum Beispiel
beim Flossenanziehen (diagona halten, Bein auf Knie
ablegen).

Hilfsmittel kdnnen auch nattirliche Begebenheiten sein,
an denen man sich haten, stutzen, anlehnen kann. s.
Bilder

Eine Variante zu Churchill kann auch eine Weisheit
von Mark Twain sein: "Verschiebe nichts auf morgen,
was du nicht mindestens auch auf Ubermorgen
ver schieben kénntest." ©
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3.3.2. De Gorilla: DasVerriegeln/Abstitzen und die Kor per spannung

Durch das Verriegeln wird die Kraft auf mehrere
Instanzen und Muskel gruppen verteilt und wir haben
keinen Spitzendruck in einem Punkt (Bandscheibe).
Aulerdem wird fast immer automatisch eine
Korperspannung aufgebaut. Baue ein stabiles
» Kraftgestell“. Spanne deine Bauchmuskeln an und
schon hast du die richtige Korperspannung.
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Abb.: Verriegeln der linken Hand am linken Oberschenke (links). Verriegeln der rechten Hand am rechten
Oberschenkel (Mitte). Abstiitzen des rechten Unterarmes am rechten Oberschenkel (rechts), Riicken immer
gerade.

Abb.: Heben eines Gegenstandes durch Verriegeln der Unterarme mit
den Oberschenkeln, Riicken gerade.

Varianten:

e Abstiitzen mit einer Hand an der Umgebung

e Abstitzen einer Hand am Knie,

e Abstitzen der Unterarme auf den Oberschenkeln
(Gorilla)

e Abstltzen mit einem Bein auf einem Absatz.

Sieh es dir an den folgenden Bildern einmal an.
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Abb.: Heben mit einer Hand, die zweite verriegelt. Abstiitzen eines Beines oder ganz nahe ran an den
Korper, sodass eine schadliche Rotation nur mit Ausfallschritt moglich ist.

3.3.3. Der Ringer: Ran an den Korper, Ziehen statt Schieben

Wie du an den Kraftlbertragungsbildern
gesehen hast, muss die Last moglichst nahe
an den Korper ran. Wenn du das machst,
bist du automatisch gezwungen, den
Rucken gerade zu halten. Ube das "Ran an
den Korper"- Prinzip, indem Du in alen
Varianten dein Jacket aufhebst und wieder
ablegst. Wenn du damit zurecht kommst,
dann nimm deine Tauchflasche. Mach die
Ubungen aber nicht zu Demonstrations-
zwecken fasch, so wie wir beim
Photoshooting, welches in  unseren
Behandlungsréumen endete.
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Wenn du einmal die Ausriistung am Koérper hast, kannst du
problemlos adle normaen  Bewegungen  machen
(z.B. involler Montur ins Wasser klettern).

Aus "Ran an den Korper" kann man auch ein weiteres Gesetz herleiten: "Ziehen statt
Schieben™:

Angenommen, du musst eine schwere Kiste von A nach B bewegen und hast keinen Buddy,
der dir helfen kann. Dann solltest du eher ziehen statt schieben, da beim Ziehen die
Belastungen im Ruicken sehr viel niedriger sind as beim Schieben (hier wird eher
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gestaucht). Aul3erdem sollte man ja"Ran an den Korper" beachten und den Gegenstand zu
sich heranziehen al's von sich wegschieben.

Abb.: Ziehen (links) statt schieben (rechts). Immer ran an den Korper.

Natirlich ist "Ziehen lassen” noch eleganter as "selber ziehen" © (s. Churchill)

3.34. De Wassertrager: gleichseitige Belastung

Wenn du die Méglichkeit hast, dann hebe
nie auf einer Seite alleine eine Last, wie z.
B. nur deine Tauchflasche. Nimm die
deines Buddys dazu, er kann ja dann beide
Jackets tragen oder du trégst die
Tauchflasche in der einen Hand und in der
anderen deinen Bleigurt.
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Abb.: Gleichseitige und riickenschonende Belastung.

3.35. Der Skispringer/Gewichtheber: Kreuz gerade, Knie gebeugt
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Hier Ubst du die elementaren Prinzipien: Knie gebeugt, Riicken gerade, Korperspannung.
Ube den Skispringer beim Zzhneputzen, aber verzweifle nicht, wenn es nicht gleich
funktioniert. Wichtig ist, dass du die Knie beugst, den Ricken gerade héltst und eine
Korperspannung aufbaust (Bauchmuskeln anspannen). Man hebt also die Lasten aus den
Beinen und nicht aus dem Rundrticken!

Abb.: Falsches Heben aus einem Rundricken (Iini<s). -R'L]ckenschbhén_dée Heben mit Hilfe' der
» XKispringer* Haltung, gerader Riicken, gebeugte Knie und verriegelte Unterarme (Mitte, rechts).

Abb.: , Skispringer® Haltung mit Verriegeln (links) bzw. Abstltzen
(rechts).

4
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Auch von den Gewichthebern kannst du viel abgucken.

3.4. Richtig heben

Ist ganz einfach. Du kombinierst einfach ale 4 Grundprinzipien. Mache den Skispringer
und verriegle beim Heben entweder Ellenbogen/Knie oder freie Hand/Knie (Gorilla). Achte
zusétzlich auf eine ausreichende Korperspannung und fihre die Last nahe an deinen
Korperschwerpunkt ("ran an den Koérper™). Schaue dir die Bilder an.

3.5. Tauchtaschen tragen

Was sollte man bel Tauchertaschen aus Rickenschutzgriinden beachten?

Sie sollten Traggurte fir den Ricken haben, manchma gehen auch die normalen
Handschlaufen, wenn sie grof3 genug sind (s. Ringer)

Man sollte solche dicken Dinger auch bequem zu zweit tragen kénnen, also an alen Seiten
Tragegriffe (s. Churchill).

Die Taschen sollten nicht alzu breit sein, sondern eher schmal und daftir 1anger.

Wenn man sie in ener Hand tragt, sollte man in der anderen Hand auch en
Ausgleichsgewicht tragen (s. Wassertrager)

Im Prinzip spricht nix gegen Kisten, sie kénnen leicht zu zweit fachmannisch gehoben und
getragen werden (s. Churchill).

Baue eine Korperspannung auf und vermeide ruckartiges Wuchten, also nicht auf drel
hochreif3en (s. Gorilla).

Achte auf kurze "V ersbhnungsbewegungen™ nach dem Absetzen wie Strecken und Rakeln.
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Abb.: Korrektes Ziehen bzw. Tragen einer Tauchtasche.

3.6. Jacket/Gerét anlegen

Wenn du die Moglichkelt hast, das Geré auf den Kofferraum oder auf eine natirliche
Begebenheit zu stellen, dann ist das natlrlich ideal (s. Churchill). Meistens hast du aber
keine solche Gelegenheiten und du musst das Gerét frei anziehen.

Die folgende Technik des An- und Ausziehens hat sich bei uns Bandscheibenopfern seit
vielen Jahren bewahrt.

Die Bewegung kommt aus einer Judowurftechnik (Seoi-Nage, Schulterwurf) und ist
wirklich extrem rickenschonend. Der Ablauf sieht vielleicht etwas komplex aus, aber wir
versprechen euch, ihr werdet nix anderes mehr machen wollen, wenn ihr einmal in den
Genuss dieses leichten An- und Ausziehens und Helfens kommt.

Kurze Zusammenfassung:

Der Helfer hat es total easy. Er muss nur einmal ganz kurz die Flasche riickenschonend ca.
20 cm aus den Beinen anheben (s. Skispringer). Er kann dies mit zwei Fingern machen,
alles Andere macht der Buddy. Also kein anstrengendes Hinhalten der schweren Flasche in
Brusthohe. Kein Halten, nur ein kurzes Heben. Danach noch ein kurzes Helfen am rechten
Schultergurt und das war's.

Der Taucher macht einfach seinen Judowurf und schon ist die Flasche unglaublich
riickenschonend auf dem Riicken.

Sieh dir die Bilder an, dann erkennst du das sog. ,, Reindrehen® in und unter die Flasche. In
einer nach vorne gebeugten Haltung kannst du nun in aler Ruhe deine Gurte richten und
zuziehen. Das ganze Gewicht liegt auf deinem Riicken und du hast keine grof3en Kréfte, die
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an den Gurten ziehen (s. Ringer). Dann richtest du dich auf und das war's. Unglaublich
einfach und leicht.

Schau dir die Bilder genau an und Ube erst einma mit einem Neoprenanzug und einer
kleinen Flasche. Uber immer die gleiche Richtung, d.h. zuerst mit dem linken Arm
hineinschltpfen, das ist von Vortell beim Trockentauchen, weil dann das Auslassventil
nicht hangen bleibt.

Ausgangsstellung: linke Hand in die linke Schulterschlaufe, mit rechter Hand den linken
Schultergurt halten, linkes Bein steht direkt vor der Flasche im Zentrum des Jackets. Nun
auf drel z&hlen und eindrehen im Uhrzeigersinn, dabei Oberkérper nach vorne beugen und
in die Knie gehen (s. Skispringer). Nun liegt die Flasche auf dem Rucken. Mit dem rechten
Ellenbogen nun in die rechte Schulterschlaufe einfadeln, dabei kann der Buddy helfen.
Dann Gurte zuziehen und aufrichten. Fertig
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3.7. Jacket/Gerét ablegen

Auch hier gilt wieder: nutze deinen Kofferraum oder natlirliche Begebenheiten, sofern sie
vorhanden sind.

Alleine ablegen ist in jedem Falle viel ruckenschonender! Der Buddy braucht Dir nicht zu
helfen.

Wichtiges Prinzip: Flasche immer ganz nah am Korper (s. Ringer).

Die Abfolge, vergleiche dazu die Bilder:

Nach vorne beugen und leicht in die Knie gehen (s. Skispringer). Huftgurt aufmachen,
Inflatorschlauch abkuppeln, Schultergurt diagonal locker machen, d.h. mit rechter Hand
die linke Schnalle lockern und umgekehrt. Dabei mit der freien Hand abstiitzen (s. Gorilla).
Nun mit der linken Hand aus der Schulterschlaufe heraus und Flasche mit links hinter dem
Rucken an die rechte Hand, die nach hinten greift Ubergeben. Dann die Flasche mit der
rechten Hand an der rechten Seite (nahe am Korper!) vorbel auf den rechten Oberschenkel
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gleiten lassen und auf dem Boden abstellen. Mit dem rechten Arm aus der Schlaufe fahren
und die Flasche zudrehen. Fertig.
Du wirst sehen wie unglaublich easy und riickenschonend diese Technik ist.
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3.8. Flaschen wuchten / Flaschengurte zuzurren

Hier siehst du wieder die Prinzipien, wie du sie in vielen Varianten anwenden kannst.
Probiere es aus.

Abb.: Falsches Heben aus dem Rundriicken ohne Abstiitzen (links). Riickenschonendes Heben nit Verriegeln
bzw. Abstiitzen (Mitte, rechts, unten).
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4. THERAPIE: Wenn estrotzdem mal weh tut...

Wenn Du trotzdem Schmerzen hast solltest Du dir einen arztlichen Besuch Uberlegen.
Vorher kénntest Du jedoch ein paar einfache Universal lbungen versuchen. Bei folgenden
Alarmsymptomen sollte man aber immer unver ziiglich einen Arzt aufsuchen:

v" Ausstrahlungin ein Bein biszum FuR3 (entweder hinten, seitlich oder vorne)

v Starke Schmerzen mit Unmdglichkeit zu gehen

v' Lahmungserscheinungen oder auffallende Gefuhlsstérungen (Kribbeln,
Ameisenlaufen, Zehenstand oder Fer senstand nicht mehr maglich)

v" Inkontinenz (Harn oder Stuhlinkontinenz, " ... eslauft...")

Ruckentibungen:

Wir haben uns lange die Kdpfe zerbrochen, welche Ubungen und ob tiberhaupt Ubungen in
dieser Broschiire vorkommen sollen. Wir haben dann unsere Privatiibungen genommen.
Was muss man bei einer Ubung beachten?

Am besten funktionieren die Ubungen, wenn noch nicht ales zu spét ist, d.h. im akuten
Hexenschussstadium kénnen viele Ubungen durch die schmerzbedingte Schonhaltung nicht
mehr durchgefiihrt werden. Das heif3t: Prévention ist besser al's Nachsorge.

Sie sollte nicht zu schwierig sein, d.h. auch ohne fachménnische Anleitung richtig
auszufthren sein. Sie sollte Dehnung, Kréftigung und Mobilisierung/Schmerzhemmung in
einem beinhalten. Sie sollte sicher sein, also auch bei falscher Ausfiihrung zu keinen
gravierenden Schaden fuhren. Aulerdem sollte sie universell einzusetzen sein (Chef
griissen geht imme).

Wenn man nach diesen Malstaben sucht, dann reduzieren sich die vielen hundert Ubungen
auf einige wenige, und genau diese haben wir fr euch beschrieben.

Bitte beachte die allgemeinen Ratschlage: Diese Ubungen ersetzen keine professionelle
Therapie (sonst waren wir ja arbeitslos) und auch keine érztliche Diagnostik. Wenn du also
trotz oder wahrend dieser Ubungen noch Beschwerden hast, dann geh bitte zu einem Arzt
und lass dich durchchecken. Achte auch auf deine innere Stimme, sie sagt dir in aller Regel,
was gut ist und was nicht.

Was sind denn die Prinzipien der Ruckentbungen?

Das Verdrehen der Wirbelsdule entlastet bzw. ,6ffnet” auf jeweils einer Seite die kleinen
Wirbelgelenke. Folgt dann eine Beugung oder eine andere Bewegung, kommt es zu einer
Mobilisation. Aul3erdem werden die Muskeln, die die Wirbelsdule kompliziert miteinander
verzurren, gedehnt und leicht gekréftigt, das hilft auch. Schliefdlich werden durch
Kapselreize und Sehnenreize ebenfalls positive Effekte erzielt. Wenn es zu einem Knacken
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am Ricken kommt, ist das nichts Unnaturliches. Es kommt von den kleinen Gelenken,
deren Flachen sich voneinander |6sen und das macht eben das typische Schnalzen, auf das
sichdie, Einrenker* so sehr fixieren.

Allgemeine Gebrauchsanleitung fur die Ubungen:

v' Immer frei weiter atmen, nicht die Luft anhalten

v" Wiederholungen so viele wie fir dich okay sind, ca. 6-10 Wiederholungen pro Seite
sind optimal.

v Keine ruckartigen Bewegungen

v" Nicht gegen den Schmerz arbeiten, es kann ruhig ein bisschen spannen und ziehen,
aber mehr nicht

v' Anstrengende Ubungen nicht in kaltem Zustand oder nach dem Essen machen

v Mental bei der Sache sein, in Gedanken die ganze Ubungen sauber mitmachen

4.1. Ruckentbungen fur dieHWS

Ubung 1: , Den Chef griiRen*

Sitze aufrecht und drehe den Kopf langsam zur Seite. Als ob du deinem Chef in aufrechter
Haltung auf dem Gang begegnest. Du nickst nun in dieser gedrehten Position nach unten
und nach oben. Du wirst ein Ziehen an der jeweils gegenlberliegenden Nackengegend
spiren. Diese Ubung ist ungemein effektiv bei allen Nackenbeschwerden und ist sehr
sicher. Mache die Ubungen im Alltag so oft du willst. Firchte dich nicht, wenn es mal
knirscht oder knackst. Uber immer auf beide Seiten. Im Kombination mit Ubung 2 ein
echter Hammer.
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Variante zu Ubung 1: , Der Achselriecher*

Der ,Achsdriecher* ist eine Variante zur ersten Ubung. Diese Ubung greift eher an der
unteren Halswirbelsaule (HWS) und an der Ubergangsregion Nacken/Riicken an. Die
Ubung ,,den Chef griiBen” hingegen setzt
eher an der oberen HWS an. Die Technik
ist wieder ganz einfach. Man hebt die
Arme hoch, dreht den Kopf seitlich und
beugt ihn, also man riecht an der Achsel.
Auch der Humor kommt bei dieser Ubung
nicht zu kurz, da man jedes Mal innerlich
lachen muss, was auch indirekt wieder zu
einer Minderung der Muskel-
verspannungen fuhrt.

Ubung 2: Die, Kopflehng

Versuche durch Zurtickschieben des Kopfes ein Doppelkinn zumachen. Versuche es mal
beim Autofahren, in dem du den Kopf gegen die Kopfstiitze drickst. Wichtig: Nicht den
Kopf nach Hinten kippen, also nicht das Kinn nach oben, sondern den Kopf nur nach hinten
schieben, damit ein gruseliges Doppelkinn entsteht. Diese Ubungen mobilisiert und dehnt
die Nackenregion. Du kannst auch im Liegen dem Hinterkopf in die Matratze drticken.
Diese Ubung hilft auch sehr gut gegen Nackenschmerzen.
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4.2. Ruckentbungen fur dieLWS

Ubung 3: , Kreuz auswringen*

Diese Ubung ist fir uns eine der besten Ubungen fur Kreuzschmerzen. Sie kann in
mehreren Schwierigkeiten gemacht werden. Die leichteste Variante ist funktioniert mit
angezogenen Knien. Je mehr man den Hebel Bein verldngert, desto mehr Kraft braucht es
und umso effektiver ist die Mobilisation. Auch hier kann es regelméadig knacken.
Aufpassen muss man auf zwei Dinge: Erstens, immer die Lendenwirbelsaule flach auf den
Boden pressen und kein Hohlkreuz machen. Zweitens, die Knie immer aneinander halten
und beide Hande am Boden |assen.

Die Knie nicht auf den Boden neben den Handen ablegen, sonder ca. 1 cm oberhalb in der
Luft halten. Du kannst die Hande mit 2 Bleistiicken beschweren, damit sie nicht so schnell
abheben. Fir ganz extreme Ruckenfetischisten gibt es noch die Hardcore Variante. Mit
anndhernd gestreckten Beinen und Knie zusammen seitlich bis zum Boden kippen, aber
dabei den Boden nicht berhren. Achtung: kein Hohlkreuz machen und die Fil3e nicht ganz
ablegen. Das gibt Power und hilft. Wichtig: das Atmen nicht vergessen.
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Ubung 4: , Die Morgenlatte’, Rakeln

Du liegst im Bett auf dem Rlcken, am besten nach dem Aufwachen, da hier dein
Muskeltonus noch schon niedrig ist und du daher sehr effektiv dehnen und rékeln kannst.
Also Hande hinter dem Kopf verschrdnken und Bene, Oberkdrper und
Bauchmuskeln/Riickenmuskeln richtig anspannen. Dabel die Zehen anziehen, ca. 8 sec
volle Pulle anspannen, dann loslassen und Rakeln, d.h. abwechselnd rechte und linke
Korperhélfte strecken. Dann aufstehen. Das hilft.

I sometrische Varianten zur Morgenlatte:

1. Kopf in die Matratze drticken, siehe Bild

2. Ellenbogen in die Matratze dricken, aktiviert die Muskulatur zwischen den
Schulterblattern. Sehr effektiv.

Fir Streber sind die nachfolgenden Ubungen gedacht!
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Ubung 5" Popostretching”

Dabel dehnst du deinen Gesalimuskel. Das Ziehen kann recht unangenehm sein, aber du
kannst bei dieser Ubung praktisch nichts falsch machen und kannst auch ziemlich in den
Schmerz hineindehnen. Also keine Hemmungen (Atmen nicht vergessen). In Rickenlage
Ziehst du dein abgewinkeltes Knie in Richtung andere Brustwarze, bis es im Gesdl3 so
richtig zieht.

Ubung 6 “Kobra*

Schaue dir die Bilder an. Du liegst auf dem Bauch. Neben deinem Kopf sind die Hande auf
dem Boden, sodass dein Daumen die Nasenl6cher bertihren kann (s. Bild), nun richtest du
deinen Oberkorper auf und achtest, dass deine Ellenbtgen nicht nach auf3en abstehen,
sondern parallel zur Korperachse liegen. Achte auch darauf, dass dein Schambein festen
Kontakt zum Boden hat. Als nachsten Schritt kannst du, wenn es geht, die Arme strecken,
ohne dabel die Position der Hande zu verandern. Wichtig ist auch hier die Atmung. Halte
die Luft nicht an und versuche aus dem Bauch zu atmen. Beim Einatmen sollte das Ziehen
im Bauchbereich und am Ricken zunehmen.
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4.3. Sonstige Ubungen

Ubung 7 “Morgengebet und K atzenbuckel®

Siehe Bilder. Erst Ausgangsstellung, dann in den Katzenbuckel. Wichtig ist, dabei das Kinn
auf die Brust zu driicken. Danach nach hinten mit Gesal3 auf die Fersen und Arme gestreckt
lassen, den Ruicken strecken und auf korrekte Atmung achten.
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Ubung 8, Das Kind*

Knie auf dem Boden und lege die Stirn oder noch besser den Haaransatz vor deinen Knien
auf den Boden. Dabel legst du deine Arme neben die Beine nach hinten und entspannst dich.
Du solltest ein nicht unangenehmes Ziehen im Ricken spiren.
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Ubung 9, Bleigurt ziehen“:

Praventiv kannst du die folgende Dehnungsiibung perfekt einsetzen: , Bleigurt ziehen®:
Siehe Bilder. Die Ubung ist effektiv, aber du brauchst etwas Geduld, wenn du dich
verbessern willst. Sie |adt auch ein wenig zum Schummeln ein. Wichtig dabel ist die
langsame Bewegung und das Halten der Kopfposition, also nicht in die Hihnchenstellung
(Kinn nach vorne) verfallen. Am besten du dbst mit einem Gummibleigurt, wie ihn die
Apnoetaucher verwenden. Steigere deine Leistung mit einer langsamen Verkirzung des
Abstandes der Hande. Wenn deine vorderen Oberkdrpermuskeln gedehnt werden, wirst du
viel weniger Riickenbeschwerden haben. Probier’s aus.
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Abb.: Falsche Haltung: die Arme sind
nicht gestreckt und der Kopf ist in
» Hihnchenstellung® .

Ubung 10, Das Weichei

Bei dieser Ubung wird die Nervenwurzel gedehnt.

Embryostellung oder s. Bilder. Mit dieser Ubung kann man versuchen, seine
Ruckenschmerzen zu lindern, alerdings sollte man nur aufgewarmt und mit viel Vorsicht
an diese Dehnung herangehen.
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Ubung 11 " Trockenkraulen”

Koordination, Riickenkraft und eine starke Bauchmuskulatur werden durch diese Ubung
trainiert.

Einfach auf einer Flasche liegend Kraulen, dabel nicht mit dem Kopf nach oben schauen
und nicht den Atem anhalten (héaufige Fehler).

Wenn esmal richtig ins Kreuz einschief3t

Vorab: es gibt einige Warnsymptome, bel denen unverziglich ein Arzt aufsuchen ist (siehe
oben). Wenn diese Warnsymptome nicht vorhanden sind, konntest Du es mit den folgenden
Ubungen versuchen:

Ubung 3 und viel Treppensteigen (bergauf). Wenn keine Treppen vorhanden sind, in der
Eben laufen und sich zwingen, mit der Zeit immer aufrechter zu gehen. So lange gehen, bis
man wieder aufrecht gehen kann. Wenn irgendwie mdglich KEINE Bettruhe sondern den
Schmerz weitestgehend ignorieren und in Bewegung bleiben (, work and ignore it..."), das
mobilisiert.

Wenn die Schmerzen nachlassen, dann massiv Ubung 5 machen. Wenn auch das geht,
abschlieRend versuchsweise Ubung 6 probieren.
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5. Daskompakte Ruckenprogramm

Tauchlehrer sollten das Rickenprogramm fur Sporttaucher mit dem gleichen
Selbstverstandnis wie einen HLW/O, Kurs beherrschen. Sie konnen selber ihren Schilern
in einem halben Tag die Grundlagen dieses Rickenprogrammes lehren. Zumindest alle
Diveleader sollten in ihrem t&glichen Job as Diveguide und Ausriistungsschlepper ihren
Rucken rechtzeitig schonen. Durch ihre Vorbildfunktion kénnen auch ihre Tauchschiler
davon profitieren.

1457 AE [
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5.1. Der Kurs

Ablauf:

Nach einer kurzen Einfuhrung ins Thema (die Grundlagen, demographische Fakten)
werden die Klassiker des Tauchens erlautert. Daraus werden die Grundprinzipien erarbeitet
und abgeleitet. In einem Parcours sollen dann diese Prinzipien improvisatorisch
angewendet werden.

Alle Prinzipien sollten zur Anwendung kommen. Die Tellnehmer lernen mit Spal3 und in
der Praxis, wie sie ihren Riicken schonen. Dieser Parcours wird, wenn moglich gefilmt oder
von einer beobachtenden Teilnehmergruppe begleitet.

Beispiel fur einen Parcours (beladenes Auto, ausrdumen, zusammenbauen, Anlegen
Ablegen...)

Im Anschluss an den Parcours kénnen die grundlegenden Riickentibungen als "take home
exercise" mitgegeben werden. Hinweis auf einen ausfuhrlicheren Kurs/Buch

Inhalte:
v Die Fakten
Aktiv besser als passiv
Bandschel benprobleme haben fast ale
Prévention viel wichtiger als Therapie
Die Klassiker beim Tauchen (Taschen einseitig schleppen, reif3en, heben), Anziehen
und Anheben der Ausriistung, Flasche aus Auto heben, Ausriistung an Bord hieven,
Ablegen der Ausrtistung
v" Die Grundregeln (Verriegeln, Ran an den Korper, gleichseitige Belastung, richtig
heben, anziehen, helfen, Churchill, Ziehen statt schieben)

AN NN

v' Die Ruickentbungen (Chef griRen, Der Achsdriecher, Doppelkinn, Kreuz
auswringen, Rakeln, Morgenlatte)
v' chillout

Weiterfihrende Informationen/K urse;

GTUM eV. (www.gtuem.org)
oder www.barakuda-club-innsbruck.at
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