Physiologie

BACK-TEC

DAS NEUE RUCKENPROGRAMM FUR TEC-TAUCHER

Bereits seit sieben Jahren gibt es das
Riickenprogramm fiir Sporttaucher.
Nach dem uberraschenden Erfolg
war die logische Konsequenz die
Erweiterung fiirs Trimix- und Long-
range Explorationstauchen. Hier klagen
iber 9o % lUiber Rickenschmerzen
wahrend und nach der stundenlan-
gen Dekompression. Die Autoren von
Diving-concepts.at haben eine vollig neu
uberarbeitete Version herausgebracht,
welche als Buch im Oktober 2012 erschei-
nen wird. Wetnotes hat vorab bereits
eine Zusammenfassung der Thematik
in Auftrag gegeben.

Einfiihrung/Fakten

Riickenschmerz ist ein Symptom und
keine Krankheit. 80 % der Berufstdtigen
und knapp 90% der Tauchlehrer
haben regelmadf3ig Riickenschmerzen.
Schmerzmittel alleine tragen zu
keiner Losung bei - es werden in
Deutschland pro Jahr unglaubliche 350
Millionen Packungen Schmerzmittel
in den Apotheken verkauft! Jeder
zweite 18-Jdhrige Deutsche hat bereits
Erfahrungen mit Riickenschmerzen.
Riickenschmerz ist der haufigste
Grund fur Arbeitsunfdahigkeit und
Frithpension. In 85-90 % der Fille
handelt es sich um sog. unspezi-
fische Kreuzschmerzen, d. h. ohne
erkennbare Ursache. Oft finden sich
Zufallsbefunde: 52 % der Bundesbtirger
haben Bandscheibenschdden, jeder
Dritte sogar einen Bandscheibenvorfall,
jedoch ohne Symptome.

Beim Heben von sperrigen Lasten,
wie es beim Trimixtauchen normal
ist, wirken auf unseren Bandscheiben
und die kleinen Wirbelgelenke unvor-
stellbare Hebelkrdfte im Bereich von
weit iber 1 Tonne. Wir koénnen bei
richtiger Technik und bei addquater
Muskulatur und Stabilitdt tgl. Tonnen
von Stages und Gerdtschaften auch
in schwierigen Zustiegsarealen von A
nach B schleppen. Unsere Wirbelsdaule
ist fir Hochstleistungen gebaut,
dazu gehort aber auch eine trainierte
Rumpfmuskulatur und eine effektive
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Tragetechnik, die bei den meisten
Industriestaatenbewohnern durch
zu wenig Sport und zu vieles Sitzen
verkiimmert. Durch das andererseits
boomende Freizeitgeschdft kommt es zu
einem ,mismatch“ von Rumpfstabilitdt
und sportlicher Uberlastung. Wir
tiberlasten also unseren Riicken mit
Bewegungen und Belastungen, denen
unsere Muskulatur noch nicht gewach-
sen ist (im wahrsten Sinne des Wortes).
Der Biirohengst, der am Wochenende
mit D-12 und zwei Stages behangen
aus dem welligen Achensee watet,
hektisch und schnell mit Hauruck
seine Geratschaften verstaut, wird
bald auf dem Neurochirurgischen
OP-Tisch liegen. Er tragt vielleicht noch
die Ausristung seiner Freundin und
muss alles ins Auto hinein und wie-
der heraus hieven, und das zu Hause,
am Tauchplatz, an der Fillstation und
abschlieflend wieder zu Hause. Er wird
vermutlich in den ersten Monaten viele
Riickenschmerzen bekommen, bis er
sich an die neuartige Belastung gewohnt
hat.

Besonderheiten beim Tauchen

Beim Tauchen haben wir es mit
meist schweren und sperrigen
Gegenstanden bei gleichzeitig wech-
selnder Muskeltonisierung zu tun! Die
Riickenbelastung eines Tauchers ist
mehr als fiinf mal so hoch wie die eines
professionellen Mobelpackers!

Im Wasser sind wir schwere-
los in unnatirlicher Position
(horizontale Wasserlage und tiberstreck-
te Halswirbelsadule).

Vor dem Tauchen wird bei ldngeren
Anfahrten (iiber 2 h) mit dem Auto die
Wirbelsdule geschrumpft (bis zu 2 cm),
und der Tonus der Riickenmuskeln ver-
mindert sich. Daher sind nach dem
Aussteigen die Muskeln noch nicht rich-
tig vorgespannt. Man steigt aus, 6ffnet
den Kofferraum und hebt mit gestreckten
Beinen und mit Ho-Ruck die hinterste
Mortelkiste aus dem Kofferraum.
Beim Ausstieg muss in kurzer Zeit aus
einer Schwerelosigkeit auf maximale

Belastung umgestellt werden, viel-
leicht sogar noch einbeinig (Leitern).
Durch die horizontale Wasserlage sind
die Riickenmuskeln und die Core-
Muskeln ermiidet und verkiirzt. Die
Bauchmuskeln und vor allen Dingen
die Verbindung vorne-zu-hinten,
also die Core-Funktion ist noch nicht
richtig bereit. Die ersten Schritte im
halbhohen Wasser und dann kommt
plotzlich eine maximale Belastung auf
die Wirbelsdule, kombiniert mit viel-
leicht einer akuten Ausgleichsbewegung
bei instabilem Untergrund (Steine, Sand).
Die Krdfte gehen zuerst weniger in die
ddmpfende Muskulatur, sondern voll
in die kleinen Wirbelgelenke und die
Bandscheiben. Nach dem Aussteigen
sind die Oberschenkel recht platt und
man neigt zum Heben mit gestreckten
Beinen. Das kann beim Einrdumen der
Stages in den Kofferraum zum Problem
werden.
BRI

Falsches Heben ,,aus dem Riicken“

Gewicht der Kiste 40 kg

Oberkdorpergewicht 50 kg

Gesamtbelastung bei

Hebelarm 1:4 5400 N (540 kg)

Bauchmuskulatur 30% 54 kg

Wirbelsdule 70% 486 kg

Unterschied: zusatzliche 234 kg
Belastung bei falscher Technik

Richtiges Heben ,,aus den Beinen“

Gewicht der Kiste 40 kg

Oberkdrpergewicht 50 kg

Gesamtbelastung bei 3600 N (360 kg)

Hebelarm 1:4
Bauchmuskulatur 30% 108 kg
Wirbelsdule 70% 252 kg

Kurzes Einfiihrung in die
Patho-physiologie - wir erin-
nern uns

Die Wirbelsdule ist fiir starke korper-
liche Beanspruchungen gebaut, sie
federt und kann unglaubliche Lasten
ertragen.

Wir brauchen also nicht immer perfekt
alles richtig heben und lupfen. Wenn ich
ein paar Mal eben nicht verriegele, 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 heraus-
finde. Also liebe Leser, es gibt keinen
Grund, gleich bei jeder Fehlbelastung
nervos zu werden. Unsere Wirbelsdule
verzeiht uns sehr viel! Andererseits wer-
den die meisten Bandscheibenvorfdlle
durch unachtsame Bagatellbewegungen
ausgelost.

Die Wirbelsdule kann nur in
Zusammenarbeit mit Muskeln und
Sehnen/Bandern funktionieren. Die
blof3e kndcherne Wirbelstruktur wdre
wertlos. Man vermutet heute, dass
chronische Fehlbelastungen wesent-
lich schlimmere Konsequenzen haben,
als einzelne Maximalbelastungen.
Also kann ein guter Gewichtheber
eine durchaus gesunde Wirbelsdule
haben, wenn er richtig trainiert und
seine Grenzen akzeptiert. In den fol-
genden Bildern und Grafiken siehst du,
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Die Belastung unserer Lendenwirbelsdule (genauer
gesagt der untersten Bandscheibe L5/S1)

227 kg
10 kg
entspricht
298 kg 208 kg
66,8 kg
10 kg
entspricht
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Oberkérperneigung in Grad

welchen Belastungen unser ,Gestell”
ausgesetzt ist.

Die Riickenkiller beim tech-
nischen Tauchen

1. Nach langer Deko mit leergepumpten
Muskeln auf instabilem Grund aus
dem Wasser waten

2. Flossen an/ausziehen mit angelegtem
Doppelgerdt

Ho-Ruck oder mit Korperspannung

1000
900 +
800 -
700 -
600 -
500 +
400 -
300 +
200 A
100 +

0 ———+——

——Ho-Ruck

——Anspannung

Druckkraftin Kg (LWS)

Zeitin Sekunden

. Stage ins Auto laden
.Stages von Mann zu Mann

reichen in einer Kette mit blo-
er Oberkdorperdrehung ohne
Ausfallschritt

. Mortelkisten aus dem Kofferraum

heben

.Unachtsame Beugerotations-

bewegungen vV 0o n
mittelschweren Gegenstianden (1 - 5
kg) mittels Ho-Ruck Methode
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Was bedeutet Core?

Wichtig fiir samtliche bogenfor-
mige Bewegungen und fir statische
Haltebewegungen ist ein stabiles
Kraftzentrum. Das Kraftzentrum ist der
Bereich um unseren Kérperschwerpunkt
herum. Also der Oberbauch, Unterbauch,
die Bauchseiten und die unteren
Rickenmuskeln. Vielen Tec-Tauchern
sind die Angora-Nierenwdrmer bekannt.
Den Bereich, den diese Warmer abde-
cken, nennt man Core-Bereich oder die
Rumpfstabilitit. Diese Core-Muskeln
miissen gemeinsam eine Art sta-
bilen und kraftigen Stamm bilden.
Viele Sportler wie Ringer oder Judoka
haben eine ausgesprochene starke
Core- Muskulatur, die es ihnen erlaubt,
viele Bewegungen ,,aus dem Korper
heraus” zu starten. Wichtig ist, dass
bei vielen Riickenschmerzpatienten
und Sportlern die Core-Muskulatur
zu wenig aktiviert ist. Zur Core-
Muskulatur gehoren keineswegs nur
der vordere Bauchmuskel und der hin-
tere Riickenmuskel. Viel wichtiger sind
die schragen Bauchmuskeln und eine
bindegewebige Membran, die vorne
und hinten verbindet. Dieses Band
(auf schlau die Fascia thoracolumba-
lis) dient als Verbindung der schragen

Bauchmuskeln und der hinteren
Rickenmuskeln. Leider werden von
vielen Sportlern diese Muskeln nicht
in dem Masse trainiert, wie z. B. der
Sixpack, der verglichen mit den vorigen
eher unwichtiger erscheint. Noch dazu
kommt das richtige Zusammenspiel,
also die Einheit dieses Kraftrings. Bei
allen Ubungen sollte der Core aktiviert
sein. Das ist wirklich hammermafiige
Prdavention unserer Wirbelsdule!

Riickenseite Bauchseite

Witbelgelenk 7
Durnfansarz

In dieser Abbildung sieht man die beiden
Schmerzzonen bei Vorwdrtsbeugung
und Riickwdrtsbeugung. Oben sieht
man zwei Wirbelkdrper von der Seite
bei Vorwartsbeugung. Die Bandscheibe
mit ihrem Kern driickt nach hinten
Richtung Nervenwurzel. Die kleinen
Wirbelgelenke (griin) werden entlastet.
So wiirde zum Beispiel der Schmerz

Bandscheibe
" Bandscheibenkem

Nervenwurzel

sein, wiirde man tief in den Kofferraum

gebeugt eine 8ocufft stage heben.
Unten sieht man die Situation bei
Hohlkreuz bzw. bei Riickbeugen. Hier
wird die Nervenwurzel eher entla-
stet, und die Facettengelenke (kleinen
Wirbelgelenke) werden aufeinan-
der gepresst. Das ist die Situation der
Horizontallage in der Deko. Es verspan-
nen sich alle Riickenmuskeln und ein
Hohlkreuz bringt Erleichterung.

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 Halfte heraus.
Das gleiche Prinzip findet sich bei
unserer Bandscheibe, bzw., mit dem
Kern, der darin enthalten ist. Beugt
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man sich nach vorne, wird der Kern
nach hinten gedriickt. Ist hier eine
Vorschddigung und eine bereits vor-
handene Vorwolbung vorhanden, dann
driickt der Kern auf die Nerven.

Also wird ein Bandscheibenpatient oft
beim nach vorne Beugen ausstrahlende
Schmerzen haben. Interessanterweise
werden aber beim nach vorne Beugen

die kleinen Wirbelgelenke (Facetten)
und die Dornfortsitze entlastet. Dem
Tec-Taucher, der in stundenlanger
horizontaler Lage seine Dornfortsdtze
zusammenstaucht, wird also die
Vorbeugung eher angenehm vor-
kommen. Die Schmerzen in der
liegenden Wasserlage kommen von
den Facettengelenken, nicht von den

Bandscheiben. Die ausstrahlenden
Schmerzen nach einseitigem Heben
einer Stage kommen meist von der
Bandscheibe (direkt oder indirekt).

Der Drahtzieher im Hinter-
grund: das Kiefergelenk

Fiir eine genaue Zentrierung in unserem
Kiefergelenk kommt es auf Zehntel
Millimeter an. Es wirken enorme Krafte
von iber 100 kg an unserem Gelenk,
und die mdchtigen Muskeln miissen
in der Balance sein.

Nach langen Tauchgdngen kénnen die
Kopfschmerzen durch das Kiefergelenk
so stark sein, dass man sie kaum von
einer DCI unterscheiden kann.

Wenn unsere Halswirbelsaule auch
nur um 8° gestreckt wird, ziehen die
Muskeln unser Kieferkdpfchen um 1 mm
nach hinten. Das kann schon weitrei-
chende Folgen haben. Die meisten
Mundstiicke werden im Stehen oder
im Sitzen angepasst. Die Haltung, in der
man die meiste Zeit taucht, mit leicht
iberstreckter Halswirbelsdule (bis zu 20
Grad tiberstreckt) fiihrt zu einer weite-
ren Verschiebung des Kieferkdpfchens
von einigen Millimetern nach hinten,
wodurch das Mundstiick nicht passen
wird.

Das heif3t also fiir die Praxis:
Formbare Mundstiicke, falls sie verwen-
det werden, sollten in der letztlichen
Tauchposition angepasst werden.

Wir lockern in der Deko bewusst

Position fiir 30 Sekunden zu halten

Zweiter Check der Rumpfstabilitadt

unseren Kiefer, wir wackeln mit dem
Kiefer hin und her, machen isome-
trische Offnungsbewegungen und
lassen bewusst immer wieder mal den
Kopf hdngen.

MACH DEINEN PERSONLICHEN BACK-CHECK:

Zeigefinger zu verdndern, steigt deine Core-Muskulatur ein. Versuche, die

zittern. Dieses Anspannen dieser Muskelkette sollte bei allen schweren
Hebe- und Tragebewegungen bewusst durchgefiihrt werden.
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Um ganz grob abzuschitzen, wie
es um deine Rumpfstabilitit steht,
haben wir zwei Tests vorbereitet:
Erster Check der Rumpfstabilitdt
(Core-Muskeln):

Stelle dich mit D-12 gerade hin. Du
wirst wahrscheinlich leicht nach
vorne gebeugt stehen, damit dich
das Gewicht nicht nach hinten zieht.
Gehe mit deinen Zeigefingern nun ans
Brustbein und ans Schambein. Wenn
Du dich nun in die Vertikale zuriick-
lehnst, ohne dabei den Abstand der

- wahrscheinlich wirst du ordentlich

(Core-Muskeln):

Mache einen Seitstiitz mit gera-
der Korperachse und versuche, 30
Sekunden zu verharren. Erschwerend
kannst Du das obere Bein und den frei-
en Arm heben wie ein Hampelmann.
Erleichternd kannst Du Dich mit dem
freien Arm dich auf der Stage abstiit-
zen.

Losungsansdtze

Die Deutsche Arzteschaft und alle Fachgesellschaften ver-
treten folgende Leitlinie: ,.... nur solche Mafnahmen sind
langfristig sinnvoll, welche die aktive Mitarbeit des Patienten
einbeziehen...“ Sie fordern auch ,riickengerechtes Verhalten

im Alltag.”

biomechanischen

Abldufe miissen umprogrammiert werden,

damit motorische Ketten aktiviert werden. Das heifdt im

Prdavention ist also alles. Die Therapie von bestehenden
Beschwerden ist also meistens schon ein Schritt zu spat.
Auflerdem hemmen bereits vorhandene Schmerzen die
Muskelbahnungen, und es entstehen Schonhaltungen und

schlechtere Muskelketten!
Pravention besteht aus:

1. Richtiges Management von Lasten
2. Rumpfstabilitit und starke Beine

Das ist natiirlich leichter gesagt als getan. Auflerdem reicht es
bei weitem nicht, die Muskeln isoliert zu kraftigen. Auch die
Bauchmuskeln miissen gedehnt werden, und die gesamten

Klartext, dass jemand der die Grundprinzipien mit eigener
Ausriistung und damit richtig Heben, Schleppen, Tragen
etc. iibt, mehr erreicht als jemand, der an einer Maschine
isoliert seinen Riickenstrecker aufbaut.

-2
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P
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Lbsungsansatz I: Management von schweren Lasten

Wenn man sich die 3 %> Grundprinzipien des Back-Tec-
Programmes anschaut, kann man nicht viel falsch machen.
% Prinzip (Churchill): Trage nur, was andere nicht tragen
kénnen. Benutze Hilfsmittel.

1. Prinzip (Gorilla): Verriegele deinen Kérper mit Ellenbogen/
Knien, Knie gebeugt und Silberriicken

2. Prinzip (Wassertrdager): Achte auf symmetrische
Lastverteilung

3. Prinzip (Ringer): Lasten ran an den Kérper und moglichst
an den Korperschwerpunkt, ziehen statt schieben

% Prinzip (Churchill)

i . g A :

Trage nur, was andere nicht tragen kénnen. Benutze
Hilfsmittel:

Hilfsmittel: Leitern, Kofferraumfldchen, Ziehwagen,
Angelhose, Helfer

Jeder WETNOTES-Leser kennt die uns bekannten Hilfsmittel,
wie Rentnertische, Leitern, Karren. Natiirlich sind auch per-
sonelle Helfer immer willkommen. Bei Héhlenzugdngen
missen oft komplexe Flaschenzugkonstruktionen gebaut wer-
den, um die Gerdtschaften vor Ort zu bringen. Eine Grundregel
ist es, zu Lasten des Gewichtes mehr Wegstrecke zu machen.
Also ofter gehen mit weniger Gewicht. Bei flachen Einstiegen
oder in Quelltopfen hat sich unsere Angelhose bewahrt, mit
der wir unsere Stage- und Scooter-Pakete in hiifthohes Wasser
tragen und dort kniend ohne Schwerkraft anrédeln kénnen.
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Gorilla-Prinzip:

Korper mit Ellenbogen/Knien verriegeln, Knie gebeugt und
Riicken gerade:

Anbei einige Beispiele fiir das Verriegeln. Somit wird ein
Kraftgestell aufgebaut ,und die Gewichtskrafte verteilen sich
auf unsere Muskelketten.

Wassertrager-Prinzip:
Achte auf symmetrische Lastverteilung

Ringer-Prinzip:
Lasten ran an den Korper und moglichst an den
Korperschwerpunkt, ziehen statt schieben.

Physiologie

Losungsansatz 2: Kraftiibungen fiir einen starken Rumpf

Wir empfehlen simulierte Ubungen mit Tauchgerat nach
folgendem Schwierigkeitsschema:

N

Level I:

Trockeniibung mit Techniktraining fiir saubere
Durchfiihrung. Der Sinn von Level I ist die Erlernung einer
sauberen technischen Ausfiihrung der spateren Kraftiibungen.
So kann man durchaus mehre Wiederholungen (ca 15-20)
machen und erreicht eine Mobilisierung bzw. eine Bahnung
der richtigen Muskelketten.

Level II:

Trockeniibung auf instabilem Untergrund, z. B. mit dicker
Matte oder auf Stage balancierend (oder mit Stage auf dicker
Matte). Hier kommen auch Balanceiibungen fiir die kleinen
koordinierenden Muskeln ins Spiel. Bei Level II geht’s rich-
tig los. Neben der reinen Kraft einer Muskelkette sind auch
die kleinen Ausgleichbewegungen von grof3er Bedeutung.
Gerade beim Tauchen spielen diese auch wegen des meistens
instabilen Untergrundes eine eminente Rolle.

Level III:

Ubung mit Gewicht, am besten mit Tauchgerit. Entweder
Doppelgerdt oder zwei Stages, die hinten ineinander gehdngt
werden. Level III sollte als Krafttraining angesehen werden
und dient der Kraft- und Koordinationssteigerung.

Level IV:

Ubung mit Gewicht auf instabilem Untergrund. Bei Level IV
wird praktisch die Wirklichkeit simuliert und trainiert. Als
instabilen Untergrund kann man dicke Matten, Polster oder
rollende Gegenstande (z. B. Stages) verwenden oder einbei-
nige Ubungen machen, um seine balance zu verbessern.
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Auszug der wichtigsten Ubungen

Neben den Kraft- und Koordinationssiibungen stehen spdter
auch Dehniibungen und spezielle Mobilisationen auf dem
Programm, auf die aber im Rahmen dieses Ubersichtsartikels
nicht eingegangen werden kann. Die wichtigsten Ubungen
sind Kniebeuge, Pushup (schrdg auf der Treppe oder auf den
Knien), Seitstiitz, gerade stehen mit Riickenlast fiir Core-
Funktion, Balancieren auf instabilen Untergriinden.

Ziel: Mit eigener Ausriistung sollte man drei Wiederholungen
der Kraftiibungen auf instabilem Untergrund schaffen, dann
ist unser Korper bereit! Unter diesem Gesichtspunkt ist eine
D-20 wirklich eine Herausforderung.

Fiir alle Kraftiibungen gilt: Die Muskeln miissen durch leichte
Bewegungen erst warm gemacht werden, bevor sie belastet
oder gedehnt werden.

Die angestrebten Wiederholungen sollten 8-12 betragen, davon
die letzten drei mit Support bis zum totalen Muskelversagen.
Keine Wiederholungssatze und zwei Mal wochentlich, dafiir
alles geben im Training. Unbedingt 48 h vor dem Tauchgang
kein Muskeltraining dieser Art. Muskelversagen heifit, dass
gar nichts mehr geht, also auch kein Halten in der Position
mehr. Wenn ich also bei der Kniebeuge nicht mehr weiter
hochkomme, dann bleibe ich so lange auf der Hohe, bis ich
langsam einknicke (Partner hilft, oder zur Not selber mit
Handen hochziehen).

Bei isometrischen Haltetibungen sollte man die Position
20-30 Sekunden halten. Auch hier sollte am Ende das totale
Muskelversagen auftreten. Keine Wiederholungssdtze und
zwei Mal wochentlich, dafiir alles geben im Training.

Bei den Dehniibungen sollten nicht die Sehnen in
Gelenksndhe, sondern der Muskelbauch ziehen, daher zum
Beispiel beim Oberschenkel Knie minimal dehnen.

Bei allen Ubungen gilt: nie die Luft anhalten! Beim schwe-
ren Teil immer ausatmen, bei den Haltetibungen nicht die
Luft anhalten. AA- Anspannen/Ausatmen, EE- Entspannen/
Einatmen. Immer vorher leichtes Aufwdrmen.

Tipps fiir lange Dekotauchginge

Auch in optimalem Trainingszustand wird einem nach stun-
denlanger Dekompression das Gestell weh tun. Grund ist
einfach eine Ubermiidung der Haltemuskeln und eine 1dn-
gere Fehlbelastung der Wirbelsdule. Alternativ kann man
sich auch auf die Knie legen und den Oberkdérper minimal
aufrichten, wenn man zum Beispiel im Flachwasser Grund
unter den Ftf3en hat. Nattrlich sollte nicht die ganze Deko in
dieser Position gemacht werden, aber nach einem gasbreak
zum Beispiel wdre das eine Alternative.

« Diagonales Anspannen Hand/Knie
In der Dekompression oberhalb 6 m kann man immer
wieder fiir ca. 20 Sekunden mit der Handflache das dia-
gonale Knie isometrisch driicken, dabei den Kopf nach
unten beugen. Jeweils zwei Mal pro Seite. Nicht pressen!
Man verwendet ca. 20-30 % der maximalen Muskelkraft.
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« Zunge/Augentrick
Dieser Trick nutzt neuroanatomische Verbindungen zwi-
schen Augen/Zungenmuskeln und Nackenmuskeln. Durch
diese Ubung kann man die Nackenmuskeln entspannen.
Also Atemregler aus dem Mund und Zunge in die andere
Richtung wie die Augen und dann Wechsel.

« Wassertreten im Liegen zur Entlastung der gestauchten

Facettengelenke

Beim Austauchen auf den letzten Metern kann man noch in
horizontaler Lage mit Wassertreten beginnen. Wenn man
schlussendlich im halbtiefen Wasser steht, sollte man vor-
sichtig beginnen, seinen Rumpf anzuspannen und wieder zu
entspannen. Also langsam den Core aktivieren und leichtes
Wassertreten. ACHUNG: Bei allen Anspannungsiibungen
nicht die Luft anhalten und nicht Pressen!

« Kieferwackeln, isokinetisch 6ffnen (also gegen
Widerstand 6ffnen)
Immer wieder einmal den Regler aus dem Mund nehmen
und mit dem Kiefer locker nach rechts und links wackeln,
gegen Wiederstand Kiefer 6ffnen. Das macht weniger
Kopfschmerzen und Nackenverspannungen.
7

 Bei sehr langen Dekotauchgdngen nimmt Frank
Ibuprofen 1200 mg als Tablette bereits in der 6-m-Deko.
Dies ist jedoch seine persdnliche Einschdtzung und
sollte nicht als allgemeine Empfehlung angesehen wer-
den.

« Flossentipp

Flossen im Liegen (Riickenlage) anziehen, das geht auch mit
D-20 und super dickem Unterzieher. Dabei einen Fufd dia-
gonal aufs Knie legen und Flossen diagonal anziehen. Beim
Austauchen Flossenband bereits in liegender Wasserlage
offnen und dann im brusthohen Wasser durch , Flosse auf
Flossen stellen” Flossen ausziehen und beide Flossen dann
mit der Hand hochholen.

Wenn es doch mal linger schmerzt

Dann empfehlen wir die Riickenibungen aus dem Back-Tec-
Buch. Diese sollten aber erst nach drztlichem Ausschluss
groberer Ursachen begonnen werden und wiirden den
Rahmen dieses Artikels sprengen.

Zusammenfassung

Rickenschmerzen beim technischen Tauchen sind sehr
hdufig und kénnen mitunter schlecht von DCI-Beschwerden
unterschieden werden. Pravention ist die einzig wahre
Chance, dauerhaft gegen diese Beschwerden anzugehen.
Einerseits kann man durch wenige Grundprinzipien sehr
schnell und effektiv lernen, mit Lasten richtig umzugehen.
Andererseits kann man durch Krafttraining, Dehntechniken
und Balancetechniken seine grof3en Muskelketten und seine
Rumpfstabilitdt rasch verbessern. Es bietet sich an, mit der
eigenen Ausriistung bzw. mit dem Korpergewicht zu arbeiten.
Bei bereits bestehenden Beschwerden muss professio-
nelle Abklarung betrieben werden, bevor man mit einem
Selbstprogramm startet.

CCR Inspiration | EVolt
CCR - Poseidon MK VI

CCR - Sentinel / Expedition
CCR-JJ

Rebreather Service Center
Atemregler Revisionen
Tauchflaschen Revisionen
Rebreather Zubehor

Physiologie

Autoren-Team von diving-concepts.at:

Dr. Frank Hartig: Internist
der Uniklinik Innsbruck,
u.a. Additivfacharzt

. fir Rheumatologie,

aktiver Apnoe und
Trimixtaucher. Selbst
bandscheibenoperiert.

Dr. Andrea Kohler:
Molekularbiologin,
tauchmedizinische
Grundlagenforscherin an
der Universitdt Innsbruck,
aktive Trimixtaucherin
und TL-Ausbilderin.

PT Barbara Christa:
Physiotherapeutin mit
langjahriger Erfahrung
mit Riickenpatienten vom
Hochleistungssportler bis
zum Altenheimbewohner.
Leidenschaftliche
Apnoetaucherin.
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