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FLASCHENTAUCHEN
ALS EINE NEUE METHODE IN DER REHABILITATION
VON WIRBELSAULENERKRANKUNGEN

SCUBA DIVING
AS A NEW METHOD IN THE REHABILITATION
OF SPINAL COLUMN DISORDERS

von
F. GERSTENBRAND 1, K. H. BERGER2), M. BERGER 1) und A. K. PALLUA)

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird eine besondere Form elner Unterwassertherapie vorgestelit, die durch
das Flaschentauchen erreicht werden kann. Durch das partielle Aufheben der
Schwerkraft kommt es zur Entspannung des Geflges der Wirbelsdule und dabel

zun Abklingen von sekunddren Muskelspasmen, aber auch zur Entspannung des
Bandscheiben- und Banderapparats. Es konnten an zwei reprasentativen Fallen
die Technik und die Vorgangsweise einer "kompletten Unterwassertherapie' ge-—
schildert werden. Bei einem der Patienten hat es sich um eine akute Lumbago-
attacke, bel einem zweiten un eine Lumbalgle mit Restsymptomen nach einer ra-
dikuldren L3sion Im lumbosakralen Wurzelberelich rechts gehandelt. Bei beiden
Patienten ist es zu einem AbklIngen der Besctwerden bzw. einer deutllchen Ver-—
besserung gekammen. Die Einrichtung von Mdgllichkelten einer "kompletten Unter-—
wassertherapie' in Rehabilitationszentren fUr Wirbelsaulenschiaden oder 1n Kur-
anstalten wird angeregt.

SUMMARY

A special nmodiflcatlon of underwater treatment 1s presented whereby scuba
diving Is belng used. Because of the partial absence of the gravity of the
vertebral colum and Its surrourding tissue Is relaxed and that consequently
leads to a melioratlon of secondary muscle spasms as well as to a relaxatlon
of the disc~ and connective tlssue. Two representative cases are described on
whom the technlique and procedures of a ‘'complete underwater therapy" has been
used. One of the patients suffered from an acute attack of lunbago, the second
one from a lumbalgia with sequelae after having had a radicular lesion L5/S1
of the right side. The two patients showed a marked improvement of the symp-
toms. It Is recommended to equip rehabilitation centers or sanatorlums for
patients with spinal column dlisorders with "conmplete underwater therapy' fa-
cilities.

bH Neurologische Unlversitatskl Inlk Innsbruck
¢) Diving School, Saint Geran, Flacque, Mauritius
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EINLEITUNG

Die Regelung der Bewegung und der Haltung des menschlichen Ach-
senorgans, der Wirbelsdule, im Schwerefeld der Erde erfolgt au-
tochthon sowie durch die Ubergeordneten mesenzephalen Zentren
der Haltungs- und Stellreflexe. Degenerative Erkrankungen der
Wirbelsdule entstehen durch lhre Fehlhaltung und durch Fehlbela-
stung.

Die durch Wirbelsdulenschdden entstandenen Beschwerden zeigen
sich In radikuldren und pseudoradikuldren Symptombildern oder
auch in lokalen Schmerzen in Form einer Lumbalgie, Dorsalgie und
Zervlkalgie oder auch als akute Lumbago- oder Stiff-neck-Attak-
ken (Tab.). Die auftretenden degenerativen Schaden der Wirbel-
sdule betreffen den Bandscheiben- und Badnderapparat oder zelgen
sich In degenerativen Anlagerungen am Wirbelsdulenskelett. Bei
Wirbelsdulenbeschwerden muB aber differentialdiagnostisch stets
ein entzindlicher, metastatischer oder auch sonstiger Akutproze®
ausgeschlossen werden.

Sekunddre Muskelspasmen verursacht durch Wirbelsdulenstdrungen

1. Akute Syndrome

1.1. Lumbaco

1.2. Stiffneck-Syndrom

2. Subakute/chronisch lokale Syndrome

3. Radikuldre Syndrome

4. Pseudoradikuldre Syndrome mit funktioneller Blockierung
von spinalen Segmenten

Durch Einsatz der modernen Neuroimaging-Methoden, wie der spina-
len Computertomographie sowle der Kernspintomographie (MRI), ist
heute eine weitgehende Aufkldrung des eingetretenen Wirbelsdulen-
schadens rasch moéglich. Durch neuroelektrophysiologische Methoden
kénnen Veranderungen an den peripheren Nervenstrukturen und im
Rickenmark exakt erfaBt werden. Das moderne Untersuchungsprogramm
der Neuroorthopadie erlaubt unter Beiziehung von elektronischen
MeBgerdten (Cervicomotographie) neben der Feststellung der loka-
len FunktionsstSrung In den betroffenen Wirbels3dulenabschnitten
auch die Feststellung elner vorliegenden Fehlhaltung der Wirbel-
sdule und von vorhandenen fehlerhaften Bewegungsstereotypien.

BEHANDULUNGSMETHODE
B E I WIRBELSAULENSC
Nach der Akuttherapie von Folgebeschwerden von Wirbelsdulenschi-
den mit medikamentdsen und physikalischen Methoden sind in Jedem
Fall eine Nachbehandlung, aber auch eine Rehabillitationstherapie
notwendig. AuBerdem sollte der Prophylaxe von Wirbelsdulensto-

rungen durch individuell erstellte Behandlungsprogramme mit den
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verschiedenen physikotherapeutischen Methoden Rechnung getragen
werden.

Eine neue Methode stellt die Bewegungstherapie unter Wasser mit
Hilfe des Flaschentauchens dar. Durch die Reduktion des Kd&rper-
gewichts und durch die Minderung der Schwerkraft auf den mensch-
lichen Kdrper (partlal microgravity) wie auch durch die freie Be-
wegungsmdglichkeit im umgebenden Wasser kann sich das menschliche
Achsenorgan, die Wirbelsdule, ohne wesentliche Gewlchtsbelastung
durch Kopf und Rumpf ungehindert bewegen, die Bewegungen in den
elnzelnen Wirbelsdulensegmenten und Segmentbereichen kdnnen bes-
ser durchgeflhrt werden. Durch den Wegfall der Gewichtsbelastung
In der Horizontallage tritt aber auch ein Dehnungseffekt der
Bandscheibe und des Badnderapparats sowie der Muskulatur eln.
Dieser Effekt trifft allerdings nur bls zu elner bestimmten Was-
sertiefe, d. h. bis zu elnem bestimmten atmosphdrischen Druck

des umliegenden Wassers, eln. Gelenkblockierungen und Muskel-
spasmen kdnnen sich dadurch selbst 18sen. In tropischen Gewdssern
stellt die Umgebungswdrme des Wassers noch einen zusdtzlichen po-
sitiven Entspannungsfaktor dar.

Durch die frele Beweglichkelt unter Wasser und die fur das Fla-
schentauchen notwendige Schwimmhaltung kommt es aber auch zum
Ausglelch von Fehlhaltungs- und Fehlbewegungsstereotypien, was
durch die entwicklungsgeschichtlich tieferstehenden Schwimmbewe-
gungen und die nNnotwendige SChwimmhaltung noch unterstdtzt wird.
Andererselits ist die WiIllkidrmotorik durch das umgebende Wasser
und durch die Minderung der Schwerkraft nur in einer abgebrems-
ten Form durchflhrbar; abrupte und blizarre Bewegungsabldufe fal-
len weg. Alle Bewegungsabldufe unter Wasser mit Hilfe des Fla-
schentauchens stellen eine ideale Bedingung fir die Entlastung
und Entspannung der Wirbels8ule, ferner flr die Beseitligung von
fehlerhaften Haltungs- und Bewegungsschablonen sowie Bewegungs-
stereotypien dar.

ERFAH MIT DEM FLASCHENTAUCHEN
BEI P

—~ C

R
A
Die Erfahrungen mit Patienten mit Wirbelsdulenerkrankungen, die
durch diese neue Therapie behandelt wurden, sind noch sehr ge-
ring. Elgene Erfahrungen konnten bel Patienten mit radikuldren

bzw. pseudoradikuldren Beschwerden im Lendenwirbelsdulenbereich
gesammelt werden.

Im folgenden soll Uber zwei Patlenten mit Wirbelsdulenschaden
berichtet werden, bei denen durch das Flaschentauchen eine gin-
stige Beeinflussung ihrer Beschwerden zu beobachten war.
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KASUISTIK

Fall 1

Beim ersten Patienten handelt es sich um einen 54jdhrigen Mann, bei dem seit
ca. zehn Jahren imner wieder Lumbagoattacken ohne begleitende radikuldre-
pseudoradikuldre Beschwerden aufgetreten sind. In den letzten Jahren hatte
sich eine Lurbalgiesynmptomatik eingestellt, die Uber ldangere Phasen bestehen
blieb, meist nach Belastung aufgetreten war. Der Patient hatte schon vcr

20 Jahren den Tauchspert ausgelbt, spdter wieder eingestellt. Wdhrend ces
Aufenthalts auf Mauritius war es zu einer neuerlichen Lumbagoattacke gexommen
mit starker Bewegungseinschrankung, einem Haltungsprovisorium der Lenderwir-
belsdule und einem ausgeprdgten Hartspann paravertebral. Eine Schmerzausstrah-
lung Ins Bein wurde nicht beobachtet. Der Patient hatte aus den friheren Er-.._
fahrungen mit seiner Wirbelsiulenerkrankung ein Antirheunatikum eingenoen, |
worauf es zu einer gewissen Besserung der Beschwerden kam. E

»
Da er vorhatte, In tropischen Gewdssern zu tauchen, kam es zumn EntschiuB,
trotz der starken Rickenschmerzen einen Tauchgang durchzufihren. Zundchst
wurden dem Patienten die Tauchregeln und die technischen Details des PreB-
lufttauchgerits (PTG) ins Gedichtnis zurlckgerufen. Unter Beihilfe des Tauch-
lehrers und eines Gehilfen erfolgte die Anlegung des Tauchanzugs; danzch
wurde der Patient mit Hilfe mehrerer Freunde ans Wasser gebracht und erst
dort das Tauchgerit angelegt. Er wurde zundchst von seinem Tauchlehrer wud
dessen Gehllfen durch Handanfassen vorsichtig auf 5 m Tiefe gebracht, wcbei
Beinbewegungen mdglichst vermieden wurden. Schon nach 5 min bemerkte der Pa-
tient eine wesentllche Besserung seiner krampfartigen Rickenschmerzen und
konnte zunehmend seine Schwimmbewegungen durch die Beine steuern. Inrerhalb
von weiteren 10 min kam es 2zu einer wesentlichen Entspannung der Lenderwir~
belsdule, Bewegungen in den Beinen konnten durchgefthrt werden, freies
Schwimmen ohne Unterstiitzung war mdglich. Mit aller Vorsicht ist der erste
Tauchgang abgeschlossen worden.

In den folgenden finf Tagen wurden je ein Tauchgang zwischen 20 und 25 min
durchgefihrt. An 4. Tag waren die krampfartigen Riickenschmerzen abgeklurcen,
nur mehr leichte Restbeschwerden bei Bewegungen der unteren Wirbelsdule wa-
ren vorhanden. Die Lunbagoattacke war am 8. Tag véllig abaeklungen.

Fall 2

Beim zweiten zu schildernden Fall hardelt es sich um einen 50jdhrigen Mann, =
bei dem ein Jahr vor seinem Aufenthalt in Mauritius eine Bandscheibencpera-
tion Im Bereich von L5/S1 wegen einer radikuldren Symptomatik L5 und S1 rechts.
durchgefthrt worden ist. An Restbeschwerden bestanden starke Schmerzen in der 3
Lenderwirbelsdule, die der Patient durch Tragen eines "Stahlkorsetts" in er- .|
tragl ichem AusmaB gemildert hatte. Als Rest nach der radikuldren Ldsion LS
und S1 rechts waren eine Parese im FuBgelenk fir die Dorsal- und Plantarfle-
xion, eine leichte Atrophie der Wade und entsprechende SensibilitdtsstZrungen
verblieben. Bewegungseinschrankungen bestanden an der unteren Lenderwlrbei- =
sdule. Auch bei diesem Patienten erfolgte eine Einweisung im Trockener, das
Anlegen des PTG wurde im Wasser durchgefihrt und der Patient mit Hilfe von '"
zvei Personen auf 8 m Tiefe gebracht. Bei Ihm zeigte sich eine deutliche Er—
leichterung der Schmerzen der Lenderwirbelsiule schon innerhalb von 1C min. k=
Durch die Begleitpersonen muBten die Lage der Tauchflaschen immer wiecer |
Uberwacht werden sowie eine Kontrolle der Tauchlage und der Schwimmbewegungen
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erfolgen. Beim Schwimmen selbst kam es durch die Parese im FuBgelenk rechts
zundchst zu Lage- und Schwinmbewegungsstorungen.

Der Patient machte In den folgenden zehn Tagen je einen Tauchgang durch, in
dessen Verlauf die Wirbelsdulenbewegung leichter wurde, die Schmerzen sich
deutlich verbesserten. AuBerdem hat der Patient gelernt, die durch seine
Parese am FuBgelenk rechts entstandenen Schwimmschwierigkeiten unter Kon—
trolle zu bringen. AuBerhalb des Wassers traten zundchst die Schmerzen wie-
der starker In Erscheinung, zeigten aber eine zunehmende Verringerung. Am
Ende des Urlaubs waren die vorher kontinuierlich bestehenden Schmerzen we-
sentlich gebessert, so daB das '"Stahilkorsett'' nicht mehr getragen werden
mJuBte.

DISKUSSION

Bei den vorgestellten Fallen handelt es sich im Fall 1 um eine
akute Lumbagoattacke, die durch mehrere Tauchgdnge zum Abkl in-
gen gebracht werden konnte, beim zweiten Fall um ein chronisches
Lumbalgiesyndrom mit ausgeprigten lokalen Schmerzen und einer
radlkuldren Restsymptomatik In den lumbosakralen Wurzeln rechts.
Beide Patienten waren im Flaschentauchen wenig geilibte Personen.
Schwlerigkeiten beim ersten Tauchgang bestanden darin, das
Tauchgerat entsprechend zu fixieren und dessen Lage zu kontrol-
Tieren. AuBerdem war es notwendig, beim ersten Tauchgang massi-
ve HI1fe zu leisten, vor allem auch den ungewohnten Tauchablauf
durch Mithilfe zu kontrollieren. Bei belden F3llen Ist es zu
einer raschen Abnahme der lokalen Wirbelsdaulenschmerzen gekom-
men.

Die durch das Flaschentauchen mégliche physikotherapeutische
Methode elner voll durchfihrbaren Unterwassertherapie erlaubt
es, akute Schmerzen Im Sinne einer Lumbagoattacke oder auch
einer intensiven Lumbalgie durch die Bedingungen des Unterwas-
seraufenthalts rasch zu bessern. Als Nebeneffekt kann erwartet
werden, daB der bestehende Restzustand nach einer radikuldren
Lasion in Form von Paresen eine Besserung erfahrt. Wenn auch
die eigenen Erfahrungen noch sehr gering sind, haben doch die
geschilderten Einzelfalle gezeigt, daB die Methode der komplet-
ten Unterwassertherapie die Mdglichkeit erbringt, sowohl akute
Lumbagoattacken als auch chroniflzlierte Lumbalglen zu bessern.
Voraussetzung dazu ist allerdings, daB wenigstens ein geschul-
ter Tauchbegleiter zur Verflgung steht und auch der Patient die
Tauchbehandlung akzeptiert. Sicher ist es ginstig, wenn bereits
Erfahrungen im Flaschentauchsport vorhanden sind.

Da fur die groBe Zahl von Patienten mit Lumbal-Wirbelsdulen-
schdden ein Tropenaufenthalt nicht méglich ist, muB Uberlegt
werden, entsprechende Behandlungssituationen In einem vergleich-
baren Kurbetrieb oder auch in medizinischen Zentren fUr die Re-
habilitation von Wirbelsdulenschaden einzurichten. Die notwen-
digen Voraussetzungen dazu sind sicher an vielen Orten gegeben;
das notwendige medizinische geschulte Begleitpersonal, d. h.
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Physikotherapeuten mit Tauchtraining, Ist sicherlich zu trail-
nieren.

Es ist daher empfehlenswert, dieser Therapliemdglichkeit von
Wirbelsdulenschdaden sowohl im Rahmen elner Akutattacke mit der
Symptomat ik elnes Lumbagosyndroms, aber auch bel chronifizier-
ten Stdrungen der Lendenwirbelsdule mehr Beachtung 2zu schenken
und entsprechende Therapieeinrichtungen aufzubauen. Unserer
Melinung nach sollten allerdings vorldufig nur die Stdrungen im
Lenenwirbelsdulenbereich einer derartigen Behandlung unterzo-
gen werden. Bel entsprechenden Symptombildern der Haswirbel-
sdule bestehen meistens Begleitbeschwerden In Form eines ver-
tebragenen Kopfschmerzes oder auch vertebragenen Schwindels,
was zu Komplikationen im Rahmen von Durchblutungsstdrungen im
vertebrobasilaren Versorgungsgebiet flhren kdnnte.
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