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Z U S A M M E N F A S S U N G 

Es wird eine besondere Form elner Unterwassertherapie vorgestellt, die durch 
das Flaschentauchen erreicht werden kam. Durch das partielle Aufheben der 
Schwerkraft kolll1t es zur Entsp...........ng des Gef(jges der Wirbel$5ule und dabei 
zun Abklingen von sekundären M.Jskelspasmen, aber auch zur Entspamung des 
Bandscheiben- und Bänderapparats. Es konnten an n,.ei repräsentativen Fällen 
die Technik und die Vorgangsweise einer 11kcrnpletten Unterwassertherapie" ge­
schildert werden. Bel einem der Patienten hat es sich un eine akute Lu-nbago­
attacke, bei einem zweiten un eine Lunbalgle mit Restsyrrptaren nach einer ra­
dikulären Läsion Im lUTtlosakralen Wurzelbereich rechts gehandelt. Bel beiden 
Patienten Ist es zu einem Abkl lngen der Beschwerden bzw. einer deutl lchen Ver­
besserung gel<cmnen. Die Einrichtung von Mögl lchkelten einer "korrpietten Unter­
wassertherapie" In Rehabilitationszentren für Wirbelsäulenschäden oder In Kur­
anstalten wird angeregt. 

SUMM A RY 

A special rrodiflcatlon of underwater treatment ls presented ....tiereby scuba 
dlving ls belng used. Because of the partial absence of the gravlty of the 
vertebral c:oium and lts surrounding tissue ls relaxed and that consequently 
leads to a melloratlon of secondary muscle spasms as well as to a relaxatlon 
of the disc- and comective tlssue. Two representative cases are descrlbed on 
whcm the technlque and procedures of a "COIT"Plete underwater therapy" has been 
used. One of the patients suffered from an acute attack of lurbago, the second 
one from a lunbalgia wlth sequelae after havlng had a radicular lesion LS/S1 
of the right side. The two patients showed a marked irrprovement of the syrrp­
toms. lt ls recomrended to equip rehabil itation centers or sanatorluns for 
patients wlth spinal colum dlsorders with "COrTPlete underwater therapy" fa­
cl 1 ities. 

1) Neurologische Unlversltätskl lnlk lmsbruck
2) Diving School, Saint Geran, Flacque, Mauritius
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E 1 N L E I T U N G 

Die Regelung der Bewegung und der Haltung des menschl lchen Ach­
senorgans, der Wirbelsäule, Im Schwerefeld der Erde erfolgt au­
tochthon sowie durch die übergeordneten mesenzephalen Zentren 
der Haltungs- und Stellreflexe. Degenerative Erkrankungen der 
Wirbelsäule entstehen durch Ihre Fehlhaltung und durch Fehlbela­
stung. 

Die durch Wirbelsäulenschäden entstandenen Beschwerden zeigen 
sich In radlkulären und pseudoradlkulären Symptomblldern 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 Schäden der Wirbel­
säule betreffen den Bandscheiben- und Bänderapparat oder zeigen 
sich In degenerativen Anlagerungen am Wirbelsäulenskelett. Bel 
Wlrbelsäulenbeschwerden muß aber differentialdlagnostlsch stets 
ein entzündlicher, metastatischer oder auch sonstiger Akutprozeß 
ausgeschlossen werden. 

Sekundäre Muskelspasmen verursacht durch Wirbelsäulenstörungen 

1. 

1 • 1 • 

1.L 

2. 

3. 
4. 

Akute Syndrome 
Lumbago 
Stiffneck-Syndrom 
Subakute/chronlsch lokale Syndrome 
Radikuläre Syndrome 
Pseudoradikuläre Syndrome mit funktioneller Blockierung 
von spinalen Segmenten 

Durch Einsatz der modernen Neurolmaging-Methoden, wie der spina­
len Computertomographie sowie der Kernsplntomographle (MR!), Ist 
heute eine weitgehende Aufklärung des eingetretenen Wirbelsäulen­
schadens rasch mögl Ich. Durch neuroelektrophyslologlsche Methoden 
können Veränderungen an den peripheren Nervenstrukturen und im 
Rückenmark exakt erfaßt werden. Das moderne Untersuchungsprogramm 
der Neuroorthopädle erlaubt unter Belzlehung von elektronischen 
Meßgeräten (Cervlcomotographle) neben der Feststellung der loka­
len Funktionsstörung In den betroffenen Wirbelsäulenabschnitten 
auch die Feststellung einer vorl legenden Fehlhaltung der Wirbel­
säule und von vorhandenen fehlerhaften Bewegungsstereotyplen. 

BEHANDLUNGSMETHODEN 
B E I W I R B E L S Ä U L E N S C H Ä D E N 

Nach der Akuttherapie von Folgebeschwerden von Wlrbelsäulenschä­
den mit medikamentösen und physikalischen Methoden sind in Jedem 
Fall eine Nachbehandlung, aber auch eine Rehabilltatlonstherapie 
notwendig. Außerdem sollte der Prophylaxe von Wirbelsäulenstö­
rungen durch individuell erstellte Behandlungsprogramme mlt den 
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verschiedenen physikotherapeutlschen Methoden Rechnung getragen 
werden. 

Eine neue Methode stellt die Bewegungstherapie unter Wasser mit 
Hilfe des Flaschentauchens dar. Durch die Reduktion des Körper­
gewichts und durch die Minderung der Schwerkraft auf den mensch-
1 lchen Körper (partial microgravity) wie auch durch die freie Be­
wegungsmöglichkeit im umgebenden Wasser kann sich das menschliche 
Achsenorgan, die Wirbelsäu�e, ohne wesentliche Gewichtsbelastung 
durch Kopf und Rumpf ungehindert bewegen, die Bewegungen In den 
einzelnen Wirbelsäulensegmenten und Segmentbereichen können bes­
ser durchgeführt werden. Durch den Wegfall der Gewichtsbelastung 
in der Horizontal Tage tritt aber auch ein Dehnungseffekt der 
Bandscheibe und des Bänderapparats sowie der Muskulatur ein. 
Dieser Effekt trifft allerdings nur bis zu einer bestimmten Was­
sertiefe, d. h. bis zu einem bestimmten atmosphärischen Druck 
des umliegenden Wassers, ein. Gelenkblockierungen und Muskel­
spasmen können sich dadurch selbst lösen. In tropischen Gewässern 
stellt die Umgebungswärme des Wassers noch einen zusätzlichen po­
sitiven Entspannungsfaktor dar. 

Durch die freie Bewegl ichkelt unter Wasser und die für das Fla­
schentauchen notwendige Schwlmmhaltung kommt es aber auch zum 
Ausgleich von Fehlhaltungs- und Fehlbewegungsstereotyplen, was 
durch die entwlcklungsgeschichtl Ich tlaferstehenden Schwlmmbewe-
9ungen und die nocwendlge Schwtmmhalcung noch unterstützt wird. 
Andererseits 1st die Wlllkürmotorik durch das umgebende Wasser 
und durch die Minderung der Schwerkraft nur in einer abgebrems­
ten Form durchführbar; abrupte und bizarre Bewegungsabläufe fal­
len weg. Alle Bewegungsabläufe unter Wasser mlt Hilfe des Fla­
schentauchens stellen elne ideale Bedingung für die Entlastung 
und Entspannung der Wirbelsäule, ferner für die Beseitigung von 
fehlerhaften Haltungs- und Bewegungsschablonen sowie Bewegungs­
stereotypien dar. 

E R F A H R U N G E N M I T 

B E I P A T I E N T E N 

D E M F L A S C H E N T A U C H E N 

Die Erfahrungen mit Patienten mit Wirbelsäulenerkrankungen, die 
durch diese neue Therapie behandelt wurden, sind noch sehr ge­
ring. Eigene Erfahrungen konnten bei Patienten mit radikulären 
bzw. pseudoradikulären Beschwerden im Lendenwlrbelsäulenberelch 
gesammelt werden. 

Im folgenden soll über zwei Patienten mlt Wirbelsäulenschäden 
berichtet werden, bei denen durch das Flaschentauchen eine gün­
stige Beeinflussung ihrer Beschwerden zu beobachten war. 
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KASUISTIK 

Fall 1 

Beim ersten Patienten handelt es sich urn einen 54jährigen Mann, bei dem seit 
ca. zehn Jahren imrer wieder Luri:)agoattacken ohne begleitende �adlkuläre­
pseudoradikuläre Beschwerden aufgetreten sind. In den letzten Jahren hatte 
sich eine Lurbalglesynl)tomatlk eingestellt, die über längere Phasen bestehen 
bl leb, meist nach Belastung aufgetreten war. Der Patient hatte schon vor 
20 Jahren den Tauchsport ausgeübt, später wieder eingestellt. Während ces 
Aufenthalts auf Mauritius war es zu einer neuerlichen Lurbagoattacke sekomnen 
mit starker Bewegungseinschränkung, einem Haltungsprovisorium der Lenderwlr­
belsäule und einem ausgeprägten Hartspann paravertebral. Eine SChnerzausstrah­
lung Ins Bein wurde nicht beobachtet. Der Patient hatte aus den früheren Er-. 
fahrungen mit seiner Wirbelsäulenerkrankung ein Antirheuratlkurn eingencmnen, 
w:Jrauf es zu einer gewissen Besserung der Bescl"rrlerden kan. 

Da er vorhatte, In tropischen Gewässern zu tauchen, kam es zum Entschluß, 
trotz der starken Rückensehnerzen einen Tauchgang durchzuführen. Zurächst 
wurden dem Patienten die Tauchregeln und die technischen Details des Preß­
lufttauchgeräts (PTG) Ins Gedächtnis zurückgerufen. Unter Beihilfe des Tauch­
lehrers und eines Gehilfen erfolgte die Anlegung des Tauchanzugs; danach 
wurde der Patient mit Hilfe mehrerer Freunde ans Wasser gebracht und erst 
dort das Tauchgerät angelegt.. E.- ...... �o .:unöch5t von seinem Tauc!ilehrer- und 
dessen Gehilfen durch Handanfassen vorsichtig auf 5 m Tiefe gebracht, w:ibel 
Beinbewegungen möglichst vermieden wurden. Schon nach 5 min bemerkte der Pa­
tient eine wesentl lche Besserung seiner krarpfartlgen Rückenschmerzen und 
konnte zunehmend seine Schwlnmbewegungen durch die Beine steuern. Imerhalb 
von weiteren 10 min kam es zu einer wesentl lchen Entspannung der Lende,,,..lr­
belsäule, Bewegungen in den Beinen konnten durchgefilhrt werden, freies 
Schwimnen ohne Unterstützung war rrögl Ich. Mit aller Vorsicht ist der erste 
Tauchgang abgeschlossen worden. 

In den folgenden fünf Tagen wurden je ein Tauchgang zwischen 20 und 25 min 
durchgeführt. Am 4. Tag waren die krarpfartigen Rückensehnerzen abgeklungen, 
nur mehr leichte Restbeschwerden bei Bewegungen der unteren Wirbelsäule wa­
ren vorhanden. Die Lurbagoattacke war am 8. Tag völlig abgeklungen. 

Fal 1 2 

Beim zweiten zu schildernden Fall handelt es sich um einen 50jährigen l'ann, 
bei dem ein Jahr vor seinem Aufenthalt In Mauritius eine Bandscheibenopera­
tion Im Bereich von LS/S1 wegen einer radikulären 5ynl)tornatlk LS und S1 rechts 
durchgefuirt w:>rden ist. An Restbesd-Merden bestanden starke Sehnerzen in der 
Lenderwirbelsäule, die der Patient durch Tragen eines "Stahlkorsetts" in er­
trägl lchem Ausmaß gemildert hatte. Als Rest nach der radikulären Läsion L5 
und 51 rechts waren eine Parese Im Fußgelenk für die Dorsal- und Plantarfle­
xlon, eine leichte Atrophie der Wade und entsprechende Sensibil ltätsstöru,gen 
verbl leben. Be.-,egungseinschränkungen bestanden an der unteren Lenden.vlrbel­
säule. Auch bei diesem Patienten erfolgte elne Einweisung Im Trockenen, das 
Anlegen des PTG wurde Im Wasser durchgeführt und der Patient mit Hilfe von 
zv,ei Personen auf 8 m Tiefe gebracht. Bei Ihm zeigte sich eine deutliche Er­
leichterung der Schmerzen der Lendenwirbelsäule schon innerhalb von 10 min. 
Durch die Begleitpersonen rrußten die Lage der Tauchflaschen lnmer wieder 
überwacht. werden sowie eine Kontrolle der Tauchlage und der Schwlmnbeweg...r,gen 
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erfolgen. Beim Schwlmnen selbst kam es durch die Parese im Fußgelenk rechts 
zunächst zu Lage- und Schwlrmtiewegungsstörungen. 

Der Patient machte In den folgenden zehn Tagen Je einen Tauchgang durch, in 
dessen Verlauf die Wirbelsäulenbewegung leichter WJrde, die Schmerzen sich 
deutlich verbesserten. Außerdem hat der Patient gelernt, die durch seine 
Parese am Fußgelenk rechts entstandenen Scl-wlITTT1Schwierigkeiten unter Kon­
trolle zu bringen. Außerhalb des Wassers traten zunächst die Schmerzen wie­
der stärker in Erscheinung, zeigten aber eine zunehmende Verringerung. Pm 
Ende des Urlaubs waren die vorher kontinuierlich bestehenden Sehnerzen we­
sentlich gebessert, so daß das "Stahlkorsett" nicht mehr getragen werden 
mußte. 

D I S K U S S I O N 

Bei den vorgestellten Fällen handelt es sich im Fall 1 um eine 
akute Lumbagoattacke, die durch mehrere Tauchgänge zum Abkl in­
gen gebracht werden konnte, beim zweiten Fall um ein chronisches 
Lumbalgiesyndrom mit ausgeprägten lokale n  Schmerzen und einer 
radlkulären Restsymptomatlk In den Iumbosakralen wurzeln rechts. 
Beide Patienten waren im Flaschentauchen wenig geübte Personen. 
Schwierigkeiten beim ersten Tauchgang bestanden darin, das 
Tauchgerät entsprechend zu fixieren und dessen Lage zu kontrol-
1 ieren. Außerdem war es notwendig, be im ersten Tauchgang massi­
ve Hllfe zu leisten, vor allem auch den ungewohnten Tauchablauf 
durch Mlthllfe zu kontrollieren. Bei belden Fällen Ist es zu 
einer raschen Abnahme der lokalen Wirbelsäulenschmerzen gekom­
men. 

Die durch das Flaschentauchen mögliche physikotherapeutische 
Methode elner voll durchführbaren Unterwassertherapie erlaubt 
es, akute S chmerzen im S inne einer Lumbagoattacke oder auch 
elner lntenslven Lumbalgie durch die Bedingungen des Unterwas­
seraufenthalts rasch zu bessern. Als Nebeneffekt kann erwartet 
werden, daß der bestehende Restzustand nach einer radikulären 
Läsion in Form von Paresen eine Besserung erfährt. Wenn auch 
die eigenen Erfahrungen noch sehr gering sind, haben doch die 
geschilderten Einzelfälle gezeigt, daß die Methode der komplet­
ten Unterwassertherapie die Möglichkeit erbringt, sowohl akute 
Lumbagoattacken als auch chroniflzlerte Lumbalglen zu bessern. 
Voraussetzung dazu ist allerdings, daß wenigstens ein geschul­
ter Tauchbegleiter zur Verfügung steht und auch der Patient die 
Tauchbehandlung akzeptiert. S icher ist es günstig, wenn bereits 
Erfahrungen im Flaschentauchsport vorhanden sind. 

Da für die große Zahl von Patienten mit Lumbal-Wirbelsäulen­
schäden ein Tropenaufenthalt nicht möglich ist, muß überlegt 
werden, entsprechende Behandlungssituationen In einem vergleich­
baren Kurbetrieb oder auch in medizinischen Zentren für die Re­
habilitation von Wirbelsäulenschäden einzurichten. Die notwen ­
digen Voraussetzungen dazu sind sicher an vielen Orten gegeben; 
das notwendige mediz inische geschulte Begleitpersonal, d .  h. 
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Physlkotherapeuten mit Tauchtraining, ist sicher! Ich zu trai­
nieren. 

Es ist daher empfehlenswert, dieser Theraplemögl ichkelt von 
Wirbelsäulenschäden sowohl Im Rahmen einer Akutattacke mit der 
Symptomatik eines Lumbagosyndroms, aber auch bei chronifizler­
ten Störungen der Lendenwirbelsäule mehr Beachtung zu schenken 
und entsprechende Therapleeinrtchtungen aufzubauen. Unserer 
Meinung nach sollten allerdings vorläufig nur die Störungen tm 
Lenenwlrbelsäulenberelch einer derartigen Behandlung unterzo­
gen werden. Bel entsprechenden Symptomblldern der Haswirbet­
säule bestehen meistens Begleitbeschwerden ln Form elnes ver­
tebragenen Kopfschmerzes oder auch vertebragenen Schwlndels, 
was zu Kompl lkationen Im Rahmen von Durchblutungsstörungen Im 
vertebrobasllären Versorgungsgebiet führen könnte. 
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