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Mal wieder ist es soweit, die allwöch -
entliche Jugend feuer wehr übung bei uns im
Ort. Ein Haufen hochmotivierter Kinder und
Jugendlicher, zwischen zehn und 16 Jahren,
die darauf brennen, endlich zu retten, löschen,
bergen und zu schützen was das Zeug hält.
Daneben ein etwas kleineres Grüppchen nicht
weniger motivierter Betreuer, die beten und
hoffen, der Mittag möge ohne größere Zwi-
schenfälle verlaufen.
Dann geht es los: einfache Löschübung
nach deutscher Norm und Vorschrift, alles
wie bei den „Großen“, der Übungsablauf,
der Eifer der Beteiligten und das verwen-
dete Material ebenfalls.
Während ich mir anhöre, wie uncool
und gemein es von mir ist, dass ich den
Älteren verbiete, die Flaschen des Atem-
schutzgerätes anzuziehen, geht neben
mir ein etwas kleinerer Brandbekämpfer
zu Boden bei dem Versuch einen nassen
C-Schlauch zu rollen und ins Auto zu hie-
ven. Ein etwas massigeres Kind schleppt al-
leine, jegliche Hilfe anderer ignorierend, mit
Ach und Krach und hochrotem Kopf eine vollge-
füllte Kübelspritze über den Hof, während sich zwei

unserer Jugend feuer wehrdamen beleidigt und schmol-
lend vom Ort des Geschehens entfernen, da sie die
Personen  rettung unserer Strohpuppe in der Schleif-
 korbtrage zu zweit kräftemäßig nicht bewerkstelligt
haben. Auch unser 12-jähriger Maschinist blickt wü-
tend in die Runde, die Blindkupplung an der Pumpe
ist für ihn etwas zu hoch und vor allem auch ein biss-
chen zu fest aufgeschraubt.
So oder so ein ähnliches Szenario läuft wöch entlich in
großen Städten und kleinen Dörfern in ganz Deutsch-
land ab und als Betreuer steht man bei solchen prakti-
schen Übungen häufig vor folgendem Problem:
Was kann ich den Kindern körperlich und kräftemäßig
zumuten und abverlangen, um sie zu fordern aber nicht
zu überfordern und um ihnen Schäden oder Nach wirkun-
gen durch zu hohe Belas tung zu ersparen und sie auch
aktiv dagegen zu schützen. Was kann durch zu hohe Ge-
wichte passieren, womit schadet man dem Kind und was
ist auf der anderen Seite eine machbare Heraus  forderung?
Um dies zu beantworten, betrachten wir uns einmal ganz
genau den Körperbau eines Schulkindes.
Wir beginnen hier eine kleine Reise in unseren Körper,
genauer gesagt zu unserem Skelett, dem Knochen ge-
rüst, welches wie ein Zeltgestänge das Zelttuch trägt
und ihm seine Form gibt. Von den vielen Einzelteilen
des Skeletts betrachten wir die Wirbelsäule.

(Lösch-)Angriff auf die 
jugendliche Wirbelsäule
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Die Wirbelsäule
...ist die Längsachse unseres Skeletts und reicht vom Kopf
bis zum Becken, nicht wie ein kerzengerader Stock, son-
dern eher wie ein „S“ gebogen. Sie besteht aus einzel-
nen knöchernen Wirbeln, von denen der Frosch neun
Stück, die Schlange über 200 und das Wirbel tier Mensch
24 Stück (plus die besonderen Wirbel des Kreuz- und
Steißbeines) besitzt.
Alle Wirbel sind unterschiedlich groß und ordentlich von
klein (am Hals) nach groß (am Becken) sortiert. 
Sie liegen also wie eine Kette direkt übereinander und
sind auch alle im Prinzip genau gleich aufgebaut. In Ge-
danken nehmen wir jetzt einen Wirbel ungefähr aus der
Mitte heraus und schneiden ihn einfach horizontal durch
und schauen von oben auf ihn. Das sieht dann so aus: 
Der größte Teil unseres Wirbels besteht aus massivem
Knochen, nach hinten, also zum Rücken hin, ist in diesem
jedoch ein eindeutiges Loch zu sehen. Dieses liegt bei
allen Wirbeln immer direkt übereinander und so bildet
sich eine durch Knochen geschützte Röhre von Kopf bis
Becken, diese nennen wir Wirbelkanal. In diesem Kanal
liegt unser Rückenmark, eine ganz kostbare und uner-
setzbare Substanz, die mit Hilfe von Nerven unser Gehirn
mit dem restlichen Körper verbindet. Alle Informationen,
die wir z.B. brauchen, um mit dem großen Zeh zu wak-
keln, werden vom Gehirn über das Rückenmark ver-
schickt. Zwischen zwei Wirbeln liegt das Rückenmark
immer ein ganz wenig frei, ohne seine knöcherne Schutz-
hülle. Dort entspringen Nerven, die überall hingehen (wie
in den großen Zeh) und sich ständig Informationen abho-
len und neue anbringen.
Was sehen wir noch an unserem Wirbel? Seitlich stehen
zwei Hörner ab, die nennen wir Querfortsätze. An ihnen
halten sich Bänder und Muskeln fest und der Ansatz-
punkt unserer Rippen wird durch die Querfortsätze ge-
schützt. Nach hinten steht noch eine weitere knöcherne
Spitze am Wirbel ab, diese heißt Dornfortsatz. Diesen
kann jeder bei sich oder anderen spüren, wenn er mit
dem Finger der Wirbelsäule entlang fährt. Beim Beugen
des Rückens nach vorne sieht man die Dornfortsätze
sogar durch die Haut (natürlich nicht bei sich selbst!).
Auch an ihnen halten sich Bänder und Muskeln fest und
halten den Wirbel an seinem Platz.
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Soviel zum Wirbel selbst; zwischen zwei Wirbeln liegt im
vorderen massiven Teil immer eine Bandscheibe. Das ist
ein kleines Kissen aus Knorpel (Knorpel ist ein weicheres
Material als Knochen), das alle Stöße und Schläge, die
durch Bewegungen wie Hüpfen und Rennen entstehen,
abfedert. Durch die Bandscheiben wird verhindert, dass
die einzelnen Wirbel aufeinander reiben, denn das würde
nicht nur scheußlich wehtun, sondern unsere Wirbel
wären auch ganz schnell abgenutzt. Ohne Bandscheiben
wäre unsere ganze Wirbelsäule unbeweglich.
Jetzt wissen wir grob über das Aussehen und den Aufbau
unserer Wirbelsäule Bescheid, all diese angesprochenen
Teile sind bei Kindern auch schon vorhanden und wir be-
trachten nun, wie und wann die Wirbelsäule wächst.

Wachstum der Wirbelsäule
Mit zehn Jahren hat die Entwicklung eines Kindes ihren
Höhepunkt, Krankheitsfälle und Sterblichkeit sind in die-
sem Alter am geringsten und es erfolgt zum letzten Mal
ein starkes Längenwachstum im Alter von zehn/zwölf bis
18/21, nach dessen Abschluss die endgültige Körper-
größe erreicht ist. Bei Mädchen beginnt das Wachstum
früher, die Knaben wachsen jedoch ausgeprägter und län-
ger.
Die endgültige Form, Größe, Stabilität sowie Fehlstellung
der Knochen und natürlich auch der gesamten Wirbel-
 säule ist genetisch festgelegt, kann aber vor allem in die-
ser Wachstumsphase durch die Haltung und die funktio-
nelle Beanspruchung positiv wie auch negativ beeinflusst
werden.
Allgemein gilt, dass alle Knochen beim Kind noch zum
großen Teil aus mehreren Abschnitten bestehen, die mit
fortschreitender körperlicher Reife miteinander verwach-
sen. Erst dann hat der Knochen die endgültige Form. Um
das besser zu verstehen, schauen wir uns noch einmal
den durchgeschnittenen Wirbel an und unterscheiden ihn
nun beim dreijährigen Kind, beim zehnjährigen Kind und
beim Erwachsenen
Wie wir auf unseren Bildern sehen, bestehen auch die
Wirbel eines Kindes aus einzelnen Knochenteilen zwi-
schen denen erst mal nur Knorpelsubstanz liegt. Diese
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einzelnen Knochenteile wachsen in die Breite, das Knor-
pelgewebe verknöchert und die Einzelteile werden zu
einem stabilen Körper. Interessant ist, dass der Wirbel ka-
nal trotz dieses Wachstums um ihn herum beim Kleinkind
bereits schon fast so groß ist wie der eines Erwachsenen.
In die Höhe wächst unser Wirbel etwas anders als in die
Breite, auf beiden Seiten liegt, unabhängig von der Band-
scheibe, eine Knorpelscheibe direkt am Knochen an. Sie
ist für sein Längenwachstum zuständig und verknöchert,
wenn dieses abgeschlossen ist. Im Röntgenbild sieht ein
Arzt an dem Zustand dieser Knorpelansätze ob das
Wachstum bald abgeschlossen ist oder nicht. Nach der
Verknöcherung wächst der Wirbel nicht mehr.
Die Wirbelsäule nimmt also insgesamt während ihres
Wachstums an Höhe und Breite zu.
Das Wachstum der Wirbel ist nach der Pubertät bzw. bei
Jungen erst mit Ende des 17. Lebensjahres abgeschlossen
und reagiert empfindlich auf Störungen von außen. 
Puh – das war jetzt schon ganz schön viel Information
und mit dieser Information schauen wir uns jetzt drei
Schäden bzw. Krankheiten an der Wirbelsäule von Kin-
dern und Jugendlichen an, welche durch Fehlbelastungen
ent stehen, entdeckt und vor allem aber verschlimmert
werden können.

Typische Wirbelsäulenerkrankungen und
Probleme der jugendlichen Wirbelsäule
Wir beginnen mit der häufigsten Wirbelsäulen er krank ung
überhaupt, sie nennt sich Scheuermannsche Krankheit
und beginnt zwischen dem elften und dem 13. Lebens-
jahr. Jungen sind von dieser Krankheit häufiger betroffen
als Mädchen. Schauen wir uns zunächst an, was bei die-
ser Krankheit eigentlich passiert. Entscheidend für die
Entstehung ist eine schlechte Haltung, die häufig anlage-
bedingt ist. Nach vorne hängende Schultern und ein
Rundrücken führen zu dieser Krankheit, aber auch starke
mechanische Beanspruchung, wie es bei Leis tungs sport-
lern vorkommt, können Auslöser sein.
Wir sehen uns die schlechte Körperhaltung etwas ge-
nauer an: durch den Rundrücken bekommen die Wirbel
ungleichmäßigen Druck ab, bei richtiger Haltung verteilt
er sich gleichmäßig auf den massiven Teil der Bandschei -
be. Durch die ungleichmäßige Verteilung wachsen die
Wirbel nicht gleichmäßig in die Höhe, sondern wachsen
an der Stelle mit ständiger Belastung und Druck weniger
und an der druckfreien Stelle mehr.

Wenn wir von der Seite auf einen gesunden Wirbel
schauen hat er (stark vereinfacht) folgende Form (1): 

Bei der Scheuermannschen Krankheit sieht der Wirbel
dann so aus, wie rechts daneben (2).
Ein so verformter Wirbel besitzt auch nicht die gleiche
Stabilität wie ein gesund gewachsener und es kann pas-
sieren, dass die Bandscheibe in den Wirbelkörper ein-
bricht und er dadurch eine ganz unebene Oberfläche be-
kommt.
Kinder und Jugendliche, die von der Krankheit betroffen
sind, haben vor dem Abschluss des Wachstums keine
Schmerzen, erst danach beginnt der betroffene Bereich
Probleme zu machen und aus der ehemals nur schlechten
Haltung ist dann auch mit großer Wahrscheinlichkeit ein
richtiger Buckel geworden.
Eine etwas komplizierter klingende Krankheit betrachten
wir jetzt. Sie ist die häufigste Diagnose bei Rücken schmer-
 zen während der Pubertät, die Spondyloyse. Auch wenn
die meisten von euch diesen Namen noch nie gehört
haben und ihn zweimal lesen und buchstabieren müssen,
so sind immerhin sechs Prozent der weißhäutigen Erd be-
völkerung von dieser Krankheit betroffen und wieder ein-
mal sind Männer bis zu drei Mal häufiger daran erkrankt
als Frauen. Von dem komplizierten Namen lassen wir uns
nun nicht abschrecken und betrachten, was bei dieser
Krankheit mit der Wirbelsäule passiert. Dafür schauen wir
uns zum dritten Mal den durchgeschnittenen Wirbel kör-
per an, denn genau hier liegt die Ursache der Krankheit.
Wir sehen, dass der Wirbel, bedingt durch den Wirbel ka-
nal, eine relativ dünne Stegverbindung von seinem massi-
ven Vorderteil zu seinem hinteren Teil (das mit Quer- und
Dornfortsatz) hat. Zudem haben wir beim Wirbelwachs-
tum gelernt, dass der Wirbel aus Einzel tei len zusammen-
wächst. Bei der Spondylolyse verwächst nun diese dünne
Stelle zwischen dem vorderen und hinteren Wirbelteil
nicht oder nicht fest und das passiert dann meistens auch
auf beiden Seiten. Diese etwas wacklige und unstabile
Verbindung bricht nun natürlich leicht ab, wenn sie oft
stark belastet wird und wenn das passiert (bei ungefähr
50 Prozent der Betroffenen geschieht das), folgt der
Spondyloyse eine ähnlich klingende Krankheit, die Spon-
dylolisthese. Auf Deutsch: ein Wirbelgleiten. 

Wirbel beim dreijähri-
gen Kind (oben), beim
zehnjährigen Kind
(Mitte) und beim 
Erwachsenen (unten).

(1) (2)
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Wir wissen, dass die Bänder und Muskeln, die den Wirbel
halten, an Dorn- und Querfortsatz angreifen. Wird der
vordere Teil des Wirbels nun nicht mehr in seiner Position
gehalten, so beginnt dieses Wirbelstück und die ganze

über ihm liegende Wirbe l-
säule bei spezieller Bean-
spruchung auf der darun-
ter liegenden Bandscheibe
nach vorne zu rutschen
und kann von dieser sogar
auf den nächsten Wirbel
abkippen.

Beide Krankheiten werden
im Kleinkind- und frühen
Schulalter erworben. Was
soll hier erworben heißen?
Das unvollständige Ver-
wachsen eines Wirbelkör-

pers kann zwar angeboren sein, jedoch haben Neugebo-
rene und Menschen, die nie laufen lernen, noch nie ein
Wirbelgleiten bekommen – es betrifft also nur die im
mehr oder weniger aufrechten Gang.
Eine schlechte Haltung und vor allem Sportarten bei
denen man oft und stark ins Hohlkreuz geht sind ent-
scheidende Faktoren für das Wirbelgleiten. Solche Sport-
arten sind z.B. Kunstturnen, rhythmische Sport gymnastik,
Trampolinspringen, Speerwurf, Delfin schwimmen, Ge-
wichtheben, Dreisprung.

Als dritte und letzte Krankheit betrachten wir nun endlich
ein, zumindest dem Namen nach, bekanntes Rücken pro-
blem, den Bandscheibenvorfall. Dies machen wir recht
kurz, denn er kommt bei Kindern wirklich selten vor und
bleibt vor allem den Erwachsenen vorbehalten. Bei einem
Bandscheibenvorfall wird der weichere innere Teil der
Bandscheibe zum Teil oder völlig zwischen zwei Wirbeln
herausgequetscht. Ursachen sind vor allem Alters erschei-
nungen der Bandscheibe, welche durch übermäßige Bela-
stung und ungünstige Körperhaltung gefördert werden.
Die jugendliche Bandscheibe jedoch ist in Hochform, sie
ist prall, rissfrei, vollelastisch, bedeckt den ganzen vorde-
ren Teil des Wirbels und verschiebt sich nicht einfach so,
denn die kindliche Wirbelsäule ist im Allgemeinen sehr

beweglich und toleriert starke Bean spruchung beim
Spielen und Herumtollen ganz anders als die eines Er-
wachsenen. Nur wenn die Bandscheibe frühzeitig ver-
kümmert, kann auch ein Jugendlicher einen Band-
scheibenvorfall erleiden. Auf die Frage, was die ju-
gendliche Band scheibe kaputt macht, ist die Antwort
fast identisch mit den Ursachen der anderen beiden
Krankheiten. Eine auf einen längeren Zeitraum häufig
wiederholte Überbelastung, welche jedes Mal mit klei-
nen inneren Verletzungen der Bandscheibe verbunden
ist, häufig durch Leistungssport, aber auch angebo-
rene Fehl bildungen und vererbte Band scheiben  schwä-
c hen spielen eine Rolle.

Hier noch einmal eine Zusammenfassung für alle ge-
nannten Krankheiten:
Sich häufig gleich wiederholende Bewegungen kön-
nen große Kräftekonzentrationen auf einen einzelnen
Körperteil bewirken und so bei ungünstigen Anlagen
zu Wirbelsäulenproblemen führen. Dies ist eine beson-
ders große Gefahr bei Kindern, deren Skelett noch of-
fene Wachstumsfugen aufweist.

Mit dem Gelesenen werfen wir nun noch mal einen
Blick auf unsere fleißig übende Jugendf euerwehr-
 gruppe. Da bei einer wöchentlich stattfindenden
Übung, bei der es jedes Mal anders zugeht, jedes Kind
ständig eine andere Position besetzt und eine sich
häufig wiederholende gleiche Fehlbelastung ausge-
schlossen werden kann, ist die Gefahr wohl sehr ge-
ring, gesunden und normal entwickelten Kindern und
Jugend lichen Schäden an der Wirbelsäule durch
schweres Gerät zuzufügen. Der täglich falsch getra-
gene schwere Schulranzen stellt meiner Meinung nach
ein größeres Gesundheitsrisiko dar als die ein bis zwei-
mal geschleppte Kübelspritze. Aber was ist nun mit
Kindern, die bereits mit Haltungsschäden oder bislang
unentdeckten Rückenproblemen in unsere Gruppe ein-
treten? Bei ihnen könnte dann doch das Heben einer
großen Last zu schwerwiegenden Schäd en führen, wir
denken nur einmal an die Spon dylolyse, die dann zur
Spondylolisthese werden kann. 

Wie wäre es, wenn Kinder vor der Aufnahme in die
Wehr eine kleine Untersuchung über sich ergehen las-
sen, so wie es auch vor der Aufnahme in jeden besse-
ren Sportkader geschieht? Damit wären alle Beteilig ten
auf der sicheren Seite und die Betreuer wüssten besser
und fundierter über die Belastbarkeit der einzelnen
Kinder Bescheid.
Ansonsten können wir Betreuer und Ausbilder im Stil-
len unterstützen und helfen wo es möglich ist, jedoch
sollten wir weder dem Gemotze beim Schlauchrollen
zu schnell nachgeben, noch sollten wir den Feuereifer
unserer kleinen und großen Retter der Jugendfeuer-
wehr überängstlich bremsen. ak

Schon im trockenen Zustand wiegt der B-Schlauch
zehn Kilogramm; die Beladung des Fahrzeuges ist
eine „schwere“ Aufgabe.

Kinderleicht?

Stützkrümmer mit B-Strahlrohr
5 kg

Kübelspritze (leer)
8 kg

B-Schlauch (trocken)
10 kg

Atemschutzgerät
16 kg

Kabeltrommel (50m)
19 kg

Schlauchtragekorb 
(3 C-Schläuche) 21 kg

Schaummittelkanister
23 kg



Becken hoch!Der Winkel zwischen Ober- 

und Unterschenkel sollte ein wenig 

weniger als 90° betragen.

Nur ein gesunder Rücken

       kann entzücken! Rückenübungen
Muskelaufbau

Prävention
Training

Bewegung

Nun streckst du den rechten Arm nach 
vorne und das linke Bein nach hinten, 
sodass Arm, Rücken und Bein möglichst 
eine horizontale Linie bilden.

Dann führst du den rechten Ellenbogen 
und das linke Knie unter dem Körper 
zusammen. Dann wieder strecken. Nach 
einigen Widerholungen Seite wechseln.

1. 2. 3.

4. 5. 6. 7.

Versetzte deinen Körper in Spannung und bringe den Bauch-Hüftbereich ineine Linie mit den Schultern und Beinen. Rücken gerade!

Eine LinieEine Linie

90°

Rücken gerade!

Wenn nur noch dein unterer Bauch sowie 
das Becken den Boden berühren, versuchst 
du einige Sekunden in dieser Position zu 
bleiben. 
Abschließend senkst du Oberkörper und 
Beine wieder ab, bis sie fast wieder den 
Boden berühren und beginnst erneut die 
Hebebewegung.

Solltest du anfangs Probleme haben, 

 die komplette Bewegung auszuführen, 

kannst du zunächst mit einem 

Teil der Bewegung beginnen.

  Zum Intensivieren

kannst du dir auch noch 

    ein Gewicht in den 

          Schoß legen.
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  Hier wird die seitliche 

Bauchmuskulatur trainiert.
 Alternativ kannst du die Arme       auch hinter dem Kopf              verschränken.

 Bei dieser Übung wird auch die Koordination geschult.

 Um die Übung zu vereinfachen, 

kannst du auch erst nur die Arme

und dann die Beine hochheben.

Wenige Zentimeter

      reichen.

5. Du liegst mit etwa 90 Grad angewin-
kelten Beinen auf dem Rücken und 
verschränkst die Arme auf der Brust. 
Dann spannst du deine Bauchmuskeln an 
und richtest Schultern und Oberkörper 
leicht auf. Es reicht, wenn deine Schulter-
blätter keinen Kontakt mehr zum Boden 
haben. Versuche, die Übung 10 Mal zu 
wiederholen ohne die Schultern auf dem 
Boden abzulegen, um die Spannung im 
Bauch aufrecht zu erhalten.

6.  Du liegst ausgestreckt auf der linken 
Seite. Mit deinem Unterarm stützt du 
dich auf, er zeigt weg von deinem 
Körper. Der andere Arm kann bequem 
an die Hüfte gelegt werden.
Aus dieser Position heraus spannst du 
deinen Körper und hebst ihn so an, dass 
nur noch Fußkante und Unterarm den 
Boden berühren. Zehn Sekunden halten 
und wieder herunterlassen. Fünf Mal 
auf jeder Seite wiederholen.

7. Du liegst auf dem Rücken und legst 
die Arme neben dem Körper ab. Deine 
Beine sind angewinkelt. Mit der Kraft 
deiner Beine und deines Pos hebst du 
das Becken, bis Oberschenkel und 
Oberkörper eine gerade Linie bilden.
In dieser Position streckst du nun ein 
Bein aus, sodass es die gerade Linie von 
Oberkörper und Oberschenkel verlän-
gert. Dann anderes Bein strecken. 20 
Mal im Wechsel wiederholen.

4.  Du liegst auf dem Bauch und streckst 
die Arme nach vorne aus.
Nun hebst du deine Beine, deinen 
Oberkörper und deine Arme gleichzei-
tig vom Boden.
Du wirst dich nur wenige Zentimeter 
vom Boden wegbewegen können, was 
jedoch vollkommen ausreicht.

1.   Du liegst auf dem Rücken, deine 
Beine sind angewinkelt, mit deinen 
Armen kannst du dich seitlich abstützen. 
Durch die Kraft deiner Beine und deines 
Pos hebst du das Becken hoch, bis Ober-
schenkel und Oberkörper eine gerade 
Linie bilden. Dann wieder absenken. 
Übung zirka 20 Mal wiederholen.

2. Du legst dich auf den Bauch und 
stützt den Oberkörper auf die Unter-
arme. Die Ellenbogen befinden sich auf 
Schulterhöhe. Die Unterarme liegen 
parallel zueinander, die Füße berühren 
den Boden nur mit den Zehen. 
Körper absenken. Übung zehn Mal 
wiederholen.

3.  Die Ausgangsposition ist der Vierfüß-
lerstand, bei dem du dich auf den 
Händen und Knien am Boden abstützt. 
Dein Rücken ist hierbei gerade.
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