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Gesundheit

(Losch-)Angriff auf die
jugendliche Wirbelsaule

Mal wieder ist es soweit, die allwodch-
entliche Jugendfeuerwehriibung bei uns im
Ort. Ein Haufen hochmotivierter Kinder und
Jugendlicher, zwischen zehn und 16 Jahren,
die darauf brennen, endlich zu retten, I6schen,
bergen und zu schiitzen was das Zeug halt.
Daneben ein etwas kleineres Griippchen nicht
weniger motivierter Betreuer, die beten und
hoffen, der Mittag moge ohne gréBere Zwi-
schenfalle verlaufen.

Dann geht es los: einfache Loschibung

nach deutscher Norm und Vorschrift, alles

wie bei den , GroBen”, der Ubungsablauf,

der Eifer der Beteiligten und das verwen-

dete Material ebenfalls.

Wahrend ich mir anhore, wie uncool

und gemein es von mir ist, dass ich den
Alteren verbiete, die Flaschen des Atem-
schutzgerdtes anzuziehen, geht neben

mir ein etwas kleinerer Brandbekampfer

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-
fullte Kibelspritze Gber den Hof, wéhrend sich zwei

unserer Jugendfeuerwehrdamen beleidigt und schmol-
lend vom Ort des Geschehens entfernen, da sie die

Personenrettung unserer Strohpuppe in der Schleif-

korbtrage zu zweit kraftemaBig nicht bewerkstelligt
haben. Auch unser 12-jahriger Maschinist blickt wi-
tend in die Runde, die Blindkupplung an der Pumpe
ist fur ihn etwas zu hoch und vor allem auch ein biss-
chen zu fest aufgeschraubt.

So oder so ein dhnliches Szenario lauft wochentlich in
groBen Stadten und kleinen Dérfern in ganz Deutsch-
land ab und als Betreuer steht man bei solchen prakti-

schen Ubungen haufig vor folgendem Problem:

Was kann ich den Kindern korperlich und kraftemaBig
zumuten und abverlangen, um sie zu fordern aber nicht
zu Uberfordern und um ihnen Schaden oder Nachwirkun-
gen durch zu hohe Belastung zu ersparen und sie auch

aktiv dagegen zu schitzen. Was kann durch zu hohe Ge-
wichte passieren, womit schadet man dem Kind und was
ist auf der anderen Seite eine machbare Herausforderung?

Um dies zu beantworten, betrachten wir uns einmal ganz

genau den Koérperbau eines Schulkindes.

Wir beginnen hier eine kleine Reise in unseren Korper,
genauer gesagt zu unserem Skelett, dem Knochenge-
rust, welches wie ein Zeltgestange das Zelttuch tragt
und ihm seine Form gibt. Von den vielen Einzelteilen
des Skeletts betrachten wir die Wirbelsaule.




Die Wirbelsaule

...ist die Langsachse 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 knochernen Wirbeln, von denen der Frosch neun
Stiick, die Schlange tber 200 und das Wirbeltier Mensch
24 Stuck (plus die besonderen Wirbel des Kreuz- und
SteiBbeines) besitzt.

Alle Wirbel sind unterschiedlich gro3 und ordentlich von
klein (am Hals) nach groB (am Becken) sortiert.

Sie liegen also wie eine Kette direkt Ubereinander und
sind auch alle im Prinzip genau gleich aufgebaut. In Ge-
danken nehmen wir jetzt einen Wirbel ungefahr aus der
Mitte heraus und schneiden ihn einfach horizontal durch
und schauen von oben auf ihn. Das sieht dann so aus:
Der gréBte Teil unseres Wirbels besteht aus massivem
Knochen, nach hinten, also zum Ricken hin, ist in diesem
jedoch ein eindeutiges Loch zu sehen. Dieses liegt bei
allen Wirbeln immer direkt tGbereinander und so bildet
sich eine durch Knochen geschitzte Réhre von Kopf bis
Becken, diese nennen wir Wirbelkanal. In diesem Kanal
liegt unser Riickenmark, eine ganz kostbare und uner-
setzbare Substanz, die mit Hilfe von Nerven unser Gehirn
mit dem restlichen Kérper verbindet. Alle Informationen,
die wir z.B. brauchen, um mit dem groBen Zeh zu wak-
keln, werden vom Gehirn tber das Rickenmark ver-
schickt. Zwischen zwei Wirbeln liegt das Ruckenmark
immer ein ganz wenig frei, ohne seine kndcherne Schutz-
hille. Dort entspringen Nerven, die tUberall hingehen (wie
in den groBen Zeh) und sich standig Informationen abho-
len und neue anbringen.

Was sehen wir noch an unserem Wirbel? Seitlich stehen
zwei Horner ab, die nennen wir Querfortsatze. An ihnen
halten sich Bander und Muskeln fest und der Ansatz-
punkt unserer Rippen wird durch die Querfortsatze ge-
schitzt. Nach hinten steht noch eine weitere kndcherne
Spitze am Wirbel ab, diese heiBt Dornfortsatz. Diesen
kann jeder bei sich oder anderen splren, wenn er mit
dem Finger der Wirbelsdule entlang fahrt. Beim Beugen
des Ruckens nach vorne sieht man die Dornfortsatze
sogar durch die Haut (naturlich nicht bei sich selbst!).
Auch an ihnen halten sich Bander 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 StéBe und Schlage, die
durch Bewegungen wie Hipfen und Rennen entstehen,
abfedert. Durch die Bandscheiben wird verhindert, dass
die einzelnen Wirbel aufeinander reiben, denn das wirde
nicht nur scheuBlich wehtun, sondern unsere Wirbel
waren auch ganz schnell abgenutzt. Ohne Bandscheiben
wadre unsere ganze Wirbelsdule unbeweglich.

Jetzt wissen wir grob tber das Aussehen und den Aufbau
unserer Wirbelsdule Bescheid, all diese angesprochenen
Teile sind bei Kindern auch schon vorhanden und wir be-
trachten nun, wie und wann die Wirbelsdule wéachst.

Wachstum der Wirbelsaule

Mit zehn Jahren hat die Entwicklung eines Kindes ihren
Hohepunkt, Krankheitsfalle und Sterblichkeit sind in die-
sem Alter am geringsten und es erfolgt zum letzten Mal
ein starkes Ladngenwachstum im Alter von zehn/zwolf bis
18/21, nach dessen Abschluss die endglltige Korper-
groBe erreicht ist. Bei Mddchen beginnt das Wachstum
fraher, die Knaben wachsen jedoch ausgepragter und lan-
ger.

Die endglltige Form, GroBe, Stabilitat sowie Fehlstellung
der Knochen und naturlich auch der gesamten Wirbel-
saule 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
groBBen Teil aus mehreren Abschnitten bestehen, die mit
fortschreitender korperlicher Reife miteinander verwach-
sen. Erst dann hat der Knochen die endgdltige Form. Um
das besser zu verstehen, schauen wir uns noch einmal
den durchgeschnittenen Wirbel an und unterscheiden ihn
nun beim dreijahrigen Kind, beim zehnjahrigen 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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Wirbel beim dreijéhri-
gen Kind (oben), beim
zehnjahrigen Kind
(Mitte) und beim
Erwachsenen (unten).
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einzelnen Knochenteile wachsen in die Breite, das Knor-
pelgewebe verknochert und die Einzelteile werden zu
einem stabilen Korper. Interessant ist, dass der Wirbelka-
nal trotz dieses Wachstums um ihn herum beim Kleinkind
bereits schon fast so grof3 ist wie der eines Erwachsenen.
In die Hohe wachst unser Wirbel etwas anders als in die
Breite, auf beiden Seiten liegt, unabhéngig von der Band-
scheibe, eine Knorpelscheibe direkt am Knochen an. Sie
ist fur sein Langenwachstum zustandig und verknéchert,
wenn dieses abgeschlossen ist. Im Rontgenbild sieht ein
Arzt an dem Zustand dieser Knorpelansatze ob das
Wachstum bald abgeschlossen ist oder nicht. Nach der
Verknécherung wachst der Wirbel nicht mehr.

Die Wirbelsaule nimmt also insgesamt wahrend ihres
Wachstums an Hohe und Breite zu.

Das Wachstum der Wirbel ist nach der Pubertat bzw. bei
Jungen erst mit Ende des 17. Lebensjahres abgeschlossen
und reagiert empfindlich auf Stérungen von auBen.

Puh — das war jetzt schon ganz schon viel Information
und mit dieser Information schauen wir uns jetzt drei
Schaden bzw. Krankheiten an der Wirbelsaule von Kin-
dern und Jugendlichen an, welche durch Fehlbelastungen
entstehen, entdeckt und vor allem aber verschlimmert
werden koénnen.

Typische Wirbelsaulenerkrankungen und
Probleme der jugendlichen Wirbelsaule

Wir beginnen mit der haufigsten Wirbelsaulenerkrankung
Uberhaupt, sie nennt sich Scheuermannsche Krankheit
und beginnt zwischen dem elften und dem 13. Lebens-
jahr. Jungen sind von dieser Krankheit haufiger betroffen
als Madchen. Schauen wir uns zunachst an, was bei die-
ser Krankheit eigentlich passiert. Entscheidend fur die
Entstehung ist eine schlechte Haltung, die haufig anlage-
bedingt ist. Nach vorne hdngende Schultern und ein
Rundricken fuhren zu dieser Krankheit, aber auch starke
mechanische Beanspruchung, wie es bei Leistungssport-
lern vorkommt, kénnen Ausloser sein.

Wir sehen uns die schlechte Kérperhaltung etwas ge-
nauer an: durch den Rundriicken bekommen die Wirbel
ungleichmaBigen Druck ab, bei richtiger Haltung verteilt
er sich gleichmaBig auf den massiven Teil der Bandschei-
be. Durch die ungleichmaBige Verteilung wachsen die
Wirbel nicht gleichméaBig in die Hohe, sondern wachsen
an der Stelle mit standiger 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
Stabilitat wie ein gesund gewachsener und es kann pas-
sieren, dass die Bandscheibe in den Wirbelkorper ein-
bricht und er dadurch eine ganz unebene Oberflache 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 groBer Wahrscheinlichkeit ein
richtiger Buckel geworden.

Eine etwas komplizierter klingende Krankheit betrachten
wir jetzt. Sie ist die haufigste Diagnose bei Rtickenschmer-
zen wahrend der Pubertat, die Spondyloyse. Auch wenn
die meisten von euch diesen Namen noch nie gehort
haben und ihn zweimal lesen und buchstabieren mussen,
so sind immerhin sechs Prozent der weiBhautigen Erdbe-
volkerung von dieser Krankheit betroffen und wieder ein-
mal sind Manner bis zu drei Mal hdufiger daran erkrankt
als Frauen. Von dem komplizierten Namen lassen wir uns
nun nicht abschrecken und betrachten, was bei dieser
Krankheit mit der Wirbelsdule passiert. Dafur schauen wir
uns zum dritten Mal den durchgeschnittenen Wirbelkor-
per an, denn genau hier liegt die Ursache der Krankheit.
Wir sehen, dass der Wirbel, bedingt durch den Wirbelka-
nal, eine relativ diinne 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 Einzelteilen zusammen-
wachst. Bei der Spondylolyse verwachst nun diese dinne
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 naturlich leicht ab, wenn sie oft
stark belastet wird und wenn das passiert (bei ungefahr
50 Prozent der Betroffenen geschieht das), folgt der
Spondyloyse eine dhnlich klingende Krankheit, die Spon-
dylolisthese. Auf Deutsch: ein Wirbelgleiten.
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Wir wissen, dass die Bander 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 Wirbelstlick und die ganze
tber ihm liegende Wirbel-
sdule bei spezieller Bean-
spruchung auf der darun-
ter liegenden Bandscheibe
nach vorne zu rutschen
und kann von dieser sogar
auf den nachsten Wirbel
abkippen.

Beide Krankheiten werden
im Kleinkind- und frihen
Schulalter erworben. Was
soll hier erworben heien?
Das unvollstandige Ver-
wachsen eines Wirbelkor-
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 fiir das Wirbelgleiten. Solche Sport-
arten sind z.B. Kunstturnen, rhythmische Sportgymnastik,
Trampolinspringen, Speerwurf, Delfinschwimmen, Ge-
wichtheben, Dreisprung.

Als dritte und letzte Krankheit betrachten wir nun endlich
ein, zumindest dem Namen nach, bekanntes Ruckenpro-
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 vollig zwischen zwei Wirbeln
herausgequetscht. Ursachen sind vor allem Alterserschei-
nungen der Bandscheibe, welche durch GbermaBige Bela-
stung und unginstige Kérperhaltung geférdert 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 Wirbelsaule ist im Allgemeinen sehr
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Schon im trockenen Zustand wiegt der B-Schlauch
zehn Kilogramm, die Beladung des Fahrzeuges ist
eine ,schwere” Aufgabe.

beweglich und toleriert starke Beanspruchung beim
Spielen und Herumtollen ganz anders als die eines Er-
wachsenen. Nur wenn die Bandscheibe frihzeitig ver-
kiimmert, kann auch ein Jugendlicher einen Band-
scheibenvorfall erleiden. Auf die Frage, was die ju-
gendliche Bandscheibe kaputt macht, ist die Antwort
fast identisch mit den Ursachen der anderen beiden
Krankheiten. Eine auf einen langeren Zeitraum haufig
wiederholte Uberbelastung, welche jedes Mal mit klei-
nen inneren Verletzungen der Bandscheibe verbunden
ist, haufig durch Leistungssport, aber auch angebo-
rene Fehlbildungen und vererbte Bandscheibenschwa-
chen spielen eine Rolle.

Hier noch einmal eine Zusammenfassung fur alle ge-
nannten Krankheiten:

Sich haufig gleich wiederholende Bewegungen kon-
nen groBe Kraftekonzentrationen auf einen einzelnen
Korperteil bewirken und so bei ungtinstigen Anlagen
zu Wirbelsaulenproblemen fuhren. Dies ist eine beson-
ders groBe Gefahr bei Kindern, deren Skelett noch of-
fene Wachstumsfugen aufweist.

Mit dem Gelesenen werfen wir nun noch mal einen
Blick auf unsere fleiBig Ubende Jugendfeuerwehr-
gruppe. Da bei einer wochentlich stattfindenden
Ubung, bei der es jedes Mal anders zugeht, jedes Kind
standig eine andere Position besetzt und eine sich
haufig wiederholende gleiche Fehlbelastung ausge-
schlossen werden kann, ist die Gefahr wohl sehr ge-
ring, gesunden und normal entwickelten Kindern und
Jugendlichen Schaden an der Wirbelsaule durch
schweres Gerat zuzufligen. Der taglich falsch getra-
gene schwere Schulranzen stellt meiner Meinung nach
ein gréBeres Gesundheitsrisiko dar als die ein bis zwei-
mal geschleppte Kibelspritze. Aber was ist nun mit
Kindern, die bereits mit Haltungsschaden oder bislang
unentdeckten Ruckenproblemen in unsere Gruppe ein-
treten? Bei ihnen kdnnte dann doch das Heben einer
groBBen Last zu schwerwiegenden Schaden fuhren, wir
denken nur einmal an die Spondylolyse, die dann zur
Spondylolisthese werden kann.

Wie waére es, wenn Kinder vor der Aufnahme in die
Wehr eine kleine Untersuchung tber sich ergehen las-
sen, so wie es auch vor der Aufnahme in jeden besse-
ren Sportkader geschieht? Damit waren alle Beteiligten
auf der sicheren Seite und die Betreuer wissten besser
und fundierter tGber die Belastbarkeit der einzelnen
Kinder Bescheid.

Ansonsten kdnnen wir Betreuer und Ausbilder im Stil-
len unterstttzen und helfen wo es méglich ist, jedoch
sollten wir weder dem Gemotze beim Schlauchrollen
zu schnell nachgeben, noch sollten wir den Feuereifer
unserer kleinen und groBen Retter der Jugendfeuer-
wehr Uberangstlich bremsen. ak

Kinderleicht?

Stutzkrimmer mit B-Strahlrohr
5kg

B-Schlauch (trocken)
10 kg

Atemschutzgerat
16 kg

Kabeltrommel (50m)
19 kg

Schlauchtragekorb
(3 C-Schlduche) 21 kg

Schaummittelkanister
23 kg
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n Du liegst auf dem Riicken, deine
Beine sind angewinkelt, mit deinen

Armen kannst du dich seitlich abstttzen.

Durch die Kraft deiner Beine und deines
Pos hebst du das Becken hoch, bis Ober-
schenkel und Oberkérper eine gerade
Linie bilden. Dann wieder absenken.
Ubung zirka 20 Mal wiederholen.

ﬂ Du liegst auf dem Bauch und streckst
die Arme nach vorne aus.

Nun hebst du deine Beine, deinen
Oberkérper und deine Arme gleichzei-
tig vom Boden.

Du wirst dich nur wenige Zentimeter
vom Boden wegbewegen kénnen, was
jedoch vollkommen ausreicht.

Wenige Zentimeter
reichen.
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EDu legst dich auf den Bauch und
sttzt den Oberkoérper auf die Unter-
arme. Die Ellenbogen befinden sich auf
Schulterhéhe. Die Unterarme liegen
parallel zueinander, die FuBBe berthren
den Boden nur mit den Zehen.

Kérper absenken. Ubung zehn Mal
wiederholen.

Wenn nur noch dein unterer Bauch sowie
das Becken den Boden beruhren, versuchst
du einige Sekunden in dieser Position zu
bleiben.

AbschlieBend senkst du Oberkérper und
Beine wieder ab, bis sie fast wieder den
Boden berihren und beginnst erneut die

Hebebewegung.
4.

ie U infachen,
Um die Ubung zu vereinfa
kannst du auch erst nur die Arme
und dann die Beine hochheben.

Bei dieser Ubun

Riicken gerade!

E! Die Ausgangsposition ist der VierfuB3-
lerstand, bei dem du dich auf den
Handen und Knien am Boden abstltzt.
Dein Rucken ist hierbei gerade.

g wird auch die Koordination geschult.

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

Training
pravention

Muskelay fhary

pewesuns

Solltest du anfangs Prob\eme::f%ir;én’
die komplette Beweggng_aem

kannst du zunachst m|F emn

Teil der Bewegungd beginnen.

Dann fuhrst du den rechten Ellenbogen
und das linke Knie unter dem Kérper

zusammen. Dann wieder strecken. Nach
einigen Widerholungen Seite wechseln.

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

Alternativ kannst dy die Arme 5'
auch hinter dem Kopf

verschréanken.

ﬂ Du liegst ausgestreckt auf der linken
Seite. Mit deinem Unterarm stltzt du
dich auf, er zeigt weg von deinem
Korper. Der andere Arm kann bequem
an die Hufte gelegt werden.
Aus dieser Position heraus spannst du
deinen Kérper und hebst ihn so an, dass
nur noch FuBkante und Unterarm den
Boden berUhren. Zehn Sekunden halten
und wieder herunterlassen. Funf Mal
auf jeder Seite wiederholen.

6.

i i i itliche
Hier wird die sel e
Bauchmuskulatur trainiert.

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

1.

Zum Intensivieren
kannst du dir auch noch
7 ein Gewicht in den
n.
*\‘ el/b. Schof lege
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