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Haltungsstorung und
Wirbelsaulendeformitat
bei Kindern

und Jugendlichen

Dr. med. Roman Bischofberger, Zirich

Uber den Haltungszerfall der Jugend ist nach
der Meinung vieler «schon viel zuviel» und nach
der Meinung anderer Leute «noch viel zu we-
nig» geschrieben worden. Manche Eltern, Leh-
rer und auch Arzte sind daher unsicher. Zur Ab-
hilfe brauchen wir klare Definitionen fir ein kla-
res Konzept.

Haltungsstorung ist noch keine
Wirbelsdulendeformitat

Eine Haltungsstdrung ist eine gewohnheitsmas-
sige Formabweichung der Wirbelsaule, die aber
nicht fixiert ist — das heisst nicht versteift - ist,
sondern ausgleichbar. Ausgleichbar ist die Fehl-
form dann, wenn der haltungsgestorte Jugend-
liche (auf Aufforderung hin) seine Wirbelsaule in
eine vollig normale Haltung Uberfihren kann,
oder wenn dies mindestens durch &usseren
Druck (zum Beispiel bei Untersuchung) gelingt.
Solche nicht versteiften Haltungsstérungen
werden mit verschiedenen Ausdricken be-
nannt, die Verwirrung stiften kénnen, aber alle
praktisch gleichbedeutend sind: Haltungsscha-
den, Haltungsstorung, Haltungsfehler, Hal-
tungsinsuffizienz, Fehlhaltung, Fehlform der
Wirbelsdule. Die Feststellung einer Haltungs-
storung kann schwierig sein. Sie braucht ein ge-
schultes und gelbtes Auge, gibt es doch nicht
nur eine einzige normale Haltung, sondern ver-
schiedene, voneinander geringfligig abwei-
chende Haltungen, die noch als normal bezeich-
net werden mussen.

Wirbelsdulendeformititen

Von diesen, nicht versteiften Fehlformen sind
die Wirbelsaulendeformitaten streng zu unter-
scheiden. Bei den Wirbelsaulendeformitaten
liegt ebenfalls eine Fehlform vor, diese ist aber
fixiert, das heisst weder durch aktive (Muskel-
kraft) noch durch passive Massnahmen (Druck)
zu korrigieren. Zur Feststellung einer allféalligen
Fixation (Versteifung) muss jeder Wirbelsaulen-
Abschnitt auf seine freie Beweglichkeit geprift
werden. Oft liegen Versteifungen nur in einzel-
nen Segmenten der Wirbelsaule vor, wahrend
die benachbarten Abschnitte frei beweglich
sind; man spricht dann von teilweiser Fixierung.
Auch die teilweise versteifte Fehlform wird zu
den Deformitaten gerechnet. Man kann also
von Wirbelsdulendeformitat oder von fixierter
Fehlform sprechen. Das Wort «fixiert» bezie-
hungsweise «versteift» ist dabei entscheidend.

«Rundriicken» ist noch keine Diagnose

Es ist heute allgemein bekannt, dass es ver-
schiedene Abweichungen der Wirbelsaule von
der Normalform gibt, zum Beispiel den Rund-
ricken, die verstarkte Krimmung der Brustwir-
belsédule nach vorne (Kyphose). Sodann gibt es
den Hohlrundriicken, die verstarkte Kyphose
der Brustwirbelsdule mit gleichzeitig verstark-
tem Hohlkreuz, den Flachricken, die verminder-
te Krimmung von Brustwirbelsdule und Hohl-
kreuz sowie die seitliche Verkrimmung der Wir-
belsdule (Skoliose). Diese Ausdriicke sagen das
Wesentliche noch nicht: Entscheidend fir den
Behandlungsplan ist die Frage, ob der festge-
stellte Rundriicken oder Hohlrundricken fixiert
oder nicht fixiert ist, ob es sich nicht also ledig-
lich um eine Haltungsstérung oder um eine ech-
te Wirbelsdulendeformitat handelt. Die genaue
Untersuchung, die fur eine solche Feststellung
notig ist, gehort in die Hand des erfahrenen Arz-
tes, sei dieser nun Allgemeinpraktiker, Orthopa-
de oder Rheumatologe.

Unterschiedliche Behandlung

Die Haltungsfehler, also die nicht versteiften
Fehlformen, sind mit erzieherischen Massnah-
men zu behandeln: Mdglichst haufige, sportli-
che Betatigung, eventuell Haltungsturnen oder
Haltungsschwimmen in der Schule; Reduktion
der Sitzzeiten durch Einnehmen der Bauchlage
zum Fernsehen und auch fir Schularbeiten (da-
bei muss die Brust durch eine genligend hohe,
harte Polsterung unterstltzt werden, damit die
Arme nicht zum Abstlitzen verwendet werden
mussen). Hier ist die alte Forderung nach kor-
rekten Schulstihlen und -pulten (Schragstel-
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lung) wieder zu erheben. Die Schulstihle sollen
aber nicht nur verstellbar, sondern auch richtig
eingestellt sein. Es ist wichtig, dass bei der
Wabhl der Sportart auf die Wiinsche und Neigun-
gen des Jugendlichen Ricksicht genommen
wird. Sonst besteht die Gefahr, dass die schlech-
te Haltung (die ja oft auch ein bewusster oder
unbewusster Protest gegen die Erwachsenen
ist) sich verschlechtert anstatt verbessert.

Die Behandlung der Wirbelsdulendeformitaten,
also der versteiften Fehlformen der Wirbelsaule,
muss so frih und so intensiv wie moglich ein-
setzen. Sie gehort in die Hand des Orthopéaden.
Hier liegt ein weites Feld fur regelmassige und
intensive Heilgymnastik mit den téaglichen Turn-
Ubungen zu Hause. Je nach Alter und Grad der
Fixation genlgt diese Massnahme allein nicht;
gelegentlich muss das Tragen eines Korsettes
bis zum Wachstumsabschluss oder (in seltenen
Féllen) sogar eine operative Behandlung emp-
fohlen werden.

Sonderfall Scheuermann

Die Scheuermann’sche Krankheit (Morbus
Scheuermann) ist eine Wachstumsstérung der
Wirbelsaule des Jugendlichen, die auf dem
Réntgenbild zu charakteristischen Veranderun-
gen flhrt; sie ist in den meisten Fallen mit ei-
nem versteiften Rundricken verbunden. Aber
langst nicht jeder fixierte Rundricken, und
schon gar nicht jeder nichtfixierte Rundriicken,
leidet an der Scheuermann’schen Krankheit.
Die Diagnose eines Morbus Scheuermann ist al-
so niemals aufgrund der &usseren Untersu-
chung, sondern immer erst in Verbindung mit ei-
nem Roéntgenbild moéglich. Dass eine bestehen-
de Wirbelsaulendeformitat im Sinne eines ver-
steiften Rundrickens den «Scheuermann» be-
glnstigt, wird seit langer Zeit angenommen.
Heute weiss man aber, dass noch andere, zum
Teil unbekannte Faktoren dazu kommen miis-
sen, damit ein Morbus Scheuermann entsteht.

Schlussfolgerungen

1. Die Haltungsstérung muss mit erzieheri-
schen Massnahmen in- und ausserhalb der
Schule bekampft werden. Medizinische Heil-
gymnastik ist nur in Ausnahmefallen not-
wendig.

2. Die teilweise oder ganz fixierten Wirbelsau-
lendeformitéten missen so frih als méglich
erkannt werden; sie gehéren in spezialarztli-
che Behandlung.

3. Die Haltungsstérung von der Wirbelsaulen-
deformalitat zu unterscheiden, kann schwie-
rig sein. Dafir braucht es ausgebildete und
erfahrene Arzte. SAel
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