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Friiherfassung und Therapie des Haltungsschadens

Von Dr. F.J. Wagenhauser, Leitender Arzt der Universitats-Rheumaklinik im Kantonsspital Ziirich

Der Haltungsbegriff ist schwierig zu
definieren und lasst sich leichter ana-
lytisch darstellen. Die Haltung stellt
eine Resultante aus dem Wechselspiel
von vielerlei Faktoren dar. Sie ist das
Ergebnis einer artspezifischen Anpas-
sung des Menschen an die funktionel-
len Anforderungen, welche durch den
aufrechten Stand und Gang gegeben
sind. Schede hat daher zu Recht die
Haltung als Ergebnis und Massstab
des Kampfes zwischen Schwerkraft
und Aufrichtung betrachtet. Das
Resultat dieses Kampfes ist bei jedem
Menschen ein anderes und somit
Ausdruck seiner korperlichen und
psychischen Gesamtpersonlichkeit.

Die Vielfalt der individuellen Haltungs-
bilder ist daher nicht erstaunlich und
ohne weiteres mit dem Formenreich-
tum des einzelmenschlichen Gesichts-
ausdruckes vergleichbar. Die korper-
eigenen Formen und Krafte mit denen
sich der Mensch gegen die Schwer-
kraft im aufrechten Gleichgewicht
hélt, bilden ein geschlossenes Hal-
tungssystem. Sicher fallt dabei der
Wirbelsaule eine fiihrende Rolle zu,
aber am Haltungsbild sind Konstitu-
tionstyp, Statik und Funktion von
Rumpf und Extremitdten sowie das
gesamte Muskel-, Bander- und Ner-
vensystem, nebst der Psyche, wesent-
lich mitbeteiligt und muissen deshalb
immer in die arztliche Beurteilung und
Bewertung miteinbezogen werden.
Jede Haltung setzt sich aus morpholo-
gisch-statischen und  funktionell-
dynamischen Elementen zusammen,
die sich in einem eng gekoppelten
System wechselseitig beeinflussen.
Sie stellt somit stets ein individuelles
Ergebnis aus Form und Leistung dar.
Die bekannte S-Form der Wirbelsédule
bildet sich erst im Verlaufe des Wachs-
tums, durch eine entwicklungsmassige
funktionelle Anpassung an den auf-
rechten Gang. Dies bedeutet, dass der
Funktionsreiz der Muskulatur die
physiologischen  Kriimmungen der
Wirbelsdule formt, deren statische
Form sich somit wéahrend des Wachs-
tums funktionell beeinflussen lasst.
Das formgebende, funktionell-dyna-
mische Prinzip Ubt aber auch nach
abgeschlossenem Wachstum wahrend
des ganzen Lebens einen gewissen
modifizierenden Einfluss auf die Eigen-
form der Wirbelsdule aus. Die wich-
tigste Rolle spielen dabei die Anti-

Schwere-Muskeln des Rumpfes und
der unteren Gliedmassen, welche
durch ihre fortwéhrende koordinierte
Haltearbeit den ganzen Korper in der
jeweiligen Grundstellung im Gleich-
gewicht stabilisieren. Ein normaler
statischer Aufbau der Wirbelsdule
stellt die geringsten Leistungsforde-
rungen an das muskulare Haltungs-
system. Jede Abweichung von den
physiologischen Krimmungen erfor-
dert eine vermehrte, kompensato-
rische, muskuliare Anstrengung. Ein
funktionelles Versagen verschlechtert
wiederum die morphologische Form,
womit der Teufelskreis eingeleitet ist.
Morphologische und funktionelle
Stérungen beeinflussen sich somit
wechselseitig unmittelbar. Abwei-
chungen von der normalen Wirbelsau-
lenform Uben einen krankmachenden
Einfluss auf das Halte-, Muskel-, und
Bandersystem aus und umgekehrt.
Diese engen Beziehungen sind diag-
nostisch und therapeutisch wichtig.
In der klinischen Diagnostik unter-
scheidet man zweckmaéssig eine nor-
male, eine fehlerhafte und eine krank-
hafte . Haltung. Ausdriicke wie
«schlechte» oder «gute» Haltung
werden - in der modernen Medizin
vermieden. Die Ubergdnge zwischen
den drei Haltungsarten sind selbstver-
standlich fliessend.

Die normale Haltung ist dadurch
gekennzeichnet, dass die Wirbelsaule
morphologisch ein harmonisches Aus-
mass der physiologischen Krimmun-
gen aufweist und dass diese Normal-
form ohne eine vermehrte zusatzliche
Leistung der Haltungsmuskulatur bei-
behalten werden kann. Ein solcher
Proband ist morphologisch und funk-
tionell haltungsgesund und in bezug
auf seine Wirbelsdule voll belastungs-
und leistungsfahig.

Die Fehlhaltungen nehmen eine
Zwischenstellung zwischen normaler
und krankhafter Haltung ein. Sie sind
charakterisiert durch Abweichungen
von der normalen Haltungsform, die
jedoch nicht fixiert, sondern funktio-
nell ausgleichbar sind und sich ent-
sprechend aktiv korrigieren lassen.
Die Leistungsstérung, die funktionelle
Abweichung von der Norm steht hier
im Vordergrund. Fehlhaltungen sind
noch nicht eigentlich krankhaft, son-
dern stellen viel mehr ein Krankheits-

potential dar. Werden sie nicht frih-
zeitig und korrekt behandelt, gehen sie
praktisch unweigerlich in krankhafte
Fehlformen U{ber. Vom morpholo-
gischen Gesichtspunkt aus unterschei-
det man folgende Fehlhaltungen:
Rundriicken, Hohlrunder-Riicken und
Flachriicken sowie skoliotische
Schiefhaltung. In der funktionellen
Beurteilung unterscheidet man zwi-
schen Haltungsinsuffizienz oder Hal-
tungsschwéche und dem eigentlichen
krankhaften Haltungszerfall.

Im Gegensatz zu den Fehlhaltungen
bleiben bei den Fehlformen die abnor-
men Wirbelsdulenkrimmungen fixiert
und sind weitgehend funktionell nicht
mehr korrigierbar. Man spricht jetzt
von eigentlichen krankhaften Hal-
tungsanomalien (krankhafte Kyphose,
Lordose, Torsionsskoliose, patholo-
gische Geradehaltung). Die krank-
haften Fehlformen erfordern vermehrte
kompensatorische  Haltungsleistung,
die aber vom Patienten meist nicht
aufgebracht werden kann, da fast
immer eine zusatzliche Haltungs-
schwéche, wenn nicht gar ein Hal-
tungszerfall vorliegt. Krankhafte Form-
anomalien der Wirbelsdule verursa-
chen eine Neigung zu dauernder
Muskularer Dekompensation mit ent-
sprechenden Riickenschmerzen. Die
Diagnose einer Haltungsstérung soll
nicht erst dann gestellt werden, wenn
ein Kind Giber Schmerzen oder abnorme
Ermiindung im Ricken klagt, sondern
bereits im beschwerdefreien Friih-
stadium.

Die Therapie der Haltungsstérungen
umfasst ein ganzes Programm. Krank-
hafte Fehlformen und Haltungszerfall
erfordern eine spezifische darztliche
Behandlung (funktionelle, apparative,
operative, eventuell psycho-therapeu-
tische Massnahmen). Fehlhaltungen
und Haltungsschwédche miissen vor
allem durch praventive Massnahmen
beeinflusst werden und zwar nicht nur
in der Schule, sondern auch im Eltern-
haus. Zu dieser Pravention gehort das
Vermeiden von Uber- und Fehlbela-
stungen sowie Bewegungsmangel,
die Erziehung zu korrektem Haltungs-
gefiihl, korrektem Sitzen, Stehen,
Gehen, Tragen, Heben usw. sowie die
Steigerung der Leistungsfahigkeit
durch Praventiv- und Ausgleichgym-
nastik, durch Freizeit, Sport und
Fitness-Training.
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