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Die antero-posterioren Verkrummungen der Wirbelsaule
— die Scheuermann’sche Wachstumsstorung

Zusammenfassung des 3. Internationalen Fortbildungskurses in Lausanne vom 20. und 21.
September 1968, organisiert durch die A.P.0. (Schweiz. Arbeitsgemeinschaft fiir Prothesen
und Orthesen). Leitung: Herr Dr. Jules Rippstein, Lausanne.

Von Renate Grotz, Biel

Im voraus mochte ich allen Referenten, inshesondere dem Prisidenten der A.P.O., Herrn Dr.
J. Rippstein, recht herzlich danken fiir die freundliche Erlaubnis, diese Zusammenfassung zu

veroffentlichen.

Die Scheuermann’sche Wachstumsstérung
scheint immer hiufiger zu werden. Je nach
Statistiken sind 0,5—1 Prozent der Bevol-
kerung davon befallen, was fiir die Schweiz
bereits 60 000 Fille ausmacht. Diese erheb-
liche Anzahl von Patienten, die einer Be-
handlung bediirfen, unterstreicht die Wich-
ugkeit, diese kyphotischen Verinderungen
gut zu kennen, um sie aufs Beste behandeln
zu konnen.

Unter der Bezeichnung Morbus Schener-
mann versteht man eine Krankheit, die der
danische Arzt (Scheuermann) 1921 beschrie-
ben hatte, die — im Pubertitsalter — eine
fixierte Brustkyphose umfasst bei rontgen-
ologischen Unregelmassigkeiten, Einbriichen
durch die Wirbelabschlussplatten, Keilver-
formung von Wirbelkérpern und evt. Riik-
kenbeschwerden.

Die Erkrankung beginnt wihrend des
Pubertitswachstumsschubes in einem Alter,
das variiert vom 8.—14. Jahr und fiihrt
iiber das 19. bis 20. Jahr hinaus zu Folgen,
die als Osteochondrose bezeichnet werden.

In der Entstehung der pathologischen Un-
regelmissigkeiten der Abschlussplatten spie-
len sicher statische Krafte mit hinein, die
zur Auswirkung an den schwachen Stel-

len kommen, welche zu Einbriichen in die
Spongiosa disponieren. (Spongiosa noch
jung, locker, unvollstindig strukturiert,
knorpelig besitzt gleichzeitig die Funktion
eines Wachstumsknorpels).

Keine der bisherigen anatomisch-patho-
logischen Untersuchungen konnte eine Dis-
cusldsion beweisen, die aufgrund der Schwi-
chestellen der knorpeligen Abschlussplat-
ten entstanden wire.

Seit man jedoch weiss, dass die Band-
scheibe ab 4. Altersjahr auszutrocknen be-
ginnt und zu einer subphysiologischen pro-
gressiven Auffaserung fihrt, ist man ge-
neigt anzunehmen, dass die «Entspannung»
der urspriinglich wie ein Ballon gespannten
Bandscheibe die Aufblitterung ihrer ober-
flachlichen Schichten begiinstigt.

Bei Bestehen von Unregelmissigkeiten der
Abschlussplatten kommt es in der weiteren
Entwicklung zur Degeneration der Zwi-
schenwirbelgelenke, d.h. zu einer Osteo-
chondrose, die dann zu einer Spondylar-
throse fiihrt.

Wabrscheinlich wird die Wachstumspo-
tenz der Abschlussplatten durch die eigent-
liche Krankbheit nicht gemindert. Was das
Wachstum beeinflusst und sehr oft zu einer



Teilverformung der Wk. fihrt, sind stati-
sche Einwirkungen, wie sie bei Haltungsin-
suffizienz auftreten, die im besonderen die
vorderen erbelabschmtte im  Wachstum
hemmen.

Réntgenologische Verinderungen:

Um von einem Morbus Scheuermann re-
den zu konnen, miissen mindestens 3 Wirbel
typische Verdnderungen aufweisen.

Die Wirbelkorper stellen sich im Ront-
genbild oft schummerig dar. Die Oberfla-
chen der W’k sind rontgenologisch in dem
Sinn betroffen, dass die Abschlussplatten
wie aufgeblittert erscheinen oder ausge-
dehnte Schmorl’sche Einbriiche zeigen.

2. weist das Rontgenbild einen evt. Os-
sifikationsriickstand der Randleisten auf
oder diese sind abnormal klein.

3. werden wir eine Keilform der Wk
antreffen, evt. eine ventrodorsale Verbrei-
terung und in der Sagitalebene eine ent-
sprechende Verinderung der physiologisch.
Kriimmungen.

Bei jedem Scheuermann-Riicken findet
man die Triologie folgender Symptome:

1. Der Kyphose-Scheitel der dorsalen
Kriimmung ist regelmissig nach unten
verlagert.

2. die W’k zeigen typische morphologi-
sche Verinderungen.

3.Eine mit dem Alter progressiv zuneh-
mende Versteifung des kyphotischen
Segmentes.

Klinische Verinderungen

— Schlechte Wirbelsiulenhaltung mit
Verstirkung oder Abflachung der physio-
log. Kriimmungen:

a) Verstirkung der Brustkyphose mit Ver-
stairkung der Hals- und Lendenlordose,

b) Verlingerung der Brustkyphose vor
allem nach distal auf Kosten des oberen
Abschnittes der Lendenlordose.

c) Abflachung der Lendenlordose mit
kompensatorischer Abflachung der Brust-
kyphose (Flachriicken).

— Bewegungseinschrinkung im Bereich
der betroffenen Segmente fiir In- und Re-
klination wie auch Seitneigung.

— Gewisse Verformung des Thorax dor-
sal mit Abwinklung etwas hinter der hin-
teren Axillarlinie (Sargdeckelform).

— Stdrung des Skelett-Muskelgleichge-
wichtes mit oder ohne Zeichen einer hor-

monellen Storung (Adipositas oder euno-
choider Habitus).

— Ermiidbarkeit bei Einnehmen einer
guten Rickenhaltung oder Auftreten von
storenden Riickenbeschwerden.

Die Unterscheidung in eine thorakale, tho-
rako-lumbale und lumbale Form ist eine
deskriptive, entspricht aber auch dem, was
man iber die Prognose der Krankheit weiss,
fir die lumbalen Formen allerdings unge-
nauer auf weite Sicht als fiir die thorakalen
und thorako-lumbalen Formen (unter den
lumbalen Formen haben diejenigen die
schlechteste Prognose, die spit zu einer Ky-
phosierung des entsprechenden Abschnittes
neigen und bei Bestehenbleiben einer nor-
malen Stellung des Sacrum zu einer kom-
pensatorischen Hyperlordose der LWS fiih-
ren).

Auswirkungen der Wachstumsstorung anf
die Gesamthaltung

Das grosse soziale Problem der unbehan-
delten Scheuermann’schen Krankheit mit
der Gefahr der vorzeitigen Invaliditit ist
nicht an dem pathologischen Geschehen ge-
bunden, sondern besteht in einer grundle-
genden Aenderung der ganzen Form der
Wirbelsdule, in einer Aenderung der Ge-
samthaltung

Um die vermehrte HWS- und LWS-lor-
dose zu kompensieren ist eine erhohte Mus-
keltitigkeit notwendig, welche zu Muskel-
hirten, Tendomyosen und Tendoperiosten
fiihrt, was vom Patienten oft als Ermi-
dungsschmerz empfunden wird.

Ebenfalls wurde ein friihes Auftreten ar-
throtischer Verinderungen in den kleinen
Wirbelgelenken der unteren HWS festge-
stellt. Dieser vorzeitige Verschleiss erfolgt
durch die Lordose bedingte dauernde Kipp-
stellung der kleinen Wirbelgelenke, welche
den jugendlichen Gelenkknorpel fehlbela-
stet. —

Durch Bandscheibenzermalmungen, die
sich klinisch als Blockierung oder krank-
hafte Lockerung des ganzen Bewegungsseg-
mentes Zussern, entstehen lokale Schmerzen



mit ihren neurologischen Komplikationen
im spiteren Leben.

Es entsteht eine funktionelle Mehrbela-
stung am Uebergang versteifter Wirbelsdu-
lenabschnitte in bewegliche Teile. Kommt
dazu noch eine Fehlbelastung hinzu, durch
Steilhaltung der Abschlussplatten, fihre
dies zur Ueberbeanspruchung des Band-
scheibengewebes, Rissbildungen und Lok-
kerungen des Gefiiges.

Bei Zusammentreffen von erhaltener
Quellfahigkeit des Nucleus pulposus im 3.
und 4. Lebensjahrzehnt, ist dies die giin-
stigste Voraussetzung fiir eine Discushernie.

Wir wirkt sich das Sitzen anf die Wirbel-

siule aus?

Langes Sitzen ist schlecht — schlechtes
Sitzen aber noch schlechter.

Wihrend des Sitzens ist die Wirbelsdule
meistens total kyphosiert und zwar beson-
ders im unteren Thorakal- und im Lumbal-
bereich. Um willkiirlich eine Lordose zu
erreichen, ist eine einseitig vermehrte Mus-
kelarbeit notwendig, welche zu krampfar-
tiger Verspannung bis zum Nacken fiihrt.

Selbst die bequemste Ruhehaltung wih-
rend des Sitzens wird auf die Dauer nicht
ertragen und nichts ist unphysiologischer,
als wenn der Lehrer von seinen Schiilern ein
absolutes Ruhigsitzen verlangen wiirde.

Das Ideale ist also, wenn die Stellung
wahrend des Schulunterrichts des 6ftern ge-
wechselt wiirde, mit Stehen und mindestens
mit einer konsequenten Durchfithrung der
tiglichen Turnstunde oder besser noch mit
der stiindlichen Gymnastikpause von we-
nigen Minuten. (In Bern wurde als Ver-
such in einer Knabensekundarschule die
stiindliche Gymnastikpause als Sofortmass-
nahme eingefithrt). Dies ist eine einfache
Massnahme, die iiberall und jederzeit durch-
fiihrbar ist und gegen den Haltungszerfall
der Jugend entgegenwirkt.

Ausser den Lehrern sind auch die Eltern
systematisch aufzukldren iiber den negati-
ven Einfluss des Sitzens. Hausaufgaben las-
sen sich bequem in Bauchlage ausfiihren,
sofern ein Keilkissen unter die Brust ge-
schoben wird. Das Kind ermiidet weniger
und hat die Hinde frei zum Schreiben oder
Lesen.

Auch das Fernschen in liegender Stellung

wiirde fiir die Kinder einen positiven As-
pekt gewinnen.

Die physiotherapeuntische Behandlung

Die Physiotherapie stellt die Grundlage
jeder therapeutischen Massnahme der Scheu-
ermann’schen Krankheit dar, wenn diese
Methode auch nicht als einzige appliziert
wird, so werden die andern Behandlungs-
methoden doch immer mit ihr kombiniert.

Fiir den Erfolg der Behandlung ist cs un-
erldsslich, dass sie so frith wie moglich be-
ginnt und dass sie bis zum Abschluss des
Wachstums durchgefithrt wird, sonst treten
unweigerlich Recidive auf, die den ganzen
Erfolg zunichte machen.

Fixierte Abchnitte verlangen vorgingig
eine gezielte Dehnungsbehandlung unter der
gleichzeitigen Kontrolle der kompensatori-
schen Gegenkriimmungen. Diese Fehlhal-
tung der steifen Abschnitte korrigiert man
ohne Auswirkung auf die strukturellen Ver-
anderungen (Kyphose, Lordose, Flachriik-
ken, der auch durch Keilverformung von
Wirbelkdrpern zustande kommt). Diese
strukturellen Verinderugnen sind Aufgabe
der Redressierung in Gipskorsetten und in
orthopidischen Korsetten unter gleichzei-
tig erfolgter Uebungsbehandlung.

Die Heilgymnastik hat drei Hauptziele:
Lockern — Aufrichten — Kriftigen

1. Zuerst wird man die Lockerung des be-
troffenen Segmentes anstreben, mit einer
passiven, passiv-aktiven und aktiven Mo-
bilisation in antero-posteriorer, lateraler
und in Rotationsrichtung.

Dadurch erzielen wir eine Verbesserung
der Beweglichkeit des versteiften Segmen-

s, wodurch die Moglichkeit geschaffen
erd die kyphotische Verbiegung progres-
siv wieder aufzurichten.

2. Die Aufrichtung erfordert zuerst vom
Patienten eine willkiirliche Anstrengung,
damit er sich von seiner schlechten Haltung
befreit und von der korrigierten Haltung
Kenntnis nimmt.

Die Korrektur muss gewissermassen zu
einer automatischen Bewegung werden.

3. Wir konnen uns nicht mit der Locke-
rung und Aufrichtung begniigen, wenn wir
nicht gleichzeitig die Muskelkraft erhoben.



Diese Arbeit setzt sich einerseits aus Sit-
zungen bei der Heilgymnastin und ander-
seits einem Programm, das zu Hause auszu-
fithren ist, zusammen.

Das zu Hause ausfiihrende Programm
soll kurz aber gut dosiert sein, muskelkrif-
tigend und progressiv aufgebaut.

Es ist unerlisslich, dass die Eltern der
ersten sowie der letzten Sitzung beiwohnen.
Zu Beginn ist es ratsam die Kinder, welche
individuell behandelt werden sollen, wih-
rend den ersten zehn Sitzungen zweimal
pro Woche zu behandeln, dann kann in
grosseren Abstinden die Behandlung erfol-
gen, wobei hauptsichlich die erlernten
Hausiibungen kontrolliert und evtl. korri-
giert werden.

Die Haustibungen sollen tiglich unter
Ueberwachung der Eltern ausgefiihrt wer-
den.

Bei Patienten mit Gipskorsett besteht das
Prinzip der Heilgymnastik darin, die Mus-
kulatur in einem guten Zustand zu bewah-
ren und das Aufrichten der Brustkyphose
durch Streckiibungen weiter zu fiihren.

Das Tragen von orthopiidischen Korset-
ten hindert in keiner Weise die Heilgym-
nastik auszufiihren, das sie ja chne weiteres
abgenommen werden konnen. Sie brauchen
aber eine besondere Ueberwachung, damit
sie immer dem Wachstum des Kindes ange-
passt werden und demnach voll zur Wir-
kung kommen.

Prognose:

Der Triger eines Scheuermann-Riickens
ist vor allem durch den Schmerz behindert,
welcher bei Miidigkeit, bei Anstrengung
oder nach einem unbedeutenden Riicken-
trauma auftreten kann. Diese Riicken- und
Kreuzschmerzen sind manchmal gegen jeg-
liche Behandlungsform so resistent, dass
man sich des Eindruckes einer psychogenen
Ueberlagerung beim Erwachsenen nicht er-
wehren kann.

Nur eine kriftig entwickelte Rumpfmus-
kulatur vermag das Auftreten von Schmer-
zen jedoch nicht zu beeinflussen. Deshalb ist
wichtig, im besondern beim Erwachsenen,
besonders auf die Herstellung eines ausge-
wogenen Gleichgewichts zwischen Kraft,
Geschmeidigkeit, Ausdauer und gute zirku.
latorische Verhdltnisse zu achten.

Korsettbehandlung

Das Redressionskorsett ist ein wichtiges,
oft unersetzliches Hilfsmittel fiir die Be-
handlung der antero-posterioren Verkriim-
mungen. Es ist von ausserster Wichtigkeit
die wieder aufrichtenden Krifte peinlich zu
verteilen und zu lokalisieren, soll die Kor-
settbehandlung wirkungsvoll sein.

Die Lage der Abstiitzpunkte miissen pein-
lichst genau festgestellt werden, damit von
Seiten der Wirbelsiule, die teilweise schon
versteiften Abschmtte, durch den grosst-
moglichen Hebelarm aufgerichtet werden
konnen.

Natiirlich ist nur dann ein Korsett wir-
kungsvoll, wenn es vom Patienten akzep-
tiert und auch getragen wird.

Es muss also so konstruiert sein, dass es
«angenehm» zu tragen ist und die Bewe-
gungsfreiheit, sowie die Aktivitit des Pa-
tienten so wenig wie moglich behindert.
Eine regelmisige Ueberwachung ist erfor-
derlich, um den evtl. herbeigefiihrten, un-
erwiinschten Nebenwirkungen, wie Verstir-
kung der sekundiren Verkriimmungen oder
ein Zusammendriicken des Thorax entge-
genzuwirken.

Ziel

Behebung der iibertriebenen Kyphose,
um die erkankten Zonen der Wirbelkorper
von ihrem iibermissigen Druck zu entlasten
und den vorderen Wirbelkdrperabschnitten
ein normales Hohenwachstum zu ermdgli-
chen. —

Das Korsett muss solange getragen wer-
den, bis die Verknocherung der Wirbelkor-
per, besonders in ihrem vorderen Abschnitt,
eingetreten ist, d. h. bis zum Ende des Wir-
belsiulenwachstums.

Die operative Behandlung

Vereinzelte Fille von Brustkyphosen bei
der Scheuermann’schen Erkrankung wer-
den operativ behandelt und zwar wird eine
hintere Spondylodese der BWS ausgefiihrt.

Die Indikation zu dieser operativen Be-
handlung ist noch nicht klar umrissen. Es
gibt Anhinger und Gegner dieses Verfah-
rens. Sicher ist, dass dabei Korrekturen er-
zielt werden, die man durch konservative



Methoden nicht erreichen kann. Besonders
bei Patienten mit einer proximal gelegenen
Kyphose, oder spit erfasste Fille, deren
Prognose schlecht ist oder deren Behand-
lung keine Besserung bringt.

Bei Fillen die operiert wurden, wire der
betroffene WS-Abschnitt ohne Spondylo-
dese wahrscheinlich auch versteift, jedoch
in ungiinstiger Form.

Wichtig ist eine bessere Wirbelsiulensta-
statik, —

Diese Operation sollte wenn moglich vor
dem Abschluss des Wirbelsdulenwachstums,
d. h. vor dem Alter von 15 Jahren ausge-
fiihrt werden, da eine gewisse Aufrichtung
der Wirbelkorper wihrend der Zeit des
Durchbaus der Spondylodese noch moglich
ist. —
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