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HaltungsstSrungen, Scheuermannsche Krankheit und 
Schularzt' 
H. Wespi 

Zusammenfassung 

HaitungsstSrungen und Scheuermannsche Krankheit 
sind bei unserer Jugend deutlich h~ufiger geworden. 
Es wird die Ansicht vertreten, dab die Zunahme eine 
Akzelerationsfolge ist. Das E~berstEirzte K6rper- und 
Wirbels&ulenwachstum (Pubert&tswachstumsschub) 
spielt eine ausschlaggebende Rolle in der Genese. 
Wahrscheinlich spielen auch exogene Noxen, vor at- 
lem die Bewegungsarmut unserer SchiJler, eine Rolle. 
Prophylaxe: Durch Haltungsturnen kSnnen die Hal- 
tungsschw~che und der Haltungsverfall beeinfluBt wer- 
den. Auch die leichteren F~lle der Scheuermannschen 
Krankheit sind einer Behandlung zug&nglich. 
BehandlungsmSgfichkeiten: am besten Kombination 
von physikalischer Therapie, Haltungsturnen und me- 
dikamentSse Therapie. 
Schwere Scheuermannformen jedoch gehSren in die 
H&nde des Orthop~den. 

Seitdem es Schul&rzte gibt, ist stets aufge- 
fallen, dab alas eine Kind aufrecht, das an- 
dere gebeugt in der Welt steht. Man spricht 
bei Kindern und Jugendlichen h&ufiger von 
Haltung als bei Erwachsenen. Vor Jahrzehn- 
ten war man der Ansicht, die heute nur noch 
selten vertreten wird, dab fL~r die Fehlhal- 
tung des Schulkindes vet allem die Schu l -  
b a n k  verantwortl ich zu machen sei. SpAter 
ist eine vorwiegend psychologische ErklA- 
rungsphase for HattungsstSrungen geltend 
gemacht worden. Noch vet  zehn bis f(Jnf- 
zehn Jahren hat man den grSBten Wert dar- 
auf gelegt, zu behaupten, die Haltung des 
Kindes sei nichts anderes als der k6rper- 
liche Spiegel seiner seelischen Verfassung. 
Demzufolge ware also ein gebeugt da- 
stehender Jugendlicher der Welt gegenL~ber 
resigniert und inaktiv. DaB dem nJcht unbe- 
dingt so ist, haben in den letzten Zeiten jene 
Ereignisse gelehrt, anlABlich deren auch ge- 
beugte Jugendliche recht kr&ftig Opposition 
machten. 
FQrvieleSchulArzte, so fQr denAutor, scheint 
es sicher zu sein, dab in den letzten Jahren, 
vet allem aber im letzten Jahrzehnt, die Hal- 

l Einleitendes Referat an der 13. ZL~rcherischen kanto- 
nalen SchuiArztetagung veto 28. November 1968 in ZS- 
rich. 

tungsschAden und die Klagen Liber RQcken- 
beschwerden eindeutig und stark zugenom- 
men haben. Aus dieser Erkenntnis heraus 
haben in den vergangenen Jahren verschie- 
dene Autoren gefordert, dab die Jugendli- 
chen vermehrt turnen sollten. Dieses Turnen 
wurde als ,,Lehrlingstumen,, etikettiert. De- 
b runner ,  Fierz,  F ranc i l l on ,  U l r i ch  u. a. m. wa- 
ren 0berzeugt, dab mittels Turnen der zuneh- 
mende Haltungsverfall g0nstig beeinfluBt 
werden kSnne. 
Ein gewisses Bild 0bet die Z u n a h m e  von 
H a l t u n g s s t S r u n g e n  und  R # c k e n b e s c h w e r -  
den be i  J u g e n d l i c h e n  geben die Rekrutie- 
rungsergebnisse, lm Jahre 1962 wurden an- 
IABlich der Aushebungsuntersuchungen in 
der Schweiz 1923 F&lle von WirbelsAulen- 
schAden gefunden. 1967 fanden die unter- 
suchenden ~,rzte jedoch schon 5830 FAtle. 
Zugleich wurde anl&Blich dieser Unter- 
suchungen auch festgestellt, dab in der 
Schweiz die durchschnittl iche KSrpergrSBe 
dauernd noch mehr anwachse. 1967 wurde 
bereits eine Durchschnittsgr56e der Stel- 
lungspflichtigen von 173,5 cm festgestellt. 
Die Turnexperten waren der Meinung, dab 
man ~nur mit ernster Besorgnis von diesem 
Anwachsen derKSrpergrSBe und (offensicht- 
lich im Zusammenhang damit) der Haltungs- 
schAden Kenntnis nehmen kSnne,~. 
Diese Besorgnis 0bet die Entwicklung der 
Jugendlichen teilen die SchulArzte schen 
seit mehr als einem Jahrzehnt. Es wurde 
dieser Besorgnis auch mehrfach Ausdruck 
gegeben. 
Es stellt sich jedoch die Frage, ob die zuneh- 
menden WirbelsAulenschAden und der so- 
genannte Haltungsverfall tatsAchlich mit der 
gr6Beren K6rperlAnge, das heiBt mit tier Ak- 
zeleration, zusammengebracht werden d0r- 
fen. 
MElhlberg [1], der 1951 Liber den Verlauf der 
Tauglichkeitswerte zwischen 1913 und 1949 
berichtete, schrieb: 

,,W~.hrend bis 1944 die Dienstbefreiungen 
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wegen Ziff. 250/46 bis 52 der IBW, d.h. 
,Ver&nderungen und Erkrankung der Kno- 
chen und Gliedma6en', in einem bemer- 
kenswert konstanten Rahmen sich hielten, 
nahmen sie ab 1944 fast um das Doppelte 
zu. Ein erstes Indiz for diese Bewegung 
zeichnete sich schon 1938/39 ab.,, 

L. c. 55 schreibt MOhlberg: 
,,Nach PriJfung aller M6glichkeiten finden 
wir die einzige Erkl&rung in einer besse- 
ren Diagnostik, namentlich an der Wirbel- 
s&ule, wo im stellungspflichtigen Alter die 
Scheuermannsche Krankheit und die Band- 
scheibensch&den sowie angeborene De- 
fekte durch vermehrte R6ntgenaufnahmen 
besser erkannt werden. Die Osteochondri- 
tis deformans juvenilis trifft den J0ngling 
meist gerade im Zeitpunkt der milit&ri- 
schen Ausbildung zwischen 18 und 25 Jah- 
ren.,, 

Bei der Abw#.gung der verschiedenen gene- 
tischen M6glichkeiten ist MiJhlberg aller- 
dings nicht auf die Akzeleration, die doch 
gerade in diesen Jahren sich besonders be- 
merkbar machte, eingegangen. 
1963 referierte der Autor [2] anl&81ich des 
3.,~,rztefortbildungskurses der Schweizeri- 
schen Rheumaliga 0ber die &rztliche Beur- 
teilung der Wirbels~.ulenschAden. Es wurde 
damals folgendes festgestellt: 
In den Jahren 1958/59 wurde eine Umfrage 
bei den ungef&hr 2000 Kantonssch01ern 
der Kantonsschule Z0rich Liber RLickenbe- 
schwerden durchgefLihrt [2]. Die befragten 
Kantonssch01er gaben damals folgendes an: 
Fr~Jhere RLickenschmerzen 
l&nger dauernder Art 7,3 % 
Aktuelle R0ckenschmerzen 
l&nger dauernder Art 6,8 % 

davon tagsiJber 6,8 % 
nachts 1,8 % 
bei I&ngerem Sitzen 12,3 % 
nach k6rperlichen Anstrengungen 10,2 % 

Konsultation eines Arztes 
wegen R0ckenbeschwerden 5,7 % 
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Von den befragten 13- bis 19j&hrigen 1739 
SchLilern haben somit zwischen 12 und 14 % 
irgendwann irgendwelche R0ckenschmerzen 
verspL~rt. Bei der Unterteilung der R0cken- 
beschwerden nach Alter zeigte sich, da6 die 
Reckenbeschwerden vom 13. Jahr an von 
1 %  der Sch01er bis zum 18. Jahr auf 11% 
der SchiJler zunahmen. Immer wieder wurde 
I&ngeres Sitzen als Vorbedingung fur die 
Ausl6sung von RiJckenschmerzen angege- 
ben. Bei den 18j&hrigen wurde angegeben, 
dab nach I&ngerem Sitzen in 17,4% und 
nach k6rperlichen Anstrengungen in 18,4 % 
RiJckenschmerzen auftreten wiJrden. 
Auff&llig ist, dab nach Brocher [3] vor 1920 
noch in keinem Lehrbuch der pathologischen 
Anatomie die Scheuermannsche Krankheit 
erw&hnt wurde. Scheuermann [4] selbst hat 
seine klassischen Untersuchungen Liber die 
Kyphosis juvenilis 1920 durchgefL~hrt. Bro- 
cher ist der Ansicht, dab dieser Umstand 
teilweise damit erkl&rt werden k6nne, da6 
der Morbus Scheuermann eine vollkommen 
harmlose Erkrankung quod vitam, jedoch 
eine bedeutende Quelle friJhen Arbeitsversa- 
gens sei. Die Krankheit erfahre eine v611ig 
andere Deutung, wenn man deren Fr~hinva- 
lidisierungsverm6gen in Betracht ziehe. Wir 
mQssen uns sicher vor Augen halten, was 
Brocher [5] feststellte, welcher sagte: 

,,lst einmal die Wirbels&ulenachse patho- 
Iogisch verkrL~mmt oder abgeknickt, so 
kommt es infolge pathologisch vermehrter 
kompensatorischer Lenden- und Halswir- 
belsg.ulenlordose zu [iberm&Siger ung0n- 
stiger Belastung der Bandscheiben und 
Wirbelgelenke. Unter diesen Bedingungen 
verlaufen die AbnLitzungsvorg&nge we- 
sentlich rascher als unter physiologischen 
Umst&nden. Es treten pathologische und 
morphologische Zeichen der AbnLitzung 
auf, eine Arthrosis deformans.,, 

Auch GSntz [6] schreibt: 
,,Je mehr man sich mit den Erkrankungen 
der Wirbels&ule besch&ftigt und in der 



tAglichen Praxis Menschen untersuchen 
mu6, welche L~ber RQckenbeschwerden 
klagen, urn so mehr wird man erkennen, 
dab die Ursache der St6rungen letzten En- 
des auf VerAnderungen zurQckgef(Jhrt wer- 
den mQssen, die bereits im jugendlichen 
Alter bestanden haben oder erworben wor- 
den sind. Man ist sich darL~ber einig, da6 
die FrQherkennung von Deformit#.ten die 
einzige M6glichkeit darstellt, eine Ver- 
schlimmerung zu verhQten und schwere 
St6rungen zu vermeiden.), 

GDntz definierte in seiner Monographie die 
Scheuermannsche Krankheit als ,,eine Ver- 
&nderung zwischen WirbelkSrper und Band- 
scheibe, die sowohl am WirbelkSrper als 
auch an der Zwischenwirbelscheibe angreift 
und dauernde Sch~den hinterl&Bt.~ Er ist 
auch der Ansicht, dab fLir die schweren, auf 
gro6e Teile der WirbelsAule ausgedehnten 
VerAnderungen der EinfluB der gestOrten 
Reifungsvorg~nge eine wesentliche oder so- 
gar die wesentliche Rolle spielt. 
Schon G#ntz[7] schrieb der Prophylaxe 
wAhrend der Schulzeit eine ausschlagge- 
bende Rolle zu. Er war der Ansicht, dab es 
wichtig sei, dab die Kinder in der Pause frei 
spielen kSnnten, dab nicht allzu einf6rmige 
TurnL~bungen durchgefL~hrt wL~rden, under  
vertrat scharf das Postulat der t~glichen 
Turnstunde zur Kompensation der Sitz- und 
HaltungsschAden. Er betonte zudem die 
Wichtigkeit eines guten Sitzes in einer rich- 
tigen Schulbank. 
Hinsichtlich Differentialdiagnose der Hal- 
tungsst6rungen schrieb Wespi [8] schon 
1963: 

,~tn einem Lehrbuch der R6ntgenologie ist 
der Morbus Scheuermann leicht abzuhan- 
deln, nicht aber in der Praxis, da ja be- 
kannterweise (vgl. Brocher in seiner Mo- 
nographJe) das Ausma6 der rSntgenologi- 
schen VerAnderungen gar nicht mit dem 
Ausma6 der klinischen Erscheinungen 
parallel geht. Es komrnt ohne weiteres vor, 

dab ein klinisch symptomfreier Jugend- 
licher im R6ntgenbild eindeutige Zeichen 
eines Morbus Scheuermann aufweist, und 
es kommt ebenso hAufig vor, dab wesent- 
liche RL~ckenbeschwerden bei Jugendli- 
chen im R6ntgenbild ohne oder vielleicht 
noch ohne VerAnderungen im Sinne eines 
Scheuermannes einhergehen.,, 

Die TAtigkeit als Schularzt an tier Kantons- 
schule Z(Jrichberg, wo Jugendliche zwi- 
schen 13 und 20 Jahren zu betreuen sind, 
scheint besonders angetan, die VerhAItnisse 
in dieser Hinsicht etwas zu erhellen, weil da- 
bei ein Kollektiv von ungefAhr 2000 Kantons- 
schQlern noch knapp (Jbersehen werden 
kann. AuBerdem war es dank verstAndnis- 
vollen Entgegenkommens der zQrcherischen 
Gesundheits- und Erziehungsbeh0rden m0g- 
lich, in sehr vielen FAllen mit R6ntgendiagno- 
stik die VerhAItnisse genau abzuklAren. 
Es scheint, dab die OrthopAden nur einen 
kleineren, allerdings schwereren Tell der 
Scheuermannschen FAIIe und der Haltungs- 
schAden zur Behandlung bekommen. Einen 
gr66eren und leichteren Teil dieser Erkran- 
kungen sehen die Praktiker und die Schul- 
Arzte. Es ist recht unwahrscheinlich, dab vor 
allem die R6ntgendiagnostik und eine gene- 
rell verbesserte Diagnostik des Arztes eine 
so starke Zunahme dieser SchAden vor- 
tAuschen. Es ist wenig wahrscheinlich, dab 
den Praktikern und SchulArzten vor 20, 30 
und 40 Jahren nicht auch aufgefallen ware, 
wenn so viele junge Leute so sehr (Jber R~k- 
kenschmerzen geklagt hAtten, wie das heute 
der Fall ist. Dagegen ware es bestimmt auch 
unseren &rztlichen Vorfahren aufgefallen, 
wenn neben den R~Jckenbeschwerden ein so 
beeindruckendes Bild von jugendlicher Ver- 
Anderung bestanden hAtte, wie es heute be- 
steht, nAmlich das Bild der Akzeteration, 
d.h. des stark vermehrten LAngenwachs- 
turns. 
Im Fr(Jhjahr 1967 wurde vom Schreibenden 
erneut das Schulkollektiv der Kantonsschule 
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Zi3richberg auf RQckenbeschwerden und 
Haltungsst6rungen untersucht. Es wurden 
1740 Jugendliche im Alter von 13 bis 20 Jah- 
ren zum zweitenmal untersucht. Zun&chst 
wurden die Kranken- und Gesundheitsbl&t- 
ter der SchL~ler durchgesehen. Anamnestisch 
war schon eine ganze Anzahl von pathologi- 
schen Ver&nderungen der Wirbels~ule be- (I) 

kannt, so zum Beispiel 43 F&lle von Morbus 
Scheuermann, wovon zwei F&lle mit lumba- 
ler Lokalisation. Diesem Schulkollektiv wur- 5 
de im M&rz 1967 ein Fragebogen vorgelegt, Alter. 
der Auskunft L~ber vorbestehende und ak- 14Jahre 
tuelle Wirbels&ulenbeschwerden verlangte. 15Jahre 
Es zeigte sich dabei, dab sich viele SchL~ler 16 Jahre 
in Arztl icher Behandlung befinden, dab aber 17 Jahre 

18 Jahre 
ebenso viele nicht in Behandlung stehen und 19 Jahre 

trotzdem mehr oder weniger starke Wirbel- 2o Jahre 
s&ulenbeschwerden empfinden. Diese Be- 21 Jahre 
schwerden treten wiederum, wie frQher 22 Jahre 

~, -o , 
"c E E -- .- $ 

12V2 } 0 3 0 1 0 1 0 2 0 0 
13 ~ 159 4 7 0 6 0 7 1 8 5 4 
13V2 ~ 2 6 2 0 0 1 1 0 0 0 

14 ~ 8 14 2 4 0 17 13 9 8 7 
14V2 ~" 196 2 2 0 1 0 1 1 1 1 0 

15 1 19 33 2 9 0 29 21 24 22 9 
• 15V= ~ 239 2 4 0 1 0 5 0 3 2 2 

16 ~" 289 25 45 3 18 1 36 26 48 36 18 
16V2 I" 2 2 0 3 0 2 2 4 7 1 

17 1 12 32 2 9 0 24 19 24 19 8 
17V2 p 227 2 4 1 0 0 4 3 4 4 1 

18 ~ 22 46 2 17 1 48 26 45 36 15 
18V2 I- 235 1 3 0 2 0 1 2 4 3 1 

19 t 17 30 3 11 0 33 25 35 29 15 
19V2 261 1 1 0 0 0 2 0 2 1 2 ! 

20 ~ 125 6 6 2 2 0 6 7 8 6 3 
21 ~ 24 0 t 0 1 0 1 2 1 1 0 

Tab. 1 Resultat der Umfrage 
den bei 1742 Kantonsschfilern 
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Qber RQckenbeschwer- 
im Mai 1967 in Z(Jrich. 

schon festgestellt, am h&ufigsten beim lan- 
gen Sitzen auf, wobei nur teilweise ungeeig- 
nete Schulb&nke fLir die Beschwerden ange- 
schuldigt werden k6nnen. 

_ o e  
- 

= m r n  

thor. lumb. 
2 0 0 1 3 12 196 
3 0 2 0 5 12 239 
7 0 5 3 9 24 289 
7 0 5 2 6 21 227 
7 1 0 5 9 t8 32 235 
6 0 5 0 12 13 261 
4 1 0 7 4 13 10 125 
! 1 2 1 3 2 21 
2 0 0 1 0 0 3 

Tab. 2 Klinische Wirbels&ulenbefunde bei der Reihen- 
untersuchung der KantonsschQler 1966/67 

Schlie61ich wurden 1967 an einem unausge- 
lesenen Kollektiv, n&mlich an 233 ~Jber alle 
Altersstufen verteilten Sch(Jlern, ROntgenauf- 
nahmen der Brustwirbels&ule (ap) gemacht. 

Gesamtzahl der Kantonsschfiler, 
die einen Fragebogen erhielten: 1740 

Anzahl der beantworteten Fragebogen: 1703 

Anzahl der r6ntgenelogisch erfaSten 
Wirbets&ulen (BWS ap und ds) 

Sollzahl: 265 
wirkl ich r6ntgenuntersucht: 233 
ausgefaltene (darunter4Scheuermann):  32 

Anzahl der anamnestisch vorbekannten 
F&lle von M. Scheuermann 
von 1740 Kan~onsschQtern: 43= 2,47% 

Anzahl der SchQler, bei denen anl&Blich 
der ungezielten R6ntgenuntersuchung der 
WBS ein Morbus Scheuermann gefunden 
wurde: 37=15,87% 

der Ger6ntgten 

Tab. 3 Untersuchung Qber RQckenbeschwerden yon 
Jugendlichen in der Kantonsschule Z~Jrichberg, Fe- 
bruar bis M&rz 1967. 
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Tab. 4 K6 rpe rg r68e  und H&uf igkei t  von Scheuermannscher  Krankhe i t  und RLickenbeschwerden.  

Diese Aufnahmen betrafen je zwei Klassen 
der gleichen Altersstufe, d. h. durchschnitt- 
lich 50 SchEJler derselben Altersstufe zwi- 
schen 13 und maximal 20 Jahren. Diese Auf- 

nahmen wurden sowohl vom Leiter des Zen- 
traldiagnostischen R6ntgeninstitutes des 
Kantonsspitals ZEJrich, von Prof. Wellauer, 
als auch vom schreibenden Schularzt beur- 
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teilt. Ober die r6ntgenologischen Befunde 
wird in der Folge Prof. Wellauer referieren. 
Wichtig ist das Resultat unserer Untersu- 
chungen: Nur knappe 40 % aller Mittelsch#- 
ter wiesen eine rSntgenologisch nicht zu be- 
anstandende Wirbels&ule auf! Von den 60 % 
der abnormen Wirbelsfiulen waren ungef&hr 
40 % RundrQcken, d. h. rein vermehrte Rund- 
kyphosen ohne r6ntgenologische Zeichen 
einer morphologisch-pathologischen Ver&n- 
derung, und etwa 15 % echte Scheuermann- 
sche Krankheitsf&lle. Dazu kommen noch 
ungef&hr 5 %  Formes frustes, d.h. leichte 
Formen von Scheuermannscher Krankheit. 

derart typisch akzelerierten Jugendlichen 
sollen die Abbildungen 5 und 6 (B. U., 17j&h- 
rig, Gymnasiast) dienen. 
Im September 1968 fand in Lausanne ein in- 
ternationaler Fortbildungskurs der Interna- 
tionaten Arbeitsgemeinschaft f~r Prothesen 
und Orthesen (APO) unter der Leitung von 
Dr. Rippstein statt. Diese Tagung war den 
antero-posterioren VerkrQmmungen der Wir- 
bels&ule und insbesondere der Scheuer- 
mannschen WachstumsstTrung gewidmet. 
Rippstein [10] hat dort deutlich gesagt, 
,,die Scheuermannsche Wachstumsst6rung 

Es 
suchung eines unausgelesenen Kollektives 
von Mittelsch#lern in 20 % Scheuermannsche 
StSrungen geringerer bis st&rkerer Art ge- 
funden. 
Beeindruckend war auSerdem die Tatsache, 
dal3 die Verfinderungen, d. h. die klinischen 
Beschwerden einerseits und die r6ntgenolo- 
gischen Ver&nderungen andererseits, nicht 
parallel verlaufen. Die Untersuchungen, Qber 
die in Prag im Juli 1967 referiert [9] wurde, 
zeigten einesteils, dal3 die vermutete echte 
Zunahme yon Morbus Scheuermann bei Ju- 
gendlichen sehr wahrscheintich vorhanden 
ist. Der Ausdruck ,,sehr wahrscheinlich,, 
wurde wegen des Umstandes gew&hlt, dab 
keine frLiheren R6ntgenuntersuchungen eines 
gr68eren Koltektivs von Jugendlichen be- 
kannt sind. Die Untersuchungen zeigen au- 
8erdem, dab ein Zusammenhang mit der Ak- 
zeleration #,ul3erst wahrscheinlich ist (vgl. 
Tabelle 4). 
RL~ckenbeschwerden sind tats&chlich bei 
hochwL~chsigen Jugendlichen wesentlich 
h&ufiger als bei kleinw~Jchsigen. Es besteht 
deshalb eine sehr groSe Wahrscheinlichkeit 
dafL~r, dab die Zunahme der RL~ckenbe- 
schwerden Jugendlicher mit der Akzelera- 
tion, d.h. mit dem oft OberstSrzten Wachs- 
turn der jugendlichen Wirbels&ule, zusam- 
menh&ngen muS. AIs lllustration fer einen 

wurden somit bei der R6ntgenunter . . . .  . ................. .-.~, .............. ~,~ ......................................... • .......... 

Abb. 5 Jugendlicher in KIeidern. 
Vermeinttich hohe Brustwirbelkyphose. 
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Gleicher MittelschLiler, nackt. Mittlere Brustwirbels#.ulenkyphose bei typischem Morbus Scheuermann. Klinisch 
seit zwei Jahren Schmerzen beim Turnen, Laufen und Sitzen. Will sich nicht vom Turnen d~spensieren lassen, 
well er unersetzlicher FuBbalI-Torwart ist. Mittlerweile hat dieser Gymnasiast seine Studien beendet. Er weist 
immer noch eine deutliche Rundkyphose auf, hat aber k'einerlei Beschwerden mehr. 

scheint immer h&ufiger zu werden. Je nach 
Statistiken sind 0,5 bis 1 %  der Bev61kerung 
davon befallen.>> Es w&re somit zu betonen, 
da6 das Kollektiv der von uns untersuchten 
zLircherischen Kantonsschi~ler eine negative 
Auslese sein mLiBte, well der Scheuermann 
ta'ts&chlich wesentlich h&ufiger zu finden 
war. In Lausanne wurde anget6nt, dai3 ver- 
schiedene Ver&nderungen kausal fL~r die 

Zunahme der Scheuermannschen Krankheit 
verantwortlich sein kSnnten. Der Schrei- 
bende pers6nlich ist im Gegenteil davon 
L~berzeugt, dab die Akzeleration, das we- 
sentliche L&ngerwerden des KSrpers, ver- 
bunden mit der Pr&zession, d. h. mit der Ver- 
frL~hung der somatischen PubertAt und des 
pubertAren Wachstumsschubes, urs&chli- 
che Bedeutung haben und von ausschlag- 
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gebender Bedeutung sein mL~ssen. Da wir 
allerdings weder wissen, worauf die Akzele- 
ration zurL~ckzufehren ist, noch darSber in- 
formiert sind, weswegen die somatische Pu- 
bert&t sich immer welter nach vorn ver- 
schiebt, ist die Feststellung des Zusammen- 
hanges: vermehrte Akzeleration - vermehrte 
Scheuermannf&lle keine echte Erkl&rung, 
sondern eine Verschiebung derselben. 
An der gleichen Tagung wurde von Debrun- 
ner [11] die Haltung als ein Problem der ak- 
tuellen Muskelleistungsf&higkeit definiert. 
Debrunner wies auf die Matthiassche Probe 
der Haltung hin, welch letztere dadurch ge- 
testet werden kann, dab ein Vorheben der 
Arme und gleichzeitiges Aufrichten der Wir- 
bels&ule einfach auszufehren .und meBbar 
sei. 
Nach Debrunner und Matthias (1. c. 10) be- 
zeichnet man ein Individuum, das bei Vor- 
halten beider Arme I&nger als 30 Sekunden 
sich aufrecht halten kann, als vail haltungs- 
leistungsf&hig. Sinkt die Wirbels&ute vor 30 
Sekunden in die Ruhestellung ab, spricht 
man von Haltungsschw&che. Wenn schlieB- 
lich die aufgerichtete Haltung L~berhaupt 
nicht eingehalten werden kann, von Hal- 
tungsverfalh Diese Definition Debrunners 
scheint sehr brauchbar zu sein. Sie erwies 
sich mir allerdings in der Praxis nicht immer 
als so eindeutig, wie die Worte denken las- 
sen k6nnten. 
Die verst~,rkte Kyphose, die beim Morbus 
Scheuermann auftritt, geh6rt im Gegensatz 
zu den Haltungsfehlern bereits zu einem 
Formfehler der Wirbels&ule. Hier beginnen 
somit die pathologischen Ver~nderungen, 
welche teilweise und h&ufig nicht mehr re- 
versibel sind. Die vermehrte Kyphose der 
Scheuermannschen Krankheit weist auch 
im Gegensatz zur Verst&rkung der kyphoti- 
schen KrL~mmung eine Einschr&nkung der 
Beweglichkeit der Wirbels~ule auf. Die Wir- 
bels&ule kann in den betroffenen Abschnit- 
ten nicht mehr voll gestreckt werden. Auf 
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einen anderen Formfehler der Wirbels&ule, 
n&mlich die Skoliose, soil in diesem Zusam- 
menhang nicht eingegangen werden. De- 
brunner [11] verlangte an der Lausanner Ta- 
gung fL~r das klinische Bild der Scheuer- 
mannschen Erkrankung folgende Trias: 
1. Verst&rkte, Iokalisierte Kyphose der Wir- 
bels&ule. 
2. Strenge Bindung an ein bestimmtes Ent- 
wicklungsalter. 
3. Typische Ver&nderungen im R6ntgenbild. 
Alle diese drei Hauptsymptome mL~ssen fLir 
die Diagnose vorhanden sein. 
Unseres Erachtens gibt es sehr viele soge- 
nannte Formes frustes, d.h. leichte F~ll.e, 
bei denen man h&ufig zweifeln kann, ob ein 
echter Scheuermann vorhanden ist. Wit wis- 
sen heute, dab die Erkrankung w&hrend des 
Pubert&tswachstumsschubes beginnt, vari- 
ierend vom 8. bis 14. Jahr, h&ufig dauernd 
bis zum 19. und 20. Jahr. Sp&ter resultiert aus 
den Scheuermann-Ver&nderungen oft eine 
Osteochondrose. Die Erkrankung kann also 
schon zwei Jahre vor der klinisch feststell- 
baren Pubert&t auftreten, und sie erreicht 
wiederum das Endstadium etwa zwei Jahre 
nach AbschluB der Beckenkamm-Apophysen. 
Scheuermann, der 1920 die Krankheit deft- 
nierte, verlangte eine im Pubert&tsalter fi- 
xierte Brustkyphose, die r6ntgenologisch 
Unregelm&Bigkeiten und EinbrL~che der Wir- 
belabschluBplatten aufweise, ferner eine 
Keilverformung von Wirbelk6rpern und even- 
tuelle RL~ckenbeschwerden als wesentliche 
Symptome. Erw&hnenswert ist vor allem, dab 
die richtige. Scheuermannsche Erkrankung 
selten an der Hatswirbels&ule und h&ufiger 
an der Lendenwirbels&ule anzutreffen ist. 
Hauptsitz ist und bleibt jedoch die Brustwir- 
bels&ule. 
Wichtig scheint das Ph~.nomen der Rand- 
leiste, als embryologisches 0berbleibsel der 
Wachstumsepiphyse des Wirbelk6rpers. Ver- 
gleiche die AusfL~hrungen von Prof. Wellauer. 
Heute ist im Gegensatz zu frL~heren Auffas- 



sungen Mar geworden ,  da6 d ie  Scheuer-  
mannsche  Krankhe i t  k e i n e s w e g s  e ine  so-  
g e n a n n t e  Ep iphys i t i s  ist. Die bekannten  Epi- 
phys i t i sk rankhe i ten  w ie  zum Beisp ie l  Morbus 
K6hler,  Morbus Schlat ter ,  Morbus Perthes 
s ind grunds#.tz l ich versch ieden.  Der Morbus 
Scheuermann  weis t  n ie e ine asep t i sche  Kno- 
chennekrose,  e twa der  Deckp la t ten,  auf. Er 
hat  a lso mi t  den Ep iphys i t iden  n ichts  zu tun. 
Da das f lo r ide  Stad ium der  Scheuermann-  
schen Krankhe i t  im a t lgeme inen  in der  Zei t  
de r  Pubert&t, d .h .  heute zw ischen  13 und 
15 Jahren l iegt, ist es begre i f l i ch ,  dab ein 
Arz t  an e iner  Kantonsschu le  besonders  h&u- 
fig auf d ieses Prob lem au fmerksam wi rd .  
Da infotge t ier  vorze i t igen  Inva l id is ierung d ie  
Scheue rmannsche  Krankhe i t  und se lbs t  d ie 
ve rsch iedenen  Formes frustes von Scheuer-  
mannsche r  Krankhe i t  e ine wesen t l i che  pro-  
spek t i ve  Bedeutung fSr ein ganzes Volk  ha- 
ben, sche inen mi r  ein NeuQberdenken de rS i -  
tuat ion und eine Untersuchung Qber d ie  H&u- 
f igke i t  d ieser  St6rungen sinnvol l  und von 
groBer  Bedeu tung  zu sein. 
Vor  a l lem w ich t ig  ist d ie  Frage, ob in der  
heut igen Zei t  fL~r den Schu larz t  n icht  doch  
p r o p h y l a k t i s c h e  M a B n a h m e n  zugunsten der  
j ugend l i chen  Wirbels&ule durchf(Jhrbar sind. 
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