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Haltungsstérungen, Scheuermannsche Krankheit und

Schularzt'
H. Wespi

Zusammentassung

Haltungsstérungen und Scheuermannsche Krankheit
sind bei unserer Jugend deutlich hdufiger geworden.
Es wird die Ansicht vertreten, daB die Zunahme eine
Akzelerationsfolge ist. Das iiberstiirzte Kérper- und
Wirbelsédulenwachstum (Pubertédtswachstumsschub)
spielt eine ausschlaggebende Rolle in der Genese.
Wahrscheinlich spielen auch exogene Noxen, vor ai-
lem die Bewegungsarmut unserer Schiiler, eine Rolle.
Prophylaxe: Durch Haltungsturnen kénnen die Hal-
tungsschwéche und der Haltungsverfall beeinflut wer-
den. Auch die leichteren Fille der Scheuermannschen
Krankheit sind einer Behandiung zugéngiich.
Behandlungsmdéglichkeiten: am besten Kombination
von physikalischer Therapie, Haltungsturnen und me-
dikamentdse Therapie.

Schwere Scheuermannformen jedoch gehéren in die
Hénde des QOrthopéden.

Seitdem es Schuldrzte gibt, ist stets aufge-
fallen, daB das eine Kind aufrecht, das an-
dere gebeugt in der Welt steht. Man spricht
bei Kindern und Jugendlichen haufiger von
Haltung als bei Erwachsenen. Vor Jahrzehn-
ten war man der Ansicht, die heute nur noch
selten vertreten wird, daB fir die Fehlhal-
tung des Schulkindes vor allem die Schul-
bank verantwortlich zu machen sei. Spater
ist eine vorwiegend psychologische Erkia-
rungsphase fur Haltungsstérungen geltend
gemacht worden. Noch vor zehn bis fiinf-
zehn Jahren hat man den gréBten Wert dar-
auf gelegt. zu behaupten, die Haltung des
Kindes sei nichis anderes als der kdrper-
liche Spiegel seiner seelischen Verfassung.
Demzufolge wére also ein gebeugt da-
stehender Jugendlicher der Welt gegeniiber
resigniert und inaktiv. DaB dem nicht unbe-
dingt so ist, haben in den letzten Zeiten jene
Ereignisse gelehrt, anlaBlich deren auch ge-
beugte Jugendliche recht kréftig Opposition
machten.

Furviele Schularzte, so flr den Autor, scheint
es sicher zu sein, daB in den letzten Jahren,
vor allem aber im letzten Jahrzehnt, die Hal-

1 Einleitendes Referat an der 13. Zurcherischen kanto-
naten Schuldrztetagung vom 28. November 1968 in Z{-
rich.

tungsschaden und die Klagen Uber Rucken-
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 soliten. Dieses Turnen
wurde als «Lehrlingsturnen» stikettiert. De-
brunner, Fierz, Francillon, Ulrich u. a. m. wa-
ren liberzeugt, daB mittels Turnen der zuneh-
mende Haltungsverfall glnstig beeinfluBt
werden kdnne.
Ein gewisses Bild Uber die Zunahme von
Haltungsstérungen und Riickenbeschwer-
den bei Jugendlichen geben die Rekrutie-
rungsergebnisse. Im Jahre 1962 wurden an-
laBlich der Aushebungsuntersuchungen in
der Schweiz 1923 Falle von Wirbelsdulen-
schaden gefunden. 1967 fanden die unter-
suchenden Arzte jedoch schon 5830 Falle.
Zugleich wurde anlaBlich dieser Unter-
suchungen auch festgestellt, daB in der
Schweiz die durchschnittliche KorpergroBe
dauernd noch mehr anwachse. 1967 wurde
bereits eine DurchschnittsgréBe der Stel-
lungspflichtigen von 173,5 cm festgestelit.
Die Turnexperten waren der Meinung, daB
man «nur mit ernster Besorgnis von diesem
Anwachsen der KdrpergroBe und (offensicht-
lich im Zusammenhang damit) der Haltungs-
schéaden Kenntnis nehmen kénne».
Diese Besorgnis Uber die Entwicklung der
Jugendlichen teilen die Schuldrzte schon
seit mehr als einem Jahrzehnt. Es wurde
dieser Besorgnis auch mehrfach Ausdruck
gegeben.
Es stellt sich jedoch die Frage, ob die zuneh-
menden Wirbelsdulenschaden und der so-
genannte Haltungsverfall tatsachlich mit der
groBeren Korperlange, das heiBt mit der Ak-
zeleration. zusammengebracht werden diir-
fen.
Miihiberg [1], der 1951 {iber den Verlauf der
Tauglichkeitswerte zwischen 1913 und 1949
berichtete, schrieb:

«Wéhrend bis 1944 die Dienstbefreiungen
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wegen Ziff. 250/46 bis 52 der IBW, d.h.
,Veranderungen und Erkrankung der Kno-
chen und GliedmaBen’, in einem bemer-
kenswert konstanten Rahmen sich hielten,
nahmen sie ab 1944 fast um das Doppelte
zu. Ein erstes Indiz fir diese Bewegung
zeichnete sich schon 1938/39 ab.»
L.c.55 schreibt Miihlberg:
«Nach Prifung aller Moglichkeiten finden
wir die einzige Erkldrung in einer besse-
ren Diagnostik, namentiich an der Wirbel-
sdule, wo im stellungspflichtigen Alter die
Scheuermannsche Krankheit und die Band-
scheibenschaden sowie angeborene De-
fekte durch vermehrte Réntgenaufnahmen
besser erkannt werden. Die Osteochondri-
tis deformans juvenilis trifft den Jingling
meist gerade im Zeitpunkt der militari-
schen Ausbildung zwischen 18 und 25 Jah-
ren.»
Bei der Abwédgung der verschiedenen gene-
tischen Moglichkeiten ist Mihlberg aller-
dings nicht auf die Akzeleration, die doch
gerade in diesen Jahren sich besonders be-
merkbar machte, eingegangen.
1963 referierte der Autor [2] anlaBlich des
3. Arztefortbildungskurses der Schweizeri-
schen Rheumaliga Uber die arziliche Beur-
teilung der Wirbelsdulenschaden. Es wurde
damals folgendes festgestellt:
In den Jahren 1958/59 wurde eine Umfrage
bei den wungefédhr 2000 Kantonsschilern
der Kantonsschule Zirich {iber Rickenbe-
schwerden durchgeflihrt [2]. Die befragten
Kantonsschiiler gaben damals folgendes an:
Frithere Riickenschmerzen

langer dauernder Art 7.3 %

Aktuelle Rickenschmerzen

langer dauernder Art 8,8 %
davon tagsiber 6,8 %
nachis 18%
bei ldngerem Sitzen 12,3 %

nach kérperlichen Anstrengungen 10,2 %
Konsultation eines Arztes
wegen Riickenbeschwerden
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5,7 %

Von den befragten 13- bis 19jahrigen 1739
Schilern haben somit zwischen 12 und 14 %
irgendwann irgendwelche Riickenschmerzen
versplirt. Bei der Unterteilung der Ricken-
beschwerden nach Alter zeigie sich, daB die
Riickenbeschwerden vom 13.Jahr an von
1% der Schiiler bis zum 18. Jahr auf 11 %
der Schiiler zunahmen. Immer wieder wurde
langeres Sitzen als Vorbedingung fiir die
Ausldsung von Rickenschmerzen angege-
ben. Bei den 18jahrigen wurde angegeben,
daB nach ldngerem Sitzen in 17,4 % und
nach kdrperlichen Anstrengungen in 18,4 %
Rickenschmerzen auftreten wiirden.
Auffallig ist, daB nach Brocher [3] vor 1920
noch in keinem Lehrbuch der pathologischen
Anatomie die Scheuermannsche Krankheit
erwdhnt wurde. Scheuermann [4] selbst hat
seine klassischen Untersuchungen iber die
Kyphosis juvenilis 1920 durchgefithrt. Bro-
cher ist der Ansicht, daB3 dieser Umstand
teilweise damit erklart werden kénne, daB
der Morbus Scheuermann eine vollkommen
harmiose Erkrankung quod vitam, jedoch
eine bedeutende Quelle frithen Arbeitsversa-
gens sei. Die Krankheit erfahre eine voéllig
andere Deutung, wenn man deren Frihinva-
lidisierungsvermégen in Betracht ziehe. Wir
missen uns sicher vor Augen halten, was
Brocher [5] feststellte, welcher sagte:
«|st einmal die Wirbelsaulenachse patho-
logisch verkrimmt oder abgeknickt, so
kommt es infolge pathologisch vermehrter
kompensatorischer Lenden- und Halswir-
belsdulenlordose zu ubermaBiger unglin-
stiger Belastung der Bandscheiben und
Wirbelgelenke. Unter diesen Bedingungen
verlaufen die Abnitzungsvorgange we-
sentlich rascher als unter physiologischen
Umstéanden. Es treten pathologische und
morphologische Zeichen der Abnitzung
auf, eine Arthrosis deformans.»
Auch Gintz [8] schreibt:
«Je mehr man sich mit den Erkrankungen
der Wirbelsaule beschaftigt und in der



taglichen Praxis Menschen untersuchen
mufB, welche liber Rickenbeschwerden
klagen, um so mehr wird man erkennen,
daB die Ursache der Stdrungen letzten En-
des auf Veranderungen zurtckgefihrt wer-
den missen, die bereits im jugendlichen
Alter bestanden haben oder erworbenwor-
den sind. Man ist sich darlber einig, daB
die Friherkennung von Deformitaten die
einzige Méoglichkeit darstellt, sine Ver-
schlimmerung zu verhiiten und schwere
Storungen zu vermeiden.»
Gintz definierte in seiner Monographie die
Scheuermannsche Krankheit als «eine Ver-
&dnderung zwischen Wirbelkérper und Band-
scheibe, die sowohl am Wirbelkérper als
auch an der Zwischenwirbelscheibe angreift
und dauernde Schéden hinterldBt.» Er ist
auch der Ansicht, daB fiir die schweren, auf
groBe Teile der Wirbelsdule ausgedehnten
Veranderungen der EinfluB der gestbrien
Reifungsvorgénge eine wesentliche oder so-
gar die wesentliche Rolle spieli.
Schon Giniz [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 kénnten, daB nicht allzu einférmige
Turnibungen durchgefiihrt wirden, und er
vertrat scharf das Postulat der tdglichen
Turnstunde zur Kompensation der Sitz- und
Haltungsschaden. Er betonte zudem die
Wichtigkeit eines guten Sitzes in einer rich-
tigen Schulbank.
Hinsichtlich Differentialdiagnose der Hal-
tungsstérungen schrieb Wespi [8] schon
1963:
«In einem Lehrbuch der Rontgenologie ist
der Morbus Scheuermann leicht abzuhan-
deln, nicht aber in der Praxis, da ja be-
kannterweise (vgl. Brocher in seiner Mo-
nographie) das AusmaB der rontgenologi-
schen Verdnderungen gar nicht mit dem
AusmaB der klinischen Erscheinungen
parallel geht. Es kommt ohne weiteres vor,

daB ein klinisch symptomfreier Jugend-
licher im Réntgenbild eindeutige Zeichen
eines Morbus Scheuermann aufweist, und
es kommt ebenso haufig vor, daBl wesent-
liche Riickenbeschwerden bei Jugendli-
chen im Roéntgenbild ohne oder vielleicht
noch ohne Verdnderungen im Sinne eines
Scheuermannes einhergehen.»
Die Tatigkeit als Schularzt an der Kantons-
schule Zirichberg, wo Jugendliche zwi-
schen 13 und 20 Jahren zu betreuen sind,
scheint besonders angetan, die Verhaltnisse
in dieser Hinsicht etwas zu erhellen, weil da-
bei ein Kollektiv von ungefahr 2000 Kantons-
schiilern noch knapp (bersehen werden
kann. AuBerdem war es dank verstédndnis-
vollen Entgegenkommens der zircherischen
Gesundheits- und Erziehungsbehérden mog-
lich, in sehr vielen Fallen mit Réntgendiagno-
stik die Verhalinisse genau abzuklaren.
Es scheint, daB die Orthopiden nur einen
kieineren, allerdings schwereren Teil der
Scheuermannschen Falle und der Haltungs-
schaden zur Behandiung bekommen. Einen
groBeren und leichteren Teil dieser Erkran-
kungen sehen die Praktiker und die Schul-
arzte. Es ist recht unwahrscheinlich, daf3 vor
allem die Rontgendiagnostik 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 wiére,
wenn so viele junge Leute so sehr Uber Riik-
kenschmerzen geklagt hatten, wie das heute
der Fall ist. Dagegen wére es bestimmt auch
unseren éarztlichen Vorfahren aufgefallen,
wenn neben den Riickenbeschwerden ein so
beeindruckendes Bild von jugendlicher Ver-
anderung bestanden hatte, wie es heute be-
steht, namlich das Bild der Akzeleration,
d.h. des stark vermehrien Langenwachs-
tums.
Im Frihjahr 1967 wurde vom Schreibenden
erneut das Schulkollektiv der Kantonsschule
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Zurichberg auf Rickenbeschwerden und
Haltungsstérungen untersucht. Es wurden
1740 Jugendliche im Alter von 13 bis 20 Jah-
ren zum zweitenmal untersucht. Zunéchst
wurden die Kranken- und Gesundheitsblat-
ter der Schiiler durchgesehen. Anamnestisch
war schon eine ganze Anzahl von pathologi-
schen Veranderungen der Wirbelsdule be-
kannt, so zum Beispiel 43 Félle von Morbus
Scheuermann, wovon zwei Falle mit lumba-
ler Lokalisation. Diesem Schuikoliektiv wur-
de im Mérz 1967 ein Fragebogen vorgelegt,
der Auskunft Uber vorbestehende und ak-
tuelle Wirbelsdulenbeschwerden verlangte.
Es zeigte sich dabei, daB sich viele Schiiler
in arztlicher Behandlung befinden, daB aber
ebenso viele nicht in Behandlung stehen und
trotzdem mehr oder weniger starke Wirbel-
saulenbeschwerden empfinden. Diese Be-
schwerden treten wiederum, wie frither
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Tab.1 Resultat der Umifrage {ber Rickenbseschwer-

den bei 1742 Kantonsschiilern im Mai 1967 in Zirich.
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schon festgestellt, am héaufigsten beim lan-
gen Sitzen auf, wobei nur teilweise ungeeig-
nete Schulbénke fur die Beschwerden ange-
schuldigt werden kdénnen.
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14 Jahre 2 0 0 1 3 12 196
15 Jahre 3 0 2 o} 5 12 239
16 Jahre 7 0 5 3 9 24 289
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19 Jahre 8 o 5 o 12 13 281
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Tab. 2 Klinische Wirbelsdulenbefunde bei der Reihen-
untersuchung der Kantonsschiiler 1966/67

Schlielich wurden 7967 an einem unausge-
lesenen Kollektiv, namiich an 233 (ber alle
Altersstufen verteilten Schillern, Rontgenauf-
nahmen der Brustwirbelsdule {ap) gemacht.

Gesamtzahl der Kantonsschiller,

die einen Fragebogen erhielten: 1740
Anzah! der beantworteten Fragebogen: 1703
Anzah) der réntgenelogisch erfa3ten
Wirbelséulen (BWS ap und ds)
Sollzahi: 265
wirklich réntgenuntersucht: 233

ausgefallene (darunter 4 Scheuermann): 32

Anzahi der anamnestisch vorbekannten
Falle von M. Scheuermann

von 1740 Kanionsschilern: 43= 2,47%
Anzah! der Schiler, bei denen anlaglich

der ungezielten Rontgenuntersuchung der

WBS ein Morbus Scheuermann gefunden

wurde: 37=15,87%

der Gerbntgten

Tab. 3 Untersuchung Gber Rickenbeschwerden von
Jugendlichen in der Kantonsschule Zirichberg, Fe-
bruar bis Marz 1967.
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Tab. 4 KérpergréBe und Haufigkeit von Scheuermannscher Krankheit und Rickenbeschwerden.

Diese Aufnahmen betrafen je zwei Kiassen nahmen wurden sowohl vom Leiter des Zen-
der gleichen Altersstufe, d. h. durchschnitt- traldiagnostischen Roéntgeninstitutes des
lich 50 Schiiler derselben Altersstufe zwi- Kantonsspitals Ziirich, von Prof. Wellauer,
schen 13 und maximal 20 Jahren. Diese Auf- als auch vom schreibenden Schularzt beur-
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teilt. Uber die rontgenologischen Befunde
wird in der Folge Prof. Wellauer referieren.
Wichtig ist das Resultat unserer Untersu-
chungen: Nur knappe 40 % aller Mittelschii-
ler wiesen eine réntgenoclogisch nicht zu be-

anstandende Wirbelsdule auf! Von den 60 %

der abnormen Wirbelsaulen waren ungefahr
40 % Rundricken, d. h. rein vermehrte Rund-
kyphosen ohne rénigenologische Zeichen
einer morphologisch-pathologischen Veran-
derung, und etwa 15 % echte Scheuermann-
sche Krankheitsfalle. Dazu kommen noch
ungefadhr 5% Formes frustes, d.h. leichte
Formen von Scheuermannscher Krankheit.
Es wurden somit bei der RoGntgenunter-
suchung eines unausgelesenen Kollektives
von Mittelschiilern in20%s Scheuermannsche
Stérungen geringerer bis stédrkerer Art ge-
funden.

Beeindruckend war auBerdem die Tatsache,
daB die Verdnderungen, d. h. die kilinischen
Beschwerden einerseits und die rbntgenolo-
gischen Veradnderungen andererseits, nicht
parallel veriaufen. Die Untersuchungen, tber
die in Prag im Juli 1967 referiert [9] wurde,
zejgten einesteils, daB die vermutete echie
Zunahme von Morbus Scheuermann bei Ju-
gendlichen sehr wahrscheinlich vorhanden
ist. Der Ausdruck «sehr wahrscheinlich»
wurde wegen des Umstandes gewahlt, daB
keine fritheren Rénigenuntersuchungen eines
gréBeren Kollektivs von Jugendlichen be-
kannt sind. Die Untersuchungen zeigen au-
Berdem, daB ein Zusammenhang mit der Ak-
zeleration AuBerst wahrscheinlich ist (vgl.
Tabelle 4).

Ruckenbeschwerden sind tats&chlich bei
hochwiichsigen Jugendlichen wesentlich
héufiger als bei kleinwiichsigen. Es besteht
deshalb eine sehr groBe Wahrscheinlichkeit
daflir, daB die Zunahme der Rickenbe-
schwerden Jugendlicher mit der Akzelera-
tion, d. h. mit dem oft Uberstirzten Wachs-
tum der jugendlichen Wirbelsaule, zusam-
menhédngen muB. Als {llustration flir einen
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derart typisch akzelerierten Jugendlichen
solien die Abbildungen 5 und 6 (B. U., 17j&h-
rig, Gymnasiast) dienen.

Im September 1968 fand in Lausanne ein in-
ternationaler Fortbildungskurs der Interna-
tionalen Arbeitsgemeinschaft fiir Prothesen
und Orthesen (APO) unter der Leitung von
Dr. Rippstein statt. Diese Tagung war den
antero-posterioren Verkrimmungen der Wir-
belsdule und insbesondere der Scheuer-
mannschen Wachstumsstérung gewidmet.
Rippstein [10] hat dort deutlich gesagt,

«die Scheuermannsche Wachstumsstérung

Abb. 5 Jugendlicher in Kleidern.
Vermsintlich hohe Brustwirbelkyphose,



Abb. 6
Gleicher Mittelschiiler, nackt. Mittlere Brustwirbelsdulenkyphose bei typischem Morbus Scheuermann. Klinisch
seit zwei Jahren Schmerzen beim Turnen, Laufen und Sitzen. Will sich nicht vom Turnen dispensieren lassen,
weil er unersetzlicher FuBball-Torwart ist. Mittlerweile hat dieser Gymnasiast seine Studien beendet. Er weist
immer noch eine deutliche Rundkyphose auf, hat aber Keinerlei Beschwerden mehr.

scheint immer haufiger zu werden. Je nach
Statistiken sind 0,5 bis 1 % der Bevdlkerung
davon befallen.» Es wére somit zu betonen,
daB das Kollektiv der von uns untersuchten
ziircherischen Kantonsschiiler eine negative
Auslese sein miBte, weil der Scheuermann
tatsachlich wesentlich héaufiger zu finden
war. In Lausanne wurde angetdnt, daB ver-
schiedene Veranderungen kausal fir die

Zunahme der Scheuermannschen Krankheit
verantwortlich sein koénnten. Der Schrei-
bende persodnlich ist im Gegenteil davon
Uiberzeugt, daB die Akzeleration, das we-
sentliche Langerwerden des Korpers, ver-
bunden mit der Prézession, d. h. mit der Ver-
frilhung der somatischen Pubertdt und des
pubertdren Wachstumsschubes, urséchli-
che Bedeutung haben und von ausschlag-
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gebender Bedeutung sein missen. Da wir
allerdings weder wissen, worauf die Akzele-
ration zurdckzufiihren ist, noch dariber in-
formiert sind, weswegen die somatische Pu-
bertat sich immer weiter nach vorn ver-
schiebt, ist die Feststellung des Zusammen-
hanges: vermehrte Akzeleration — vermehrte
Scheuermannfélle keine echte Erklarung,
sondern eine Verschiebung derselben.

An der gleichen Tagung wurde von Debrun-
ner [11] die Haltung als ein Problem der ak-
tuellen Muskelleistungsféhigkeit 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-
belsaule einfach auszufiihren .und meBbar
sei.

Nach Debrunner und Matthias (1. ¢. 10) be-
zeichnet man ein Individuum, das bei Vor-
halten beider Arme langer als 30 Sekunden
sich aufrecht halten kann, als voll haltungs-
leistungsféhig. Sinkt die Wirbelsaule vor 30
Sekunden in die Ruhestellung ab, spricht
man von Haltungsschwéche. Wenn schlieB-
lich die aufgerichtete -Haltung {berhaupt
nicht eingehalten werden kann, von Hal-
tungsverfall. 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 kdnnten.

Die verstarkte Kyphose, die beim Morbus
Scheuermann auftritt, gehért im Gegensaiz
zu den Haltungsfehlern bereits zu einem
Formfehler der Wirbelsdule. Hier beginnen
somit die pathologischen Verdnderungen,
welche teilweise und héutig nicht mehr re-
versibel sind. Die vermehrte Kyphose der
Scheuermannschen Krankheit weist auch
im Gegensaiz zur Verstarkung der kyphoti-
schen Krimmung eine Einschrankung der
Beweglichkeit der Wirbelsdule auf. Die Wir-
belsdule kann in den betroffenen Abschnit-
ten nicht mehr voll gestreckt werden. Auf
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einen anderen Formfehler der Wirbelsaule,
nédmlich die Skoliose, soll in diesem Zusam-
menhang nicht eingegangen werden. De-
brunner [11] verlangte an der Lausanner Ta-
gung fir das kiinische Bild der Scheuer-
mannschen Erkrankung folgende Trias:

1. Verstarkte, lokalisierte Kyphose der Wir-
belséaule.

2. Strenge Bindung an ein bestimmtes Ent-
wicklungsalter.

3. Typische Veranderungen im Rdntgenbild.
Alle diese drei Hauptsymptome missen fiir
die Diagnose vorhanden sein.

Unseres Erachtens gibt es sehr viele soge-
nannte Formes frustes, d.h. leichte Fille,
bei denen man haufig zweifeln kann, ob ein
echter Scheuermann vorhanden ist. Wir wis-
sen heute, daB die Erkrankung wahrend des
Pubertatswachstumsschubes beginnt, vari-
ierend vom 8. bis 14. Jahr, haufig dauernd
bis zum 19. und 20. Jahr. Spater resultiert aus
den Scheuermann-Verdnderungen oft sine
Osteochondrose. Die Erkrankung kann also
schon zwei Jahre vor der klinisch feststell-
baren Pubertat auftreten, und sie erreicht
wiederum das Endstadium etwa zwei Jahre
nach AbschluB der Beckenkamm-Apophysen.
Scheuermann, der 1920 die Krankheit defi-
nierte, verlangte eine im Pubertatsalter fi-
xierte Brustkyphose, die rdntgenologisch
UnregelmaBigkeiten und Einbriiche der Wir-
belabschluBplatten aufweise, ferner eine
Keilverformung von Wirbelkérpern und even-
tuelle Riickenbeschwerden als wesentliche
Symptome. Erwahnenswert ist vor allem, daf3
die richtige Scheuermannsche Erkrankung
selten an der Halswirbelsdule und haufiger
an der Lendenwirbelsdule anzutreffen ist.
Hauptsitz ist und bleibt jedoch die Brustwir-
belsdule.

Wichtig scheint das Phdnomen der Rand-
leiste, als embryologisches Uberbieibsel der
Wachstumsepiphyse des Wirbelkdrpers. Ver-
gleiche die Ausfiihrungen von Prof. Wellauer.
Heute ist im Gegensatz zu friiheren Auffas-



sungen klar geworden, daB die Scheuer-
mannsche Krankheit keineswegs eine so-
genannte Epiphysitis ist. Die bekannten Epi-
physitiskrankheiten wie zum Beispiel Morbus
Kdéhler, Morbus Schlatter, Morbus Perthes
sind grundsatzlich verschieden. Der Morbus
Scheuermann weist nie eine aseptische Kno-
chennekrose, etwa der Deckplatten, auf. Er
hat also mit den Epiphysitiden nichts zu tun.
Da das floride Stadium der Scheuermann-
schen Krankheit im allgemeinen in der Zeit
der Pubertat, d. h. heute zwischen 13 und
15 Jahren liegt, ist es begreiflich, daB ein
Arzt an einer Kantonsschule besonders hau-
fig auf dieses Problem aufmerksam wird.
Da infolge der vorzeitigen Invalidisierung die
Scheuermannsche Krankheit und selbst die
verschiedenen Formes frustes von Scheuer-
mannscher Krankheit eine wesentliche pro-
spektive Bedeutung fiir ein ganzes Volk ha-
ben, scheinen mir ein Neutberdenken der Si-
tuation und eine Untersuchung Uber die Hau-
figkeit dieser Stérungen sinnvoll und von
groBer Bedeutung zu sein.

Vor allem wichtig ist die Frage, ob in der
heutigen Zeit flir den Schularzt nicht doch
prophylaktische MaBnahmen zugunsten der
jugendlichen Wirbelsaule durchfiihrbar sind.
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