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Behandlung des Morbus Scheuermann 
H. J. G. Scheier 

Aus der Orthop&dischen Universit&tsklinik Balgrist, Z(Jrich (Direktor: Prof. Dr. M. R. Francillon) 

Zusammenfassung 

Der Scheuermannschen Erkrankung der Wirbels~ule 
liegt ein MiBverh&ltnis von Belastung und Tragf~hig- 
keit der wachsenden Wirbels~ule zugrunde. F#r die 
Verminderung der Tragf&higkeit sind Gef~Bdurchtritts- 
stellen durch die knorpelige Wachstumsplatte, L#cken 
im Lamellensystem dieser Knorpelplatte und Ossitika- 
tionslScken unter derselben verantwortlich. Das 
dauernde Sitzen und die Unterentwicklung der R~k- 
kenmuskulatur infolge Bewegungsarmut f[Jhren zu ver- 
mehrter Belastung der WirbelkSrper. Die Prophylaxe 
hat sich in erster Linie auf die Ausschaltung der Be- 
wegungsarmut resp. Kompensation des langen Sitzens 
zu konzentrieren. Die Behandlung einer Kyphose ist 
durch passive Redression mSglich, doch ist sie nur 
w~hrend der Wachstumsperiode sinnvoll. 

Scheuermann beschrieb 1921 ein Krankheits- 
bild als Kyphosis dorsalis juvenilis. Er meinte 
damit die 0bertriebene und steife Kyphose 
im Pubert#.tsalter. RSntgenol0gisch finden 
wir bei diesen Patienten eine vermehrte Ky- 
phosierung des betroffenen Abschnittes der 
Wirbels&ule mit Keilwirbeln und unregelm&- 
Bigen Deckplatten. Die Unregelm&Bigkeit der 
Deckplatten konnte Schmor l  als Protrusio- 
hen von Bandscheibengewebe. durch die 
knorpelige AbschluBplatte in den kn6cher- 
hen Anteil des Wirbelk6rpers identifizieren. 
Die Keilform derWirbelkSrper kann nur durch 
ein verringertes Wachstum in ihrem vorde- 
ren Abschnitt erkl&rt werden. 
Was wit im Pubert&tsalter zu sehen bekom- 
men, ist streng genommen das Sp~.tstadium 
eines Geschehens, das schon im Kleinkin- 
desalter oder im frShen Schulatter begonnen 
hat. 
AIs locus minor is  resistent iae fLir die Durch- 
brL~che von Bandscheibengewebe kommen 
die folgenden drei Punkte in Frage: 
1. Die Eintrittsstellen von Blutgef&Ben in die 
knorpelige AbschluBplatte (GSntz). Diese tre- 
ten vom Rand des Wirbels oder vom Innern 
des Wirbelk6rpers in die Knorpelplatte ein 
und reichen bis direkt an die bandscheiben- 
nahe Oberfl&che, durchbFechen diese aber 
nach TSndury nie vollst&ndig. 
2. OssifikationstL~cken (T~ndury),  die im Be- 

reiche der Verkn6cherungszonen auftreten. 
Sie sind frQhestens bei Neunj&hrigen festzu- 
stellen und werden mit zunehmendem Alter 
h&ufiger. 
3. Defekte im Lameltensystem der knorpeli- 
gen AbschluBplatte, wie sie Aufdermaur  
schon bei vierj&hrigen Kindern feststellen 
konnte und die wie die OssifikationslQcken 
mit zunehmendem Alter h&ufiger werden. 
Aufdermaur  konnte zeigen, dab Wirbelfrak- 
turen, die die Knorpelplatte durchbrechen, 
die Lamellendefekte ber~Jcksichtigen, was 
als Hinweis f0r ihre Bedeutung als Locus 
minoris resistentiae zu betrachten ist. 
Andererseits wird die Einpressung von Band- 
scheibenmaterial durch eine vermehrte Be- 
lastung der Wirbels&ule beg~nstigt. Der Ent- 
s tehung des Morbus  Scheuermann l iegt  also 
ein MiBverh&ltni~ vo'n Belas ' tungsf~higkei t  
und Belastung der k ind l ichen Wirbels~ule 
zugrunde. 
AIs Faktoren, die die Belastung der Wirbel- 
s~ule verst~rken, sind folgende zu nennen: 
1. InadAquate Arbeit und inad&quater Sport. 
2. Insuffiziente RSckenmuskulatur. 
3. Langdauerndes Sitzen. 
Punkt 1 braucht keine weitere Erkl&rung. 
Die RQckenmuskulatur hat f~r die Wirbel- 
s&ule die Bedeutung der Zuggur tung und da- 
mit der Entlastung der kn6chernen Elemente 
im vorderen Abschnitt. Ihre Erschlaffung bei 
ErmLidung, beim entspannten Sitzen und bei 
allf~dliger Insuffizienz oder Atrophie fL~hrt zu 
einer vermehrten Kyphosierung unter der 
Einwirkung der Schwerkraft. 
Die Kyphosierung f(Jhrt 
1. zu einer vermehrten Belastung der Epiphy- 
senplatten, namentlich im vorderen Ab- 
schnitt. 
2. Zu einer Verlagerung des Schwerpunktes 
nach vorne und damit zu einer Vergr56erung 
dessen Hebelarmes auf die Wirbels&ule. 
3. Zu einer 0berdehnung der RLickenmusku- 
latur, was eine Schw#,chung derselben zur 
Folge hat. 
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Fig. 1 Zusammenstellung der pathogenetischen Faktoren, die an der Entstehung des Morbus Scheuermann 
beteiligt sind. Es geht aus dem Schema ohne weiteres hervor, dab mehrere Circuli vitiosi entstehen, sobald 
einmal eine vermehrte Kyphosierung eines Wirbels~iulenabschnittes entstanden ist. 
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Fig. 1 ist ein Versuch, die Faktoren, die zu 
dem entscheidenden MiBverh~Jtnis zwischen 
Belastbarkeit und Belastung der jugendli- 
chen Wirbels&ule fL~hren, zus&mmenzustel- 
ten. Die verschiedensten Circuli vitiosi, die 
entstehen, sobald eine gewisse Kyphosie- 
rung zustande gekommen ist, sind daraus 
ohne weiteres ersichtlich. 
Hat sich einmal eine Kyphosierung der Wir- 
bels&ule eingestellt, so beginnen an sich 
physiologische Adaptationsmechanismen 
des Knochenwachstums an die gegebene 
mechanische Situation sich ebenfalls an der 
Weiterentwicklung der Kyphose und an de- 

ren Fixation durch die Form der knSchernen 
Elemente zu beteiligen. Das L&ngenwachs- 
tum der Wirbelk6rper erfolgt analog dem- 
jenigen der RShrenknochen an beiden En- 
den durch fortlaufende enchondrale Verkn6- 
cherung. Der dazu n6tige Knorpel entsteht 
in den beiden Knorpelplatten (vgl. Fig. 2). 
Das Fehlen eines Epiphysenkernes ist da- 
bei von besonderem Interesse, worauf Schol- 
der sicher mit Recht hingewiesen hat. Die 
Gef~Be innerhalb der Epiphysenplatte sind 
dadurch wahrscheinlich in vermehrtem 
MaBe sch&digenden EinflLissen durch dau- 
ernde und ununterbrochene Belastung (Sit- 

A B C 
Fig. 2 Schemafische Darstellung eines wachsenden R6hrenknochens (A), eines wachsenden Wirbels niedriger 
S&ugetiere (B) und eines wachsenden Wirbels von Primaten (C). Die schwarze Fl&che stellt Knochen dar, 
die durch enchondrale Verkn6cherung entstanden sind, w~hrend die graue Fl&che durch periostales Breiten- 
wachstum zustande kommt. Be[ den niedrigeren S&ugeheren entsteht in der Wirbelk6rperepiphyse noch ein 
Epiphysenkern, der bei den Primaten fehtt. Die knScherne Randleiste im Wirbelk6rper des Menschen ist viel 
eher einem sogenannten Apophysenkern als einem Epiphysenkern zu vergleichen; sie wird ebenso wie die 
Bogenanteile zur Vereinfachung weggelassen, 

149 



zen) ausgesetzt. Das Breitenwachstum er- 
folgt durch periostale Knochenappositionen. 
Hueter hatte schon 1862 vermutet, dab i3ber- 
m~.Biger Druck das Lg.ngenwachstum des 
Knochens hemmt. Blount n(Jtzte diese Tat- 
sache zur epiphys&ren Wachstumshemmung 
bei Beinl&ngendifferenzen, indem er die 
Epiphysenlinien von Tibia und Femur mit Me- 
tallklammern LiberbrL~ckte. Pauwels konnte 
umgekehrt zeigen, daB leichte und intermit- 
tierende Drucksteigerungen, wie sie an der 
Konkavseite der Epiphysenlinien von O- oder 
X-Beinen durch den Gehakt entstehen, zu 
WachstumsverzSgerung und somit zu Spon- 
tankorrektur f(Jhren kSnnen; dies offenbar 
nur, solange ein gewisser Schwellenwert 
nicht Qberschritten ist. (Diese Umkehr der 
Wirkung eines physiologischen Reizes ent- 
spricht der Arndt-Schulzeschen Regel.) 
Trueta bewies die Abh~_ngigkeit der Gef&B- 
einsprossung in den wachsenden Knochen 
von mechanischen Einfl~ssen und demon- 
strierte eine sehr enge Korrelation zwischen 
Gef&Beirtsprossung und Knochenwachstum. 
Becker, Basset und Bachman konnten die 
Osteocytent&tigkeit in der Gewebekultur 
durch Elektropotentiale richten. Da im Kno- 
chen als elektrischem Halbleiter bei der Be- 
lastung infolge geringer Verformung Eiek- 
tropotentiale entstehen, ist es durchaus mTg- 
lich, dab die ,~mechanische Wachstums- 
steuerung,, auf dem Umweg iJber solche 
Elektropotentiale an Gef&B-, Knorpel- und 
Knochenzellen weitergeleitet wird. 
Wir kTnnen es heute als gesichert betrach- 
ten, daB 
1. leichte und vor allem intermittierende 
Drucksteigerungen (in physiologischem Rah- 
men) die TAtigkeit der Wachstumsplatten an- 
regen; 
2. iJber das physiologische AusmaB hinaus- 
gehende und vet allem andauernde Druck- 
steigerungen das Knorpel- und Knochen- 
wachstum hemmen. 
Das Breiten- oder Dickenwachstum erfolgt 
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durch periostale Anlagerung. Es wird, wie 
ebenfalls Pauwels zeigen konnte, durch ver- 
mehrte Biegebeanspruchung stimuliert. 
Betrachten wir das Wachstum des Wirbel- 
kTrpers in derWirbels&ule eines Kindes, des- 
sen Gewohnheitshaltung die vermehrte Ky- 
phose geworden ist (Fig. 3). Im vorderen Ab- 
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Fig. 3 Schematische Darstellung eines wachsenden 
Wirbels irn stark kyphotischen Abschnitt der Wirbel- 
s~.ule (a) und stark tordotischen Abschnitt (b). Bei der 
vermehrten Kyphose ist alas L~ingenwachstum (schwarz) 
unter der Drucksteigerung vorne gehemmt und alas 
Breitenwachstum (grau) unter der vermehrten Beuge- 
beanspruchung konkavseits gesteigert. Umgekehrt ist 
bei der pathologischen Lordose das L&ngenwachstum 
(schwarz) hinten gehemmt. Die BeugebeanslSruchung 
fLihrt hinten, im Bogenabschnitt (bier zurVereinfachung 
weggelassen) zu einem vermehrten Breitenwachstum, 
w&hrend an der Konkavseite der KriJmmung sogar eine 
Resorption auftreten kann. 



schnitt des WirbelkSrpers fehlt der physiolo- 
gische Wechsel von Zug- und Druckspan- 
nung, es herrscht hier vorwiegend oder aus- 
schlieBlich Druckbelastung, die zudem das 
physiologische AusmaB frL~her oder sp&ter 
(Jberschreitet. Dies fL~hrt zu einer Wachs- 
tumshemmung. Die Folge ist, daB der Wir- 
belkSrper im vorderen Abschnitt niedriger 
bleibt als hinten, es entsteht ein sogenann- 
ter Keilwirbel, wie er fer die Scheuermann- 
Kyphose charakteristisch ist. Das Breiten- 
wachstum erf&hrt durch die vermehrte Ky- 
phose ebenfalls eine typische Beeinflussung. 
Die vermehrte Biegebeanspruchung, der die 
Wirbels&ule ausgesetzt ist, f6rdert das appo- 
sitionelle Wachstum nach vorne, so dab 
Wirbelk6rper mit auffallend groBem anterio- 
posteriorem Durchmesser entstehen. Solche 
WirbelkSrper kSnnen wir auf vielen R6nt- 
genaufnahmen ausgepr&gter Scheuermann- 
Kyphosen sehen. Bei hochgradigen Lordo- 
sen entstehen umgekehrt kurze, sogenannte 
Kastenwirbel. DaB die Adaptation tats&ch- 
Ijch auf diese Weise vor sich geht, haben 
unter anderen Stiltwell, Michelson und Lan- 
genskjSId sowie Karaharju am Tierexperi- 
ment f0r Kyphosen und Skoliosen zeigen 
kSnnen. 
F(Jr die normale Entwicklung des Knorpeis 
und damit der knorpeligen Wachstumsplatte 
an beiden Enden der Wirbelk6rper ist der 
physiologische Wechsel von Zug- und 
Druckbelastung, wie ihn die Bewegungen 
des t&glichen Lebens mit sich bringen, yon 
grSBter Bedeutung. Die Knorpelgrundsub- 
stanz enth&lt keine BlutgefABe. Sauerstoff 
und Aufbaustoffe mQssen durch diese Grund- 
substanz zu den Knorpelzellen gelangen, 
StoffwechseI-Endprodukte werden auf dem- 
selben Wege wieder abtransportiert. Der 
Wechsel von Druck und Zug wirkt sich gun- 
stig auf diesen Transport aus. Es ist denk- 
bar, dab langdauernde Kyphosierung d,ie 
Knorpelplatten unter Dauerdruck setzt und 
infolge Erschwerung der Diffusion in diesen 

Platten die Bildung des Lamellensystems 
st6rt. 
Die Wirbels&ule wird oft mit einem elasti- 
schen Stab verglichen. Die isolierte Wirbel- 
s&ule, d. h. das Wirbels&ulen-B&nder-Pr&pa- 
rat, besitzt auch tats&chlich elastische Eigen- 
schaften, d.h. sie I&Bt sich durch mechani- 
sche KrAfte proportional zu deren GrSBe 
deformieren und nimmt ihre urspr0ngliche 
Form ein, wenn diese Kr&fte nachlassen. Die 
wachsende Wirbels&ule hat kurz einwirken- 
den Kr&ften gegenLiber tats&chlich solche 
elastische Eigenschaften. Wirken solche 
Kr&fte andauernd oder vorwiegend in ein 
und derselben Richtung, so verh&lt sie sich 
auf Grund der beschriebenen Wachstums- 
vorg&nge plastisch, d.h. sie nimmt die ihr 
aufgezwungene Form langsam an. Wir mQs- 
sen uns diese Plastizit&t immer vor Augen 
halten, wenn wir es mit der kindlichen Wir- 
bels&ule zu tun haben. Wir k6nnen die Fol- 
gen dieser Plastizit&t, wenn auch etwas Qber- 
spitzt, in folgendem Satz zusammenfassen: 
Die Form der Wirbels&ule des Erwachsenen 
ist die Summe der Haltungen, die die Wirbel- 
s&ule w~hrend des Wachstums eingenom- 
men hat. 
Wir machen fiJr die dauernde Kyphosierung 
der WirbelsAule und deren oss&re Fixation 
ein MiBverh&ltnis von Belastungsf~higkeit 
und Belastung verantwortlich. Davon ist nur 
die Belastung unseren therapeutischen Be- 
strebungen zugAnglich, w#.hrend die Belast- 
barkeit ats gegeben angenommen werden 
muB. 
Wie aus Fig, 1 ersichtlich ist, kommen meh- 
rere Circuli vitiosi in Gang, sobald sich eine 
Kyphose eingestellt hat. Andererseits muB 
jede Verringerung der Kyphose eine Verrin- 
gerung der Belastung der empfindlichen 
Knorpelplatten mit sich bringen, und wir 
kSnnen den Wert unserer BehandlungsmaB- 
nahmen daran messen, wie stark und fear wie 
lange Zeit sie in der Lage sind, die Kyphose 
zu verringern. Zur Korrektur der Kyphose 
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stehen uns bis heute foigende Ma6nahmen 
zur VerfLigung: 
t .  Bauchtage 
2. Sitzm6bel 
3. Haltungsturnen -- Sport - Schwimmen 
4. Korsett-Redression 
5. Operative Fixation 
Die ersten drei dieser MaBnahmen sind als 
prophylaktisch zu betrachten. Es muB hierzu 
folgendes gesagt werden: Die Kinder ver- 
bringen einen groBen Teil ihrer Zeit in sit- 
zender Stellung, sei es in derSchule, bei den 
Hausaufgaben und zum Teil auch ihre sp&r- 
liche Freizeit mit Lesen, Fernsehen, Radio- 
h6ren usw. Das Sitzen erfolgt in der Regel 
mit erschiaffter Muskulatur, die Wirbels&ule 
hat dabei die Tendenz, sich unter dem Ein- 
flu6 der Schwerkraft zu kyphosieren, wo- 
durch der Circulus vitiosus eingeleitet wet- 
den kann. Jede Unterbrechung des Sitzens 
ist daher ein Gewinn. Sitzm6bel sollten so 
konstruiert sein, da6 die RfJcklehne benutzt 
wird. Dadurch wird ein Teil der Schwerkraft, 
die sich sonst auf die Wirbels&ule auswirken 

mu8, durch die RLickenlehne Libernommen. 
Dart~ber hinaus ist jede Unterbrechung des 
Sitzens und jede AbkL~rzung der SJtzdauer 
zu f6rdern. Daher die Empfehtung, Bewe- 
gung in den Schulunterricht zu bringen (Auf- 
stehen zum Antworten, an die Tafel kommen 
lassen usw.) und die Schulpause zur Bewe- 
gung zu benQtzen. Zur AbkOrzung der Sitz- 
dauer sollen Hausaufgaben und Freizeitbe- 
sch&ftigung (Lesen) m6glichst liegend durch- 
geffJhrt werden. Zur St&rkung der atrophi- 
schen und insuffizienten R0ckenmuskulatur 
ist auf eine regelm&Bige sportl iche T&tigkeit 
zu achten. Beim Kleinkind und im frQhen 
Schulalter ist gr6BterWert auf tb, gliches Spiel 
im Freien zu tegen. I m regul&ren Turnunter- 
richt sind 0bungen einzubauen, die die RLik- 
kenmuskulatur st&rken und das ,,Haltungs- 
bewuStseim, f6rdern. Es mu6 den Kindern 
gezeigt werden, was wir unter ,mormaler 
Haltung~, verstehen. Die Muskelphysiologie 
lehrt uns, dab ein optimales Trainingsergeb- 
nis nut bei t&glicher 0bung erziett werden 
kann (Hettinger). Darin erfb, hrt die j.ahrzehn, 

Fig. 4a zeigt ein Korsett, wie es in der Klinik Balgrist zur Aufrichtung yon Therakalkyphosen verwendet wird. 
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Fig. 4b R6ntgenaufnahme der Brustwirbels&ule des 
M&dchens auf Fig. 4a, Links vor Behandlungsbeginn, 
rechts rnit dem Korsett, Die Kyphose ist deutiich ge- 
ringer. 

teatte Forderung der Orthop&den nach der 
t&glichen Turnstunde ihre wissenschaftliche 
BegriJndung. 

Es muB noch einmal betont werden: 

Die bisher genannten Magnahmen sind pro- 

phylaktischer Natur. Sie gehen die gesamte 
heranwachsende Jugend an. 
Hat sich eine fixierte Kyphose eingestetlt, so 
sind alle der auf Fig. 1 dargestellten Cir- 
cull vitiosi in vollem Gang, und es ist ganz 
unm6glich, diesen Kreislauf zu unterbrechen, 
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ohne die Kyphose zu korrigieren. Dies kann 
nur durch Redression der Wirbels&ule und 
Fixation derselben in redressierter Stellung 
geschehen. Die Fixation muB so lange er- 
folgen, bis die WirbelkSrper durch Umkehr 
der frLiher beschriebenen Adaptationsvor- 
g&nge wieder ihre regelrechte Form an- 
genommen haben. Die konservative Behand- 
lung von Skoliosen hat gezeigt, daB dies tat- 
s&chlich mSglich ist (Stagnara, Qu~neau, 
Scheier). Stagnara konnte beweisen, daB 
sich dieses BehandlUngsprinzip auch auf die 
Kyphosen anwenden I&Bt. Es sind im Laufe 
der letzten Jahrzehnte zahlreiche Korsett-  
typen zur Korrektur von Kyphosen und Sko- 
liosen entworfen worden. Die eine Gruppe 
beruht auf dem Extensionsprinzip (Distrak- 
tionskorsett; Milwaukeekorsett). Die Exten- 
sion hat dabei den Kopf anzugreifen und 
muB sich am Becken abstL~tzen. Die andere 
Gruppe beruht auf dem Drei-Punkte-Prin- 
zip der Biegung eines Stabes. Die HShe der 
Angriffspunkte ist dabei nach dem Sitz der 
Kyphose zu w&hlen. Es wL~rde hier viel zu 
welt fL~hren, die verschiedensten Modelle 
und ihre Herstellung zu beschreiben und ihre 
Vor- und Nachteile gegeneinander abzuw&- 
gen. FSr denjenigen, der sich daf~r interes- 
siert, sei auf die Zusammenfassung der letz- 
ten Tagung der APO 1 in Lausanne hingewie- 
sen. Ein wichtiger Punkt muB jedoch betont 
werden: Ein Korsett kann nur dann das 
Wachstum der Wirbels&ule im gewDnschten 
Sinne beeinflussen, wenn es die Wirbels&ule 
in einer weniger kyphotischen Haltung zu 
fixieren vermag, als es der Gewohnheitshal- 
tung des betreffenden Kindes entspricht. Nur 
so dL~rfen wi t  eine Entlastung der Epiphy~ 
senplatten derWirbelkSrper erwarten (Fig. 4). 
Die Wirkung des Korsetts ist von Zeit zu 7eit 
durch RSntgenkontrollen zu verifizieren. Je 
frLiher eine solche Behandlung eingeleitet 
wird, um so rascher wird sie zum Ziele fL~h- 
ren. 

I Arbeitsgemeinschaft fur Prothesen und Orthesen. 
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Die redressierende Korsettbehandlung, ob 
sie mit Gipskorsetten oder mit abnehmbaren 
Korsetten durchgefL~hrt wird, muB unbedingt 
durch die als Prophylaxe bezeichneten MaB- 
nahmen unterstL~tzt .werden. Von besonde- 
rer Bedeutung ist dabei eine systematische 
und t&gliche Gymnastik, die im Korsett 
durchzufL~hren ist. Die Patienten m0ssen ler- 
nen, die Wirbels&ule eber das erzwungene 
AusmaB zu korrigieren. Dies gestattet einer- 
seits, mit derZeit  die Korsettkorrektur zu ver- 
bessern, und setzt andererseits die R(~cken- 
muskulatur in die Lage, nach Abnahme des 
Korsetts die Korrektur aus eigener Kraft auf- 
rechtzuerhalten. Diese ganzen MaBnahmen, 
die wir als Wachstumslenkung bezeichnen 
kSnnen, haben nur bei der wachsenden Wir- 
bels&ule einen Sinn. Ist das Wachstum abge- 
schlossen oder stehen wir kurz vor Wachs- 
tumsabschluB, so ist eine Korrektur nur noch 
sinnvoll, wenn sie durch eine Spondylodese 
fixiert wird. 
Bei schwereren Scheuermann-Kyphoser~, bei 
denen wir durch unsere MaBnahmen keinen 
befriedigenden Zustand mehr erwarten kSn- 
nen, ist die Berufswahl von gr88ter Bedeu- 
tung. Diese Patienten sind unseres Erach- 
tens fL~r schwere Berufe ungeeignet. Dies gilt 
um so mehr, je tiefer die Kyphose-si tzt  
(GEmtz, Loder, Brocher, Gschwend). Es sei 
hier besonders auf die lumbalen Kyphosen 
aufmerksam gemacht. Sie imponieren als 
FlachrL~cken und entziehen sich dadurch oft 
der Diagnose, wenn die Wirbels&ule keiner 
BewegungsprLffung unterzogen wird. 
AbschlieBend ist zu sagen, dab die Behand- 
lung des Morbus Scheuermann um so leich- 
ter und um so erfolgversprechender ist, je 
frL~her sie eingeleitet wird. Pathogenetisch 
kommt den dutch unsere Zivil isation beding- 
ten Lebensgewohnheiten, dem h&ufigen Sit- 
zen und der Bewegungsarmut unserer Ju- 
gend die Bedeutung eines erheblichen Teil- 
faktors zu. Sicher muB sie f~r die Muskel- 
insuffizienz, die zur 0berbelastung f~hrt, mit- 



veran twor t i i ch  gemach t  werden .  Ob sie auch 
f(Jr d ie  ve rm inde r te  Resis tenz der  Knorpe l -  
p lat ten (LScken im Lamel lensys tem)  und d ie  
knScherne Fest igke i t  (Oss i f ika t ions l0cken)  
m i t ve ran twor t l i ch  g e m a c h t  we rden  kann, ist 
heute noch n icht  abzusehen.  Bei de r  we i ten  
Verbre i tung  de r  Erk rankung und de r  groBen 
soz ia len Bedeutung  (vorze i t ige  Part ia l inval i -  
dit&t) so l l ten d ie  p rophy lak t i schen  MaBnah- 
men mi t  al len Mit te ln vo range t r i eben  wer -  
den. Auch der  Einsatz grSBerer  f inanz ie l le r  
Mit te l  e rsche in t  durchaus  gerech t fe r t ig t  und 
wL~rde sich durch Ve rm inde rung  der  w i rbe l -  
s&u lenbed ing ten Behand lungskos ten ,  Ar- 
be i tsausf&l le  und lnva l idenren ten  wahr -  
sche in l i ch  mehr fach  bezah l t  machen.  
Die Schule  n immt  d ie  Zei t  de r  K inder  und 
Jugend l i chen  w&hrend der  en tsche idenden  
En tw ick lungsphase  (K indergar tena l te r  bis 
zum puber t&ren Wachs tumsschub)  zu e inem 
sehr  e rheb l i chen  Tel l  in Anspruch  und tr&gt 
dami t  e inen en tsp rechenden  Tell  der  Verant-  
wo r tung  an der  heut igen S i tuat ion:  Durch d ie  
Schule  in Angr i f f  g e n o m m e n e  MaBnahmen 
garan t ie ren  d ie  nSt ige Bre i tenwi rkung.  Par- 
al lel  zu e iner  zweckm&Bigen Umgesta l tung  
des Schu lun te r r i ch tes  hat e ine entspre-  
chende  Fre ize i tges ta l tung zu gehen.  Hierf(Jr 
ist in ers ter  L in ie das E l ternhaus zust&ndig. 
Die Eltern s ind 0ber  d ie  Bedeutung  und d ie  
zu t re f fenden MaBnahmen zu unterr ichten.  
AuBer den Massenmed ien  und den Spor tver-  
e inen kann hier  w i e d e r u m  d ie  Schule  via 
K inder  e inen gL~nstigen EinfluB auf d ie  Eltern 
ausOben. 
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