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Zusammeniassung

Der Scheuermannschen Erkrankung der Wirbelsdule
liegt ein MiBverhiéltnis von Belastung und Tragféhig-
keit der wachsenden Wirbelséule zugrunde. Fir die
Verminderung der Tragfdhigkeit sind GefdBdurchtritts-
stellen durch die knorpelige Wachstumsplatte, Licken
im Lamellensystem dieser Knorpeipiatte und Ossifika-
tionsliicken unter derselben verantwortlich. Das
dauernde Sitzen und die Unterentwicklung der Riik-
kenmuskulatur infolge Bewegungsarmut flihren zu ver-
mehrter Belastung der Wirbelkérper. Die Prophylaxe
hat sich in erster Linie auf die Ausschallung der Be-
wegungsarmut resp. Kompensation des langen Sitzens
zu konzentrieren. Die Behandlung einer Kyphose ist
durch passive Redression méglich, doch ist sie nur
wéhrend der Wachstumsperiode sinnvoll.

Scheuermann beschrieb 1921 ein Krankheits-
bild als Kyphosis dorsalis juvenilis. Er meinte
damit die Ubertriebene und steife Kyphose
im Pubertatsalter. Rontgenologisch finden
wir bei diesen Patienten eine vermehrie Ky-
phosierung des betroffenen Abschnittes der
Wirbelsédule mit Keilwirbeln und unregelma-
Bigen Deckplatten. Die UnregelmaBigkeit der
Deckplatten konnte Schmor/ als Protrusio-
nen von Bandscheibengewebe. durch die
knorpelige AbschluBplatte in den kndcher-
nen Anteil des Wirbelkdrpers identifizieren.
Die Keilform der Wirbelk&rper kann nur durch
ein verringertes Wachstum in ihrem vorde-
ren Abschnitt erklart werden.

Was wir im Pubertatsalter zu sehen bekom-
men, ist streng genommen das Spatstadium
eines Geschehens, das schon im Kleinkin-
desalter oder im frithen Schulalter begonnen
hat.

Als locus minoris resistentiae fiir die Durch-
briche von Bandscheibengewebe kommen
die folgenden drei Punkte in Frage:

1. Die Eintrittsstellen von BlutgefaBen in die
knorpelige AbschluBplatte (Giintz). Diese tre-
ten vom Rand des Wirbels oder vom Innern
des Wirbelkdrpers in die Knorpelplatte ein
und reichen bis direkt an die bandscheiben-
nahe Oberflache, durchbrechen diese aber
nach Téndury nie vollstandig.

2. Ossifikationslicken (Téndury), die im Be-

reiche der Verkndcherungszonen auftreten.
Sie sind frihestens bei Neunjahrigen festzu-
stellen und werden mit zunehmendem Alter
haufiger.

3. Defekte im Lamellensystem der knorpeli-
gen AbschluBplatte, wie sie Aufdermaur
schon bei vierjahrigen Kindern feststellen
konnte und die wie die Ossifikationsliicken
mit zunehmendem Alter haufiger werden.
Aufdermaur konnte zeigen, daB Wirbelfrak-
turen, die die Knorpelplatte durchbrechen,
die Lamellendefekte beriicksichtigen, was
als Hinweis fir ihre Bedeutung als Locus
minoris resistentiae zu betrachten ist.
Andererseits wird die Einpressung von Band-
scheibenmaterial durch eine vermehrte Be-
lastung der Wirbelsaule beglinstigt. Der Ent-
stehung des Morbus Scheuermann liegt also
ein MiBverhélinis von Belastungsféahigkeit
und Belastung der kindlichen Wirbelsdule
zugrunde.

Als Faktoren, die die Belastung der Wirbel-
sédule verstérken, sind folgende zu nennen:

1. Inadaquate Arbeit und inadaquater Sport.
2. Insuffiziente Rickenmuskulatur.

3. Langdauerndes Sitzen.

Punkt 1 braucht keine weitere Erkléarung.

Die Rickenmuskulatur hat fir die Wirbel-
sdule die Bedeutung der Zuggurtung und da-
mit der Entlastung der kndchernen Elemente
im vorderen Abschnitt. thre Erschiaffung bei
Ermiidung, beim enispannten Sitzen und bei
alifaliiger Insuffizienz oder Atrophie fihrt zu
einer vermehrten Kyphosierung unter der
Einwirkung der Schwerkraft.

Die Kyphosierung fihrt

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 VergréBerung
dessen Hebelarmes auf die Wirbelsaule.

3. Zu einer Uberdehnung der Riickenmusku-
latur, was eine Schwéchung derselben zur
Folge hat.
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Fig. 1 Zusammenstellung der pathogenetischen Fakioren, die an der Entsiehung des Morbus Scheuermann
beteiligt sind. Es geht aus dem Schema ohne weiteres hervor, daB mehrere Circuli vitiosi entstehen, sobaid
einmal eine vermehrte Kyphosierung eines Wirbelséulenabschnittes entstanden ist.

148



Fig. 1 ist ein Versuch, die Faktoren, die zu
dem entscheidenden MiBverhaltnis zwischen
Belastbarkeit und Belastung der jugendli-
chen Wirbelsaule flihren, zusammenzustel-
ien. 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-
belsdule eingestellt, so beginnen an sich
physiologische Adaptationsmechanismen
des Knochenwachstums an die gegebene
mechanische Situation sich ebenfalls an der
Weiterentwicklung der Kyphose und an de-

A B

ren Fixation durch die Form der knéchernen
Elemente zu beteiligen. Das L&ngenwachs-
tum der Wirbelkdrper erfolgt analog dem-
jenigen der Rohrenknochen an beiden En-
den durch fortlaufende enchondrale Verknd-
cherung. Der dazu noétige 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
GefaBe innerhaib der Epiphysenplatte sind
dadurch wahrscheinlich in  vermehrtem
MaBe schadigenden Einflissen durch dau-
ernde und ununterbrochene Belastung (Sit-

o

Fig.2 8chematische Darstellung eines wachsenden Rohrenknochens (A), eines wachsenden Wirbels niedriger
Saugetiere (B) und eines wachsenden Wirbels von Primaten (C). Die schwarze Flache stellt Knochen dar,
die durch enchondrale Verknécherung entstanden sind, wéhrend die graue Flache durch periostales Breiten-
wachstum zustande kommt. Bei den niedrigeren Saugetieren entsteht in der Wirbelkdrperepiphyse noch ein
Epiphysenkern, der bei den Primaten fehlt. Die kndcherne Randleiste im Wirbelkdrper des Menschen ist viel
eher einem sogenannten Apophysenkern als einem Epiphysenkern zu vergleichen; sie wird ebenso wie die
Bogenanieile zur Vereinfachung weggelassen.
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zen) ausgesetzt. Das Breitenwachstum er-
folgt durch périostale Knochenappositionen.
Hueter hatte schon 1862 vermutet, daB iber-
maBiger Druck das Langenwachstum des
Knochens hemmti. Blount niitzte diese Tat-
sache zur epiphysaren Wachstumshemmung
bei Beinldngendifferenzen, indem er die
Epiphysenlinien von Tibia und Femur mit Me-
tallklammern Gberbrickte. 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
Wachstumsverzdgerung und somit zu Spon-
tankorrektur fihren konnen; dies offenbar
nur, solange ein gewisser Schwellenwert
nicht Uberschritten ist. (Diese Umkehr der
Wirkung eines physiologischen Reizes ent-
spricht der Arndt-Schulzeschen Regel.)
Trueta bewies die Abhéangigkeit der GefaB-
einsprossung in den wachsenden Knochen
von mechanischen Einflissen und demon-
strierte eine sehr enge Korrelation zwischen
GefaBeinsprossung und Knochenwachstum.
Becker, Basset und Bachman konnten die
Osteocytentédtigkeit in der Gewebekultur
durch Elektropotentiale richten. Da im Kno-
chen als elektrischem Halbleiter bei der Be-
lastung infolge geringer Verformung Elek-
{ropotentiale entstehen, ist es durchaus még-
lich, daB die «mechanische Wachstums-
steuerung» auf dem Umweg iiber solche
Elektropotentiale an GefaB-, Knorpel- und
Knochenzellen weitergeleitet wird.

Wir kdnnen 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. Uber das physiologische Ausmaf hinaus-
gehende und vor 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-
kérpers in der Wirbelsiule eines Kindes, des-
sen Gewohnheitshaltung die vermehrie Ky-
phose geworden ist (Fig. 3). Im vorderen Ab-
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Fig. 3 Schematische Darstellung eines wachsenden
Wirbels im stark kyphotischen Abschnitt der Wirbel-
sdule {(a) und stark lordotischen Abschnitt (b). Bei der
vermehrien Kyphose ist das LAngenwachstum {schwarz}
unter der Drucksteigerung vorne gehemmt und das
Breitenwachstum (grau} unter der vermehrten Beuge-
beanspruchung konkavseits gesteigert. Umgekehrt ist
bei der pathologischen Lordose das Léngenwachstum
(schwarz) hinten gehemmt. Die Beugebeanspruchung
fihrt hinten, im Bogenabschnitt (hier zur Vereinfachung
weggelassen) zu einem vermehrten Breitenwachstum,
wéhrend an der Konkavseite der Krimmung sogar eine
Resorption auftreten kann.



schnitt des Wirbelkérpers fehit der physiolo-
gische Wechsel von Zug- und Druckspan-
nung, es herrscht hier vorwiegend oder aus-
schlieBlich Druckbelastung, die zudem das
physiologische AusmaB friher oder spéter
tiberschreitet. Dies fiihrt zu einer Wachs-
tumshemmung. Die Folge ist, daB der Wir-
belkérper im vorderen Abschnitt niedriger
bleibt als hinten, es entsteht ein sogenann-
ter Keilwirbel, wie er fir die Scheuermann-
Kyphose charakteristisch ist. Das Breiten-
wachstum erfahrt durch die vermehrte Ky-
phose ebenfalls eine typische Beeinflussung.
Die vermehrte Biegebeanspruchung, der die
Wirbels3ule ausgesetzt ist, férdert das appo-
sitionelle Wachstum nach vorne, so daB
Wirbelkorper mit auffallend groBem anterio-
posteriorem Durchmesser entstehen. Solche
Wirbelkérper kénnen wir auf vielen Ront-
genaufnahmen ausgepragter Scheuermann-
Kyphosen sehen. Bei hochgradigen Lordo-
sen entstehen umgekehrt kurze, sogenannte
Kastenwirbel. DaB die Adaptation tatsach-
lich auf diese Weise vor sich geht, haben
unter anderen Stiflwell, Michelson und Lan-
genskjold sowie Karaharju am Tierexperi-
ment fir Kyphosen und Skoliosen zeigen
kénnen.

Fir die normale Entwicklung des Knorpels
und damit der knorpeligen Wachstumsplatte
an beiden Enden der Wirbelkdrper ist der
physiologische Wechsel von Zug- und
Druckbelastung, wie ihn die Bewegungen
des taglichen Lebens mit sich bringen, von
groBter Bedeutung. Die Knorpelgrundsub-
stanz enthdlt keine BlutgefaBe. Sauerstoff
und Aufbaustoffe miissen durch diese Grund-
substanz zu den Knorpelzellen gelangen,
Stoffwechsel-Endprodukte werden auf dem-
selben Wege wieder abtransportiert. Der
Wechsel von Druck und Zug wirkt sich gin-
stig auf diesen Transport aus. Es ist denk-
bar, daB langdauernde Kyphosierung die
Knorpelplatten unter Dauerdruck setzt und
infolge Erschwerung der Diffusion in diesen

Platiten die Bildung des Lamellensystems
stért,

Die Wirbelsdule wird oft mit einem elasti-
schen Stab verglichen. Die isolierte Wirbel-
séule, d. h. das Wirbelsdulen-Bander-Prapa-
rat, besitzt auch tatsachlich elastische Eigen-
schaften, d. h. sie 4Bt sich durch mechani-
sche Kréfte proportional zu deren GroBe
deformieren und nimmt ihre urspriingliche
Form ein, wenn diese Krafte nachlassen. Die
wachsende Wirbelsdule hat kurz einwirken-
den Kréften gegenilber tatsdchlich solche
elastische Eigenschaften. Wirken solche
Kréfte andauernd oder vorwiegend in ein
und derselben Richtung, so verh&lt sie sich
auf Grund der beschriebenen Wachstums-
vorgange plastisch, d. h. sie nimmt die ihr
aufgezwungene Form langsam an. Wir mis-
sen uns diese Plastizitdt immer vor Augen
halten, wenn wir es mit der kindlichen Wir-
belsdule zu tun haben. Wir kénnen die Fo!-
gen dieser Plastizitat, wenn auch etwas Uber-
spitzt, in folgendem Satz zusammenfassen:
Die Form der Wirbelsdule des Erwachsenen
ist die Summe der Haltungen, die die Wirbel-
sdule wéhrend des Wachstums eingenom-
men hat.

Wir machen fiir die dauernde Kyphosierung
der Wirbelsdule und deren ossédre Fixation
ein MiBverhédltnis von Belastungsféhigkeit
und Belastung verantwortlich. Davon ist nur
die Belastung unseren therapeutischen Be-
strebungen zuganglich, wahrend die Belast-
barkeit als gegeben angenommen werden
mubB.

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
kOnnen den Wert unserer Behandlungsmaf-
nahmen daran messen, wie stark und fiir wie
lange Zeit sie in der Lage sind, die Kyphose
zu verringern. Zur Korrektur der Kyphose
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stehen uns bis heute folgende MaBnahmen
zur Verfigung:

1. Bauchlage

2. Sitzmdbel

3. Haltungsturnen — Sport — Schwimmen

4. Korsett-Redression

5. Operative Fixation

Die ersten drej 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 der Schule, bei den
Hausaufgaben und zum Teil auch ihre spér-
liche Freizeit mit Lesen, Fernsehen, Radio-
héren usw. Das 8itzen erfolgt in der Regel
mit erschiaffter Muskulatur, die Wirbelsaule
hat dabei die Tendenz, sich unter dem Ein-
fluB der Schwerkraft zu kyphosieren, wo-
durch der Circulus vitiosus eingeleiiet wer-
den kann. Jede Unterbrechung des Silzens
ist daher ein Gewinn. Sitzmobel soliten so
konstruiert sein, daB die Ricklehne benutzt
wird. Dadurch wird ein Teil der Schwerkraft,
die sich sonst auf die Wirbelsidule auswirken

muf}, durch die Rickenlehne Ubernommen.
Dartber hinaus ist jede Unterbrechung des
Sitzens und jede Abkiirzung der Sitzdauer
zu fordern. Daher die Empfehiung, Bewe-
gung in den Schulunterricht zu bringen (Auf-
stehen zum Antworten, an die Tafel kommen
lassen usw.) und die Schulpause zur Bewe-
gung zu beniitzen. Zur Abkirzung der Sitz-
dauer sollen Hausaufgaben und Freizeitbe-
schéftigung (Lesen) moglichst liegend durch-
gefihrt werden. Zur Starkung der atrophi-
schen und insuffizienten Rickenmuskulatur
ist auf eine regelméBige sportliche Tatigkeit
zu achten. Beim Kleinkind und im frihen
Schulalter ist groBter Wert auf tdgliches Spie!
im Freien zu legen. Im regularen Turnunter-
richt sind Ubungen einzubauen, die die Rik-
kenmuskulatur starken und das «Haltungs-
bewuBisein» férdern. Es muBl den Kindern
gezeigt werden, was wir unter «normaler
Haltung» verstehen. Die Muskelphysiologie
lehrt uns, daB ein optimales Trainingsergeb-
nis nur bei taglicher Ubung erzielt werden
kann {Hettinger). Darin erfahrt die jahrzehn-

Fig. 4a zeigt ein Korsett, wie es in der Klinik Balgrist zur Aufrichtung von Thorakalkyphosen verwendet wird.
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Fig. 4b Rontgenaufnahme der Brustwirbelsdule des
Madchens auf Fig. 4a. Links vor Behandlungsbeginn,
rechis mit dem Korsett. Die Kyphose ist deutlich ge-
ringer.

tealte Forderung der Orthopéaden nach der
taglichen Turnstunde ihre wissenschaftliche
Begriindung.

Es muB noch einmal betont werden:

Die bisher genannten MaBnahmen sind pro-

phylaktischer Natur. Sie gehen die gesamte
heranwachsende Jugend an.

Hat sich eine fixierte Kyphose eingestelit, so
sind alle der auf Fig.1 dargesteliten Cir-
culi vitiosi in vollem Gang, und es ist ganz
unmdglich, diesen Kreislauf zu unterbrechen,
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ohne die Kyphose zu korrigieren. Dies kann
nur durch Redression der Wirbelsaule und
Fixation derselben in redressierter Stellung
geschehen. Die Fixation muB so lange er-
folgen, bis die Wirbelkdrper durch Umkehr
der frither beschriebenen Adaptationsvor-
gange wieder ihre regelrechte Form an-
genommen haben. Die konservative Behand-
lung von Skoliosen hat gezeigt, daB dies tat-
séchlich méglich ist (Stagnara, Quéneau,
Scheier). Stagnara konnte beweisen, daB
sich dieses Behandlungsprinzip auch auf die
Kyphosen anwenden laBt. 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 abstiitzen. Die andere
Gruppe beruht auf dem Drei-Punkte-Prin-
zip der Biegung eines Stabes. Die Héhe der
Angriffspunkte ist dabei nach dem Sitz der
Kyphose zu wahlen. Es wiirde hier viel zu
weit fuhren, die verschiedensten Modelle
und ihre Herstellung zu beschreiben und ihre
Vor- und Nachteile gegeneinander abzuwa-
gen. Fiir denjenigen, der sich daflir interes-
siert, sei auf die Zusammenfassung der letz-
ten Tagung der APO? in Lausanne hingewie-
sen. Ein wichtiger Punkt muB jedoch betont
werden: Ein Korsett kann nur dann das
Wachstum der Wirbelsédule im gewlinschten
Sinne beeinflussen, wenn es die Wirbelséule
in einer weniger kyphotischen Haltung zu
fixieren vermag, als es der Gewohnheitshal-
tung des betreffenden Kindes entspricht. Nur
so dirfen wir eine Entlastung der Epiphy-
senplatten der Wirbelk&rper erwarten (Fig. 4).
Die Wirkung des Korsetts ist von Zeit zu Zeit
durch Réntgenkontrollen zu verifizieren. Je
friher eine solche Behandlung eingeleitet
wird, um so rascher wird sie zum Ziele fiih-
ren.

1 Arbeitsgemeinschaft fiir Prothesen und Orthesen.
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Die redressierende Korsettbehandlung, ob
sie mit Gipskorsetten oder mit abnehmbaren
Korsetten durchgefiihrt wird, muB unbedingt
durch die als Prophylaxe bezeichneten MaB-
nahmen unterstitzt .werden. Von besonde-
rer Bedeutung ist dabei eine systematische
und tégliche Gymnastik, die im Korsett
durchzufiihren ist. Die Patienten missen ler-
nen, die Wirbelsdule Uber das erzwungene
AusmaB zu korrigieren. Dies gestattet einer-
seits, mit der Zeit die Korsettkorrektur zu ver-
bessern, und setzt andererseits die Riicken-
muskulatur in die Lage, nach Abnahme des
Korsetts die Korrektur aus eigener Kraft auf-
rechtzuerhalten. Diese ganzen MaBnahmen,
die wir als Wachstumslenkung bezeichnen
kénnen, haben nur bei der wachsenden Wir-
belsaule 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-Kyphosen, bei
denen wir durch unsere MaBnahmen keinen
befriedigenden Zustand mehr erwarten kon-
nen, ist die Berufswah! von gréBter Bedeu-
tung. Diese Patienten sind unseres Erach-
tens fiir schwere Berufe ungeeignet. Dies gilt
um so mehr, je tiefer die Kyphose sitzt
(Gintz, Loder, Brocher, Gschwend). Es sei
hier besonders auf die lumbalen Kyphosen
aufmerksam gemacht. Sie imponieren als
Flachriicken und entziehen sich dadurch oft
der Diagnose, wenn die Wirbelsdule keiner
Bewegungsprifung unterzogen wird.
AbschlieBend ist zu sagen, daf3 die Behand-
lung des Morbus Scheuermann um so leich-
ter und um so erfolgversprechender ist, je
friher sie eingeleitet wird. Pathogenetisch
kommt den durch unsere Zivilisation beding-
ten Lebensgewohnheiten, dem héaufigen Sit-
zen und der Bewegungsarmut unserer Ju-
gend die Bedeutung eines erheblichen Teil-
faktors zu. Sicher muB sie fiir die Muskel-
insuffizienz, die zur Uberbelastung fiihrt, mit-



verantwortlich gemacht werden. Ob sie auch
fur die verminderie Resistenz der Knorpel-
platten (Licken im Lamellensystem) und die
knécherne Festigkeit (Ossifikationslicken)
mitverantwortlich gemacht werden kann, ist
heute noch nicht abzusehen. Bei der weiten
Verbreitung der Erkrankung und der groBien
sozialen Bedeutung (vorzeitige Partialinvali-
ditat) sollten die prophylaktischen MaBnah-
men mit allen Mitteln vorangetrieben wer-
den. Auch der Einsatz groBerer finanzieller
Mittel erscheint durchaus gerechitfertigt und
wirde sich durch Verminderung der wirbel-
sédulenbedingten Behandlungskosten, Ar-
beitsausfdlle und Invalidenrenten wahr-
scheinlich mehrfach bezahit machen.

Die Schule nimmt die Zeit der Kinder und
Jugendlichen wéhrend der entscheidenden
Entwicklungsphase (Kindergartenalter bis
zum pubertaren Wachstumsschub) zu einem
sehr erheblichen Teil in Anspruch und tragt
damit einen entsprechenden Teil der Verant-
wortung an der heutigen Situation: Durch die
Schule in Angriff denommene MaBnahmen
garantieren die notige Breitenwirkung. Par-
allel zu einer zweckméaBigen Umgestaltung
des Schulunterrichtes hat eine entspre-
chende Freizeitgestaltung zu gehen. Hierfir
ist in erster Linie das Elternhaus zustandig.
Die Eltern sind Uber die Bedeutung und die
zu treffenden MaBnahmen zu unterrichten.
AuBer den Massenmedien und den Sportver-
einen kann hier wiederum die Schule via
Kinder einen giinstigen EinfluB auf die Eltern
ausiben.
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