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Revue de Médecine préventive

Die Bekampfung von Haltungsschaden in der schularztlichen

Praxis
W. Miller

Zusammenfassung

Im folgenden Referat wird gezeigt, wie die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse der Wirbelsdulenpathologie
fir die prophylaktische Arbeit in der Volksschule
dienstbar gemacht werden kGnnen. Forderungen wie
praktische Mbglichkeiten missen einander gegeniber-
gestelit werden. Ein Versuch der Zusammenarbeit von
Schulérzten, Turniehrern, Lehrern und Schulbehérden
in einer zum Teil ldndlichen, zum Teil halbstddtischen
Bevélkerung auf regionaler Basis scheint fruchtbar sein
zu kénnen.

Der zweite Teil der Arbeit befaBt sich mit der auf Er-
fassung von Haltungsschdden ausgerichteten schul-
drztlichen Tétigkeit, deren Grundlagen und deren
Technik.

Wenn es gilt, die grundlegenden wissen-
schaftlichen Erkenninisse fir die Praxis
fruchtbar zu machen, braucht es eine gute
Zusammenarbeit der beteiligten Kreise:
Schularzte, Lehrerschaft der Volksschule,
Turnilehrer der Mittelschule, Schulbehérden.
Im Zircher Oberland haben wir auf Grund
der "Erfahrungen bei der Bekampfung der
Tuberkulose eine kleine Arbeitsgemeinschaft
mit etwa 15 bis 20 Mitgliedern gegrindet,
Vertreter der angefihrten Kreise. Ferner er-
schien es uns wesentlich, einen orthopédi-
schen Konsiliarius zu verpflichten, denn die
wissenschaftliche Erkenntnis mufl hier
schiieBlich das letzte Wort sprechen.

Vor dem Aufstellen irgendwelcher Forderun-
gen muBl man sich kiar dariiber sein, da8 die
Schule keine Therapie treiben soll und will.
Sie darf sich aber ebenso sicher vor der
Prophylaxe nicht verschlieBen, und sie wird
die Auswirkungen ihrer prophylaktischen
MaBnahmen auch kontrollieren miissen. Die
oft in erster Linie geforderten Sonderturn-
kurse stehen vielfach, bewuBt oder unbe-
wuBt, im Begriffe, diese Grenze zu iiber-
schreiten. Wenn die Schule aber die Verant-
wortung flir therapeutische MaBnahmen
bernehmen will, dann wird die Sache fir sie
unitibersehbar und unbegrenzbar.

Unsere Arbeitsgemeinschaft hat nichts zu
befehlen und anzuordnen, aber sie kann stu-

dieren, Uberlegen, diskutieren und empfeh-
len. Sie hat bis jetzt Konferenzen fir die
Schularzte der Bezirke des Oberlandes ver-
anstaltet, um die diagnostische Technik und
die prophylaktischen und therapeutischen
Méglichkeiten zu demonstrieren. Sie konnte
die Lehrerschaft dazu gewinnen, je eine Ver-
sammiung der Schulkapitel der Frage der
Haltungsschaden zu widmen mit Vortragen
und Demonstrationen. In der Folge wurden
in mehreren Klassen Haltungsibungen im
Klassenzimmer im Sinne der taglichen Gym-
nastik gemacht, ferner natiirlich im Turn-
unterricht. Gegenwirtig werden auf Anre-
gung von H. Futter Versuche gemacht mit
einem kleinen Turnprogramm in den Kinder-
garten, da die Erfahrungen der Kariespro-
phylaxe gezeigt haben, daB sich kieine Kin-
der besonders leicht gewinnen lassen fiir ein
wiederkehrendes Uben.

Gegeniiber der Empfehlung zur Einrichtung
von Sonderturnkursen haben wir uns eher
zurickhaltend gezeigt, da die gleiche wo-
chentliche zusétzliche Turnstunde bei der
groBen Verbreitung der Haltungsfehler
eigentlich allen Schillern zugute kommen
sollte. Eine gewisse Gefahr besteht darin,
dafl die Meinung aufkommt, mit der Einrich-
tung solcher Kurse sei das Wesentliche fir
die Bekampfung von Haltungsfehlern ge-
schehen; mehr brauche es nicht. Das ist
sicher falsch. Wertvoll kénnen diese Kurse
sein, wenn sie den im allgemeinen schlech-
tern Turnern Lust zur Kdrperbewegung ver-
mitteln kénnen und wenn sie gleichsam als
Versuchsfeld fiir das Vorgehen im normalen
Turnunterricht dienen. Als Therapie sollten
sie, wie oben gesagt, grundsatzlich nicht gel-
ten.

Von besonderer Wichtigkeit scheint es uns,
der jetzt von allen Fachleuten anerkannten
Meinung zum Durchbruch zu verhelfen, die
lange Zeit des Sitzens in der Schule sei fur
das wachsende Kind etwas Unnatirliches.
Vor allem dirfe sie nicht durch weiteres Sit-
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zen vor Hausaufgaben und Fernsehschirm
vermehrt werden.

Die Bekampfung von schlechter Haltung ist
sicher nicht nur eine Sache von zwei bis drei
woéchentlichen Turnstunden, sondern ein fast
tagliches Bemiuihen, das sich auf die Stunden
des theoretischen Unterrichtes, die Gestal-
tung der Sitzmdbel, die Einrichtung der Spiel-
platze, auf den Pausenbetrieb und die {ibrige
Freizeit erstreckt, auch auf die Wiederholung
der eingelibten Turnilbungen zu Hause. Zu
diesen vielseitigen Bemiihungen gehort dann
auch die richtig dosierte Aufklarung in der
Presse.

Unsere Arbeitsgemeinschaft ist keineswegs
ein Verein mit vielen Sitzungen. Der Vorsit-
zende, ein Turnlehrer und der Orthopéde
haben sich zu regerem Kontakt verpflichtet
und verfolgen alle unser Anliegen berithren-
den Fragen. Der weitere Kreis bringt selbst
Anregungen und diskutiert alle Vorschlage.
im Folgenden beschranke ich mich auf die
arztliche Tatigkeit und filhre die Ubrigen
MaBnahmen gegen Haltungsverfalil nicht wei-
ter aus. Im Mittelpunkt aller schulérztlichen
Tatigkeit stand von ihrem Anfang an die
Diagnostik. Bei der Schaffung dieses Dien-
stes vor Jahrzehnten handelte es sich zu-
néachst umdie Feststellung von Mangelkrank-
heiten, Mangel an den Vitaminen C und D,
an Eisen und Jod.

Dann kam die Zeit der Bekdmpfung von In-
fekten, vorab der Tuberkulose. Jetzt stehen
wir schon im Zeitalter der Zivilisationskrank-
heiten und miissen unser Hauptaugenmerk
auf die Beschaffenheit der Z&hne und des
Skeletts richten.

Das Aufsplren von Anomalien der Sehkraft
wird immer noch wichtig sein, vielleicht et-
was weniger die Feststellung von Hernien,
Phimosen und Kryptorchismus. (Hb6rfehler
sind heute sehr selten.) Im (brigen dirfte
man aber sicher auf die Serienmusterungen
und die Aufzeichnungen von vielen kleinen
Abweichungen oder auch nur von «o. B.-Be-
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funden» verzichten. Alle Schiller waren heute
schon sicher einmal im Blickfeld eines Arz-
tes, der das jeweils Notwendige veranlaBt
hat.

Hingegen hat es der Schularzt leichter, ein
gezieltes Augenmerk auf die Haltung zu wer-
fen, welche dem Individualmediziner eher
entgeht, schon deshalb, weil er das Kind 6f-
ters liegend im Bette sieht. Unsere Diagno-
stik und deren Ausrichtung auf prophylakti-
sche MaBnahmen muB sich auf

medizinische Erkenntnisse und
pathogenetische Vorstellungen

aufbauen. Hier Klarheit zu bekommen
scheint mir nicht ganz leicht zu sein. Die
folgenden Anregungen gehen weitgehend
auf unsern Mitarbeiter PD Dr. med. Scheier
zurlick.

1. Zunachst missen wir zugeben, daBl im
Vordergrund etwas ganz Allgemeines, Ge-
fihisméBiges steht. Unser. Auge schétzt das
Krumme nicht; unser Flhlen richtet sich ge-
gen Schlaffes und Welkes. Die tief verankerte
Forderung, zum mindesten bei unserer &l-
teren Generation, geht, ganz abgesehen von
naturwissenschaftlichen Uberlegungen, auf
Haltung, auf Aufrechtes.

2. Was wir ohne besondere Hilfsmittel fest-
stellen kdnnen, ist die Abweichung von der
jedem von uns vorschwebenden Normalform
des Rickens im Stehen, im Vornilberneigen
und im Wiederaufrichten in Reklinationsstel-
lung, eventuell gegen Widerstand der auf-
gelegten Hand. Damit erweitert sich unser
Urteil vom Statischen zum Dynamischen, von
der Form zur Funktion. Vor allem Steifigkei-
ten und Abweichnungen von dem uns gelau-
figen BewegungsausmafB fallen auf. Gleich-
zeitig erhalten wir auch einen Eindruck von
der Funktion, vom Volumen und vielleicht
auch vom Tonus der Muskulatur von Ricken,
Bauch und Schulter.

3. Es wirde érztlicher und wissenschaftli-
cher Haltung nicht entsprechen, wenn wir



uns nicht Gedanken machen wiirden Uber
die Mechanik dieses eigenartigen Bewe-
gungsorgans «Wirbelsiule». Je nach unse-
rer Erfahrung und unserem Interesse werden
wir weniger oder tiefer in diesen Problem-
kreis eindringen kénnen. Es liegen schlieB-
lich recht komplizierte Verhélinisse vor,
wenn man das ganze Zusammenspiel von
Becken, Wirbelsdule und Schultergirtel er-
fassen will. Die Probleme kommen aber doch
auf uns zu und werden sogar dringlich, wenn
wir ein Turnprogramm beurteilen oder gar
ein neues schaffen wollen. Dabei werden wir
dann auch auf die neueren Erkenntnisse
Gber das isometrische Muskeltraining ge-
lenkt.

4. Wesentlich ist, daB wir es schlieBlich nicht
mit der ausgewachsenen Wirbelsédule zu tun
haben, sondern mit einem im Wachstum
begriffenen Organ. Hier kommt in Betracht,
wie Wachstum durch Zug und Druck beein-
fluBt wird. Wesentlich flir uns wird sein,
daB die einzelnen Wirbel so wachsen, wie
sie gehalten werden. Deshalb unsere zen-
trale Bemiihung um die Haltung!

Wichtig fur alle schuldrztliche Betrachtung
ist natlirlich auch der Ablauf des Wachstums
im Laufe der Lebensjahre des Kindes. Wahr-
scheinlich sind hier die frihen Primarschul-
jahre die wichtigsten,

5. Als Schulérzte stehen wir vor vermehrien
Kriimmungen der Wirbelsdule, vor sogenann-
ten schlechten Haltungen. Als praktizierende
Arzte und Militarérzte sehen wir in den Jah-
ren der Reife zum Teil invalidisierende Lei-
den wie Ischias und Lumbalgien. Offenbar
besteht eine Kette vom einen zum andern,
und der Anfang liegt in einer Wachstums-
stérung der Knorpelplatien, welche die Wir-
bel oben und unten begrenzen. Es handelt
sich hier um den enger oder weiter aufzufas-
senden Begriff der Scheuermannschen
Krankheit. ich glaube aber nicht, daB es not-
wendig ist, daB wir Schularzte einen
«Scheuermann» diagnostizieren; wir erken-

nen den Haltungsfehler und werden jede
schwere Haltungsstdrung, vor allem alle Ver-
steifungen, zur individualmedizinischen Be-
handlung liberweisen. Es ist dann deren An-
gelegenheit, die rdntgenologische Untersu-
chung zu veranlassen.

6. Die skizzierten Wachstumsstérungen fih-
ren zu Versteifung. Versteifung fihrt zu
Uberbeanspruchung der benachbarten be-
weglichen Teile. Versteifungen sind schon
bei alteren Schilern zu beobachten und
bediirfen einer besonderen Aufmerksamkeit.
Im Gegensatz zur muskuldren Versteifung
bei Schiefhals und Lumbago spielt sie sich
im sogenannten «Bewegungssegment» ab,
unter welchem Junghanns alles das versteht,
was an nichtkndchernem Gewebe zwischen
zwei kndchernen Wirbeln liegt.

In bezug auf

die Praxis der schulédrztlichen Wirbelsédule-
diagnostik

ist folgendes zu sagen:

1. Ich halte es flir wichtig, daB wir jeden
Ricken, zum mindesten vom Becken an auf-
warts, unbekleidet und genau ansehen. Nur
so erwerben wir uns Blick und Geflhi fir
das Normale und das Pathologische, das
eben hier nicht in genauen Zahlen zu erfas-
sen ist. Ebenso wichtig scheint es mir zu
sein, die Befunde zu fixieren, was nicht ganz
leicht ist und vielleicht deshalb ganz im Ge-
gensatz zu aller arztlichen Gepflogenheit
gerne ubergangen wird. Nur mit einer Fixie-
rung der Befunde lassen sich Langsschnitte
und Erfolgsstatistiken unserer Behandlung
erarbeiten. Jeder Schularzt solite da etwas
Forschungsarbeit machen. Beschreibung
und Skizze, eventueli auch nur Skizze, schei-
nen mir immer noch die beste Methode zu
sein. Ich verwende daflr ein Formular, wel-
ches ich hier wiedergebe. Es sollte meines
Erachtens alles das umfassen, was wir be-
achten soliten. Die Exaktheit von Messung,
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Untersuchung der Wirbelsédule

Name: Jahrgang: Klasse: Datum:
Allgemeines: groB athletisch mager
mittel mittel mittel
K J klein asthenisch adipds
Wirbeiséule:
Gesamteindruck der Haltung: gut Haltung | ia
lumbalrekliniert maBig diskutiert: { nein
/ -1 \ schlecht
Beschwerden: ja Psychosomat. ja
nein Aspekte: nein
Sagittalebene:
a) Dorsalkrimmung: Schweregrad der Kyphose:
normal abgefiacht feicht
vermehrt méBig
schwer
Scheitel der Kyphose: Steifigkeit:
e héher nein oben
‘Hoéhe D VI gering Mitte
tiefer betrichtlich unten
b) Dorsolumbaler Ubergang:
normal kyphotisch steif
beweglich
(4] Lendenkriimmung: vermindert steif
normal vermehrt beweglich
d) Beckenneigung: vermehrt antekliniert
normal rekliniert
Frontalebene:
Skoliose: nein/méBig/deutlich
lumbal | konvex dorsal | konvex total | konvex
Taillendreieck vermehrt: 'lr Beckenasymmetrie
Besonderes:
Thorax: flach — tief
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breit — schmal
Trichterbrust Hihnerbrust Schulterhochstand ,'
Scapulae alatae

blau: Formabweichung
rot: Steifigkeit

Berufswunsch: Schliissel fiir Statistik:

Diagnosen: nicht beanstandet

Mitteilung an Eltern: teilweise beanstandet

Ratschlage an Eltern: unglinstig

MaBnahmen: Beeinflussung der Berufswahi
individuetle Behandiung durch Hausarzt in Zusammenarbeit mit Spezialarzt



Photographie und Rdntgenaufnahme wird
allzusehr eingeschrénki durch die Beweg-
lichkeit der Wirbelsdule und die fortwah-
rende Anderung ihrer Haltung. Der Zeitauf-
wand fir eine Untersuchung und Aufzeich-
nung betragt ungefdhr 5 bis 7 Minuten far
ein Kind. Der Schularzt sollte das aufbringen
kénnen.

2. Das Hauptaugenmerk soll zunéchst auf die
Brustwirbeisdule gerichtet sein, da dort 12
Wirbel mit 24 Deckplatten vorliegen, ent-
sprechend 24 Wachstumszonen, etwas ganz
anderes als bei den Rohrenknochen mit
ihren zwei Epiphysenlinien. An diesen 12
Wirbeln hangt zugleich der ganze Brustkorb
und schrankt als solcher die Beweglichkeit
dieses Teiles ein. Ferner sind die Brustwir-
bel besonders disponiert flir das Aufireten
von Stérungen im Sinne des Scheuermann.
Der zweite Blick gilt der Lendenwirbelséule,
dem im Laufe der Lebensjahre immer wich-
tiger werdenden Stiel und Mast der obern
Teile des Rumpfes. Das Becken ist fest ver-
bunden mit der Lendenwirbelsdule und bil-
det mit ihr eine Funktionseinheit. — Nicht
haufig, aber prognostisch von groBer Bedeu-
tung ist die Kyphose der Lendenwirbelsaule,
kenntlich schon an Hautpigmentierungen
Uber den Dornfortsdtzen. Der lumbale
Scheuermann versteckt sich gerne hinter
einem anscheinend schdnen Flachriicken.
Die Halswirbeisdule als Tragerin eines klei-
neren Gewichtes spielt im Schulalter eine
kleinere Rolle. Doch zeichnet sich auch hier
schon ihre ausgleichende Gegenkriimmung
gegenuber der Kyphose der Brustwirbelsiule
ab. Spater spielt sie dann eine wesentlich
groBere Rolle wegen der vielen nervosen
und vaskularen Stérungen.

3. Skoliotische Verkriimmungen, die einer
Therapie bediirfen, sind selten, aber dann
ja allerdings schwer ins Gewicht fallend.

4. Es ist moglich, daB die beschriebene Be-
fundaufnahme noch durch weitere einfache

Halteteste erganzt werden solite. Ich habe
vorlaufig keine Erfahrung damit.

5. Die Diagnostik sollte zu einer Triage, einer
Indikation, fihren. Nur ungeféhr ein Drittel
der Kinder wird nach meinen Erfahrungen in
einer Primar- und in einer Sekundarschule
«normal» sein. Bei ungeféhr der Halfte aller
Schiiler wird man irgendwelche Abweichun-
gen von unserer Norm finden. Sie sind nicht
unbedingt behandlungsbedirftig, aber (iber-
wachungsbediirftig. Die Eltern und die Leh-
rer sollten aufmerksam gemacht werden auf
sie, schon wegen der Berufsberatung. Eine
Minderheit von 5 bis 10 Prozent aller Schii-
ler wird einer individualmedizinischen Be-
handlung zugefiihrt werden missen. (ich
gebe die diesen Angaben zugrunde liegen-
den Statistiken nicht wieder wegen der re-
lativ kleinen Zahlen.)

6. Eine schwierige organisatorische Frage
ist es, wie weit der Schularzt die Verantwor-
tung fur die Indikation zu diesen weiter-
gehenden Behandlungen oder auch den Ver-
zicht darauf allein tragen will. Bei der Be-
kadmpfung der Tuberkulose hat sich der
spezialdrztliche Konsiliarius sehr bewahrt. Er
hat jeweils die praktizierenden Arzte bera-
ten und die Verantwortung fiir die wichtigen
Indikationen Gbernommen. Ich kenne Kolle-
gen, welche dieses Vorgehen als unannehm-
bare, zur Staatsmedizin fithrende MaBnahme
empfinden. Persénlich wirde ich es sehr be-
gruBen, wenn periodisch ein orthopadischer
Spezialist zur Verfugung stehen wiirde, dem
man die schwierigeren Falle zeigen koénnte.
Fir die Durchfihrung der Therapie nach
dieser Triage waren schlieBlich der Hausarzt
und der von letzterem vorgeschlagene Spe-
zialist zusténdig. Gegenliber der Bevélke-
rung wére eine gewisse Einheitlichkeit der
Beurteilung von Vorteil. Wenn der Laie (El-
tern, Lehrer oder Schuipfleger) von zu vie-
len verschiedenen Meinungen hért, wird er
zu leicht in seinem Vertrauen erschiittert.
7. Als Schulédrzte miissen wir sicher den Kon-
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takt mit den Lehrern und vor allem mit den
Turnlehrern suchen und pflegen. Wir mus-
sen uns dabei eingestehen, daB weder sie
noch wir die ganze Mechanik unseres Kor-
pers in Ruhe und Bewegung beherrschen.
Am meisten kénnten wir beide vielleicht noch
von den Physiotherapeuten lernen, welche
die Funktionen des Korpers mit Auge und
tastender Hand erfassen. Alles ist dann viel-
leicht wieder eine Frage der Zeit. Wenn wir
aber wirklich kdmpfen wollen, dann diirfen
uns die Mittel nicht reuen. Wir miissen sie
einsetzen, je nach unsern Méglichkeiten.
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