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Die Bek&mpfung von Haltungssch&den in der schul irztlichen 
Praxis 
W. MLiller 

Zusammenfassung 

Im folgenden Referat Wird gezeigt, wie die wissen- 
schafUichen Erkenntnisse der Wirbels&ulenpathologie 
fEJr die prophylaktische Arbeit in der Volksschule 
dienstbar gemacht werden kSnnen. Forderungen wie 
praktische MSglichkeiten m~ssen einander gegenE~ber- 
gestellt werden. Ein Versuch der Zusammenarbeit yon 
Schul~rzten, Turnlehrern, Lehrern und SchulbehSrden 
in einer zum Teil I#ndlichen, zum Tell halbst~dtischen 
BevSlkerung auf regionaler Basis scheint fruchtbar sein 
zu kSnnen. 
Der zweite Teil der Arbeit befaBt sich mit der auf Er- 
fassung von Haltungssch~den ausgerichteten schul- 
~rztlichen T#tigkeit, deren Grundlagen und deren 
Technik. 

Wenn es gilt, die grundlegenden wissen- 
schaftlichen Erkenntnisse fQr die Praxis 
fruchtbar zu machen, braucht es eine gute 
Zusammenarbeit der beteiligten Kreise: 
Schul&rzte, Lehrerschaft der Volksschule, 
Turntehrer der Mittelschule, SchulbehSrden. 
Im Z#rcher Oberland haben wir auf Grund 
derErfahrungen bei der Bek&mpfung der 
Tuberkulose eine kleineArbeitsgemeinschaft 
mit etwa 15 bis 20 Mitgliedern gegrLindet, 
Vertreter der angefehrten Kreise. Ferner er- 
schien es uns wesentlich, einen orthop&di- 
schen Konsiliarius zu verpflichten, denn die 
wissenschaftliche Erkenntnis muB hier 
schlieBlich alas letzte Wort sprechen. 
Vor dem Aufstellen irgendwelcher Forderun- 
gen muB man sich klar darOber sein, dab 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 m~ssen. Die 
oft in erster Linie geforderten Sonderturn- 
kurse stehen vielfach, bewuBt oder unbe- 
wuBt, im Begriffe, diese Grenze zu Liber- 
schreiten. Wenn die Schule aber die Verant- 
wortung fL~r therapeutische MaBnahmen 
Qbernehmen will, dann wird die Sache fur sie 
un~Jbersehbar und unbegrenzbar. 
Unsere Arbeitsgemeinschaft hat nichts zu 
befehlen und anzuordnen, abet sie kann stu- 

dieren, Qberlegen, diskutieren und empfeh- 
len. Sie hat bis jetzt Konferenzen fur die 
SchulArzte der Bezirke des Oberlandes ver- 
anstaltet, um die diagnostische Technik und 
die prophylaktischen und therapeutischen 
M6glichkeiten zu demonstrieren. Sie konnte 
die Lehrerschaft dazu gewinnen, je eine Ver- 
sammlung der Schulkapitel der Frage der 
Hattungssch&den zu widmen mit Vortr&gen 
und Demonstrationen. In der Folge wurden 
in mehreren Klassen HaltungsLibungen im 
Klassenzimmer im Sinne der t&glichen Gym- 
nastik gemacht, ferner natQrlich im Turn- 
unterricht. Gegenw&rtig werden auf Anre- 
gung von H. Futter Versuche gemacht mit 
einem kleinen Turnprogramm in den Kinder- 
g&rten, da die Erfahrungen der Kariespro- 
phylaxe gezeigt haben, dab sich kleine Kin- 
der besonders leicht gewinnen lassen f~Jr ein 
wiederkehrendes Oben. 
GegenL~ber der Empfehlung zur Einrichtung 
von Sonderturnkursen haben wir uns eher 
zurL~ckhaltend gezeigt, da die gleiche w6- 
chentliche zus&tzliche Turnstunde bei der 
groBen Verbreitung der Haltungsfehler 
eigentlich allen Sch01ern zugute kommen 
sollte. Eine gewisse Gefahr besteht darin, 
dab die Meinung aufkommt, mit der Einrich- 
tung solcher Kurse sei das Wesentliche for 
die Bekg.mpfung von Haltungsfehlern ge- 
schehen; mehr brauche es nicht. Das ist 
sicher falsch. Wertvoll k6nnen diese Kurse 
sein, wenn sie den im allgemeinen schlech- 
tern Turnern Lust zur K6rperbewegung ver- 
mitteln kSnnen und wenn sie gleichsam als 
Versuchsfeld fLir das Vorgehen im normalen 
Turnunterricht dienen. AIs Therapie sollten 
sie, wie oben gesagt, grunds&tzlich 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 UnnatL~rliches. 
Vor allem dQrfe sie nicht durch weiteres Sit- 
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zen vor Hausaufgaben und Fernsehschirm 
vermehrt werden. 
Die Bek&mpfung von schlechter Haltung ist 
sicher nicht nut eine Sache von zwei bis drei 
w6chentlichen Turnstunden, sondern ein fast 
t&gliches BemQhen, das sich auf die Stunden 
des theoretischen Unterrichtes, die Gestal- 
tung derSitzm6bel, die Einrichtung derSpiel- 
pl&tze, a~uf den Pausenbetrieb und die f]brige 
Freizeit erstreckt, auch auf die Wiederholung 
der eingeQbten Turn0bungen zu Hause. Zu 
diesen vielseitigen Bem0hungen geh6rt dann 
auch die richtig dosierte Aufkl&rung in der 
Presse. 
Unsere Arbeitsgemeinschaft ist keineswegs 
ein Verein mit vielen Sitzungen. Der Vorsit- 
zende, ein Turnlehrer und der Orthop&de 
haben sich zu regerem Kontakt verpflichtet 
und verfolgen alle unser Anliegen ber0hren- 
den Fragen. Der weitere Kreis bringt selbst 
Anregungen und diskutiert alle Vorschl&ge. 
tm Folgenden beschr&nke ich mich auf die 
&rztliche T&tigkeit und ffJhre die 0brigen 
MaBnahmen gegen Haltungsverfall nicht wei- 
ter aus. Im Mittelpunkt aller schul&rztlichen 
T&tigkeit stand von ihrem Anfang an die 
Diagnostik. Bei der Schaffung dieses Dien- 
stes vor Jahrzehnten handelte es sich zu- 
n&chst um die Feststellung yon Mangelkrank- 
heiten, Mangel an den Vitaminen C und D, 
an Eisen und Jod. 
Dann kam die Zeit der Bek&mpfung von In- 
fekten, vorab der Tuberkulose. Jetzt stehen 
wir schon im Zeitalter der Zivilisationskrank- 
heiten und m~ssen unser Hauptaugenmerk 
auf die Beschaffenheit der ZAhne und des 
Sketetts richten. 
Das Aufsp~Jren von Anomalien der Sehkraft 
wird immer noch wichtig sein, vielleicht et- 
was weniger die Feststellung von Hernien, 
Phimosen und Kryptorchismus. (H6rfehler 
sind heute sehr selten.) Im L~brigen dL~rfte 
man abet sicher auf die Serienmusterungen 
und die Aufzeichnungen von vielen kleinen 
Abweichungen oder auch nut von <,o. B.-Be- 
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funden, verzichten. Alle SchL~ler 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 Ktarheit zu bekommen 
scheint mir nicht ganz leicht zu sein. Die 
folgenden Anregungen gehen weitgehend 
auf unsern Mitarbeiter PD Dr. med. Scheier 
zur~Jck. 
1. Zun~.chst mL~ssen wir zugeben, dab im 
Vordergrund etwas ganz AIIgemeines, Ge- 
f0hlsm&Biges steht. Unser Auge sch~.tzt das 
Krumme nicht; unser FShlen richtet sich ge- 
gen Schlaffes und Welkes. Die tier verankerte 
Forderung, zum mindesten bei unserer &l- 
teren Generation, geht, ganz abgesehen von 
naturwissenschaftlichen 0berlegungen, auf 
Haltung, auf Aufrechtes. 
2. Was wir ohne besondere Hilfsmittel fest- 
stellen k6nnen, ist die Abweichung vonder  
jedem yon uns vorschwebenden Normalform 
des RL~ckens im Stehen, im Vorn0berneigen 
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 volt dem uns gel&u- 
figen BewegungsausmaB fallen auf. Gleich- 
zeitig erhalten wir auch einen Eindruck von 
der Funktion, vom Volumen und vielleicht 
auch vom Tonus der Muskulatur yon R0cken, 
Bauch und Schulter. 
3. Es w0rde &rztlicher und wissenschaftli- 
cher Haltung nicht entsprechen, wenn wir 



uns nicht Gedanken machen w0rden 0ber 
die Mechanik dieses eigenartigen Bewe- 
gungsorgans ,,WirbelsAule,,. Je nach unse- 
rer Erfahrung und unserem lnteresse werden 
wir weniger oder t iefer in diesen Problem- 
kreis eindringen k6nnen. Es liegen schlieB- 
lich recht komplizierte VerhAItnisse vor, 
wenn man das ganze Zusammenspiel von 
Becken, WirbelsAule und Schultergtirtel 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 
Liber das isometrische Muskeltraining ge- 
lenkt. 
4. Wesentlich ist, dab w i res  schlieBlich nicht 
mit der ausgewachsenen WirbelsAule zu tun 
haben, sondern mit einem im Wachstum 
begriffenen Organ. Hier kommt in Betracht, 
wie Wachstum durch Zug und Druck beein- 
fluBt wird. Wesentlich for uns wird sein, 
dab die einzelnen Wirbel so wachsen, wie 
sie gehalten werden. Deshalb unsere zen- 
trale Bem0hung um die Haltung! 
Wichtig fL~r alle schulArztliche Betrachtung 
ist natLirlich auch tier Ablauf des Wachstums 
im Laufe tier Lebensjahre des Kindes. Wahr- 
scheinlich sind hier die friJhen Primarschul- 
jahre die wichtigsten. 
5. AIs SchulArzte stehen wir vor vermehrten 
KriJmmungen derWirbelsAule, vor sogenann- 
ten schlechten Haltungen. AIs praktizierende 
~,rzte und MilitArArzte sehen wi t  in den Jah- 
render  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- 
st6rung der Knorpelplatten, welche die Wir- 
bel oben und unten begrenzen. Es handelt 
sich hier um den enger oder welter aufzufas- 
senden Begriff der Scheuermannschen 
Krankheit. tch glaube aber nicht, da6 es not- 
wendig ist, dab wir SchulArzte einen 
-Scheuermann,, diagnostizieren; wi t  erken- 

nen den Haltungsfehler und werden jede 
schwere Haltungsst6rung, vor allem alle Ver- 
steifungen, zur individualmedizinischen Be- 
handlung 0berweisen. Es ist dann deren An- 
gelegenheit, die r6ntgenologische Untersu- 
chung zu veranlassen. 
6. Die skizzierten Wachstumsst6rungen f0h- 
ren zu Versteifung. Versteifung f0hrt zu 
0berbeanspruchung der benachbarten be- 
weglichen Teile. Versteifungen sind schon 
bei &lteren Sch01ern zu beobachten und 
bediJrfen einer besonderen Aufmerksamkeit. 
Im Gegensatz zur muskulAren Versteifung 
bei Schiefhals und Lumbago spielt sie sich 
im sogenannten <,Bewegungssegmenb, ab, 
unter welchem Junghanns altes das versteht, 
was an nichtkn6chemem Gewebe zwischen 
zwei kn6chernen Wirbeln liegt. 

In bezug auf 

die Praxis der schul~rztfichen Wirbels~ule- 
diagnostik 

ist folgendes zu sagen: 

1. Ich halte es fL~r wichtig, dab wi t  jeden 
R0cken, zum mindesten vom Becken an auf- 
warts, unbekleidet und genau ansehen. Nut 
so erwerben wir uns Btick und Gef0hl for 
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 viel leicht deshalb ganz im Ge- 
gensatz zu aller Arztlichen Gepflogenheit 
gerne (Jbergangen wird. Nut mit einer Fixie- 
rung der Befunde lassen sich L&ngsschnitte 
und Erfolgsstatistiken unserer Behandlung 
erarbeiten. Jeder Schularzt sollte da etwas 
Forschungsarbeit machen. Beschreibung 
und Skizze, eventuell auch nut Skizze, schei- 
nen mir immer noch die beste Methode zu 
sein. Ich verwende dafLir ein Formular, wel- 
ches ich hier wiedergebe. Es sollte meines 
Erachtens alles alas umfassen, was wir be- 
achten sollten. Die Exaktheit yon Messung, 
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Name: 

J 
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J 

Untersuchung der Wirbels~ule 

Jahrgang: Klasse: Datum: 

L 

Allgemeines: groB athletisch mager 
mitre| mittel mittel 
klein asthenisch adipSs 

Wirbels~ule : 
Gesamteindruck der Haltung: gut Haltung ~ ja 
lumbalrekliniert m~iBig diskutiert: ~ nein 

schlecht 
Beschwerden: ja Psychosomat. ~ ja 

nein Aspekte: ( nein 

Sagittalebene: 
a) DorsalkrEtmmung: Schweregrad der Kyphose: 

normal abgeflacht leicht 
vermehrt m~Big 

schwer 
Scheitel der Kyphose: Steifigkeit: 

hSher nein oben 
-H~he D VIII gering Mitte 
tiefer betr&chtlich unten 

b) Dorsolumbaler Obergang: 
normal kyphotisch steif 

beweglich 
c) LendenkrEimmung: vermindert steif 

normal vermehrt beweglich 
d) Beckenneigung: vermehrt antekliniert 

normal rekliniert 

Frontalebene : 
Skoliose: nein/m~Big/deutlich 

lumbal [ konvex dorsal ~ konvex total 

Taillendreieck vermehrt: [ Beckenasymmetrie 
Besonderes : 
Thorax: flach - tief 

breit -- schmal 
Trichterbrust HL~hnerbrust Schulterhochstand 

Scapulae alatae 
[ blau: Formabweichung ] 

rot: Steifigkeit 

r konvex 

Berufswunsch: Schl~ssel fi~r Statistik: 

Diagnosen: nicht beanstandet 

Mitteilung an Eltern: teilweise beanstandet 

RatschI&ge an Eftern: ung0nstig 

MaBnahmen: Beeinftussung der Berufswaht 
Individuelle Behandlung durch Hausarzt in Zusammenarbeit mit Spezialarzt 



Photographie und RSntgenaufnahme wird 
allzusehr eingeschr&nkt durch die Beweg- 
lichkeit der Wirbels&ule und die fortw&h- 
rende ~,nderung ihrer Haltung. Der Zeitauf- 
wand fSr eine Untersuchung und Aufzeich- 
hung betr&gt ungef&hr 5 bis 7 Minuten fL~r 
ein Kind. Der Schularzt sollte das aufbringen 
kSnnen. 

2. Das Hauptaugenmerk soil zun&chst auf die 
Brustwirbels~ule gerichtet sein, da dort 12 
Wirbel mit 24 Deckplatten vorliegen, ent- 
sprechend 24 Wachstumszonen, etwas ganz 
anderes als bei den RShrenknochen mit 
ihren zwei Epiphysenlinien. An diesen 12 
Wirbeln h&ngt zugleich der ganze Brustkorb 
und schr&nkt als solcher die Beweglichkeit 
dieses Teiles ein. Ferner sind die Brustwir- 
bel besonders disponiert for das Auftreten 
von StSrungen im Sinne des Scheuermann. 
Der zweite Blick gilt der Lendenwirbels~ule, 
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 Lendenwirbels&ule und bil- 
de tm i t  ihr eine Funktionseinheit. - Nicht 
h&ufig, aber prognostisch von groBer Bedeu- 
tung ist die Kyphose der Lendenwirbels&ule, 
kenntlich schon an Hautpigmentierungen 
Liber den Dornforts&tzen. Der lumbale 
Scheuermann versteckt sich gerne hinter 
einem anscheinend schSnen FlachrScken. 
Die Halswirbels~ule als Tr&gerin eines klei- 
neren Gewichtes spielt im Schulalter eine 
kleinere Rolle. Doch zeichnet sich auch hier 
schon ihre ausgleichende GegenkrLimmung 
gegenLiber der Kyphose der Brustwirbels&ule 
ab. Sp&ter spielt sie dann eine wesentlich 
grSBere Rolle wegen der vielen nervSsen 
und vaskul&ren StSrungen. 

3. Skofiotische VerkrE~mmungen, die einer 
Therapie bedLirfen, sind selten, aber dann 
ja allerdings schwer ins Gewicht fallend. 

4. Es ist mSglich, dab die beschriebene Be- 
fundaufnahme noch durch weitere einfache 

Halteteste erg&nzt werden sollte. Ich habe 
vorl&ufig keine Erfahrung damit. 
5. Die Diagnostik sollte zu einer Triage, einer 
Indikation, fLihren. Nur ungef&hr ein Drittel 
der Kinder wird nach meinen Erfahrungen in 
einer Primar- und in einer Sekundarschule 
,,normal,, sein. Bei ungef&hr der H&lfte aller 
Sch~ler wird man irgendwelche Abweichun- 
gen von unserer Norm finden. Sie sind nicht 
unbedingt behandlungsbedL)rftig, aber Liber- 
wachungsbedLirftig. Die Eltern und die Leh- 
rer sollten aufmerksam gemacht werden auf 
sie, schon wegen der Berufsberatung. Eine 
Minderheit von 5 bis 10 Prozent aller SchLi- 
ler wird einer individualmedizinischen Be- 
handlung zugef0hrt werden messen. (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 fL~r die Indikation zu diesen weiter- 
gehenden Behandlungen oder auch den Ver- 
zicht darauf allein tragen will. Bei der Be- 
k&mpfung der Tuberkulose hat sich der 
spezial~rztliche Konsiliarius sehr bew&hrt. Er 
hat jeweils die praktizierenden ~,rzte bera- 
ten und die Verantwortung fer die wichtigen 
Indikationen Libernommen. Ich kenne Kolle- 
gen, welche dieses Vorgehen als unannehm- 
bare, zur Staatsmedizin fehrende MaBnahme 
empfinden. PersSnlich wLirde ich es sehr be- 
grL~l]en, wenn periodisch ein orthop&discher 
Spezialist zur VerfLigung stehen wSrde, dem 
man die schwierigeren F&lle zeigen kSnnte. 
FUr die DurchfLihrung der Therapie nach 
dieser Triage w&ren schlieBlich der Hausarzt 
und der yon letzterem vorgeschlagene Spe- 
zialist zust&ndig. GegenL~ber der BevSIke- 
rung w&re eine gewisse Einheitlichkeit der 
Beurteilung von Vorteil. Wenn der Laie (El- 
tern, Lehrer oder Schulpfleger) von zu vie- 
len verschiedenen Meinungen hSrt, wird er 
zu leicht in seinem Vertrauen erschLittert. 
7. Als Schul&rzte m0ssen wir sicher den Kon- 
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takt  mi t  den Lehrern und vor  a l lem mit  den 
Turn lehrern  suchen und pf legen.  Wir mQs- 
sen uns dabe i  e ingestehen,  dab w e d e r  sie 
noch w i r  d ie  ganze  Mechan ik  unseres K6r- 
pers in Ruhe und Bewegung  beherrschen.  
Am meis ten k6nnten w i r  be ide  v ie l le ich t  noch 
von den Phys io therapeuten  lernen, we l che  
d ie  Funkt ionen des K6rpers  mi t  Auge und 
tas tender  Hand erfassen. Al les ist dann viel-  
le icht  w i e d e r  eine Frage der  Zeit.  Wenn w i r  
aber  w i rk l i ch  k&mpfen wol len,  dann d0rfen 
uns d ie  Mittel  n icht  reuen. Wir m0ssen sie 
e insetzen,  je nach unsern MSgl ichkei ten.  
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