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FORTBILDUNG

Haltungsschaden bei Kindern
und Jugendlichen
— Untersuchung und Bewertung

Ralf Sticker

Haltungsschaden werden in Zukunft eine zunehmende Bedeutung erhalten. Dazu
werden nicht allein die Wirbelsaulenschaden beitragen. Bereits heute gehen 20%
aller Krankschreibungen und 50% aller friihzeitigen Berentungen auf Wirbelsaulen-
schiaden zuriick. Auch die Auswirkungen von Muskelverkiirzungen, Ubergewicht
und zunehmende sitzende Tatigkeiten in unserer Gesellschaft werden sich sicher
ungiinstig auf den Bewegungsapparat auswirken.

MaBnahmen zur Prophylaxe in der Kindheit und Jugend sind nach wie vor unzu-

reichend.

In der Einschdtzung von Hal-
tungsschédden gibt es grof3e Unter-
schiede. Dafiir verantwortlich ist
die Tatsache, dass die Ubergénge
zwischen physiologischen und
pathologischen Befunden
flieBend und nicht exakt definier-
bar sind (Abb. 1).

Klinische Untersuchung

Die Wirbelsédule sollte bei der kli-
nischen Untersuchung nach ver-
schiedenen Aspekten beurteilt
werden. Haufig wird nur in der
Ansicht von hinten die frontale

Abb. 1: Die Ubergiinge zwischen
normaler Haltung wund Hal-
tungsschwiche oder Haltungs-
schiiden sind flieBend und nicht
exakt definierbar.
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Ebene untersucht, wozu auch der
sogenannte Adam-Bending-Test
gehort, um eine Skoliose auszu-
schlieBen (Abb. 2). Auch die Ein-
schitzung von Asymmetrien oder
Beinldngendifferenzen iiber den
Stand der Beckenkdmme oder die
Beurteilung der Tailliendreiecke
gehort sicherlich berall zum
Standardrepertoire.

Alle diese Untersuchungen wer-
den standardméifig in der fronta-
len Ebene durchgefiihrt.

Das sagittale Profil wird meistens
vernachléssigt, obwohl es vielfach
Hinweise auf das Vorliegen ver-
schiedener Erkrankungen liefern
kann. Der hédufig durchgefiihrte
Haltungstest nach Matthial3 ist
nicht ausreichend spezifisch und
sollte bei der Beurteilung nicht
iberbewertet werden.

Sagittales Profil

Bei der Uberpriifung des sagitta-
len Profils kann man sich zu-
nichst daran orientieren, dass die
Schwerelinie vom Mastoid durch
das Zentrum des Schultergelen-
kes und durch die Zentren von
Hiift-, Knie- und Sprunggelenk

verlduft. Bei Vorliegen einer Hy-
perkyphose der Brustwirbelsidule
muss man an das Vorliegen eines
Morbus Scheuermann denken.
Dabei gilt es zu kldren, ob es sich
um eine flexible Deformitdt oder
um eine kontrakte Kyphose han-

Abb. 2: Im Adam-Bending-Test
kommen Lendenwulst oder Rip-
penbuckel gut zur Darstellung.
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delt. Die Differentialdiagnose ge-
lingt durch Uberpriifung der Fle-
xibilitdt in Knie-Ellenbogen-Lage.
Bei Verdacht auf das Vorliegen ei-
nes Morbus Scheuermann ist die
Durchfiihrung eines Rontgenbil-
des obligat, welches dann in der
Regel die typischen Grund- und
Deckplattenverdnderungen zeigt.

Auch eine Hypokyphose der
Brustwirbelsédule hat eine progno-
stische Relevanz. So ist es nicht
durchgéingig bekannt, dass die
idiopathische Skoliose junger
Méadchen auf dem Boden einer
Hypokyphose der Brustwirbel-
séule entsteht. Ist also das sagitta-
le Profil der Wirbelsdule im be-
schriebenen Sinne verédndert, be-
steht ein erhohtes Risiko der Ent-
wicklung einer Skoliose. Auch das
sagittale Profil der Lendenwirbel-
siule hat prognostische Relevanz.
So ist eine Hyperlordose der Len-
denwirbelsdule mit dem Risiko
der Entwicklung einer Spondylo-
lyse bzw. Spondylolisthesis ver-
bunden. Begiinstigende Faktoren
fiir die Entwicklung einer Hyper-
lordose der Lendenwirbelsdule
sind Muskelschwiche, Adiposi-
tas, Muskelverkiirzungen der un-
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Abb. 4a und b: 13-jdhriger Jun-
ge mit Riickenschmerzen. Das
sagittale Profil ist im Sinne ei-
nes Flachriickens mit aufgeho-
bener Lendenlordose verindert.
Rontgenologisch fand sich ein lumbaler Morbus Scheuermann.

teren Extremitéten und auch gele-
gentlich genetische Faktoren
(Abb. 3). Eine Hypolordose pré-
disponiert andererseits zu einer
Uberlastung der vorderen Séule

Abb. 3a und b: 12-jihriger Patient mit Riickenschmerzen. Deutliche
Adipositas und knickformige Hyperlordose des lumbosakralen
Ubergangs. Der Befund ist pathognomonisch fiir eine Spondylo-
listhesis. So sind die deutlichen Fettfalten unterhalb des Thorax
Zeichen einer Vorwiirtsverlagerung des Rumpfes gegeniiber dem
Sakrum.
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des Wirbelsdulenabschnittes und
damit zur Entwicklung eines lum-
balen Morbus Scheuermann
(Abb. 4). Anomalien des sagittalen
Profils sind besonders haufig mit
Riickenschmerzen assoziiert.
Auch psychologische Einfliisse
haben signifikante Auswirkungen
auf das sagittale Profil der Wirbel-
sdule.

Frontales Profil

Natiirlich spielt die Uberpriifung
der Wirbelséule in frontaler Pro-
jektion nach wie vor eine sehr
grof3e Rolle. Im Stehen kann die
Symmetrie der Schulterkulisse,
des Beckens (Beckengeradstand)
und der Taillien beurteilt werden
(Abb. 5). Der Adam-Bending-Test
ist zur Beurteilung der Wirbelsiu-
le unverzichtbar. Haufig ist eine
beginnende Skoliose nur in dieser
Untersuchungstechnik nachweis-
bar. Die Rotation der Wirbelkor-
per im Rahmen der Entwicklung
einer Skoliose fiihrt zur Ausbil-
dung eines Rippenbuckels oder
eines Lendenwulstes. Hilfreich ist
die Verwendung eines Skoliome-
ters. Bei der Beurteilung einer De-
formitdt in der Frontalebene ist
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wiederum zu beriicksichtigen,
dass verschiedene Erkrankungen
im Bereich der unteren Extre-
mitédten eine Skoliose imitieren
kénnen. So sollten Beinldngendif-
ferenzen, Erkrankungen der Hiift-
gelenke (Morbus Perthes, Beuge-
kontrakturen) oder auch einseiti-
ge Achsendeformititen ausge-
schlossen werden.

Muskelverkiirzungen

Bei Verdacht auf Haltungsstorun-
gen sollte die Untersuchung nicht
auf die Beurteilung der Wirbel-
sdule beschriankt werden, denn es
gibt einen direkten Zusammen-
hang von Haltungsproblemen mit
der Entwicklung von Muskelver-
kiirzungen im Bereich der unte-
ren Extremitaten.

Die Inzidenz von entsprechenden
Muskelverkiirzungen ist im Kin-
des- und Jugendalter sehr hoch.
Reimers untersuchte 600 Kinder
aus seiner kinderorthopéadischen
Sprechstunde und fand bei 50%
Verkiirzungen der Wadenmusku-
latur oder der ischiokruralen
Muskeln. In etwa 20% aller Fille
waren die Muskelverkiirzungen
fir die geklagten Beschwerden
verantwortlich. Brodersen und
Mitarbeiter fanden bei Jungen
von mehr als 10 Jahren in immer-
hin 75% Verkiirzungen der ischio-
kruralen Muskeln, wahrend bei
Médchen im gleichen Alter ledig-
lich eine Inzidenz von 35% zu be-
obachten war.

Es gibt verschiedene Folgen von
Muskelverkiirzungen.  Verkiir-
zungen der ischiokruralen Mus-
keln fiihren bevorzugt zu Hal-
tungsstorungen, da die verkiirz-
ten Muskeln eine Beckenkippung
nach vorne bewirken und das
harmonische sagittale Profil der
Wirbelsdule meist im Sinne einer
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Abb. 5: Die Uberpriifung des

frontalen Profils zeigt eine
Asymmetrie der Schulterkulisse
und der Tailliendreiecke.

Haltungskyphose negativ beein-
flussen.

Verkiirzungen der Wadenmus-
keln haben einen negativen Ein-
fluss auf das Gangbild. Durch die
unzureichende Dorsalextension
im oberen Sprunggelenk kann ein
regelrechter Abrollvorgang nicht
mehr vorgenommen werden. So-
mit wird der Ful3 haufig durch ei-
ne Auswairtsdrehung der Hiiften
nach auBlen gedreht, wodurch das
Gangbild schaukelnd und unhar-
monisch wird.

Verkiirzungen der Oberschenkel-
Streckmuskulatur in Kombination

mit Verkiirzungen der ischiokrur-
alen Muskeln findet man héufig
bei peripatellaren Schmerzsyn-
dromen.

Bei fraglichen Befunden in der Be-
urteilung von Wirbelsdulendefor-
mitédten kann die photooptische 3-
dimensionale Vermessung wert-
volle Hilfe leisten. Neben der
Uberpriifung der Beckensymme-
trie erlaubt die Methode eine Ein-
schitzung des sagittalen und
frontalen Profils und ist auch zur
Verlaufsbeurteilung sehr gut ge-
eignet. Leider ist diese Methode
noch nicht anerkannte Kassen-
leistung und deshalb nicht routi-
nemiBig anzuwenden.

Zusammenfassend sind bei der
Frage nach Vorliegen von Hal-
tungsstorungen zunédchst Storun-
gen des sagittalen und frontalen
Profils der Wirbelsdule auszu-
schlieen. Diese konnen flexibel
oder fixiert und somit Ausdruck
struktureller =~ Formverdnderun-
gen der Wirbelsiule sein. In Kom-
bination mit Haltungsstérungen
oder auch allein finden sich héu-
fig Verkiirzungen von Muskel-
gruppen im Bereich der unteren
Extremitédten. Dabei sind M. ga-
strocnemius, ischiokrurale Mus-
keln, Rektus femoris und die pel-
vitrochanteren Muskeln beson-
ders héufig betroffen. Therapie
und Prophylaxe progredienter
Storungen bestehen zunéchst in
einer krankengymnastischen Be-
handlung und einer ausgewoge-
nen sportlichen Freizeitgestal-
tung.
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