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Neu auftretende Thoraxdeformierungen

bei Kindern und Jugendlichen

H. Schnyder-Etienne

Bei den schulidrztlichen Untersuchungen entdeckten wir bei unseren Kindern
und Jugendlichen in den letzten 3-5 Jahren nebst der bekannten Zunahme von
Riickenschmerzen und Riickenschédden auch eine Zunahme von neu aufgetre-
tenen Thoraxdeformierungen.

Seit 12 Jahren bin ich Schulérztin in der Region
Leuk (Einzugsgebiet von etwa 800 Kindern und
Jugendlichen). Mit grosser Besorgnis beobachte-
ten wir in den letzten Jahren die zunehmenden
Haltungs- und Riickenschédden bis hin zum «Hal-
tungszerfall» unserer Kinder und Jugendlichen.
Dies ist ein Phanomen, welches nicht nur bei
uns, sondern gesamtschweizerisch beobachtet
wird.

Trotz verschiedener Kampagnen (z.B. «Sitzen
als Belastung» vom Schweizerischen Verband fiir
Sport in der Schule SVSS) scheint die Thematik
des gesunden Riickens und der gesunden Hal-
tung bei den Eltern, Lehrpersonen und zum Teil
auch bei uns Arztinnen und Arzten verloren-
gegangen zu sein — dies ganz im Gegensatz zur
Prophylaxe bei den Zédhnen, wo man kaum mehr

Abbildung 1
Jugendlicher mit neu aufgetretener Thoraxdeformierung, stehend und sitzend.
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Jugendliche ohne Zahnkorrekturen sieht. Wie
haben es die Zahnirzte geschafft, den Eltern ab-
solut klarzumachen, dass sie ihre Kinder meist
von sich aus zur Kontrolle der Zahnstellung an-
melden, die Kinder und Jugendlichen dies auch
wiinschen und das ganze noch grossteils selbst
finanziert werden muss? Wir verhalten uns, als
ob man im Notfall den Riicken und nicht die
Zihne ersetzen konnte!

Erstmals in der menschlichen Entwicklung
kompensieren unsere Kinder und Jugendlichen
das lange Sitzen in der Schule nicht mit korper-
licher Aktivitdt zu Hause, sondern sie sitzen wei-
ter (Fernsehen, Computer, Internet, Gameboy
usw.) und dies haufig tiber Stunden in einer
miserablen Stellung.

Vor etwa 5 Jahren beobachtete ich in der
herbstlichen Schuluntersuchung der 2. Klassen
der Orientierungsschule (13- bis 15jdhrige) einen
Jugendlichen mit neu aufgetretener, unschoner
und absolut asymmetrischer Thoraxdeformie-
rung (im Ansatz an eine Trichterbrust erinnernd).
Wie konnte dies passieren, hatte ich ihn doch
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vor den Sommerferien in meiner Praxis genau
untersucht und keinerlei Deformierungen fest-
gestellt?

Um mir einen Uberblick zu verschaffen,
untersuchte und dokumentierte ich alle 2. Klas-
sen der Orientierungsschule der Region Leuk.
Von 78 Jugendlichen klagten 58 % tiber Riicken-
schmerzen, 6 Jugendliche (7,7%) tber chroni-
sche Schmerzen (taglich, linger als 3 Monate
dauernd). Keiner dieser Jugendlichen hatte wegen
dieser Beschwerden einen Arzt konsultiert, als
wire es normal, in diesem Alter Riickenschmer-
zen zu haben.

Vier Jugendliche zeigten Brustverformun-
gen. Bei zweien von diesen Jugendlichen waren
die Verformungen neu aufgetreten, bei den
andern beiden hatten sich die bereits vorher
bestandenen Thoraxnormvarianten in der Ado-
leszenz massiv verschlimmert bis hin zu Defor-
mierungen. Gemeinsam war diesen Jugend-
lichen ein schlanker Korperbau und ein relativ
starker Wachstumsschub. Zwei von ihnen trie-
ben Sport (Fussball), zwei nicht.

Die wichtigste Gemeinsamkeit unter diesen
Schiilern bestand in der «coolen» schlaffen
Haltung, sowohl im Stehen wie auch in ihrer ge-
kriimmten Sitzhaltung, die sie wohl taglich iiber
Stunden einnehmen. Auch eine Stunde Sport
pro Tag (im optimalen Fall) konnte das «Negativ-
korsett» dieser schlechten Sitzhaltung iiber
Stunden nicht korrigieren.

Heute sehen wir Kinder, die diese Verformun-
gen im Ansatz bereits in der 4. bis 6. Primarklasse
aufweisen. Aus ihren Verformungen kann man
auf ihre Sitzhaltung schliessen.

Anscheinend bewirkt (nebst anderen Fakto-
ren wie z. B. fehlende Belastung des Oberkorpers
in unserer Gesellschaft mit unterentwickelten
Muskeln) das monotone Verharren ohne Unter-
brechung in einer derart schlechten Haltung
eine enorme statische Belastung nicht nur auf
die wachsende Wirbelsdule, sondern auch auf
den Thorax, so dass es zu solchen Deformierun-
gen kommt. Die Brustdeformierung kann sich
iiber Monate ankiindigen oder in kurzer Zeit auf-
treten, so als wiirde der Thorax dem Druck plotz-
lich nicht mehr standhalten und nachgeben. Die
Zahnidrzte benutzen dieses Druckprinzip sehr
erfolgreich bei ihrer Arbeit mit Zahnspangen!

In meinem Kollektiv entwickelten etwa 1-2%
der Schulkinder eine Thoraxdeformierung. Die
meisten Jugendlichen hatten wegen dieser Be-
schwerden keinen Arzt konsultiert. Wir finden
sie in Reihenuntersuchungen der Schulen.

Es scheint uns, dass die Riickenschdden und
die Thoraxverformungen sich vor allem in der
Pubertdt mit rasantem Tempo verschlechtern. In
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der diesjahrigen Schuluntersuchung zeigte ein
15jdhriges Méddchen einen Skoliosewinkel von
40 Grad bei bis dahin unaufféalligem Riicken
(letzte Konsultation vor 1% Jahren). Hiufig wer-
den genau in diesem Alter die Jugendlichen
nicht mehr jéhrlich untersucht!

Unsere Kinder bewegen sich nicht mehr ge-
niigend, um ungeschédigt durch unser Schul-
system zu kommen. Die Schulzeiten sind zu lang
und der Fernseher und Computer sind bereits
in die Kinderzimmer unserer kleinsten Kinder
vorgedrungen. Unsere Jugendlichen surfen und
chatten zum Teil Giber Stunden im Internet. Zu-
allerletzt haben unsere Kinder keinen wirklichen
Schulweg mehr. In unserem Kollektiv ist der
Schulweg der Primarschiiler im Durchschnitt
9 Minuten (!), der unserer Orientierungsschiiler
7 Minuten (bis zum Schulbus). 50% unserer Pri-
marschulkinder der 2. Klassen werden von den
Eltern in die Schule chauffiert, bei den 4. Klassen
sind es gar 60%. Mit unserem Verhalten und
dem Schulbussystem berauben wir unsere Kin-
der und Jugendlichen des Gratistrainings eines
Schulweges, der gelaufen wird mit all seinen po-
sitiven Auswirkungen auf die Gesundheit.

Wir haben an unseren Schulen im Jahr
2003/2004 ein Gesundheitsprojekt «Fitte Kids —
biwegt geits bessdr» lanciert. Das Projektziel ist,
mehr Bewegung, Haltung, Korperbewusstsein
und Entspannung in den Schulalltag zu bringen.
Unser Projekt soll nachhaltig bleiben und stufen-
gerecht konzipiert sein (vom Kindergarten bis
ins 9. Schuljahr).

Nach gezielter Weiterbildung von rund
80 Lehrpersonen der Gemeinde Leuk und der Re-
gionsgemeinden, der direkten Umsetzung in den
Unterricht (Wissensvermittlung, bewegter Unter-
richt, Reaktivierung der Pausen, Schaffung von
Bewegungsrdumen in der Schule, auf den Stras-
sen, «Laufen statt Fahren») und einer Informa-
tion an die Eltern haben wir unser erstes Projekt-
jahr ausgewertet. Wir fragten unsere Kinder und
Jugendlichen unter anderem, wie es ihnen nach
einem Jahr Projektarbeit gehe. In der 1. OS
(Orientierungsschule) gaben 24 %, in der 2. OS
26% eine Verbesserung ihrer Riickenschmerzen
an. Dies entspricht etwa unseren Erwartungen
fiir dieses schwierige Alter. Die Verbesserungen
in der 4. PS (Primarschule) mit 71%, in der 6. PS
gar mit 85% und in der 3. OS mit 56% waren
unerwartet hoch ausgefallen.

Unsere Arbeitshypothese, dass die gezielte
Weiterbildung der Lehrpersonen und die Infor-
mation an die Eltern die gesundheitliche Situa-
tion unserer Kinder verbessern, hat sich be-
statigt. Nach einem Projektjahr geht es vielen
Jugendlichen in bezug auf ihre Riickenschmer-
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zen besser oder ganz gut, was nicht nur fiir den

einzelnen sehr wichtig ist, sondern auch der

Gesellschaft (spéter resultierende) Gesundheits-

kosten in Millionenhohe erspart.

Rickenprobleme gehoren bei der IV zu den
haufigsten Diagnosen! Riickenprobleme und De-
pressionen treten relativ hiufig gemeinsam auf.

Wir Arztinnen und Arzte sollten aktiver in
die Diskussion der Gesundheitsforderung in den
Schulen und zu Hause eingreifen.

An der Generalversammlung der Oberwal-
liser Arztegesellschaft Anfang April 2005 haben
wir ein Bewegungsmanifest verabschiedet, das
unter anderem folgendes fordert:

1. Die Aufklarung der Eltern als erste Bewe-
gungserzieher ihrer Kinder.

2. Die Ausbildung und Weiterbildung aller
Lehrpersonen inklusive der Studierenden der
padagogischen Hochschule Wallis in wich-
tigen Gesundheitsfragen wie Bewegungs-
mangel, Riicken- und Thoraxprobleme, Uber-
gewicht, Erndhrung usw.

3. Die Verantwortlichen fiir Erziehung und
Gesundheit im Kanton Wallis und in den
Gemeinden fordern gemeinsam mit den
Lehrpersonen Bewegungsprogramme in den
Schulen.

4. Bewegungund Sport muss den Hauptfichern
gleichgestellt werden.

5. Eine Stunde Bewegung pro Tag ist als Mini-
mum zu fordern.

6. Die Umsetzung des bewegten Unterrichtes
muss in allen Schulen gefordert werden.

Wenn wir die Zeichen der Zeit nicht erkennen,
explodieren unsere Gesundheitskosten, und
unsere Kinder und Jugendlichen sind krdnker
als die Generation ihrer Eltern. Eine gemeinsame
Offensive ist dringend notig, nicht nur bei den
Schulérztinnen und Schuldrzten.

Wir freuen uns tiber Anregungen. Falls Sie
sich tiber unser Projekt ein Bild machen wollen,
wenden Sie sich bitte an die Schuldirektion Leuk
(schuldirektion.leuk@gmx.ch).
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