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Haltung ist Ausdruck der seelisch-körperlichen
Ganzheit, der Persönlichkeit und ein Maßstab
ihrer Kraft          Schede 1928

HaltungsschädenHaltungsschäden

Haltung ist eine Leistung, die eine Anpassung 
der Wirbelsäule an wechselnde mechanische 
Beanspruchungen erlaubt       Matthiass 1968



HaltungsschädenHaltungsschäden
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Rückenschmerz

häufigste Störung der
Bewegungsorgane

• zweithäufigste
Erkankungsursache

• für 50% aller Fehlzeiten
verantwortlich
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• Individuell: Alter, Geschlecht, WS-
Beweglichkeit

• Verminderte körperliche Aktivität:
Sitzen, Schulmobiliar, schlechte
Muskulatur, wenig Sport, viel PC und
Fernsehen

• Psychosozial: RS in der Familie

• Gesundheitsbewusstsein: gering



Rückenschmerzen
bei Kindern und Jugendlichen
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• Bewegter Unterricht: Rückenschule,
Bewegungspausen,Sitzball, Sitzkissen

• Allein durch Rückenschule bei 1/3
verbesserte Halteleistung im Matthiass-Test

• Zusammen mit Sitzalternativen signifikante
Besserung bei 2/3

• Erhebliche Verbesserung der
Konzentrationsfähigkeit

PräventionPrävention



PräventionPrävention

• Bewegungsfreundliche Gestaltung von
Alltag und Freizeit

• Mind. 3 Std. Sportunterricht pro Woche

• Außerschulische Sporttätigkeit
unterstützen

• Verbesserung der Datenlage -
Evaluation

(104. Deutscher Ärztetag 2001)(104. Deutscher Ärztetag 2001)



FazitFazit

• Bewegungsmangel in der Jugend ist eines
der zentralen Probleme unseres
Gesundheitssystemes – ein Defizit mit
kostenträchtigen Folgen

• Ansätze zur Verbesserung sind vorhanden

• Die Lösung des Problemes ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe



Hüftdysplasie und -luxationHüftdysplasie und -luxation

Früherkennung hilft heilen!Früherkennung hilft heilen!



Hüftdysplasie und -luxationHüftdysplasie und -luxation

Gehschwäche, statische StörungenGehschwäche, statische Störungen

Früharthrose



Häufigkeit HüftluxationHäufigkeit Hüftluxation



Operationen
wegen Hüftarthrosen
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Früherkennung der HüftdysplasieFrüherkennung der Hüftdysplasie

Klin. UntersuchungKlin. Untersuchung
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RöntgenuntersuchungRöntgenuntersuchung
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Prävention
der Hüftdysplasie und -luxation

Prävention
der Hüftdysplasie und -luxation

• Reduktion der operationsbedürftigen
Kinder in den ersten 5 Lebensjahren
von 1.0 auf 0.26 pro 1000
Lebendgeborene!

             erhebliche Reduktion der
Früharthrosen und der Kosten



++

Sonografisches Screening beugt vor!Sonografisches Screening beugt vor!




