Was Eltern tun konnen

Haltungsschwachen beim Kind sind leicht zu erkennen

Mit kritischem Blick kbnnen Eltern durchaus feststellen, ob ihr Kind eine Haltungsschwéache aufweist.
Dabei sollten sie sich in etwa drei Metern Abstand genau hinter dem ruhig stehenden und mdéglichst
unbekleideten Kind befinden. Dessen FliBe missen etwa hiftbreit auseinander stehen, die Arme locker
herabhangen, und das Kind muss entspannt nach vorne schauen. Zunachst betrachtet man die Pofalte;
sie steht normalerweise genau senkrecht. Kippt aufgrund verschieden langer Beine das Becken zu einer
Seite hin, dann steht auch die Pofalte schief.

Einen zweiten Hinweis liefern die Kniekehlen, die eigentlich auf gleicher H6he stehen sollen. Eine
einseitig tiefer liegende Kniekehle deutet auf ein verklrztes Bein hin. Ist der Rumpf wegen eines schief
stehenden Beckens (Beckenschiefstand) verkriimmt, ist das an den Taillen-Dreiecken zu erkennen. Es
handelt sich um die Leerrdume zwischen den herabhangenden Armen und dem Kérper. Auf der Seite
des langeren Beines liegt der Arm dichter am Kdrper an, das Taillen-Dreieck ist kleiner. Stellen Eltern
solche Asymmetrien fest, sollten sie einen Arzt zu Rate ziehen.

Wir zeigen lhnen einige Bilder mit typischen Haltungsschwéchen, die im Kindes- und Jugendalter
auftreten kénnen. Bitte bedenken Sie immer: haltungsschwache Kinder sind nicht krank — vielmehr
haben sie Schwéchen in der Kraft, Dehnbarkeit und im Kérpergeflhl, die auftrainiert werden mussen. Je
nach Schweregrad der Haltungsschwache kann diese durch Physiotherapeuten oder durch Uben
zuhause geschehen.

Foto 2: Auch von
hinten betrachtet
fallt auf, dass das
zu kurze rechte
Bein das Becken
absinken lasst. Die
Taillendreiecke
sind deutlich
verschieden. Im
vorliegenden Fall
ist deutlich zu
erkennen, dass die
Wirbelsaule
versucht, diesen
Schiefstand
auszugleichen. Sie
krimmt sich um die
senkrechte Lotlinie.
Der Arzt spricht
von einer Skoliose.




Foto 3: Danach sollten die
Schulterblatter unter die Lupe
genommen werden. Im Normalfall
dirfen sie leicht abstehen. Das
Kind muss aber in der Lage sein,
sie durch Muskelspannung an den
Korper zu pressen. Stark
abstehende Schulterblatter nennt
der Fachmann auch ,Scapulae
alatae" (,Engelsfliigel"). Sie sind ein
Hinweis auf eine schwache
Muskulatur im Bereich des oberen
Rickens.

Foto 4: Nun sollte das Kind von der
Seite inspiziert werden. Bei einer
guten Haltung stehen die
AuBenkndchel, das Hiftgelenk, das
Schultergelenk und das Ohr fast
senkrecht Ubereinander. Hat ein
Kind eine schlechte
Kodrperspannung, so verlagert sich
der Oberkdrper deutlich nach
vorne. In einem solchen Fall ist
nicht nur Gleichgewichts- und
Koordinationstraining angesagt,
sondern auch eine Kréftigung und
Dehnung der Rumpfmuskulatur.



Foto 5: Ein Hohlkreuz ist fiir den
Laien deutlich schlechter zu
beurteilen. Bei Kleinkindern und
Vorschulkindern sinkt das Becken
stets nach vorne ab. Das ist aber
normal. Denn das dabei
entstehende Hohlkreuz ist
entwicklungsbedingt und in der
Regel nicht besorgniserregend. Ab
dem Alter von zehn Jahren sollten
aber Becken und Hifte stabil
gehalten werden. Eine Gibermé&Bige
Krimmung der Lendenwirbelséaule
bildet dann ein so genanntes
Hohlkreuz aus. In diesem Fall muss
sehr differenziert vorgegangen
werden. Neben dem Training der
Bauchmuskeln und Dehnlibungen
fur die Huftbeugemuskulatur - sie
verbindet das Becken mit den
vorderen oberen Oberschenkeln -
ist nun auch ein gezieltes Training
des Korpergefihls gefragt. Oft
helfen hier Ubungen, bei denen
sich das Kind im Spiegel
beobachten kann. In vielen Fallen
sollten diese zunachst gemeinsam
mit einem Krankengymnasten
erarbeitet werden.



Foto 6: Hohlkreuz: Bei &lteren
Kindern und Jugendlichen ist
das Hohlkreuz eine
Haltungsschwéche und deutet
auf eine schwache und schlecht
gedehnte Muskulatur hin. Durch
die starke Wélbung der
Lendenwirbelsaule ist nicht nur
ihre Funktion als nattrlicher
StoBdampfer eingeschrankt,
auch der Druck auf die
Bandscheiben ist sehr ungleich.



Foto 7: Parallel dazu sollten
Eltern auch grob die
Beweglichkeit ihrer Kinder unter
die Lupe nehmen. Schafft es
das Kind, bei durchgestreckten
Knien mit den Fingerspitzen die
Zehen zu berihren? Oft
verhindert ein starkes Ziehen im
rickseitigen Oberschenkel oder
in der Kniekehle diese
Bewegung. Dann ist die
Muskulatur der
Oberschenkelriickseite verkurzt
und muss gedehnt werden.

Foto 8: Um die Kraft der
Rumpfmuskulatur zu Gberprifen,
bedienen sich Arzte des ,Matthiass-
Testes". Dabei steht das Kind
mindestens 30 Sekunden,
héchstens eine Minute lang bis mit
waagerecht nach vorne gestreckten
Armen. Im optimalen Fall bleiben
die Arme im rechten Winkel, und
der Oberkdrper steht genau
senkrecht. Bei schwachen
Haltemuskeln beginnt das Kind,
den Oberkdrper nach hinten zu
verlagern oder zu verkrimmen.
Oder aber die Arme werden stark
angehoben. Beides sind , Tricks",
um den Kérperschwerpunkt so zu
verlagern, dass es einfacher fallt,
den Rumpf trotz der zu schwachen
Muskulatur zu halten. Auf dem
linken Bild sieht man deutlich, wie
stark das Kind seinen Oberkérper
nach hinten verlagern muss, um
das Gleichgewicht zu halten. In
diesem Fall ist Training der
Rumpfmuskulatur angesagt.



Foto 9: Dieses Bild zeigt in der
Ubersicht die haufigsten
Haltungsfehler, die zusammen
auftreten: 1: das vorgekippte
Becken, das zu einem Hohlkreuz
(2) fOhrt. 3: die abstehenden
Schulterblatter und die durch
Muskelverkiirzung nach vorne
stehenden Schultern (4). 5: Die vor
dem Knéchel-Lot stehende Kopf-
Schulter-Partie.
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