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In einer orthopädischen Klinik stellte der Professor eine 
Skoliose mit einem Winkel von 33 Grad im Hauptbogen 

fest, verordnete mir ein Korsett und Krankengymnastik. Mit 
dieser Diagnose konnte ich zunächst nicht viel anfangen. In 
Erinnerung an alte Kostümfilme träumte ich von einem Kor-
sett, in dem ich besonders schlank aussehen würde. Leider 
erwachte ich in der nächsten Sprechstunde mit einem „Plas-
tikmonster“. Da saß ich nun mit meinem Korsett und einem 
Rezept über zehnmal Krankengymnastik. 

Wie lange meine Eingewöhnungszeit gedauert hat, kann 
ich nicht mehr genau erinnern. Anfangs war es eine Tortur. 
Das Korsett drückte überall, tat weh und engte mich ein. 
Ich konnte es nur kurze Zeit anhaben, dann musste ich es 
wieder loswerden. Es dauerte, bis ich es endlich schaffte, die 
erste Nacht im Korsett zu schlafen. Aber irgendwann kam 
ich an den Punkt, an dem ich es ertragen konnte. Mein Kör-
per hatte sich besser an das „Plastikmonster“ gewöhnt. Heu-
te stelle ich in meiner Praxis immer wieder fest, dass dieser 
Punkt von jedem, der mit einem Korsett versorgt wurde, 
überwunden werden muss, danach geht es besser. 

Wer in der schwierigen Eingewöhnungsphase zu früh 
aufgibt, hadert ständig mit seinem Korsett und schafft 
es nicht, die angestrebten Tragezeiten von 23 Stunden 
pro Tag zu erreichen.

Zur Krankengymnastik ging ich zu einer älteren, besonders 
ruhigen Dame. Sie behandelte mich nach der Vojta-Me-
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thode, legte mich in eine für mich unverständliche Positi-
on auf die Behandlungsliege und drückte einige Punkte auf 
meinem Rücken. Nach mehreren Sitzungen hatte ich immer 
noch nicht erfasst, was mit mir nicht stimmte, und fragte 
ganz vorsichtig nach. Ich war dankbar, als mir die Therapeu-
tin meine Skoliose anschaulich anhand eines Wirbelsäulen-
modells erklärte. Sie formte es so, dass es meiner Wirbel-
säule glich, wie ich sie bereits auf meinem Röntgenbild 
gesehen hatte. Jetzt konnte ich meine Wirbelsäulenform viel 
besser begreifen. 

Meine Mutter wurde in der Vojta-Methode angeleitet und 
drückte fast täglich unter lautem und langem Gezeter die 
entsprechenden Punkte. Wir hatten deshalb viel Streit. So 
vergingen fünf lange Jahre, ich musste das Korsett Tag und 
Nacht tragen, was vor allem während der Pubertät beson-
ders schwierig für mich war. In der Schule wollte ich, dass 
meine Mitschüler mein Korsett nicht sehen und zog immer 
Kleidung in Übergrößen an. Zum Glück kam mir als mode-
bewusstem Teenager der „Schlabberlook“ der 80er-Jahre 
sehr entgegen.

Leider stellte sich nach eineinhalb Jahren intensiver Kran-
kengymnastik und Korsettversorgung keine Besserung ein. 
Deshalb schlugen die behandelnden Ärzte schließlich eine 
Operation vor. Aber meine Eltern wollten mir die Entschei-
dung für eine Operation überlassen, denn zu jener Zeit war 
nicht abzusehen, welche Auswirkungen ein solcher Eingriff 
auf meinen Körper haben würde. Heute bin ich meinen 
Eltern dankbar, dass Sie mir diese wichtige Entscheidung 
nicht abgenommen haben. 

Mein Weg – Geschichte einer Skoliose 

„Turn-Oma“ nannte mich meine Sportlehrerin in der Schule, weil ich keinen Purzelbaum schlagen konnte. 
Ich rollte nie harmonisch geradeaus, sondern plumpste immer zu einer Seite. Warum das so war, erfuhr ich 
erst viel später. Ich war zwölf Jahre alt, als meine Mutter mit mir zum Arzt ging. Sie war der Meinung, ich 
sei „schief“. 
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bild und dient zur Verlaufskontrolle, aber er ist kein Damo-
klesschwert. Nach der Kur machte ich die Ausbildung zur 
Schroth-Therapeutin und spezialisierte mich fortan auf die 
Skoliosetherapie. 

Die Ausbildung zur Heilpraktikerin begann ich einige Ar-
beitsjahre später, denn ich wünschte mir, eine weiterfüh-
rende „innerliche Therapie“ kennenzulernen. Hier fand ich 
naturheilkundliche Wege für die Skoliosetherapie, vor allem 
im Hinblick auf die Gesundheitsvorsorge. 

Mit viel Phantasie und Ideenreichtum kreierte ich verschie-
denste Skolioseübungen, die ich aus Tanz, Feldenkrais, Yoga 
und Pilates entwickelte. Die Schmerzen konnte ich damit 
zwar lindern, aber sie kamen immer wieder. Auch brach-
ten mir Osteopathie und Rolfing Erleichterung, aber keine 
Methode verschaffte eine dauerhafte Schmerzfreiheit. Mein 
therapeutischer Einblick in die Kraniosakraltherapie und die 
viszerale Osteopathie halfen mir, ein Verständnis für die Zu-
sammenhänge im Körper zu entwickeln.

Während meines therapeutischen Wirkens stieß ich 
schlussendlich auf die Spiraldynamik. Dies wurde mein 
größter persönlicher und therapeutischer Durchbruch in 

Eine Operation ist irreversibel und führt zu einem ver-
steiften Wirbelsäulenabschnitt. Da ich nicht operiert 
wurde, kann ich heute mein volles Bewegungsausmaß 
ausschöpfen.

Mit 17 Jahren wurde mein Korsett abgeschult, wie es im 
Fachchargon heißt. Ich war überglücklich, endlich kein Kor-
sett mehr tragen und ertragen zu müssen. Aber das Thema 
„Skoliose“ begleitete mich weiter – es war sogar bestim-
mend für meinen beruflichen Werdegang. 

Zwar machte ich zunächst eine Ausbildung zur Industrie-
kauffrau und holte das Abitur nach. In dieser Zeit wuchs 
aber bereits die Idee, Physiotherapeutin zu werden. Von 
diesem Ziel ließ ich mich nicht abbringen, obgleich mein Or-
thopäde mir mit Blick auf die Belastung meiner Wirbelsäule 
vehement davon abriet, diesen Beruf zu ergreifen. Nach die-
sem demotivierenden Urteil verließ ich das Sprechzimmer 
mit Tränen in den Augen. Zum Glück habe ich schon früher 
nicht immer auf die wohlgemeinten Ratschläge von Exper-
ten gehört. So habe ich die Ausbildung zur Physiotherapeu-
tin angepackt und mit Freude und Erfolg abgeschlossen. 

An der Physiotherapeutenschule lernte ich die dreidimen-
sionale Skoliosebehandlung nach Katharina Schroth ken-
nen. Hier wird mithilfe der Dreh-Winkel-Atmung der Rumpf 
entdreht und mit korrigierenden statisch-stabilisierenden 
Übungen das Ergebnis muskulär gefestigt. Nach der Aus-
bildung fuhr ich in die Katharina-Schroth-Klinik nach Bad 
Sobernheim. Sechs Wochen Intensivkur und der erste Kon-
takt zu anderen Skoliosepatienten waren zugleich eine 
wichtige Erfahrung und auch eine große Erleichterung. 

Obgleich ich dort eine schlechte Nachricht verdauen muss-
te: Mein altes Röntgenbild wurde erneut vermessen, und 
dabei stellte der Arzt fest, dass der Skoliosewinkel meiner 
Wirbelsäule jetzt 49 Grad ausmachte. Nach einem ersten 
Schock hatte dieser Messfehler eine unerwartet positive 
Auswirkung: Mein Verhältnis zu den Gradzahlen ist seit-
her deutlich entspannter. Es hat sich weder die Therapie 
noch das Erscheinungsbild meines Rückens verändert. Der 
Skoliosewinkel ist eine wichtige Zahl auf einem Röntgen-

Wichtig

WISSEN
Spiraldynamik Intensivwoche
Sie haben die Möglichkeit, eine Intensivwoche am 
Med-Center in Zürich zu buchen. Innerhalb von vier bis 
fünf Tagen absolvieren Sie täglich zwei bis drei The-
rapiesitzungen. Am Anfang und am Ende des Aufent-
haltes erfolgt eine Untersuchung durch einen Arzt, um 
eine Erfolgskontrolle zu haben. Die Woche beinhaltet 
Therapie, Trainingstherapie, ggf. 3D-Stretch-Massage 
sowie Anleitungen zur Integration des Gelernten in 
Alltag und Sport. Zusätzlich besteht vor oder nach der 
Intensivwoche die Möglichkeit, an einem Wochen-
endkurs für Laien zum Thema Brustkorb oder Becken 
teilzunehmen. 
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sie um. Ich war begeistert, Skoliosetherapie im Tanz zu erle-
ben, denn Tanzen ist mein liebster Sport. Alles war plötz-
lich in Bewegung. Ich fühlte mich herrlich frei, wundervoll 
lebendig und stabil zugleich. 

Turn-Oma sagt heute keiner mehr zu mir! Machen Sie sich 
mit mir auf Entdeckungsreise der „anatomisch intelligenten 
Bewegung“ und genießen Sie diesen Prozess. 

Herzlich Ihre 
Karin Rosmann-Reif

Sachen Bewegung und Schmerzreduzierung. Die Spiraldy-
namik lernte ich in einer Intensivwoche am Med-Center in 
Zürich kennen. Dort traf ich den einfühlsamen Arzt und For-
scher Dr. Christian Larsen und sein Therapeutenteam. Eine 
Physiotherapeutin, ein Sportwissenschaftler, ein Masseur 
und eine Tänzerin arbeiteten mit mir und an mir. Ich fand 
das interdisziplinäre Team hervorragend. Es gefiel mir, auf 
dem Laufband mein Gangbild zu analysieren, in Einzel- und 
Detailarbeit die koordinierte Dreidimensionalität meines 
Bewegungssystems zu entdecken und bei einer 3D-Stretch-
massage zu entspannen. Die Tänzerin erörterte verschiede-
ne Tanzpositionen anatomisch, und gemeinsam setzten wir 
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Was passiert in unserem Körper, wenn wir uns be­
wegen, wie organisieren sich Muskeln und Gelenke? 
Und wie sieht eine anatomisch koordinierte Bewe­
gung aus? All dieses Wissen trägt der Körper bereits 
in sich. Werfen wir also einen Blick auf den Bauplan 
unseres Rückens. Denn intelligente Bewegung ar­
beitet mit dem Körper, nicht gegen ihn. 

Wissen:  
Schlüssel zur Veränderung
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hen beispielsweise hat die aufgerich-
tete Wirbelsäule eine sanft geschwun-
gene S-Form ohne Rotation. Statik ist 
dreidimensionale Dynamik im Ruhe-
gleichgewicht. 

Verschiedene Bewegungs­
prinzipien

In der Evolutionsgeschichte haben sich 
bestimmte Lebens-, Bewegungs- und 
Strukturprinzipien durchgesetzt Die 
Natur versteht es meisterhaft, Fortbe-
wegungsmuster und Wirbelsäule in 
Übereinstimmung zu bringen. Fische 
beispielsweise bewegen ihre Wirbel-
säule nach rechts und links und erzeu-
gen so mithilfe ihrer Schwanzflosse 
den nötigen Vorwärtsschub. Pferde 
beugen und strecken ihren Rücken, 
wenn sie galoppieren. Menschen-
affen trotten im Passgang, und wir 
Menschen tragen die bahnbrechende 
Innovation einer dreidimensionalen 
spiraligen Drehfähigkeit in uns. Sie 
setzt sich zusammen aus den drei Be-
wegungsrichtungen von Beugung und 
Streckung, Seitneigung nach rechts 
und links und vor allem der Rechts-
links-Drehung. 

ist Grundlage der menschlichen Fort-
bewegung auf zwei Beinen. Dazu eine 
kurze Rückblende.

Die Evolutionsgeschichte des mensch-
lichen Ganges erfolgte in zwei Schrit-
ten: Erstens die Aufrichtung vom Vier-
beiner zum Zweibeiner und zweitens 
die Rotation der Wirbelsäule nach 
links und nach rechts. Der Mensch 
ist ein Kreuzgänger, setzen wir das 
rechte Bein nach vorne, schwingt der 
linke Arm mit vor und umgekehrt. 
Dieses gekreuzte Bewegungsverhal-
ten der Arme und Beine spiegelt sich 
in der Wirbelsäule: Das Becken dreht 
in die eine Richtung, der Oberkör-
per in die andere. Springender Punkt: 
Die Drehung der Wirbelsäule erfolgt 
im Wechselrhythmus der Fortbewe-
gung gleichwertig nach links und nach 
rechts. Die Rotation ist entscheidend 
für die Fortbewegung. Anders sieht es 
in der Statik aus: Im Sitzen oder Ste-

Die spiralige Anordnung läuft wie ein 
roter Faden durch das menschliche 
Bewegungssystem. Bein und Fuß sind 
einfache und gerichtete Spiralstruk-
turen mit klar definierten Drehrich-
tungen: Der Oberschenkel rotiert nach 
außen, der Unterschenkel nach innen, 
die Ferse nach außen, der Vorfuß wie-
der nach innen. Der Rumpf hingegen 
ist eine „Doppelspirale“: Links- und 
Rechtsdrehung sind gleichwertig – das 

Die Spirale: Inbegriff aller Dynamik 

Die spiralige Verschraubung ist in der Natur wie im Kosmos das maßgebliche Bewegungs- und Struktur-
prinzip. Spiralförmige Bewegung finden wir im Element Luft als Wirbelwind und im Element Wasser als 
Wasserstrudel wieder. Als Strukturprinzip zeigt sich die Spirale im Makrokosmos als Spiralnebel, in der 
Natur als Kletterpflanze, Geweih oder Muschel und im Mikrokosmos als DNS. 

Dreidimensionale Dynamik

◀	Wasserstrudel: Die Spirale ist 
Struktur- und Bewegungsprinzip  
der Natur  – im All wie im Alltag.
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freudigkeit geht die Beweglichkeit 
verloren. Genau da setzt intelligente 
Bewegung an – die Wiederentdeckung 
des Selbstverständlichen. Und wie das 
im Detail funktioniert, lässt sich mit-
hilfe der Anatomie Schritt für Schritt 
erklären.  
 

Fortbewegung befreiten und sich der 
Mensch auf zwei Beine stellte. Lan-
ge Zeit lebten unsere Vorfahren als 
Nomaden. Sie legten am Tag durch-
schnittlich 20 km zu Fuß zurück. Erst 
vor 6000 Jahren – am Ende der letzten 
Eiszeit – wurde der Mensch „sesshaft“ 
und begann mit dem Ackerbau. Seit 
der Industrialisierung ist er „sessel-
haft“ geworden. Die Hi-Tech-Kons
truktion, die Wirbelsäule nach rechts 
und links drehen zu können, ist heute 
kaum noch in Gebrauch. Mit der Dreh-

Die spiralige Drehfähigkeit der 
Wirbelsäule ist sowohl Grund­
voraussetzung als auch Marken
zeichen der menschlichen Fort
bewegung. 

Vom Dauerrotierer zum 
Dauersitzling

Die Aufrichtung des Menschen hat 
vor vier Millionen Jahren begonnen, 
als sich die Hände vom Dienste der 

Wichtig

▼	Unsere Vorfahren lebten auf ewiger 
Wanderschaft – der moderne Mensch 
hingegen mutiert zum Dauersitzling.
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rechts dreht, so setzt sich diese Bewe-
gung nach oben fort und leitet die ab-
wechselnde Rechts-links-Drehung der 
Wirbelsäule ein. Die Position des Be-
ckens entscheidet darüber, wie die Ab-
stoßkraft von Fuß und Bein via Becken 
und Wirbelsäule in den Brustkorb bis 
hoch zum Kopf übertragen wird. 

Ein aufgerichtetes Becken ermöglicht 
erstens eine kraftvolle Bewegungs-
übertragung vom Becken über den 
Rumpf bis hoch zum Kopf. Fast wie 
von alleine entsteht so ein perfekter 
abwechselnder Links-rechts-Drehim-
puls im Brustkorb. Und der zweite Ge-
niestreich der Natur: Das Becken wird 
bei optimaler Zentrierung unter Belas-
tung in sich stabil. Rhythmisch wan-
deln sich die kraftvollen Vorwärtsbe-
wegungen der Beine in eine Dreh- und 
Schaukelbewegung des Beckens um 
und lassen so während der Fortbewe-
gung ein funktionelles Gleichgewicht 
entstehen. Diese dynamische Stabili-
tät vermittelt Erdverbundenheit und 
Urvertrauen.

Die Abstoßimpulse der Füße beim Ge-
hen werden vom Bein über das Becken 
nach oben zur Wirbelsäule weiterge-
leitet. Das heißt, wenn sich bei jedem 
Schritt das Becken auf der einen Seite 
hebt und auf der anderen senkt und 
dabei mal nach links und mal nach 

Hier unten im Becken-Bauch-Bereich 
ist das Bauchgefühl zu Hause, hier 
spüren wir Emotionen wie Wut oder 
Verliebtsein. In diesem Raum entsteht 
Leben, wenn eine Frau schwanger 
wird und ein Kind in sich trägt. Und in 
diesem Raum steckt auch viel evoluti-
onäres Bewegungswissen. Das wollen 
wir uns genauer ansehen. Das Kreuz-
bein ist Teil des Beckens und zugleich 
der unterste Abschnitt der Wirbelsäu-
le. Es bestand ursprünglich aus fünf 
Wirbeln, die im Laufe der Evolution 
zusammengewachsen sind. An das 
Kreuzbein schließt nach unten das 
Steißbein an. Das Kreuzbein ist keil-
förmig gebaut. Beim Gehen verkeilt es 
sich auf der Standbeinseite zwischen 
den Hüftbeinen und wird dadurch sta-
bilisiert. Die Hüftbeine sind mit dem 
Kreuzbein durch die beiden Kreuz-
bein-Darmbein-Gelenke verbunden, 
die auch Iliosakralgelenke genannt 
werden. Hier sind nur minimale Ver-
schiebebewegungen möglich. Für ei-
nen reibungslosen Ablauf des Gehens 
und die Elastizität des Beckens sind 
die Gelenke von größter Bedeutung. 

Anatomie: Bauplan für ein aufrechtes Leben 

Der deutsche Begriff „Wirbelsäule“ bringt die Anatomie des Rückens auf den Punkt: Es geht um eine Säule, 
die stabil sein und gleichzeitig auch „wirbeln“ kann. Das raffinierte Zusammenspiel von Knochen, Bändern 
und Muskeln garantiert den perfekten Mix von Mobilität und Stabilität für die einzelnen Abschnitte der 
Wirbelsäule. 

Sorgt für Stabilität: das Becken

WISSEN
Kraftkiller Hohlkreuz
Steht das Becken, wie bei vie-
len Menschen, in einer starken 
Hohlkreuzstellung, so kann 
das Kreuzbein zwischen den 
beiden Beckenschaufeln nicht 
richtig verkeilt werden. Die 
Abstoßkraft der Füße staucht 
stattdessen die kleinen Gelen-
ke der Lendenwirbelsäule, die 
Kraft versiegt, statt als Antrieb 
nach vorne oben weitergelei-
tet zu werden. Die natürliche 
Rechts-links-Drehung der Wir-
belsäule in der Fortbewegung 
wird so empfindlich gestört. 

▶	Die zwei Hüftbeine bilden zusammen 
mit dem Kreuzbein das Kreuzbein-
Darmbein-Gelenk (Iliosakralgelenk).
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1   Lendenwirbelsäule

2   Beckenkamm

3   Iliosakralgelenk

4   Kreuzbein 

5   Sitzbeinhöcker

1

2

3

4

5
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Jetzt wird es richtig spannend. Die 
Wirbelsäule ist eines der interessan-
testen Anatomiethemen überhaupt. Es 
war für mich ein regelrechter Augen-
öffner, als ich begriff, wie und warum 
die Wirbelsäule sich bewegt. Die Wir-
belsäule wird in die drei Abschnitte 
Lendenwirbelsäule, Brustwirbelsäule 
und Halswirbelsäule unterteilt. In je-
dem Abschnitt besitzen die Wirbelkör-
per eine andere Form, und die Form 
bestimmt die Funktion. Wenn Sie 
genau hinschauen, können Sie selber 
herausfinden, welche Bewegungsrich-
tungen sich in den einzelnen Wirbel-
säulenabschnitten verstecken! 

Die Lendenwirbelsäule setzt sich aus 
fünf massiven Lendenwirbeln zusam-
men und ist sehr stabil gebaut. Sie ist 
die Basis, die das gesamte Gewicht 
trägt. Die Gelenkflächen der Lenden-
wirbelsäule stehen senkrecht von 
vorne nach hinten. Dadurch können 
Sie sich in der Lendenwirbelsäule bes-
tens nach vorne und hinten beugen 
und strecken sowie zur Seite neigen. 
Die Seitneigung brauchen wir für das 
Gehen, denn auf der Standbeinseite 
geht das Becken leicht nach unten. Wir 
werden dies später bei den Übungen 
aufgreifen. 

Die Brustwirbelsäule besteht aus 
zwölf Brustwirbeln. Die Wirbelkörper 
sind kleiner gebaut als die der Lenden-
wirbelsäule. Sie bilden zusammen mit 
den Rippen den Brustkorb. Auch hier 

stehen die Gelenkflächen fast senk-
recht – diesmal von links nach rechts. 
Dadurch können Brustwirbel und Rip-
pen perfekt nach rechts und links dre-
hen. Wie bitte? Bewegung im Brust-
korb? Ja, sie können sich im Bereich 
der Brustwirbelsäule rhythmisch, 
dynamisch, lebendig und freudig in 
fast alle Richtungen drehen. Diese Tat-
sache und ihre praktische Umsetzung 
machen den Unterschied, ob Sie Frei-
heit im Brustkorb finden oder einen 
unbeweglichen Brustkasten durch die 
Gegend tragen. 

Die Halswirbelsäule wird aus sieben 
Halswirbeln gebildet. Die Wirbelkör-
per sind grazil gebaut. Zusätzlich hat 
sich die Natur am Übergang zum Kopf 
einen speziellen Baumechanismus 
einfallen lassen: Auf dem Atlas, dem 
ersten Halswirbel, wird unser schwe-
rer Schädel balanciert; auf der Axis, 
dem zweiten Halswirbel, kann der 

▼Die drei Hauptabschnitte der Wirbel­
säule: Hals-, Brust- und Lendenwir­
belsäule ermöglichen Bewegungen in 
verschiedenen Ebenen.

Bewegungswunder: die Wirbelsäule 
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Kopf sich neugierig nach rechts und 
links drehen. Zusammen ermöglichen 
der erste und der zweite Halswirbel 
Kopfbewegungen in fast alle Richtun-
gen. Das Anatomiewissen der Wir-
belsäule auf den Punkt gebracht: Die 
Lendenwirbelsäule trägt als stabiles 
Fundament die darüber liegenden 
Wirbelsäulenabschnitte. Sie kann her-
vorragend beugen, strecken und sich 
zur Seite neigen. Die Brustwirbelsäu-
le dreht freudig nach rechts und links, 
und die Halswirbelsäule beschert dem 
Kopf durch Atlas und Axis einen er-
weiterten dreidimensionalen Bewe-
gungsspielraum.  

Handlungsspielraum: die Schultern

WISSEN
Körpereigene Stoßdämpfer: Bandscheiben
Zwischen den Wirbelkörpern – mit Ausnahme von Atlas und Axis – liegen 
die Bandscheiben. Sie bestehen aus einem knorpelfaserigen Ring mit einem 
weichen Kern in der Mitte. Ihre Aufgabe ist es, die Belastungen zwischen 
den einzelnen Wirbeln abzupuffern. Sie funktionieren wie Stoßdämpfer. 
Wer das Becken gut aufrichtet, ermöglicht eine optimale Belastung der 
Bandscheiben. Außerdem tut ihnen Bewegung gut: Beim Gehen erleben die 
Bandscheiben eine dreidimensionale Bewegungsmassage auf Schritt und 
Tritt, anatomisch koordinierte Bewegung vorausgesetzt.
Die Formveränderung der Lendenwirbelsäule bei Skoliose lässt viele Men-
schen befürchten, später könnten Bandscheibenprobleme vermehrt auftau-
chen. Dies hat sich in der Praxis nicht bewahrheitet: Bandscheibenvorfälle 
treten bei Skoliosepatienten nicht häufiger auf als bei anderen Menschen.

Handeln und Spielen, genau dazu 
brauchen wir unsere Arme, die im 
Schultergürtel wurzeln. Der Begriff 
„Handlungsspielraum“ bringt es auf 
den Punkt. Ein Blick auf die Anato-
mie verrät, wie es im Detail funktio-
niert. Das Dreierteam Schulterblatt, 
Schlüsselbein und Oberarm bilden 
den Schultergürtel und das Schul-
tergelenk. Das Schultergelenk ist das 
beweglichste Gelenk im menschli-
chen Körper. Es wird vorwiegend von 
Muskeln in seiner Position gehalten. 
Es gibt nur eine gelenkige Verbindung 
zwischen Schultergürtel und Brust-

Halswirbelsäule

Schlüsselbein

Oberarmknochen

Brustwirbelsäule

Schulterblatt

▶	Der Schultergürtel besteht aus linkem 
und rechtem Schlüsselbein, Schulter­
blatt samt Schultergelenkpfanne und 
dem Kugelgelenkkopf des Oberarm­
knochens.


