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Skoliose erfolgreich behandeln Jahrzehntelange Erfahrung

Skoliose ist fiir die meisten ein Fremdwort, fiir viele Betroffene bei der Erst-
diagnose ein Schock. Bei néherer Betrachtung und ausfiihrlicher Auseinander-
setzung mit diesem Thema kann aber sicherlich viel von diesem Schrecken
genommen werden. Bei adéquater Korsettbehandlung und begleitender kran-
kengymnastischer Betreuung sind die allermeisten Skoliosen gut therapierbar.
Auch aufgrund der guten operativen Moglichkeiten von Wirbelsaulendeformitaten
sollte jedenfalls der Schrecken vom Wort ,Skoliose® genommen sein.

Dr.med. Stefan Krebs, Arztlicher Direktor der Klinik fiir Neuroorthopidie, Riickenmark-
verletzungen und Skoliosen, Orthopéadische Klinik Markgroningen (OKM)

Durch eine gute Orthesenversorgung kdnnen Operationen an der Wirbelsdule
haufig vermieden und die Wirbelsdule der Patienten dauerhaft und groBten-
teils ohne Spétfolgen Korrigiert werden. Beziiglich Tragekomfort hat sich durch
stindig verbesserte Bauart und Technik in den letzten Jahren viel getan. Auch
eine immer groBere Palette farblicher Gestaltungsmdglichkeiten hat bei Ju-
gendlichen zu einer zunehmenden Akzeptanz gefiihrt. Viele junge Patienten mit
Korsettversorgung berichten (iber eine schnelle Eingewdhnungsphase von oft
nur wenigen Tagen.

Solveig Braig, Bereichsleiterin Rumpforthesen-Technik, Orthopéadie-Technikerin

Es gibt verschiedene Therapieformen, um eine Skoliose effektiv zu behandeln.
SchwerpunkitmaBig arbeiten wir mit der dreidimensionalen Skoliosebehand-
lung nach Katharina Schroth. Das Prinzip liegt in der Weitung der eingefallenen
Stellen durch Dehnung, gezielte Atmung sowie Stabilisierung des Korrektur-
effektes durch asymmetrische Kréftigungsiibungen. Der Patient bekommt ein
Ubungsprogramm fiir Zuhause. Weitere Therapieformen sind Vojta-Therapie,
PNF (neurophysiologische Behandlungstechnik), Medizinische Trainingsthera-
pie (MTT), Manuelle Therapie sowie physikalische Therapie.

Andrea Bezner, Physiotherapeutin
Durch jahrzehntelange Erfahrung in der Behandlung von Wirbelsdulen kdnnen wir die Herstellung von

fixierenden und stabilisierenden sowie wachstumslenkenden Rumpforthesen nach modernsten Kriteri-
en gewdbhrleisten.

Hierzu zahlt vor allem die Skoliosebehandlung, wofiir die Orthopédische Klinik Markgroningen (OKM)
auch einen (iberregionalen hervorragenden Ruf genieBt. Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Versor-
gung aller Wirbelsaulenerkrankungen sind moderne Diagnostik sowie die interdisziplindre Behandlung

,Bei adaquater Korsettbehandlung und begleitender

physiotherapeutischer Betreuung sind die allermeisten durch Arzte, Physiotherapeuten und Orthopédie-Techniker. Ein Zusammenspiel, das bei ORTEMA zum
Standard gehort. Dies gilt fiir die Zusammenarbeit mit der Orthopédischen Klinik Markgréningen und
Skoliosen gut therapierbar. “ mit niedergelassenen Arzten sowie anderen Kliniken.

Es wiirde uns freuen, wenn auch Sie auf die Leistungen und den Service von uns vertrauen.

SERVICE-TELEFON: +49 7145 - 91 53 800 ortema.de




Wenn sich die Wirbelsaule verbiegt

Skoliose bezeichnet
eine dreidimensiona-
le Verkrimmung der
Wirbelsaule. Dieser
Zustand umfasst nicht
nur eine seitliche Aus-
biegung, sondern auch
eine Rotation der Wir-
belkorper, was zu einer
komplexen Verformung
flhrt. Der Begriff
»Skolios“ stammt aus
dem Griechischen und
bedeutet ,krumm*.

Die Skoliose wurde bereits in
der Antike vom griechischen
Arzt Hippokrates beschrieben
und mit den damals bekannten
Methoden behandelt.

Die Skoliose zahlt zu den
Wachstumsdeformititen. Sie
entsteht und verschlechtert
sich wahrend der Jugend in
Zeiten verstarkten  Korper-
wachstums, z.B. wéhrend
pubertdren Wachstumsschii-
ben. Die meisten Skoliosen
sind idiopathische Skoliosen,
d.h. man kennt deren Ursache
nicht immer, wei} aber um fa-
milidre Haufungen.

Bei einer Skoliose bildet die
Wirbelséule in der Seitenan-
sicht mehrere aneinanderge-
reihte gegenldufige Bogen, die
sich kompensieren, um das
Korpergleichgewicht aufrecht
zu erhalten (Doppel-S-Form).

Das AusmaB der Fehlstellung
wird anhand einer Rontgenauf-
nahme der ganzen Wirbelsdule
im Stehen festgestellt. Mogli-
che Rippen- oder Wirbelfehl-
bildungen konnen so erkannt

werden. Durch diese Informa-
tion kann eine idiopathische
bzw. eine angeborene Skolio-
se differenziert diagnostiziert
werden. Bei der Aufnahme
von der Seite Idsst sich zudem
erkennen, ob in dieser Ebene
Wirbelfehlbildungen vorliegen.

Je jiinger eine Patient:in beim
Auftreten der Skoliose ist,
desto ungiinstiger ist der Ver-
lauf, wenn sie nicht mit einem
wachstumslenkenden Kor-
sett behandelt wird. Tégliche
Krankengymnastik sollte be-
gleitend durchgefiihrt werden.
Eine Korrektur der Verkriim-
mung durch ein individuell ge-
fertigtes Korsett ist nur in der
Wachstumsphase maglich!

Es qilt: Je friher mit einer
Behandlung begonnen wird,
umso besser sind die Voraus-
setzungen flir ein dauerhaft
gutes Korrekturergebnis.
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Eine Skoliose wird in der Friiher-
kennung am besten durch einen
»Vorbeugetest* festgestelit.
BeimBlick von hinten iiber die
Wirbelséule sind eventuelle
Asymmetrien wie Lendental (Pfeil
links) oder Rippenberg (Pfeil
rechts)sowie ein verkriimmter
Verlauf der Wirbelséule erkenn-
bar.Das AusmaB der Fehlistellung
wird anhand einer Rontgenauf-
nahme festgestellt.

Seitenaushiegung bei gleichzeitiger Rotation der einzelnen Wirbelkdrper

Erste Wahl: das Chéneau-Korsett

Das sogenannte Chéneau-
Korsett stellt seit Jahren die
konservative Behandlungs-
moglichkeit der Wahl in der
Skolioseversorgung dar.

Zu den konservativen Behandlungsmog-
lichkeiten gehdren die Physiotherapie
sowie die Korsettversorgung, die Korri-
gierend und wachstumslenkend wirkt.
0b es zu einer Korsettversorgung kommt
entscheidet der behandelnde Arzt und be-
spricht dies mit dem Patienten und des-
sen Angehdrigen.

Unsere  Spezialisten der Abteilung
Rumpforthesen-Technik fertigen nach
Verordnung durch den behandelnden Arzt
dann ein Chéneau-Korsett nach Rigo. Dies
stellt schon seit Jahren die konservative
Behandlungsmdéglichkeit der Wahl in der
Skolioseversorgung dar. Durch den per-
manenten Austausch mit Skoliosespezi-
alisten und Teilnahme an internationalen
Fortbildungen sind wir immer auf dem
neuesten Stand der Technik.

Das asymmetrische, teilaktive Korsett
besteht aus einem speziellen Kunststoff.
Es zeichnet sich durch Druckzonen (Pe-

Korrektur einer 19/22° Skoliose mittels Korsett auf 5/6°
(seitliche Kriimmung)

Aufnahme ohne Korsett

Das Chéneau Wirkprinzip

Aufnahme mit Korsett
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keine Rotation: Bogenwurzelin normaler Lage lotten), die auf den Scheitelpunkt der
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) Rotation Grad 1: Bogenwurzel leicht zur Mittel- Freirdume (Expansionszonen) aus, die als g |
u.'i:ﬁf:m';ﬁ: B\ liniGuerschobon Ausweichrdume fiir die Korrektur notig
Wirbelrand Rotation Grad 2: Bogenwurzel hat 2/3 der Dis- sind. Auch die seitliche (sagitale) Ebene
tanzvon der duBeren Begrenzung des Wirbel- wird beriicksichtigt, d.h. der Flachriicken
Bogenwurzel korpers zu dessen Mittellinie zuriickgelegt

wird wieder in eine physiologische, natiir-
liche Form gebracht.
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Rotation Grad 3: Bogenwurzel

Bogenwurzel avonat genwurzetl ] . )

nichtsichtbar projiziertsich auf die Mittellinie Die Korrektur der Wirbelsdule sollte zu-
’ Bogenwurzel Rotation Grad 4: Bogen- satzlich durch Physiotherapie sowie einer

nichtsichtbar wurzel iiber die Mittellinie speziellen Atemtechnik unterstiitzt wer-
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hinweg verschoben

den. Diese erlernt der oder die Betroffene
in der Physiotherapie.

SERVICE-TELEFON: +49 7145 - 91 53 800 ortema.de




Damit das Korsett optimal passt

Das Korsett wird in der Regel 23
Stunden am Tag getragen. Nur zur
Korperhygiene wird es zwei Mal
pro Tag fiir ca. eine halbe Stunde
abgelegt. Je konsequenter die Tra-
gedauer umso besser ist die Chan-
ce auf ein gutes Ergebnis.

Die Korsettbehandlung muss durch
ein krankengymnastisches ,Heim-
programm®, das unter Anleitung
eines Physiotherapeuten erlernt
wurde, begleitet werden. Durch
die Krankengymnastik werden das
Korper- und Haltungsgefiihl sowie
die Atmung verbessert. AuBerdem
gewdhrleistet die Physiotherapie,
dass die trainierte Riickenmusku-
latur den Korper wahrend der Ent-
wohnungsphase des Korsettes bei
Therapieende, aktiv stabilisiert.

Bei ORTEMA (ibernehmen im Be-

reich der Rehabilitation & Therapie
speziell geschulte Mitarbeiter die
physiotherapeutische Behandlung
mit Ubungen an Trainingsgeréten,
begleitet von einer medizinischen
Trainingstherapie. Sprechen Sie uns
darauf an, wir beraten Sie gerne.

Das Korsett ist aus Polyethylen (PE)
gefertigt, einem hautfreundlichen,
stabilen und leichten Kunststoff.
Wir empfehlen unter dem Korsett
ein eng anliegendes T-Shirt zu tra-
gen. Noch besser ist ein spezielles
Korsetthemd ohne Naht, welches
Sie bei ORTEMA erwerben konnen.
Die Haut sollte nicht mit Lotionen
oder Puder behandelt werden, da
diese die Haut eher aufweicht an-
statt sie abzuharten. Zum Einreiben
der Druckzonen empfehlen wir bei
Bedarf PC 30, ein Ol das die Haut-
schicht unempfindlicher und wi-
derstandsfahiger macht.

Sollte es beim Tragen des Kor-
settes zu starken Rotungen oder
Druckstellen kommen, nehmen sie
bitte sofort Kontakt mit uns auf!

Das Korsett wird in der Regel bis
zum Ende des Wachstums getra-
gen. Je nachdem, wann mit der
Korsettbehandlung begonnen wird,
kann es wachstumsbedingt not-
wendig sein, dass mehrere Kor-
settanfertigungen erforderlich sind.

Der Ablauf einer Korsettversorgung

» Auf Basis der Diagnose stellt der behan-
delnde Arzt ein Rezept iiber ein Chéneau-
Korsett aus.

» Bei der ORTEMA Orthopéadie-Technik er-
folgt ein Beratungsgesprach mit dem Patienten
und den Angehdrigen.

» Fiir das Korsett wird ein Kostenvoranschlag
erstellt und bei der Krankenkasse zur Geneh-
migung eingereicht.

» Nach Genehmigung durch die Krankenkas-
se wird ein Termin zum Gipsabdruck/3D-Scan
vereinbart.

» Zur Herstellung des Korsettes bendtigen
wir einen exakten Gipsabdruck oder einen 3D-
Scan.

» Nach der Aushartung des Gipses wird der
Abdruck aufgetrennt und vom Kérper genom-
men.

» Zur Herstellung des Korsettes bendtigen
wir in der Regel etwa 2 bis 3 Wochen.

» Planen Sie zur Anprobe mehrere Stunden
bei uns ein. Dabei werden Sitz und Passform
genauestens (berprift und kleine anfallende
Korrekturen vorgenommen. Der Patient oder
die Patientin bekommt nach jeder Anderung
ausreichend Zeit, das Korsett auszuprobieren.

» AnschlieBend finden in Abstdnden von acht
bis zehn Wochen sogenannte Korsettkontrollen
statt, die in der Regel 30 bis 45 Minuten dau-
ern. Dabei werden die Druckzonen Uberpriift
und gegebenenfalls nachgepolstert. Dafiir be-
notigen wir ein Rezept (ber ,Korsettkontrol-
len.

SERVICE-TELEFON: +49 7145 - 91 53 800

Was Sie noch wissen sollten

Korsett und Sport

Es gibt Sportarten, die sich besser eignen, und solche, die we-
niger geeignet sind. Doch grundsatzlich gilt: Jede Art von Sport
ist besser als gar kein Sport! Ob Schwimmen, Radfahren, Reiten,
Gymnastik oder das Fahren mit Ski und Snowboard — es ist in
jedem Fall wichtig, dies arztlich zu klaren. Auch die Frage, ob
Schulsport mit oder ohne Korsett ausgeiibt werden darf, sollte
stets mit dem behandelnden Arzt besprochen werden.

Unterstiitzen Sie Ihr Kind

Es ist nicht ungewdhnlich, dass eine Skoliose erst spét erkannt
wird. Oftmals ist es so, dass Arzte bei Vorsorgeuntersuchungen
Auffalligkeiten erkennen. Auch Sportlehrer oder Freunde kdnnen
diese bemerken, wenn sie Jugendliche in Sport- oder Badebe-
kleidung sehen.

Skoliose verursacht anfangs keine Riickenschmerzen. Hinzu
kommt, dass sie haufig in der Pubertdt, nach einem starken
Wachstumsschub auftritt und sich dann teilweise schnell ver-
schlechtern kann. In dieser sensiblen Phase der Entwicklung
lasst sich wohl kaum jemand von den Eltern den Riicken kon-
trollieren.

Unterstiitzen Sie gemeinsam mit uns Ihr Kind dabei, sein Korsett
zu tragen. Verdeutlichen Sie ihm die mdglichen Konsequenzen,
wenn das Korsett nicht getragen wird: Eine stérkere Verkriim-
mung der Wirbelséule kann auftreten, was héufig zu Schmerzen
und Haltungsschéden fiihrt. In vielen Fallen wird dadurch eine
Operation erforderlich.

In besten Handen: das Team der Rumpforthesen-Technik

Julia Hocke
Orthopédie-Technikerin

Solveig Braig
Bereichsleiterin
Rumpforthesen-Technik,
Orthopédie-Technikerin

Steffi Ehling
stellvertr. Bereichsleiterin
Rumpforthesen-Technik,
Orthopédie-Technikerin

ortema.de

Marion Damaschke
Orthopédie-Technikerin

Eva Pfeifer

Orthopéadie-Technikerin

Simon Passler
Orthopédie-Techniker
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