WAS EIN KORSETT
KANN - ZIELE

Realistische Ziele
+ Verhinderung des Fortschreitens der Deformitat
+ Die Korrektur der bestehenden Krimmung

» Den Erhalt der erreichten Korrektur

Bei Krimmungen von mehr als 45° und noch
ausstehendem Wachstum wird eine Operation
empfohlen. Die Wahl des Operationsverfahrens
und das Ausmaf? der Operationsstrecke ist von
der individuellen Krimmungsform abhangig.

OPERATION
UND TECHNIKEN

Generell werden vordere und hintere Verfahren un-
terschieden. Am haufigsten kommen die hinteren
Verfahren zum Einsatz. Dabei werden die betroffe-
nen Wirbel mit sogenannten Pedikelschrauben
besetzt. Die Schrauben werden danach mit Langs-
staben verbunden. Uber dieses Konstrukt ist eine
effiziente Korrektur moglich. Um die erzielte Kor-
rekturstellung dauerhaft zu sichern, muss eine kno-
cherne Verbindung zwischen den Wirbeln erreicht
werden. Dies gelingt durch die Anlagerung von pa-
tienteneigenem Knochen. Die Operationen werden
im Annastift von einem eingespielten erfahrenem
Operationsteam unter einer elektrophysiologischen
Uberwachung wichtiger Funktionen des Nervensys-
tems (Neuromonitoring) durchgefihrt.
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ANNASTIFT

Am Anfang ist der Mensch
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WAS IST EINE
SKOLIOSE?

Eine Skoliose (griechisch skolios = krumm) ist eine
seitliche Verbiegung der Wirbelsaule von mehr als
10°. Sie gehort zu den altesten orthopddischen
Leiden und ist mit einer Deformierung und gleich-
zeitigen Verdrehung der Wirbelkérper gegenein-
ander verbunden.

Man unterscheidet zwei Krankheitsbilder:

+ Die haufigste Form beginnt wahrend der Puber-
tat (adoleszente Form). Hiervon sind vorwiegend
Madchen betroffen.

+ Wesentlich seltener sind Formen, die bereits im
Sauglings- oder Kindesalter beginnen (infantile
oder juvenile Skoliose). Bei diesem Typ sind
Jungen und Mddchen gleichermafien betroffen.

Die Ursache der skoliotischen Verbiegung konnte
bis heute nicht abschliefsend erforscht werden
(idiopathische Skoliose). Klar ist, dass ein Missver-
haltnis zwischen dem Wachstum der Wirbelkorper
und den Wirbelbogen besteht.

Anhand der am Patienten per 3D-Scan oder per manueller
Mafinahme erhobenen Daten wird mithilfe einer speziellen
CAD-Software ein Positivmodell zur Korsettherstellung gestaltet.

URSACHEN, FORMEN DIE
UND THERAPIEN KORSETTBEHANDLUNG

Die Auswirkungen von Skoliosen sind aufgrund
zahlreicher Untersuchungen mit vielen Be-
troffenen und Beobachtungszeiten von bis zu
50 Jahren gut untersucht. Bei Skoliosen mit
einem Cobb-Winkel von uber 50° bei Wachs-
tumsabschluss ist mit einem Fortschreiten von
bis zu 1° pro Jahr zu rechnen. Dies hat erhebli-
che Auswirkungen auf die Lebensqualitat und
bei sehr schweren Formen sogar Auswirkun-
gen auf die Atmung. Neben den kosmetischen
Beeintrachtigungen ist, in Abhangigkeit von der
Krimmung, auch die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens von Rickenschmerzen erhoht.

Aus Platzmangel beginnt sich die Wirbelsaule zu
verdrehen, d.h. zu rotieren. Davon abzugrenzen
sind Skoliosen bei neurologischen Leiden (spasti-
sche Zerebralparese, Meningomyelozele) oder
Muskelerkrankungen (Muskeldystrophien). Im Ver-
gleich zu den idiopathischen Skoliosen sind diese
haufig starker ausgepragt und lassen sich auch
durch eine Korsettversorgung nicht immer kontrol-
lieren. Daher gelten hier andere Behandlungsziele.

Konservative Therapiemaglichkeiten

Die Therapieform ist von der Auspragung der Krim-

mung und dem noch zu erwartenden Wachstum

abhangig. Bei leichteren Krimmungen unter 20°

reicht haufig eine regelmafiige Kontrolle aus.

Die Notwendigkeit bzw. Empfehlung zur Korsettbe-

handlung besteht bei

« idiopathischen Skoliosen mit einem so
genannten Cobb-Winkel von Uber 20°

« kontinuierlichem Fortschreiten der Krimmung
und noch vorhandenem Wachstumspotential

Der Cobb-Winkel (nach John Robert Cobb) wird zur
Klassifikation der Skoliose genutzt,um anhand eines
Rontgenbildes die Abweichungen der Wirbelsaule in
der Frontalebene zu messen. Bei Werten ab 20° ist
ein Korsett anzuraten und parallel die Verordnung
von Krankengymnastik erforderlich. Die Behandlung
mit einem Korsett hat eine Stltz- und Lenkfunktion
fur die Wirbelsaule. Sie ist eine nichtoperative The-
rapie, bei der ein wissenschaftlicher Nachweis ihrer
Wirksamkeit vorliegt. Korsetts haben nur eine Wirk-
samkeit bis zu einem Krimmungswinkel von etwa
40°. Sie konnen das Fortschreiten aufhalten, aller- Messung des so genannten Cobb-Winkels (89 Grad) bei einer
dings die Skoliose nicht auf Dauer korrigieren. Skoliose.




