DIAGNOSTIK

Bei der Therapie von Wirbelsdulenerkrankungen
handelt es sich erfahrungsgemai um einen lang-
fristigen Prozess. Einer sehr gewissenhaften Basis-
untersuchung, wiederholten Kontrolluntersuchungen
und einer korrekten Dokumentation kommt eine sehr
groBe Bedeutung zu. Dazu gehdrt auch die Vermes-
sung mit Hilfe der 4D-Rasterstereographie. Hierbei
wird eine dreidimensionale statische Wirbelsgulen-
vermessung vorgenommen. Mit dieser Methode ist
eine schnelle Messung und Analyse der Rickenfla-
che und Wirbelsaulenform ohne Strahlenbelastung
maoglich. Verlaufskontrollen werden reproduzier-

bar dokumentiert. Hierdurch kann die Anzahl an
Rontgenaufnahmen deutlich reduziert werden.

Ein kompletter Verzicht auf Rontgenuntersuchungen
ist jedoch nicht méglich. Zu Beginn der Behandlung
sollte eine aktuelle Rontgen-Ganzaufnahme der Wir-
belsdule zur Erkennung der kndchernen Strukturen
und Bestimmung des Skoliose- und Kyphosewinkels
erfolgen.

AuBerdem erfolgt regelmaBig ein Lungenfunktions-
test, so dass bereits bestehende Veranderungen

der Lungenfunktion erkannt und therapiert werden
kdénnen. Bei ausgepragten Veranderungen erfolgt in
Zusammenarbeit mit der Asklepios Parkklinik eine
weiterfUhrende Diagnostik mittels Bodyplethysmo-
graphie und Blutgasanalyse. Eine Fotodokumentation
der Patient:innen dient der Befundkontrolle.

Die Komplexitat der Erkrankung und
die groBe Gefahr der Ausbil-
dung von Folgeschaden im
Wachtums- und Erwach-
senenalter rechtfertigen
eine konzentrierte, um
fassende und speziali-
sierte Behandlung.

BEHANDLUNGSZIELE

Alle therapeutischen MaBnahmen
haben das Ziel der Pravention
einer weiteren Krimmungs-
zunahme, der Vermeidung
von Sekundarschaden

an der Wirbelsdule und
anderen Organsystemen
sowie einer Reduktion
von Schmerzen.

Die Therapiemdglichkeiten
richten sich nach Erkrankungs-

alter und dem Schweregrad der Skoliose sowie nach

allgemeiner korperlicher Leistungsfahigkeit.

Da es sich bei den Wirbelsadulenfehlformen um chro-
nische Erkrankungen handelt, muss eine Therapie in
regelmaBigen Abstanden erfolgen und es muss eine
konsequente Uberwachung des Befundes stattfinden.

Wichtigstes Ziel der Therapie ist zundchst die indivi-
duelle Aufklarung der Patientin/des Patienten tber ihr/
sein Krankheitsbild. Neben einer allgemeinen Konditio-
nierung soll ein neues Haltungsgefuhl erlernt werden.
Die verkrimmte und verdrehte Wirbelsaule wird auf-
gerichtet und entdreht. Die erreichte Haltungskorrek-
tur wird danach muskular gekraftigt und stabilisiert.

Der Behandlung der bereits eingetretenen Verande-

rungen an Lunge und Herz dient eine spezielle Atem-
therapie, die zur hauslichen Fortfiihrung sicher erlernt
werden muss.

Alle Behandlungskonzepte
mussen individuell auf jede
einzelne Patientin/jeden
einzelnen Patienten zuge-
schnitten sein und standig
Uberwacht werden.
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Skoliosen und Hyperkyphosen sind
Verbiegungen der Wirbelsaule mit
Strukturveranderungen der Wir-
belkdrper und Bewegungsein-
schrankungen in den betroffe-
nen Segmenten. Bei der Skoliose
kommt es hierbei zu einer Seit-
verbiegung in der Frontalebene und
Rotation der einzelnen Wirbelkorper
mit Ausbildung eines kosmetisch stérenden Rippenbu-
ckels und Lendenwulstes sowie zu Veranderungen an
Schultern und Becken. Bei der Hyperkyphose kommt es
zu einer verstarkten Rundriickenbildung mit zunehmen-
der Einsteifung der Brustwirbelsaule.

Die eigentliche Ursache der Skoliose ist in 80 % der
Falle unbekannt (sogenannte idiopathische Skoliosen),
nur in den verbleibenden 20 % findet sich eine Ursache,
wie z.B. Veranderungen der Knochenstruktur, Muskel-
und Nervenerkrankungen etc.

Insgesamt ist das weibliche Geschlecht deutlich haufi-
ger betroffen. Das Verhaltnis betragt 4:1.

Ursachen der Hyperkyphose sind oft der Morbus Scheu-
ermann, der Morbus Bechterew oder auch eine osteo-
porosebedingte Zunahme der Brustkyphose.

Langeres Bestehen der Skoliose/Hyperkyphose flihrt
nach und nach zu strukturellen Veranderungen der Wir-
belsdule mit Verlust der physiologischen Beweglichkeit.
AuBerdem kénnen Stérungen der Thoraxorgane, vor
allem des Herzens und der Lunge, auftreten.

Durch die Minderbellftung der Lunge kommt es

zu einer Reduktion der Atemkapazitat sowie einer
Rechtsherzuberlastung. Die Folgen davon sind eine
deutlich eingeschrankte korperliche Leistungsfahig-
keit und eine Einschrankung der Lebensqualitat.
Auch die haufig auftretenden Schmerzen im Bereich
der Wirbelsaule beeintrachtigen die allgemeine
Leistungsfahigkeit.

BEHANDLUNGSKONZEPT

Kernstiick der Wirbelsaulen-Intensiv-Rehabilitation
(WIR) ist die dreidimensionale Skoliosebehandlung nach
Katharina SCHROTH. Hierbei wird die verkrimmte und
in sich verdrehte Wirbelsaule durch ein speziell auf-
gebautes krankengymnastisches Therapieprogramm
gestreckt und entdreht sowie die Korrektur muskular
stabilisiert.

Fester Bestandteil der Behandlung ist auBerdem die
Korrekturatmung nach Katharina SCHROTH. Hierdurch
wird das gestorte Atemmuster korrigiert. Die Behand-
lungsmethode basiert auf einer sensomotorischen
muskel- und bewegungsempfindlichen Grundlage.
Die Patient:innen werden unter Ausnutzung sensomo-
torischer Riickkopplungsmechanismen in die Lage
versetzt, ihr Haltungs- und Bewegungsempfinden zu
trainieren und in ihr Alltagsverhalten einzubeziehen.
Nur so kann ein Fortschreiten aufgehalten bzw. ihm
vorgebeugt werden.

Mit der WIR sollte sofort nach Diagnosestellung ab 10°
nach COBB begonnen werden. Danach empfiehlt es
sich zur Sicherung eines langfristigen Erfolges regel-
maBig Wiederholungsbehandlungen durchzufihren, um
einem Fortschreiten der Erkrankung vorzubeugen.

Zum korrekten Erlernen der Ubungen werden die Pa-
tient:innen von ausgebildeten Therapeut:innen unter
Spiegelkontrolle zur optimalen Korrektur angeleitet. An-
schlieBend wird diese durch bewusste Wahrnehmung
von Muskelldange, Muskelspannung, Gelenkstellung
sowie Gelenkkapsel- und Banderdehnung vertieft.

Die schrittweise Korrektur muss jederzeit

mit der Korperstellung verglichen
werden.

Bei jingeren Kindern ist die
Mitarbeit eines Elternteiles
gefordet.

Eine weitere Saule unserer WIR ist der Muskelaufbau an
medizinischen Trainingsgeraten. Dieser ist wiederum
auf den einzelnen Patienten/die einzelne Patientin
zugeschnitten und wird individuell Gberwacht. Hierbei
wird durch eine intensive Muskelkraftigung die erreichte
Aufrichtung und Entdrehung gefestigt und stabilisiert.

Um das erlernte Ubungsprogramm zu verinnerlichen
und die Patient:innen zum selbststéndigen Uben an-
zuleiten, wird zweimal taglich eine freie Ubungszeit
durchgefihrt. Die tagliche Behandlungszeit betragt in
der Regel 3—-4 Stunden gezielte Therapie nach Katha-
rina SCHROTH zzgl. weiterer Therapieelemente wie
z.B. Entspannungstherapie.

Bei einer Zunahme der Skoliose/Hyperkyphose im
Wachstumsalter wird eine Korsettbehandlung erforder-
lich. Diese wird in Zusammenarbeit mit einer autorisier-
ten orthopadischen Werkstatt vorgenommen und von
arztlicher Seite Uberwacht. Die Korsettanschulung be-
darf ebenfalls einer stationdaren WIR mit unterstut-
zender krankengymnastischer und psychologischer
Therapie. Sollten alle therapeutischen MaBnahmen ein
weiteres Fortschreiten der Erkrankung nicht aufhalten
kénnen, werden unsere Patient:innen in den fliihrenden
Akutkliniken in Deutschland zum notwendigen weiteren
Vorgehen beraten. Zu diesen Kliniken
besteht eine enge Kooperation und
standiger Erfahrungsaustausch.

Bei entsprechend medizini-
schen Befunden setzen wir
passive physiotherapeutische
MaBnahmen und reflextherapeu-
tische Behandlungen neben spe-
ziellen krankengymnastischen Techni-

ken zur Bekampfung der Schmerzsymptomatik ein.

In unterschiedlichen psychologischen Gruppen wird
Schmerzbewaltigung, Entspannungstraining und
Korsettbewaltigung sowie eine Elterngruppe zur
notwendigen Begleitung der Patient:innen angeboten.

Zur Verbesserung des Hal-

tungsgefihls und der Ko-

ordination wird zusatzlich
Wassergymnastik und
Klettertherapie ermdg-
licht. Ergénzend ist die
Reittherapie gegen eine
Gebuhr mdglich.




