Es gibt eine ganze Anzahl von Orthe-
sen, mit denen es nicht schwierig ist,
akzeptable ,,Korrekturen* der Skolio-
sewinkel nach Cobb zu erzielen. Ex-
perten streben in einer guten Aus-
fiihrung orthetischer Versorgung aber
immer die optimale Versorgung des
ganzen Patienten an. Das heifit: Auf-
halten der Progression bei gleichzeiti-
ger Erzielung und Aufrechterhaltung
eines kosmetisch ausgeglichenen (kom-
pensierten) Verlaufs der gesamten
Wirbelsiiule; geringstmdégliche Bil-
dung von Deformitiiten, die durch die
Behandlung selbst hervorgerufen wer-
den; minimale Einschrinkung gesun-
der Kirperbewegung; sowie geringste
Beeintriachtigung der Funktion von
Lunge, Herz, Nieren oder anderer in-
nerer Organe. Bei aggressiven or-
thetischen Korrekturen des/der Cobb’
schen Winkel wird die thorakale Hy-
pokyphose gewéhnlich verstirkt, in-
dem Rippen und Brustkorbprofil stark
deformiert werden, die kosmetischen
Probleme einer hochthorakalen Ver-
kriimmung werden verstiirkt, indem
grolie Bereiche des Brustkorbs unnitig
abgedeckt oder eingeengt werden. Der
Cobb’sche Winkel ist das einzige und
renommierteste objektive Mab fiir die
GrioBenordnung  skoliotischer Ver-
kriimmungen. Es ist eine gute und hilf-
reiche Gribe, die praktisch von allen
Skoliose-Spezialisten angewandt wird
und wurde zur wichtigsten Norm fiir
die Protokollierung der Ergebnisse
von Skoliose-Behandlungen. Jedes
Winkelmaf nach Cobb bezieht sich je-
doch nur auf eine einzige Kurve. Selbst
eine Sammlung von zwei oder drei
Cobb’ schen Winkelmessungen an ei-
ner Riontgenaufnahme im a-p Strah-
lengang kann aber bei weitem noch
keine Auskunft dariiber geben, was
man wissen muf}, um den Ausgangszu-
stand, das Fortschreiten der Defor-
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Biomechanik und Orthesen-
modelle fiir die optimale
Versorgung von Patienten
mit idiopathischer Skoliose

Biomechanics and Orthotic Design for the Best Outcome for Idiopathic Scoliosis

Patients

Mécanique biologique et modéles d’ortheéses pour un traitement optimal des pa-
tients souffrant d’une scoliose idiopathique

mitiit sowie die Behandlungsergebnisse
bei einer Skoliosebehandlung beurtei-
len zu kinnen. Die Tendenz, sich aus-
schlieBlich auf den Cobb’schen Winkel
zu konzentrieren, hat zu einer ver-
hiingnisvollen Uberschiitzung vieler
ansonsten unzuliinglicher Orthesen-
modelle gefiihrt.

[t is not difficult, with a variety of de-
signs, to obtain acceptable Cobb angle
-corrections™ of most scoliosis curves.,
The mark of the most excellent orthotic
design and expertise is achieving an opti-
mum outcome for the whole patient. That
is: stopping progression while achieving
or maintaining a cosmetically balanced
(compensated) alignment of the entire
spine; while causing minimal iatrogenic
deformities: with minimal restraints on
healthy body movement; and with mini-
mal mterference with the function of
lungs, heart. kidneys, and other internal
organs. It is very common for aggressive
orthotic correction of the Cobb angle(s)
to exacerbate thoracic hypokyphosis, sig-
nificantly deform ribs and thoracic
contours, amplify the cosmetic liability
of a high thoracic curve, and/or un-
necessarily cover and constrain large
areas of thorax. The Cobb angle is the
single most widely accepted objective
measurement. It is a good and useful
measurement used by virtually all scolio-
sis specialists. It has become the primary
standard for reporting scoliosis treatment
results. However, each Cobb angle mea-
surement relates to one curve, and even a
collection of two or three Cobb angle
measurements of the anteroposterior ra-
diograph falls far short of reporting what
we need to know to judge the initial
status, progress and outcome for a sco-
liosis patient. A tendency to focus too ex-
clusively on the Cobb angle has resulted
in an unfortunate ascendance of many
poor orthosis designs.

Il existe bon nombre d'ortheses avec
lesquelles il n'est pas difficile d’obtenir
une ,.correction™ acceptable des angles de
scoliose selon Cobb. Cependant les
experts cherchent toujours & obtenir par
leurs ortheses le traitement optimal de
tout le corps du patient. Ils veulent arréter
la progression de la scoliose tout en
obtenant un redressement compensé et
harmonieusement équilibré de la co-
lonne, éviter tant que faire se peut
I"apparition de déformations dues au
traitement  méme, limiter le moins
possible la mobilité et éviter au maxi-
mum de faire obstacle au fonctionnement
normal des poumons, du coeur, des reins
ct des autres organes internes. Par une
correction agressive de 'angle ou des
angles de Cobb, on renforce générale-
ment I"hypocyphose thoracique du fait
qu’elle déforme fortement le profil du
thorax et des cdtes, les problemes cos-
métique liés a la déformation du haut du
thorax sont amplifiés puisque I’on couvre
ou limite inutilement de grandes parties
de la cage. L'angle de Cobb est 'unique
(et renommée) mesure objective de
I"ampleur des déformations scoliotiques.
I1 s’agit d une bonne mesure de grandeur,
utile et pratiquement utilisée par tous les
spécialistes. Elle est d"ailleurs devenue la
norme pour I'établissement d'un proto-
cole des résultats du traitement des
scolioses. Toutefois, toute mesure selon
Cobb ne porte que sur une seule
courbure. Méme une série de deux ou
trois mesures d'angles de Cobb sur une
radiographie ne peut, loin s’en faut
donner d’informations permettant de
Juger la situation de départ, I'évolution de
la déformité ou les résultats du traitement
de la scoliose. La tendance a s appuyer
uniquement sur le systeme de Cobb a
conduit a une surestimation dangercuse
de beaucoup d'orthéses par ailleurs
insuffisantes.



Abb. I Die Schulsportierin auf diesem Foto ist
etne Patientin mit idiopathischer Skoliose, die
eine Milwaitkee-Orthese trigt. Die Tatsache,
daft sie erfolgreich trainieren und an Sport-
wettkimpfen teilnelumen kann, wéihrend yie
ihre Orthese trdgt, spricht dewttich fiir Walter
Blounts Auffassung.

Einfilihrung

Einige Wegbereiter der Skoliose-Kor-
settversorgung  (Walter Blount, John
Moe, Albert Schmidt, Richard Bidwell)

Abb. 2 Aufler den Fotos, auf denen Tréiiger von Milwaukee-Orthesen zu sehen sind, die an Lauf-
wnd Baseballwettkdmpfen teilnefunen, haben wir in unseren Akten auch Fotos von Patienten, die
sieft im Langlaufen, Hockev, Basketball, Fuflball und anderen Sportarten messen.

wiesen auf die Bedeutung der Beurtei-
lung und Erfassung des gesamten Er-
scheinungsbildes des Patienten hin. lhre
besondere Aufmerksamkeit galt Dingen
wie der Asymmetrie der Schulterlinie,
der Deformierung der Rippen sowie des
seitlichen Uberhanges von C 7 in Bezug
zum Becken.
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Abb. 3 Die vertikale mitttere Bezugsiinie auf
dem Rintgenbild kann schnell iiber die Ans-
richtung der gesamien Wirbelsiule oder die

LBalance ™ Auskunft geben, was sonst nicht so
leicht zut erkennen wire. Diese Rintgenanf-
nalme und die Bezugslinie zeigen sofort, dafl
eine Verschiebung der Wirbelsdule nach
rechis zi diesem Zeitpunkt das wichtigste An-
fiegen der orthetischen Befandlung yein soli-
e,

und Erfassung der sagittalen Verkriim-
mung seiner Skoliosepatienten,

Die Orthese (mit der Bezeichnung
~Milwaukee Brace™). die unter Leitung
von Walter Blount, Albert Schmidt, John
Moe und Richard Bidwell entworfen und
weiterentwickelt wurde, war dulierst viel-
seitig. Grofle, Richtung und Lokalisie-
rung der Korrekturkriifte konnten, je nach
den Bediirfnissen des Patienten sowie bei
zunchmendem Behandlungserfolg. ein-
fach und schnell verindernt werden. Kor-
rekturpelotten konnten hinzugefiigt oder
vollstindig entfernt werden. Das C 7-
Becken-Lot wurde kritisch betrachtet und
es wurden keinerlei Krafteinwirkungen
oder Beriihrungen auf den Brustkorb zu-
gelassen, aubler wo es fiir Korrektur-
zwecke wirklich notig war, Dieses Kon-
zept fiithrte zu einer minimalen Be-
deckung und Einengung des Brustkorbs.
In einer gut gearbeiteten Milwaukee-Or-
these bleibt die Lungenfunktion des Sko-
liosepatienten vollstiindig erhalten, was
sicherlich eine Hauptanforderung bei
korperlicher Aktivitit ist.

Die Abbildungen 1 und 2 sind nur
zwel Beispiele fiir Jugendliche, die an
schulischen Sportwettkimpfen teilneh-
men und dabei Milwaukee-Orthesen tra-
gen.
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Abb. da . b Die Patientin J. K. hatte im Alter von 13 Jahren und neun Monaten eine tvpisch de-
kompensierte, einzelne grofie, linke thorakolumbale Verkriimmung von 40 Grad (4a). Eine ort-
hetische Versorgung und deven Erfolg nach vier Jahren (4b) erforderte vor allem, ihre Wirbel-
sanle nach rechts cu verschieben und die Heraushildung einer ausgleichenden rechtsthorakalen

Kurve zu bewirken.

Die Milwaukee-Orthese umfalbt wradi-
tionell einen Nackenring, und ihre Anfer-
tigung erfordert beachtliches Geschick
und Zeit. Der Nackenring lost hiufig Ab-
lehnung aus. insbesondere, wenn er aus
Metall gefertigt ist und praktisch stiindig
getragen werden muly. Durch den Mangel
an Fachkriften mit orthopiidie-techni-
schen Fertigkeiten, die fiir die Herstel-
lung einer guten Milwaukee-Orthese er-
forderlich sind. sind viele ausgesprochen

hiiiliche Orthesen entstanden, die zwar
»Milwaukee-Orthesen™ genannt werden,
die diese Bezeichnung jedoch nicht ver-
dienen. Diese beiden Faktoren. der Me-
tall-Nackenring und die schwierige Her-
stellung, fithrten dazu, dall sich andere
Orthesen durchsetzten.

Dies ist zwar verstindlich, wenn man
sich jedoch alternativen Orthesenformen
zuwendet, mufl man bei der Entwicklung
besserer konstruktiver Losungen die

Abb. Sa . b K. H. wies eine Skoliose mit einer hohen linksthorakalen Verkritmmung auf. die ei-
ne fortschreitende Asvmmetrie der Schudrerlinie bewirkte. Die Versorgung nach der Milwatikee-
Technik konzentrierte sich darauf, die Rechuskippung der oberen thorakalen Wirbel zu reduzie-
ren und dabei die auf die tieferen Kurven wirkenden Krdfte zw mildern.
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wertvollen Konstruktionsmerkmale des
Originals verstehen und in Erinnerung
behalten. Bei den meisten alternativen
Orthesen fiir die Skoliosebehandlung
wird der Nackenring weggelassen und
die Fertigung hierdurch vereinfacht; sie
zeugen jedoch hiiufig von nur geringer
Kenntnis der skoliotischen Deformitiit
tiber den Cobb’schen Winkel hinaus. Des
weiteren lassen sie das betriichtliche Po-
tential der Skoliosebehandlung hinsicht-
lich gewisser Komplikationen, insbeson-
dere der orthetischen Nebenwirkungen,
auller acht.

Die Vollzeitbehandlung mit der Orthe-
se (23 Stunden tidglich) bis zur Beendi-
gung der Wachstumsphase war ein weite-
rer wichtiger Aspekt dessen, was die al-
ten Skoliose-Meister lehrten. Zu viele
Arzte versuchten zu ihren jungen Skolio-
sepatienten ,netter” zu sein, indem sie
sowohl kiirzere Tragezeiten als auch eine
frithere Entwhnung von der Orthese be-
fiirworteten. Seitdem hat sich gezeigt,
daf Blount und Moe auch darin recht hat-
ten, Die iiberaus umfangreiche Meta-
Analyse von Rowe et al. zeigte, dal die
wgewichtete durchschnittliche Erfolgs-
quote* des Charleston-Bending Brace
(bei ausschlieBlich niichtlichem Tragen)
60 Prozent betrug, im Vergleich zu 49
Prozent bei nur beobachteten, also nicht-
behandelten Patienten. Sie betrug aber 93
Prozent bei Patienten, die die Orthese 23
Stunden tiglich trugen.

Diese Studie zeigte auch, dald selbst
eine Tragedauer von 16 Stunden tiiglich
nur wenig effektiver war, als wenn die
Orthese ausschlieBlich nachts getragen
wurde. Es ist sehr angenehm, sich bei den
Patient beliebt zu machen, aber die wich-
tigste Aufgabe ist es doch, den langfristi-
gen Behandlungserfolg zu erzielen. Mit
jedem neuen Jahrzehnt wird erwartet, dalb
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Abb. 6a u. b Eine einseitige Trochanterpelotte (6a) unterstiitzt
die Erzengung einer stabilisierenden Gegenkraft (6b), um der
Linksneigung der Orthese enteegenzuwirken.

immer effektivere medizinische Behand-
lungsmethoden entwickelt werden. Eine
fachkundige und effektive Versorgung
zur Erzielung eines guten Behandlungs-
erfolgs sollte deshalb die weitaus groBte
Gefilligkeit sein, die wir unseren Patien-
ten erweisen.

Funktion der inneren

Organe

Lange Zeit war man dariiber besorgt,
dalh Rumpforthesen die Funktion von in-
neren Organen beeintrichtigen konnten.
Dem waren Diskussionen iiber die Kom-
plikationen bei postoperativen Gipskor-
settbehandlungen vorausgegangen. Diese
Besorgnis wurde bestiirkt, als in den 70er
Jahren stark komprimierende und bewe-
gungseinschriinkende Orthesen fir die
Skoliosebehandlung eingefiihrt wurden.

Abdominale Kompression, wie sie fiir
eine Versorgung mit der Boston-Orthese
typisch ist, hat eine akute Auswirkung
auf die Leistung der Nieren. Nach zwolt-

e &’
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Resultant

monatiger Eingewohnung durch Tragen
dieser Orthese kehrten zwar die Nieren-
funktionswerte wieder in den Bereich des
Normalen zuriick, aber die Natriumwerte
im ausgeschiedenen Harn waren im Ver-
gleich zwischen Messungen ohne und
mit Orthese weiterhin akut betroffen.

Kennedy et al. untersuchten an 15 Pa-
tienten die Auswirkung auf die Atmungs-
funktion. Sie stellten fest, dafl das Tragen
einer Rumpforthese zu bedeutsamen Ver-
dnderungen sowohl des statischen als
auch des dynamischen Lungenvolumens
sowie des Erholungsverhaltens der Atem-
muskulatur fiihrt. Insbesondere beschiif-
tigten sie sich mit den Konsequenzen, die
aus einer Einzwiingung des unteren Rip-
penbereichs entstehen. Thre Messungen
zeigen, dafl durch Einzwiingung des unte-
ren Rippenbereichs der abdominale
Druck verdoppelt wird, dem das Zwerch-
fell entgegenwirken muf.

Eine tibermifiige Erhthung des abdo-
minalen Drucks 1st auch deshalb proble-
matisch, da dies wahrscheinlich die Ursa-
che fiir die Osophagitis ist, die gelegent-
lich bei Skoliosepatienten auftritt, die ei-
ne Rumpforthese tragen, wie Kling et al.
und Gryboski et al. feststellten. Beide
Untersuchungen zeigen, dall die durch
die Orthese verursachten abdominalen
Druckerhohungen in diesen Fiillen grol
genug waren, um den normalen dso-
phagogastrischen Druckgradienten um-
zukehren und Riickfluf sowie Osophagi-
tis auszuldsen.

Es ist sehr wichtig, sich daran zu erin-
nern, dafs Blount mit seinem urspriingli-
chen Milwaukee-Orthesenmodell beab-
sichtigte, die postoperativen Rumpforthe-
sen durch etwas weniger Einengendes zu
ersetzen. Zu jener Zeit machten Polio-Pa-
tienten und andere Patienten, deren Lun-
genfunktion schon vorher eingeschriinkt
war, einen grofien Anteil der Fille von
operativen Wirbelsiulenkorrekturen aus.
Es war bekannt, da} Rumpforthesen das
korperliche Leistungsvermdgen  ein-
schrinkten. Daher war er besonders an

w.rT\x““\.
Lt ~.

Watis mmpornt

Abb. 7 Die von einer Thoraxpelotte ausgeiibte resultierende

Crerft kann melr nach medial (ind

weniger nach vorn) gerichiet werden, indem die Punkte befolgr werden, die diese vergleichen-
den Digqgramme anzeigen. Eine rechisthorakale Pelotte sollte voltkommen seitlich der rechien
hinteren Stiitze vorgesehen werden, so dafi die Stiitze nicht dagegendriicken kann. Die Pelotte

soffre wm die S

seite des Brustkorbs herwm erweitert und an der vorderen Mittellinie bzw. nahe an

dieser befestigt werden. so daft eine nahezu medial gerichtete Gurispannung entstefi,
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Abb. 8a w. b Diese Skoliose-Rumpforthesen aus Kunststoff sitzen eng anliegend wn Bauch und
witeren Brustkorb, £s kann wenig Zweifel daran bestehen, dafl sie die Lungenfunktion sowie das
Wachstum und die Form des Brustkorbs und des Brustgewebes beeintrdchtigen,

einem Modell interessiert, das die Lun-
genfunktion maximieren wiirde.

»2Ausgleich® und ,, Kom-
pensation des lateralen
Uberhanges im gesamten
Wirbelsdulenverlauf in
der Frontalebene

Die Cobb’schen Winkelwerte sagen
sehr wenig iiber den Verlauf der gesam-
ten Wirbelsiule aus. Eine gute ., Kompen-
sation™ ist eine geometrische Bedingung,
die einen Ausgleich des Cobb'schen Win-
kels und der Variablen fiir die Kriim-
mungslinge aller Skoliosekurven erfor-
dert, einschlieBlich der kleineren Ver-
kriimmungen ober- und unterhalb der
Primirkriimmung. Selbst Doppelkurven
mit gleichem Winkelmal nach Cobb kon-
nen Teil eines Gesamtbildes sein, bei
dem C 7 im Bezug zum Becken eine be-
triichtliche laterale Verschiebung (,.De-
kompensation*) aufweist.

Bei einzelnen grolen Kurven ist der
Cobb’sche Winkelwert manchmal als
Mal fiir den Schweregrad oder die Pro-
gression der Skoliose besonders un-
zuliinglich. Ein lateraler Uberhang in
Richtung der Konvexitit einer Skoliose
fithrt zur Reduzierung des Cobb’schen
Winkels dieser Kurve. Damit ist die Ver-
dnderung des Cobb’schen Winkels in die-
sen Fiillen eine Fehlanzeige. Anschauli-
che Beispiele dafiir wurden in fritheren
Arbeiten beschrieben.

Der direkteste und effektivste Weg zu
einer gut kompensierten Haltung eines
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Skoliosepatienten besteht darin, wihrend
der Behandlung auf den Verlauf der ge-
samten Wirbelsiiule zu achten. Aggressi-
ve linkslumbale und rechtsthorakale
Kriifte wiirden beide Kurven in Abbil-
dung 3 reduzieren.

Dennoch liegt der griBte Teil der Wir-
belsédule links vom Beckenmittelpunkt,
weshalb die optimale Ausrichtung der ge-
samten Wirbelsiule eher durch eine
wohliiberlegte Milderung der rechtsthor-
akalen Krafteinwirkung als durch maxi-
male Korrektur des Cobb’schen Winkels
erreicht wird.

Der fiir viele thorakolumbale Kurven
typische laterale Uberhang ist im Rént-
genbild von J. K. in Abbildung 4a deut-
lich zu sehen. J. K. wurde im Alter von 13
Jahren und neun Monaten mit einer lin-
ken thorakolumbalen Verkriimmung von
40 Grad vorstellig. Die orthetische Be-
handlung zielte darauf ab, die Wirbelsiiu-
le nach rechts zu yerschieben. Das Ront-
eenbild in Abbildung 4b, das vier Jahre
spiter, am Ende der Behandlung aufge-
nommen wurde, zeigt die Ausbildung ei-
ner. rechtsthorakalen Kurve, die eine
kompensatorische Funktion erfiillt. Die
Schulter-Becken-Parallelitiit ist ausge-
zeichnet.

Die Ausrichtung der gesamten Wirbel-
siiule und die Herausbildung kompensa-
torischer Kurven kann einfach nicht mit
einer nur nachts angelegten Umkriim-
mungsorthese erreicht werden. Aullerdem
wurde nachgewiesen, dab reine Nachtbe-
handlungen fiir die Verbesserung des
Cobb’schen Winkels nicht geeignet sind.

Wie schon erwiihnt, ist die Symmetrie
des Schulterprofils ein weiterer Aspekt

der Deformitiit in der Frontalebene, der
sehr wichtig fiir das kosmetische Erschei-
nungsbild ist. Die Abbildungen 5a und 5b
zeigen ein anderes Beispiel, bei dem die
aggressive Behandlung eine einzige Kur-
ve mildern sollte, damit bei dem Patien-
ten die bestmaglichen Ergebnisse erzielt
werden.

Hochthorakale Kurven (gewd&hnlich
links-konvex) sind dafiir bekannt, daB sie
schwer zu behandeln sind, schnell struk-
turell werden und starke Asymmetrien
der Schultern bewirken. In den meisten
solcher Fiille sollte sich die Behandlung
auf eine linksseitige Trapezius-Pelotte
konzentrieren, mit der die Symmetrie des
Schultergiirtels und der laterale Uber-
hang verbessert werden und die die Her-
ausbildung von tieferliegenden kompen-
satorischen Kurven zuliBt oder sogar ver-
anlaBt. Der optimale Behandlungserfolg
fiir den Patienten hing viel mehr von der
Korrektur des Uberhanges und einer Ge-
samtausrichtung ab als von der Minimie-
rung der Cobb’schen Winkel,

In der Behandlung junger Patienten
mit einer deutlichen Fehlausrichtung der
Wirbelsiiule sollte eine einseitige Verlin-
gerung des orthetischen Beckenteiles im
Trochanterbereich in Betracht gezogen
werden, Weichen der Kopf und die
Schultern des Patienten zum Beispiel
nach links ab, so sollte die Orthese links
den Trochanter major umtassen. Die Ab-
bildungen 6a und 6b zeigen, wie eine sol-

Abb. 9 Bei Abschiuf) der Behandlung dieses
Patienten waren die Cobb'schen Winkel stark
reduziert, aber der Preis dafiiv war ein defor-
mierter Brustkord,
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Abb. 10 Thermoplastisch geformter Nacken-
ring aus Kunststoff, entworfen und angefertigt
im Gillette Children’s Hospital, St. Paul MN,
USA.

che . Verlingerung im Trochanterbe-
reich” aussieht und erkliren anhand einer
Grafik, wie damit die Orthese stabilisiert
wird. Trochanterpelotten sind gelegent-
lich sinnvoll an Milwaukee-Orthesen und
sollten bei nahezu allen thorakolumbosa-
kralen Orthesen zum Einsatz kommen.
Bei einer thorakolumbosakralen Orthese
(TLSO) erhiht die Trochanterpelotte auf
der Seite der Lumbalpelotte die Wirkung
dieser ganz erheblich,

Je besser die Orthese mittels Paliform
und Krafteinwirkungen im Becken- und
Trochanterbereich stabilisiert ist, desto
besser ist die Ausrichtung der Wirbelsiiu-
le, die man erreichen kann, und desto we-
niger unnétige héher liegende Einengun-
gen sind fiir eine Korrektur erforderlich.

Thorax-Hypokyphose

Die meisten Skolioseorthesen sind
stark (und verstiindlicherweise) darauf
ausgerichtet, sowohl
die lumbale Lordose als
auch die thorakale Ky-
phose zu reduzieren.
Eine starke Abdominal-
kompression, gewohn-
lich in Zusammenhang
mit einer Beckenauf-
richtung nach hinten,
ist fiir eine effektive
Wirkung der Lumbal-
pelotte notwendig.
Starke Abdominalkom-
pression und Becken-
aufrichtung triigt selbst
ohne Lumbalpelotte er-
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heblich zur hydraulischen . Korrektur
lumbaler und thorakolumbaler Skoliose-
kurven bei [Margaretha Lindh]. Diese
Wirkung wurde bei einigen Orthesenmo-
dellen in extremer Weise ausgenutzt.
Darauf wird spiiter noch nither eingegan-
gen werden.

Eine passive Reduzierung der lumba-
len Lordose bewirkt eine aktive kompen-
satorische Reduzierung der thorakalen
Kyphose, um die Ausrichtung des Ober-
kérpers oberhalb des Beckens wieder
herzustellen. Diese Wirkung ist am deut-
lichsten, wenn Skolioseorthesen niedri-
ger Bauhdhe fiir die Behandlung kindli-
cher Lumbalskoliose eingesetzt werden.
Dafiir werden in der Literatur viele Bei-
spiele angefiihrt.

Bei der Behandlung thorakaler Ver-
kriimmungen bewirkt eine Derotations-
kraft gegen den Rippenbuckel eine Redu-
zierung der thorakalen Kyphose, so wie
eine Kyphosepelotte beim Scheuermann-
Patienten wirkt. Frithe Modelle der Mil-
waukee-Orthese haben genauso iiber-
méilige und unangemessene Kriifte auf
den Rippenhocker ausgeiibt wie alle an-
deren alternativen Orthesen, aber dieses
Problem wurde schon vor zwei Jahrzehn-
ten erkannt und behoben (zumindest in
Minnesota).

Fiir solche Patienten, die mit emer
starken Thorax-Kyphose zu einer Skolio-
sebehandlung kommen, ist eine Reduzie-
rung kein Problem. Eine starke Neigung
zu thorakaler Hypokyphose ist jedoch bei
Skoliosepatienten hiufiger anzutreffen,
und ein geringes A/P-Mabl ist gewohnlich
eine Begleiterscheinung. Im Gillette
Children’s Hospital (St. Paul MN, USA)
wurden spezielle Milwaukee-Orthesen-
techniken zur Behandlung der thorakalen
Skoliose entwickelt, die gleichzeitig
leichte Vergroierungen der Thorax-Ky-
phosierung bewirken sollen. Am wichtig-
sten ist es wahrscheinlich, die Thoraxpe-
lotte so anzufertigen und anzubringen,
daf die resultierende Korrekturkraft mehr
nach medial als nach vorn ausgerichtet
ist. Abbildung 7 veranschaulicht, wie die
Thoraxpelotte anzuwenden ist. AuBer-
dem sollte der Hals des Patienten leicht

nach vorn geneigt sein, und eine Reihe
anderer Aspekte, wie sie in der Literatur
beschrieben werden, sollte beachtet wer-
den. Ganz besonders mufy betont werden,
daf die meisten der hier besprochenen
Milwaukee-Techniken zur Minimierung
der durch die Behandlung hervorgerufe-
nen thorakalen Hypokyphose bei den
meisten alternativen Orthesentechniken
duBerst schwierig oder sogar unmdglich
zu realisieren wiiren.

Bedeckung und
Bewegungseinengung
des Brustkorbs

Als Blount und andere begannen, die
Milwaukee-Orthese zur nichtoperativen
Behandlung der idiopathischen Skoliose
einzusetzen, ermutigte er seine Patienten
zu korperlicher Aktivitit. Er war auch der
Ansicht, dal} spezielle physiotherapeuti-
sche Ubungen die Korrektur unterstiitzen
wiirden und daf die Orthese natiirlich die
korrektive Verschiebung des Brustkorbs
in keiner Weise behindern diirfe. Ob
Blount nun beziiglich der Bedeutung der
Physiotherapie recht hatte oder nicht, soll
hier nicht diskutiert werden. Auf jeden
Fall sollte man seinen gesunden Men-
schenverstand anerkennen, der ithn eine
Minimierung der Bedeckung und der Ei-
nengung junger heranwachsender Korper
anstreben lieB. Die orthetische Behand-
lung idiopathischer Skoliosen ist in den
meisten Fiillen eine Vollzeitbehandlung

Abb. Ha . 11b Ein von Tamarack Habilitati-
on Technologies entworfenes und angefertig-
tes unilaterales Halsteil zur Gewidhrleistung
einer festen A/P-Verbindung ohne Umfassung
des Halses. Als links- oder rechislaterales
Hudsteil erficltlich.
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tiber einen recht langen Zeitraum, Der
Patient befindet sich im Wachstum und in
der Entwicklung. Unnétige Einengungen
und Einschrinkungen sind sicherlich als
negativ anzusehen.

Der Idealfall wiire offenbar eine Ort-
hese. die nur an den Stellen den Korper
bedeckt und Kriifte wirken ldbt, wo der
Korrekturdruck erforderlich ist, und die
alle anderen Bereiche offen und frei 1iBt
fiir solche Bewegungen, die die Defor-
mitit nicht vergrofiern. Die ideale Orthe-
se zwingt den Brustkorb nicht ein. Sie
it die vollstindige Ausdehnung des
Brustkorbs zu, so daB die jungen Patien-
ten jede Art von Sport, selbst Leistungs-
sport, treiben kénnen.

Ein Blick auf die vielfiltigen Aus-
fithrungen von Rumpforthesen geniigt,
um zu sehen, wie wenig man darauf be-
dacht ist, sich diesem Ideal zu nihern. In
einigen Fillen sind die Einengungen
wirklich schockierend (Abb. 8 u. 9). Wird
dies im wesentlichen durch die negative
Einstellung gegeniiber Nackenringen aus
Metall gerechtfertigt?

In Minnesota haben wir nach anderen
Wegen gesucht, um den metallenen
Nackenring zu umgehen (Abb. 10 u. 11).
Es mul} auch gesagt werden, daf} die Or-
thopidie-Techniker in Minnesota sich die
korrekte Fertigungstechnik fiir Milwau-
kee-Orthesen angeeignet haben. Fiir Arz-
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ausgezeichneten  klinischen Behand-
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kel bis zum Ende der ersten sechs Mona-
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Rumpforthesen sind deshalb stindig wei-
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sollte man sich nicht begniigen.
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