Drei bis fiinf Prozent der Bevol-
kerung sind in Deutschland von
Skoliose betroffen - eine Erkran-
kung, die umgangssprachlich
auch Wirbelsaulenverkrimmung
genannt wird. ,Menschen mit
einer Skoliose-Erkrankung, egal
ob als Erwachsener, als Kind
oder Jugendlicher, haben nicht
nur jeden Tag mit Einschrankun-
gen und Belastungen durch die-
se chronische Erkrankung zu
kdmpfen,  sondern  erleben
darliber hinaus auch oft Unver-
standnis, Rat- und Hilflosigkeit
und stoBen an die strukturellen
Grenzen unseres Gesundheits-
systems”, erklart Hans-Theo
Moog, Griinder und Geschafts-
flihrer des Deutschen Skoliose
Netzwerkes (DSN) mit Sitz in
Bonn. Die gemeinnitzig tatige,
anerkannte Selbsthilfeorganisa-
tion wird von Skoliose-Betroffe-
nen geleitet und steht an Skoli-
ose erkrankten Menschen unter
dem Motto ,Hilfe zur Selbsthil-
fe” mit Rat und Tat zur Seite.

So informiert das DSN (iber sei-
ne Webseite und ein regelmaBig
erscheinendes Magazin Uber alle

relevanten Themen rund um die
Skoliose von der Diagnostik iber
Behandlungsméglichkeiten  wie
Korsettversorgung oder Operati-
on bis zu Rehabilitationsangebo-
ten und unterstiitzt auch bei sozi-
alrechtlichen Fragen. Bei Bedarf
vermittelt das Netzwerk betroffe-
nen Erwachsene oder Eltern chro-
nisch kranker Kinder und Jugend-
licher Kontakte zu geeigneten
Arzten und Therapeuten. Zudem
organisiert das DSN Selbsthilfe-
gruppen, in denen ein personli-
cher und vertrauensvoller Aus-
tausch moglich ist. ,Durch gegen-
seitige  Unterstlitzung, Ermuti-
gung und durch den Erfahrungs-
austausch der Gruppenmitglieder
soll die Eigeninitiative gefordert
und gestarkt werden - nicht als
Patient, sondern als Mitglied ei-
ner Gemeinschaft mit anderen
Betroffenen und in Augenhohe”,
erldutert Moog die Zielsetzung
dieser Gruppen..

Ein Schwerpunkt der Arbeit des
Netzwerkes ist Aufklarung Gber
die Bedeutung der Fritherkennung
dieser Krankheit. Moog ist selbst
Betroffener. Bei ihm wurde die Di-

Friiherkennung ist der Schliissel zum Erfolg

Deutsches Skoliose Netzwerk (DSN) steht Betroffenen
seit zehn Jahren mit Rat und Tat zur Seite

agnose mit 13 Jahren durch Zufall
gestellt. ,Damals standen Arzte,
Therapeuten oder Korsettbau-
techniker dem noch hilflos gegen-
tber, oft mit den Worten: Das ha-
ben viele junge Leute, machen Sie
sich keine Sorgen, das wachst sich
wieder gerade”, so der geblirtige
Ahrweiler, der aufgrund dieser Er-
fahrung das Netzwerk ins Leben
rief, das seit seiner Griindung im
Jahr 2010 standig wdchst..

Eine Skoliose im friihen Stadium
macht meist keine Probleme und
fallt im Alltag kaum auf. Allerdings
lassen sich zu diesem Zeitpunkt
die Fehlentwicklungen noch gut
korrigieren. Je dlter die Jugendli-
chen werden und je mehr die Sko-
liose  voranschreitet,  desto
schwieriger wird die Behandlung.
Und ist die Entwicklung erst
einmal in Gang gesetzt, geht die-
se unbehandelt immer weiter,
wobei im Erwachsenenalter mit
Nebenwirkungen wie der Stérung
der Herz-. Lungen- und anderer
Vitalfunktionen, Einschréankungen
der Beweglichkeit und zusatzli-
chen Schmerzen zu rechnen ist.
,Dann ist an eine ursachliche The-
rapie kaum oder nicht mehr zu
denken. Deshalb ist die friihe Ent-
deckung dieser Erkrankung so
wichtig”, weil Moog.

Mit kritischem Blick kénnen El-
tern frilhzeitig feststellen, ob ihr
Kind eine Haltungsschwéche auf-
weist. Dabei sollten sie sich in
etwa drei Metern Abstand genau
hinter das ruhig stehende und
mdglichst unbekleidete Kind stel-
len. Dessen FiiBe missen etwa
hiftbreit auseinander stehen, die
Arme locker herabhangen, und das
Kind muss entspannt nach vorne
schauen. Die Fragen, ob die Wir-
belsdule vom Lot abweicht, eine
Schulter hoher steht als die an-
dere oder eine absinkt oder ob
ein Taillendreieck gréBer ist als
das andere biete dabei eine Ori-
entierungshilfe.

Besonders hilfreich ist der soge-
nannte Vorneigetest: Dabei beugt
das Kind den nackten Oberkdrper
bis die Fingerspitzen den Boden
beriihren. Durch Beobachtung des
Riickens lasst sich feststellen, ob
die Schultern und die Schulter-
blatter beiderseits der Wirbelsau-
le gleich hoch sind. Wenn eine
Riickenhélfte besonders flach er-
scheint und die andere besonders

Anzeige

hoch, sich also nach oben walbt,
besteht ein Vorverdacht auf eine
Verdrehung der Wirbelsdule und
somit auf eine Skoliose. ,Bei die-
sen Auffalligkeiten sollte dann
unverziiglich zur weiteren Abkl3-
rung ein Kinderarzt oder Orthopa-
de aufgesucht werden”, rat Moog.
Mit Flyern und Veranstaltungen
versucht das Netzwerk, Eltern, Leh-
rer, Sportvereine und weitere Ein-
richtungen fir das Thema Friiher-
kennung zu sensibilisieren.
Zudem setzt sich das DSN seit
Jahren daftir ein, regelmaBige Vor-
sorgeuntersuchungen gesetzlich
zu verankern. ,Untersuchungen
des Rickens sollten bei Kindern
und Jugendlichen verpflichtend
sein und in sinnvollen und medizi-
nisch notwendigen Intervallen bis
zur Vollendung der Volljahrigkeit
von daflr qualifizierten Fach- oder
Schuldrzten durchgefiihrt werden”,
fordert der Netzwerkgrinder.

In Bonn eroffnet das DSM im
Herbst sein neues Skoliose Kom-
petenzzentrum, das bisher in Sieg-
burg beheimatet war. Hier wer-
den Betroffene nicht nur person-
lich beraten, sondern konnen sich
in der angeschlossenen Ausstel-
lung auch Gber zahlreiche Hilfs-
mittel informieren, die das Leben
mit einer Skoliose erleichtern.
Gezeigt werden u.a. spezielle
Matratzen mit einem Lift-Schlaf-
system, bei dem der Nutzer den
Hértegrad individuell einstellen
kann.  Ein  rlckengerechter
Schreibtisch-Arbeitsplatz ermdg-
licht ruckenschonendes, wech-
selndes Arbeiten im Stehen, Sit-
zen oder Sitzliegen. Zudem wer-
den  mitwachsenden  Jugend-
schreibtische und Federdrehstiih-
le oder Kippelstthle fiir gesundes,
aktives und aufrechtes Sitzen pra-
sentiert. ,Wir freuen uns sehr,
dass wir diese wichtigen Alltags-
hilfsmittel nun unseren neuen
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groBzligigen Réumen mitten in
Bonn prasentieren konnen”, er-
klért Moog.

Was ist Skoliose?

Skoliosen (skolids = krumm) kon-
nen bereits bei Kleinkindern auf-
treten, aber besonders in der
Wachstumsphase des Jugendli-
chen nimmt die Haufigkeit deut-
lich zu. Madchen sind dabei sie-
benmal haufiger betroffen als
Jungen. Man unterscheidet zwi-
schen idiopathischer und sekun-
darer Skoliose. Bei der idiopa-
thischen Skoliose ist in 90 Pro-
zent der Falle die Ursache nicht
bekannt. Es wird jedoch vermu-
tet, dass hormonelle, neuronale

und muskuldre Stérungen die
Ausloser sind. Offenbar wird die
Neigung zu Skoliose vererbt,
denn die Erkrankung tritt fami-
lidr gehduft auf. Die sekunddre
Skoliose ist eine Folge von Fehl-

bildungen,  Systemerkrankun-
gen, Nerven- oder Muskeler-
krankungen.

Leichtere Falle konnen mit re-
gelmaBiger Physiotherapie und
einem individuell angepassten
Korsett behandelt werden. Bei
schweren Formen muss meist
operiert werden, um Folgescha-
den wie Schmerzen und Beein-
trachtigungen der Organe zu ver-
meiden. Der Umfang der Behand-

Mein Leben mit Skoliose

Ein Uberblick iiber Symptome, Behandlungsméglichkeiten
und Ursachen der Wirbelsaulenerkrankung

Geschrieben von der 15-jahrigen
Praktikantin Finja Wonsack

Das Wort Skoliose stammt aus
dem Griechischen und bedeutet
so viel wie krumm. Durch diese
Wirbelerkrankung ist die Wirbel-
sdule seitlich verkrimmt und ver-
dreht. Skoliose ist eine chronische
Krankheit, das heiBt sie bleibt dau-
erhaft bestehen und wird ohne ent-
sprechende Therapie im zuneh-
menden Alter verstarkt. Man un-
terscheidet zwischen idiopathi-
scher und sekundérer Skoliose. Bei
einer idiopathischen Skoliose ist
das ungleichmaBige Wachstum der
Riickenmuskeln und Wirbel fiir die
Krankheit verantwortlich. Sie wird
héufig vor oder wahrend der Pu-
bertdt entdeckt und behandelt. 90
Prozent aller Félle sind idiopathi-
sche Skoliosen und meist sind Mad-
chen haufiger von Skoliose betrof-
fen. Bei einer sekundaren Skolio-
se sind Grunderkrankungen wie
zum Beispiel angeborene Fehlbin-
dungen der Wirbelkorper oder Er-
krankungen der Muskeln und Ner-
ven die Ursache. Nur zehn Prozent
der Patienten leiden an einer se-
kundaren Skoliose.

Typische Symptome einer Skolio-
se ist zum einem das Hervortreten
der Rippen nach hinten, dann
spricht man vom sogenannten Rip-
penbuckel. Auf der Gegenseite ist
eine Abflachung zu erkennen, die-
se wird Rippental genannt. Zu er-
kennen ist auch, dass eine Schul-
ter tiefer hangt als die andere und
dem entsprechend ein Schulter-
blatt mehr heraus steht als das
andere. Durch den unteren Bogen
der Skoliose ist das Becken ver-

schoben, was zu einer Fehlstel-
lung fihrt. Je schwerer eine Skoli-
ose ist, desto leichter kann man
sie mit bloBem Auge erkennen.
Meist treten die ersten Symptome
im Alter von zehn bis zwdlf Jahren
auf.

Mégliche Behandlungsmaéglichkei-
ten sind krankengymnastische
Ubungen die man mit einem aus-
gebildeten Physiotherapeuten er-
lernt. Diese Ubungen werden nach
der Schroth Therapie ausgefiihrt,
die 1924 von Katharina Schroth
eingefihrt  wurde.  Katharina
Schroth ging von einer Muskel-
funktionsstérung als Ursache aus,
die man mit einer Atmungskorrek-
tur behandeln kann. Bei dieser
Behandlung benutzt man Spiegel
als Selbstkontrolle.

Eine weitere MaBnahme ist ein
Korsett, dies ist ein Gestell aus
einem oder mehreren Kunststoff-
teilen. Es wird mit Gurten und Klett-
verschlissen fixiert. In dem Kor-
sett sind Druckpolster und Frei-
stellen eingebaut, die dabei hel-
fen die Wirbelsdule wieder in eine
gesunde Form zu bringen. Das Kor-
sett hilft aber nur im Wachstums-
alter weshalb es nur bei Kindern
und Jugendlichen verwendet wird.
Wenn die Skoliose sehr stark aus-
gepragt ist, kénnte eine Operati-
on in Frage kommen. Bei diesem
Eingriff wird die Wirbelsaule durch
Metallstabe wieder in eine gesun-
de Form gebracht. Diese sollte
moglichst in jungen Jahren durch-
gefiihrt werden.

Eine Rehabilitationsklinik wird oft
empfohlen. Dort kiimmern sich Arz-
te und ausgebildete Therapeuten

lung hangt vom
Grad der Verbie-
gung und vom Vor-
anschreiten  der
Krlimmung ab. Der
Schweregrad  der
Erkrankung bemisst
sich  nach Grad
Cobb. Dieses MaB,
das nach dem US-
Mediziner John Robert Cobb be-
nannt wurde, beschreibt den Win-
kel der Seitbiegung in der Wirbel-
sdule. Dieser lasst sich geomet-
risch mithilfe einer Rontgenauf-
nahme bestimmen. Von einer Sko-
liose spricht man erst ab einem
Winkel von zehn Grad und mehr.

um die Patienten. Es
werden Gruppenthe-
rapien abgehalten in
denen man die
Ubungen  wieder-
holt. Normalerweise
dauert eine Reha
drei bis vier Wochen.
Im Alltag gibt es
haufig Probleme die
auftreten  konnten &
wie Ricken- oder
Nackenschmerzen.
Bei der Physiothera-
pie werden Entlas-
tungshaltungen und
Bewegungsabldufe
trainiert, die der
Skoliose entgegen
wirken und Schmer-
zen verringern.
Meine Erfahrungen
mit Skoliose

Mein Name ist Finja und im Alter
von 12 Jahren wurde bei mir Skoli-
ose diagnostiziert. Der Kinderarzt
hat eine leichte Fehlhaltung fest-
gestellt. Daraufhin hat er einen
Orthopaden empfohlen. Dieser hat
dann ein Rontgenbild von meinem
Riicken erstellt. Seither habe ich
regelmdBig Physiotherapie. Im
Sommer 2019 bin ich das erste
Mal in eine Reha gefahren. Ich war
etwas aufgeregt, weil ich nicht
wusste was auf mich zukam, aber
nach kurzer Eingew6hnungszeit
wurde es zu einer echt schénen
Zeit. Die Arzte vor Ort haben mir
geraten ein Korsett anfertigen zu
lassen. Als ich wieder nach Hause
gefahren bin, habe ich mir bei ei-
nem Orthopadiemechaniker ein
Korsett machen lassen. Die ersten

Kontaktinformationen
Deutsches Skoliose Netzwerk (DSN)
Annaberger StraBe 201

53175 Bonn, Hans-Theo Moog
Telefon: 0228 / 88 60 906
info@netzwerkportal-skoliose.de
http://www.deutsches-skoliose-
netzwerk.de/

paar Wochen durfte ich es nur
stundenweise tragen, um mich
einzugewohnen. Nach kurzer Zeit
hatte ich das Korsett dann zum
ersten Mal Gber Nacht an. Es war
sehr ungewdhnlich und ich habe
es im Schlaf ausgezogen. Doch
nach einiger Zeit habe ich mich
daran gewdhnt. Heute bin ich 15
Jahre alt und trage mein Korsett
bereits ein Jahr. Manchmal ist es
immer noch schwierig fir mich,
wenn es zum Beispiel extrem
warm ist, habe ich das Korsett
weniger an. Dennoch ist es wich-
tig es zu tragen, um eine Besse-
rung der Wirbelséule zu erzielen.
Trotz dieser Einschrankung kann
ich mich sportlich betatigen und
ein normales, gllickliches Leben
flhren.
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