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Wie krumm darf ein Riicken sein ?

Haltungsprobleme bel
Jugendlichen
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Programmiibersicht

e [st krumm sein krankhaft ? (pr. Burkhardt)

e Wann i1st emne Haltung pathologisch ? (Dr. Burkhardt)

e Indikationen zur Physiotherapie be1 Riickenleiden von

Jugendlichen (Frau Neupert)
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Ist krumm sein krankhaftt ?
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Begriffsbestimmung — Kinderorthopadie

.. Gerade — Erzieher ..
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Neue Aspekte der Kinderorthopéadie

Riickgang der Geburtenziffern in Mitteleuropa
Deutschland - 1.4-1.6 Einder/ Frau ( fiir Erhaltung 21 Geburten )

e ———
Italien =115 %

Finnland ; Irland = 1, 8
Riickgang von Krankheitsinzidenzen

( Hiiftdysplasie , Klumpiul . Adoleszentenskoliose - Urs. Genet. Durchmischung )

Akzeleration der Kinder (2 cm groBer als Eltern )
Behandlungsmoglichkeiten grofler ( Knochentumore ; Skoliosen )

Weniger Operationsindikationen
( IVDO bei Coxa antetorta , benigne Knochentumore , Poplitealzysten , peripatelldre Op )

Unnotige konservative Behandlungen
( Einlagen Knick/Senkfull /Schienen X-Bein )
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Geschichtlicher Riuckblick

370 v.Chr. Hippokrates — KlumpiuB, Hiiftlux.Skoliose — Redression /Extension

. 1510—1590 Ambroise Pare” -erste Korsette be1 Skoliosen
« 1517 Hans v.Gersdorf — Redression bei1 Kontrakturen
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Geschichtlicher Ruckblick

« 1650 Glisson — Monografie iiber Rachitis
« 17 Jhr. ,, Knochenbrecher ,, - erste Emnrenkungsversuche be1 Hiiftluxation
= 74 Nicolas Andry - Begnifspragung Kinderorthopadie pr =

« 1842 C.G.Paravanz — erste geschlossene Reposition

* 1854 -1946 Adolf Lorenz — Becken/Beingips be1 Hiiftluxation
= 1968 Fettweisgips

- 1780 erstes orthop. Institut 1n ORBE ( Kanton Waadt )
« 1812 Johann Georg v. Heine - erstes orthop. Krankenhaus in Wiirzburg
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Warum kommen Eltern in die
kinderorthopéddische Sprechstunde ?!

° Angste ,, Etwas zu versaumen .,
 Tumorphobie ( tastbare Vorwdlbungen )
* Erzieherische Unterstiitzung

* Verlaufskontrolle nach Behandlung

e 2. Memung , meist keine Behandlung
gewiinscht
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Kinderorthopadische Inzidenzen
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Konsequenzen aus orthop.Sicht

» Kinder sprechen lassen

» Kinder beriihren ( ICP )

» Kinder von Diskussion/Aufklarung nicht ausschlief3en

» Immer ehrlich sein ( Spritze schmerzt —aber geht schnell )
» mit Kindem spielerisch umgehen

» Keine diagnostische MaBBnahme ohne therapeutische Konsequenz
* Problemen nicht aus dem Wege gehen ( Op )

» Verunsicherungen vermeiden ( 2. Arztmeinung )

*» Nicht ermahnen , sondern motivieren

* Kinder nicht auf die Untersuchungsliege legen
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Therapienotwendigkeiten

e 70 % ohne Behandlungsbedart

* Eltern wollen meist nur Rat keine Therapie

* Zunichst mmmer konservativen Weg einschlagen
auch wenn Op unvermeidlich erscheint (,, man hat
alles versucht )

» Befretung von unrealistischen Vorstellungen der
Eltern ( ICP , Lahmungen , BVK 20 cm )

« Keine zu iibertriebenen Hofinungen
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Z1el der schuldrztlichen Untersuchung

- mind. 2 X , besser 3 x
_ Einschulung , Pubertit , gof. 14-15-L;].
» Aufdeckung abnormer KorpergroBen
* (Gangstorungen
» Kongenitale Fehlbildungen
» Echte Skoliose / Hyperkyphosen erkennen
* Beinlingendifferenzen erfassen

» Aufdeckung v. Achsfehlstellungen + Fullanomalien
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Wann ist eine Uberweisung zum Kinderorthopiden erforderlich ?

Grolle < 3er / > 97er Perzentile ( Fugenschlul} emnleiten )

Gangstorungen

( Uberpriifung der Grobmotorik — Liniengang. Hiipfen, Einbemsprung )

Achsftehlstellungen
z.B. Klemkinder mit Genua vara - bis 10 Lj. Genua valga physi10l. aneotarabstand 10 cm)

Mil3bildungen ( Strenumanomalien , Hande , Fiille bis 2 Lj.)
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Wann ist eine Uberweisung zum Kinderorthopiden
erforderlich ?

* Beimnldngendifferenzen > 1 cm
» Skoliosen ( Vorneigetest > 5° , Lot 1 QF Differenz )
» Fixierte Kyphosen ( Vorneigetest , Pigmentierungen )

» Rotationsstorungen ( Antetorsion > 40 © , IR
Unterschenkel < O° /> 30 °

* Fullanomalien ( Auflage med. Fullgewdlbe , Hallux
valgus > 20 °)
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