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Wann ist eine Haltung
pathologisch ?
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Evolution

¢ Aufrechter Gang

- Hénde als Werkzeug
- Gehirmentwicklung wird mgl.

& Aﬁﬁichtung durch Keillform LWK 5 + SW 1

¢ Folge * zusidtzliche Lordose LWS
* Doppel S-Form der WS
* dynamische Federung

( 4 —FubBler = einfache S-Form )

¢ Konsequenz be1 Normabweichungen

* biomechanisch unzweckmillig
* Krankheitspotential
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Was passiert mit der WS beim Kind ?

Spiegelbild der Phylogenese

¢ Uterus - zunichst wie be1 Vierfiillern total kyphotisch
¢ Geburt - physiologische Beugekontrakturen -
¢ Sauglinge - Koptfanhebung /Sitzen in Tota]kyphose :
- asymmetrisch ton. Nackenreflex
- Sgl.skoliose : kaum Rot. , nie fix., ca.l Jahr
& Lauﬂemalter Hyperlordose infolge Schwerkraft

¢ ab Pubertat - allmdhlich erachsenenfarm

Kinderarzttreffen-Fr. Dr.A.Frisch
5.5.2004




© Dr. med. Jan Burkhardt

Formgebung der WS be1 Jugendlichen

Kinderarzttreffen-Fr. Dr.A.Frisch
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Wann 1st eine Haltung krankhaft ?

0 bel fixierten Haltungsformen = Fehlstellungen
( Prufung der Auirichtbarkeit )

¢ schlechte Haltung = spéterer Schaden ?

¢ als gesichert gilt :
* durch schlechte Haltung keine idiopathische Skoliose

*  Flachriicken biomeschanisch ungiinstger als /
Hohlrundriicken , schlechtere Dampfung ,

spater mehr lumbale NpP \
* dauerhafte fixierte Haltung begiinstigt fix [ert'é“xl«gypﬁnse

Kinderarzttreffen-Fr. Dr.A.Frisch c , 2
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Wie bekomme ich einen schnellen Uberblick

& qupektmn von hinten + Seite (Schulter/Scapula/Pigmentierung )

¢/ Fesﬂegung Haltungstyp ( ggf. Vorhaltetest n.Matthiass)

¢ Zchenspitzen / Fersegang ( grobe Neurologie

¢ Vor — Riickneigetest ( Schober/Ott , Inklinometer ) /
* Regel : COBB = Rippenbuckelwinkel in°x 1,64 +6.3
= Lendenwulstwinkel 1n° x lh

zB.5° =145 /10°=22.7, Fehler +/-5°
Empfehlung : R6.-Kontrolle ab 5 ° Rippenbuckel

Kinderarzttreffen-Fr. Dr.A.Frisch
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oormeasmaia 1 NETapeutische Moglichkeiten bei

Haltungsstrérungen
¢ Beeinflussung der Psyche

1. Beratung der Eltern
2. Sportler mit Vorbildwirkung /Motivation

3. Keine stindige Ermahnungen

¢  Beeinflussung des Zustandes der
Muskulatur :

Kriftigung durch Selbstaktivitit
Haltungsturnen fragwiirdig
Sportarten mit Armeinsatz / Freude am Sport |
Verbesserung des passiven Sitzen '
zu Hause / Schule

Kinderarzttreffen-Fr. Dr.A.Frisch
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Welches Vorgehen be1 Fehlstellungen ?

él'-Suche nach mgl. Ursache :

* Aﬂﬂﬁlﬂﬂﬂﬂ ( Trauma ., Genetik , Belastungsabh., Mikrotraumen .Sport )
* klmische Untersuchung
* Zusatzuntersuchungen ( Sono , R6, Photogrammetrie ) |

¢ Liegt Behandlungsbedarf / Uberweisungsbedarf
vor ?

* Alter

* Ausmal der Deformierung
* Deformierungsrichtung

Kinderarzttreffen-Fr. Dr.A.Frisch
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Deformierungsrichtungen

- S a g ital eb eﬂe = HVDEI’I{W 110 SCI > 5 0 GGeamnﬂq'phnsewinkel
¢ M '“Sﬁ;cheuermann (BWS/LWS ), Pubertitsalter , Priavalenz 1-15 %

« F rontalebene - seitl. Verbiegung > 10
« Skoliosen ( C, S ), Pravalenz 14 Jahre : 1,24, 1, 9 8) ‘

¢ Rippen-und Brustbe:mpathﬂlnglen ;
Trichterbrus
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Ursache fiir fixierte Deformierungen

¢ Kongenital (ca1:/00)
- Formations
- Segmentationsstrorungen

¢ Idiopathisch
- Verwachsungen Riickenmark -Syrinx
- Wachstumsanomalien der WK

-STH

¢ Sekundir

- Entziindungen

- Tumore

- Systemerkrankungen
- Verletzungen

- Spastik

- Schiethals

Kinderarzttreffen-Fr. Dr.A.Frisch
5.5.2004
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Welches Mal3 der Skoliosebehandlung ?

Behandlungsziel

1. Progredienz authalten
2. Korrektur
% Konsolidierung Skoliosetherapie

I—I_I—I—I

Gymnastik Korsettbehandlung Operation

-Muskelkraftigung _Ab 20 ° COBB -Ab 40 ° thorakal Elektrostimulation
-Entlordosierung -oder R6-Progr.5 ° -Ab 50° lumbal

'HEF'LU“QE“ﬂ“-_ -mind. Risser Il -Wiederaufrichtung -verlassen

-weitere Progredienz -Bis Wachstumsabschluf -Spondylodese

Kinderarzttreffen-Fr. Dr.A.Frisch
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Wie gehe 1ch vor ? Kyphosierende Fehlstellungen

M .Scheuermann adoteszenteniyprose | Spondylolyse

Ursache
Erhdhter Bandscheibendruck Erblich ,Mikrotraumen Hyperextension

Svmptome 68 % asymptom. , typ. bei Riickneige +
ymp meist kein Schmerz , ggf. lumbal
Ruttelschmerz L5

Kyphose LWS
R6.-45 ° Schragaufn.:

Halsband Interartikular

typ.Zeichen | Flachriicken , Pigmentierung

Gesamtkyphose > 50°
R6.: 2 Keilwirbel BWS +
1 Schmorl — Knétchen

Verlauf In situ /Gleitwirbel
BWS > 70 ° Progredienz

BWS < 50 ° nur Kosmetik
BWS > 50 ® immer Schmerz im Alter

( Degen.)

IHEERE Physio nur bei fixierter Deformierung Physio nur bei Symptomen =
Immer Motivationstraining Entlordosierung
Keine ungeeigneten Sportarten Korsett ;*qur bei frischen Spondyl = Stab.
3- Punkt Korsett : ab 50 ° bei Risser I Op : nur belN herapigvergagern
Tragezeit 1 Jahr, bis Kyphoseaufrichtung
Op: > 70 ° wegen kosmetischen Griinden © Dr. med. Jan Burkhardt
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Kyphosierende Fehlstellungen

M .Scheuermann

Kinderarzttreffen-Fr. Dr.A.Frisch
5.5.2004
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Wie gehe ich vor ?

Kyphosierende Fehlstellungen

Kinderarzttreffen-Fr. Dr.A.Frisch
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Grundsatze |

& Rﬁckenschmerzen be1 Kindern selten ,

Pravalenzen—7 20%

( Prnhlém von Industrieldindern )

sondem eher der Flachriicken

¢ Hauhigster Grund fur Schmerzen :
thorakolumbaler M.Scheuermann

Kinderarzttreffen-Fr. Dr.A.Frisch
5.5.2004
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Grundsatze 11

¢ Bemlingendifferenzen sind meist physiologisch
und nie Urs. fir Rickenschmerz

¢ Nur be1 50 % der Kinder 1st Urs. eruierbar ( meist
Uberlastung )

¢ LLumbale Schmerzen haben oft thorakalen
Ausgangspunkt

Kinderarzttreffen-Fr. Dr.A.Frisch
5.5.2004
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Empfehlungen I

A

/[ \
. Bei leichten Riickenschmerzen
kann gewartet werden ,

> 3 Monate bitte dem Kinder-
orthopdden vorstellen !

¢ Bei lixierten WS- Deformitaten
= R& , Physio + Korsett noch
zeltgemal

Kinderarzttreffen-Fr. Dr.A.Frisch
5.5.2004
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Empfehlungen 11

¢ Physio be1 Haltungsstrg. meist nicht sinnvoll besser
Motivation + Sport + Sitzmobel

¢ Be1 mtensiven Riickenschmerz nach spitestens
4 Wochen umtangreiche Diagnostik beginnen

¢ Bei1 nicht belastungsabh. WS - Schmerzen /

Nachtschmerzen = Labor und bkelettszumgmhe
(Knochentumore ; Entziindungen)

Osteoidosteom C5

Kinderarzttreffen-Fr. Dr.A.Frisch } !

5.5.2004




®© Dr. med. Jan Burkhardt

Vielen Dank fiuir lhre Aufmerksamkeit !




