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Schiefe Haltung, gekriimmter Riicken:
Bei einer Skoliose verbiegt sich bei Jugend-
lichen die Wirbelsdule ohne klare Ursache.

Wird sie friihzeitig erkannt, lasst sich die

Krankheit jedoch meist gut behandeln.

— Text Ginette Wiget

ia beugte sich vorniiber, um ihre
MSchuhbéindel zu binden. Die lan-
gen braunen Haare hatte sie aus-
nahmsweise hochgesteckt. Thre Mutter
stand zufillig hinter ihr und bemerkte so,
dass etwas mit dem Riicken der damals
14-jahrigen Tochter nicht stimmte. «Auf
der rechten Seite war ein Buckel zu sehen»,
erinnert sie sich.

Der Kinderarzt, den Mia aufsuchte,
tberwies die Jugendliche an die kinder-
orthopédische Abteilung des nichsten
Spitals. Nach einer Rontgenuntersuchung
stand die Diagnose fest:
Skoliose (griech. «skolios»:
krumm), eine Krankheit,
bei der die Wirbelsdule zur
Seite verkriimmt ist und die
Wirbelkérper verdreht sind.

Mia und ihre Eltern hat-
ten noch nie zuvor von
dieser Erkrankung gehort.
Dabei sind Skoliosen gar
nicht so selten — zwei bis
vier Prozent der Bevoélke-
rung leiden daran. Meist ist
eine Skoliose nicht ange-

Pubertit. «Die Ursachen fiir die Skoliose
im Jugendalter sind trotz intensiver For-
schung nicht bekannt», sagt die Kinder-
orthopddin Sylvia Willi aus Zirich. Da
die Erkrankung familidr gehduft auftritt,
spielen sicherlich genetische Faktoren
eine Rolle. Méddchen erkranken etwa
fiinfmal héufiger als Buben, «auch dafiir
hat die Wissenschaft bislang keine schliis-
sige Erkldrung gefunden», sagt Sylvia
Willi, die bis vor kurzem an der Ziircher
Schulthess-Klinik titig war und nun eine
eigene Praxis in Ziirich betreibt.

Verbiegung messen

Wie stark eine Skoliose
ausgepragt ist, wird anhand
des sogenannten Cobb-
Winkels bestimmt. Betragt
der Winkel der seitlichen
Verbiegung 10 bis 20 Grad,
liegt eine leichte Skoliose
vor, die meist noch nicht
behandelt werden muss. Ab
20 Grad wird eine Behand-
lung empfohlen, ab 50 Grad
gar eine chirurgische Kor-

boren, sondern entwickelt SYLVIA WILLI rektur. Die Skoliose von
sich in der Kindheit, am . . g Mia wies eine Verkrim-
ist Kinderorthopadin

héufigsten wihrend eines

mit eigener Praxis

mung von iiber 30 Grad auf

Wachstumsschubes in der in Ziirich. und erforderte eine sofor-
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Bei einer Skoliose
ist die Wirbelsaule

seitlich verkriimmt,

und die Wirbel-
kérper sind ver-
dreht. Das kann zu
Riickenschmerzen
fihren.
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Ein Rontgenbild
der Wirbelsaule
zeigt das Ausmass
der Skoliose. Je
nach Verkriim-
mungsgrad wird
ein Korsett
bendtigt.

tige Behandlung. «Als Mutter hatte ich
Schuldgefiihle, dass ich die Skoliose nicht
schon frither bemerkt hatte», erzihlt die
Mutter. So ergehe es vielen Eltern, weiss
die Kinderorthopadin Sylvia Willi. «Die
Pubertidt bringt es mit sich, dass Eltern ihr
Kind héufig nur noch angezogen sehen.»
Jetzt, in der Zeit nach den Sommerferien,
wiirden sich bei den Orthopéden die Sko-
liose- Abklarungen héufen, weil die Eltern
ihre Tochter in der heissen Jahreszeit auch
mal im Tragertop oder Bikini zu Gesicht
bekommen und die Asymmetrie so eher
bemerken.

Eine Skoliose kann sich, je nachdem,
wo die Wirbelsdule seitlich verformt ist,
auf Taillen-, Brust- oder Schulterhéhe zei-
gen. Gut sichtbar wird sie hiufig dann,
wenn der Riicken nach vorne gebeugt
wird, so wie das bei Mia der Fall war.
Dann zeigt sich eine Vorwélbung der
Rippen (Rippenberg) und auf der anderen
Seite eine Vorwdlbung der Muskulatur
im Lendenwirbelsaulenbereich (Lenden-
wulst).

Pubertierende testen
Sylvia Willi empfiehlt Eltern, das Kind
diesen Vorneigetest hin und wieder ma-
chen zu lassen, wenn es in die Pubertit
kommt. «Manchmal fillt den Jugendlichen
die Asymmetrie auch selbst auf, zum Bei-
spiel wenn eine Schulter tiefer ist als die
andere oder der BH ungleich anliegt»,
sagt Sylvia Willi. Zuweilen werden Skolio-
sen auch im Rahmen von schulérztlichen
Untersuchungen entdeckt. «Diese finden
jedoch langst nicht jedes Jahr statt, wo-
durch leider viele Skoliosen zu lange un-
entdeckt bleiben.»

Mia hatte die Schuluntersuchung in der
6. Klasse verpasst, weil sie krank gewesen
war. «Ob die Skoliose zu diesem Zeit-
punkt schon da war und entdeckt worden
wire, weiss niemand», sagt ihre Mutter.

Wird eine Asymmetrie sichtbar, sollte
auf jeden Fall ein Kinderarzt aufgesucht
werden. «Nicht jede Asymmetrie ist gleich
eine Skoliose», sagt Carol-Claudius Hasler,
Leiter der Orthopadie am Universitéts-
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«Manchmal fdllt den Jugendlichen die
Asymmetrie selbst auf, etwa wenn eine
Schulter tiefer ist als die andere.»
Sylvia Willi, Kinderorthopddin

Kinderspital beider Basel. «Aber es ist
wichtig, einen Verdacht abzukliren.»
Denn solange der Kérper noch wachse,
konne sich eine Skoliose schnell ver-
schlimmern, sagt der Wirbelsdulenspezia-
list. Umso wichtiger sei es, eine Skoliose
zu beobachten und wenn nétig rechtzeitig
einzugreifen. «Unbehandelt kann sie je
nach Schweregrad zu Beschwerden fith-

ren.» Vor allem im Erwachsenenalter
kann sich eine Skoliose durch Riicken-
schmerzen und Verspannungen bemerk-
bar machen, und es konnen vorzeitige
Abnutzungserscheinungen an Bandschei-
ben und Wirbelkorpern auftreten. Bei sehr
starken Verkriimmungen haben Lunge
und Herz manchmal zu wenig Platz, was
ihre Funktion einschréankt.

Mit dem Skolio-
meter kann die
Orthopéadin
Asymmetrien der
Wirbelsdule mes-
sen und so eine
Skoliosezunahme
erkennen.

Ob und wie eine Skoliose behandelt
wird, entscheiden die Fachleute zusam-
men mit dem Kind und seinen Eltern. Bei
einer leichten Skoliose wird héufig eine
Physiotherapie verordnet. Dabei geht es
darum, durch Ubungen und Haltungstrai-
ning einer Verschlimmerung der Skoliose
entgegenzuwirken. Anfangs suchen die
Jugendlichen die Physiotherapeutin meist
mehrmals pro Woche auf. «Stabilisiert sich
die Skoliose, werden die Abstinde gros-
ser», sagt die Physiotherapeutin Cornelia
Luchsinger, die eine Praxis in Winterthur
betreibt und auf Skoliosebehandlungen
spezialisiert ist. Der grosste Teil der The-
rapie geschieht aber zu Hause, so miissen
die Jugendlichen je nach Schweregrad
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der Erkrankung mehrmals pro Woche bis
taglich Ubungen durchfithren. Wissen-
schaftlich am besten untersucht ist die

Physiotherapie nach Lehnert-Schroth,
ihre Wirksambkeit ist durch Studien belegt.
Auch viele andere Techniken beschiftigen
sich mit der Behandlung der Skoliose wie
zum Beispiel die Spiraldynamik, Pilates,
Gyrotonic oder Feldenkrais. Zur Wirkung
dieser Methoden gibt es jedoch kaum
Forschung. «Wichtig ist vor allem, dass
Therapeuten, die Skoliose behandeln, auf
diese Erkrankung spezialisiert sind, da sie
viel Fachwissen erfordert», sagt Cornelia
Luchsinger.

Héufig reicht eine Physiotherapie allein
nicht aus, sodass die Jugendlichen zusétz-
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Physiotherapeu-
tische Ubungen
kénnen helfen,
einer Verschlim-
merung der
Skoliose ent-
gegenzuwirken.
Von den jungen
Patienten
erfordert das
ein regelmaéssi-
ges Training

zu Hause.

lich ein Korsett tragen miissen, um die
Wirbelsdulenverkriimmung zu stoppen.
Das Korsett wird von einem Orthopédie-
techniker individuell angefertigt. Es besteht
aus Kunststoff und tibt beim Tragen Druck
auf bestimmte Stellen der Wirbelsdule aus.
Ziel ist, die Wirbelséule zu korrigieren und
das Wachstum der Wirbelséule in die rich-
tige Richtung zu lenken. Um das zu er-
reichen, miisse die Wirbelsdule aber noch
geniigend wachsen, erklart der Kinder-
orthopide Carol-Claudius Hasler. «Liegt
bei einem Midchen die erste Perioden-
blutung langer als ein Jahr zuriick, wird in
der Regel kein Korsett mehr verordnet.»

Oft dauert die Therapie jahrelang
Damit die Korsetttherapie niitzt — auch
deren Wirksambkeit ist wissenschaftlich
belegt —, muss es die meiste Zeit getragen
werden, mindestens 18 Stunden am Tag,
empfehlen die Experten. Je nach Schwere-
grad dauert die Therapie mindestens
zwolf Monate bis mehrere Jahre. Das sei
eine Herausforderung fiir viele Jugend-
liche, sagt die Physiotherapeutin Cornelia
Luchsinger. «Das Korsett schrankt die Be-
wegungsfreiheit ein.» In der Pubertét wird
zudem das Aussehen wichtiger, weshalb

das Korsett auch aus optischen Griinden —>
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auf Ablehnung stosse. Carol-Claudius
Hasler betont, dass die Arzte, welche diese
Therapie verordnen, behutsam vorgehen
sollten und den Jugendlichen genug Zeit
lassen miissen, um zusammen mit ihrer
Familie eine Entscheidung fiir oder gegen
die Therapie zu treffen.

Korsett oder Operation
Auch Mia war alles andere als begeistert,
als die Arzte ihr die Behandlungsmoglich-
keiten vorstellten: Korsett plus Physio-
therapie oder eine Operation. «Eine Ope-
ration war fiir mich unvorstellbar, sie
machte mir Angst», erinnert sich die
heute 21-jahrige Studentin. Also entschied
sie sich, unterstiitzt von ihren Eltern, fiir
die Physiotherapie und das Korsett. «An-
fangs konnte ich mir nicht vorstellen, wie
ich damit schlafen sollte. Aber irgendwie
ging es dann doch. Auch wenn das Korsett
unbequem war und ich in den ersten
Néchten viel wach lag.» Um sich mit dem
Korsett anzufreunden, schlug ihre Mutter
vor, ihm einen Namen zu geben. «Also
nannte ich es Tina.» Diese Bezeichnung
machte es Mia auch einfacher, mit Ein-
geweihten in der Offentlichkeit iiber das
Korsett zu sprechen. Der Vater fragte mich
zum Beispiel im Restaurant: « Wie war die
Nacht mit Tina?»

Die Korsetttherapie wirkte bei Mia gut.
Schon nach einigen Monaten nahm ihre
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Verkrimmung um neun Grad ab. Ein
grosser Erfolg, wie die Arzte bekriftigten.
«Ich war befliigelt, und der Ehrgeiz packte
mich. Nach dieser Kontrolluntersuchung
gab es nicht einen Tag, an dem ich Tina
nicht anzogy, sagt Mia. «Es war manch-
mal hart, aber ich hatte den Willen, die
Therapie durchzuziehen.»

Nicht alle Jugendlichen tragen das
Korsett so konsequent wie Mia. Auch
regelmissig die Ubungen aus der Physio-
therapie zu machen, falle vielen schwer,
sagt die Physiotherapeutin Cornelia Luch-
singer, die dafiir viel Verstdndnis hat. «Im
Jugendalter sind Riickenschmerzen meist
noch kein Thema. Deshalb ist es oft
schwierig, die Kinder zu einer Therapie zu
motivieren, deren Nutzen fiir sie nicht
ersichtlich ist.» Umso entscheidender sei
eine gute Begleitung der Kinder. «Die
Physiotherapeutinnen sehen die Jugend-
lichen am meisten, deshalb kommt ihnen
eine wichtige Rolle zu, sagt der Kinder-

Skoliose fruhzeitig erkehnen
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Die Kriimmung ist
stark zuriickgegangen,
ihr Korsett Tina hat
Patientin Mia behalten.
Als Erinnerung an ihre
Willensstérke wéahrend
des Tragens.

orthopade Carol-Claudius Hasler. Auch
das familidre Umfeld sei von Bedeutung.
«Haben die Eltern eine gute Beziehung
zum Kind, hilft das enorm.»

Auch die Klassenkameraden einzubin-
den, kénne sinnvoll sein, sagt Sylvia Willi.
«Kolleginnen, die Verstindnis zeigen,
sind oft eine wichtige Stiitze.» Manchmal
befiirchteten die Jugendlichen, wegen des
Korsetts ausgelacht zu werden. Doch diese
Angst sei meist unbegriindet. «Anfein-
dungen wegen des Korsetts sind eine
Raritét.» Sylvia Willi empfiehlt deshalb,
das Korsett nicht zu verheimlichen, son-
dern es gleich am Anfang in der Schule
vorzustellen.

Das Korsett blieb unsichtbar

Mia wihlte einen anderen Weg. Sie weihte
nur ihren engsten Freundeskreis ein, in
ihrer Schulklasse wusste fast niemand Be-
scheid. «Ich hatte kein Vertrauen in meine
Klasse, denn ich war in der Oberstufe
Hinseleien ausgesetzt, und ich wollte
meinen Mitschiilern nicht noch mehr
Angriffsfliche bieten.» Also trug Mia
Hemden und weite Pullis und auch im
Sommer keine Ausschnitte. «Das war
nicht einfach in einem Alter, wo die ande-
ren Mddchen enge Tops tragen», sagt Mia
heute. «Gerade im Sommer war es oft
unertraglich heiss. Wenn andere stéhnten
wegen der Hitze, sagte ich mir innerlich:
Ihr wisst nicht, wie heiss ich habe.»»

Eingeweiht wurde ihre Klasse erst, als
sie die Therapie hinter sich hatte. Sie hielt
einen Vortrag iiber Skoliose und berich-
tete von ihrer Krankheitsgeschichte. «Am
Schluss bekam ich einen Applaus, und
Einzelne haben mir ihre Bewunderung
und Anteilnahme ausgesprochen.»

Rund eineinhalb Jahre trug Mia das
Korsett. In dieser Zeit gewann sie viel
Selbstvertrauen und Durchhalteverméo-
gen: «Die Therapie hat mir gezeigt, dass
ich starker bin, als ich gedacht habe», sagt
sie riickblickend. Um diese Erfahrungen
zu teilen und anderen Betroffenen Mut zu
machen, engagiert sie sich seit einigen
Jahren im Verein Skoliose Schweiz, der

Lais Blos
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«Im Jugendalter ist es oft schwierig,
die Kinder zu einer Therapie zu motivieren, deren
Nutzen fuir sie nicht ersichtlich ist.»

neben vielen Informationen auch Selbst-
hilfegruppen anbietet.

Operation ab 50-Grad-Winkel
Selten wirkt das Korsetttragen nicht genug,
und die Skoliose verschlechtert sich. Es
kommt aber auch vor, dass sie erst erkannt
wird, wenn die Kriimmung schon sehr
stark ist. «Bei uns im Spital gehort schat-
zungsweise die Hilfte der Operierten zu
dieser Gruppe», sagt Carol-Claudius Has-
ler. Operiert wird in der Regel erst, wenn
der Cobb-Winkel grosser als 50 Grad ist.
Denn solche starken Skoliosen schreiten
héufig nach dem Wachstum noch fort.

Es gibt unterschiedliche operative Ver-
fahren, die bei einer Skoliose zum Einsatz
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Cornelia Luchsinger, Physiotherapeutin

kommen. Sie korrigieren die Kriimmung
mit Hilfe eines Systems von Stiben,
Schrauben und Haken, die entlang der
Wirbelsdule an den Wirbeln fixiert wer-
den. Mia ist froh, dass ihr eine solche
Operation erspart geblieben ist. Sie fiirch-
tete Folgen wie eine Querschnittslahmung
aufgrund moglicher Nervenverletzungen
am Riickenmark. Solch schwere Kompli-
kationen seien aber extrem selten, sagt
Carol-Claudius Hasler. Von geiibten Hén-
den ausgefiihrt, sei die Operation sehr si-
cher. «<Wie bei jeder Operation kann es in
seltenen Fillen zu Infektionen kommen.»

Mias Skoliose ist seit Ende der Thera-
pie stabil geblieben und braucht keine
Behandlung mehr. «Ich mache aber viel
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Sport und achte auf meine Haltung.» Nur
wenn man ganz genau hinsieht, fillt auf,
dass die rechte Schulter etwas tiefer liegt
als die linke. Beschwerden hat sie keine.
Tina hat sie behalten, sie liegt immer
noch in ihrem Schrank. «Ich habe es bis-
lang nicht iibers Herz gebracht, das Kor-
sett zu entsorgen», sagt sie. «Tina ist ein
Teil meines Lebens. Und sie erinnert mich
daran, wie stark ich sein kann, wenn es
darauf ankommt.» [
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