Stark!
Trotz Skoliose.

Mach dich schlau!

Antworten und Aufklarung rund um das Thema Skoliose



Skoliose im Alter

Eine Skoliose ist eine seitliche Verbiegung der Wirbel-
saule. Gleichzeitig sind die Wirbelkorper gegeneinan-
der verdreht, manchmal auch verformt. Im seitlichen
Profil sieht man haufig einen Rundriicken oder ein
Hohlkreuz, seltener einen Flachriicken. Eine Skoliose
kann in jedem Lebensalter auftreten. Die Skoliose beim
Erwachsenen wird nach ihrer Ursache unterschieden.

Die Idiopathische Skoliose

Die idiopathische Skoliose entwickelt sich im Kindes-
oder Jugendalter, meist zu Beginn der Pubertat. Auch
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Normal Skoliose

Normal

bei optimaler Behandlung ist sie nicht heilbar. Noch
nach Abschluss des Wachstums kann die Krimmung
der Wirbelsadule zunehmen (statistisch bei Cobb-Win-
keln Gber 50° jahrlich um ca. 1°).

Die idiopathische Skoliose bedarf deshalb auch im
Erwachsenenalter besonderer Verlaufskontrolle und
ggf. Behandlung. Mit zunehmendem Alter weist sie
oft typische Merkmale einer langjahrigen Wirbelkor-
perverformung und eine bevorzugt im Lendenwirbel-
bereich zunehmende Verkriimmung auf. Dies flihrt
haufig zu degenerativen Begleiterscheinungen.

Flachriicken Rundriicken Hohlkreuz



Eine idiopathische Skoliose, die schon seit der
Jugend vorliegt, kann mit zunehmendem Alter
zu Beschwerden fiihren. Symptome konnen sein:

o Veranderung des aufderen Erscheinungsbildes
durch Schulterschiefstand, verkiirzten Rumpf,
Seitneigung oder Vorbeugung des Oberkorpers
(Kyphose), Bildung eines Buckels (Gibbus),

e Schmerzen im Riickenbereich und in
Beinen und Armen,

e Kopf- und Nackenschmerzen,

o Atembeschwerden durch Einschrankung
des Lungenvolumens,

e Herzbeschwerden,

e weitere internistische Beschwerden,
z. B. Magen, Darm, Zwerchfell.

Die degenerative Skoliose

Die degenerative Skoliose entwickelt sich vorwie-
gend im fortgeschrittenen Alter (etwa ab dem 60.
Lebensjahr), haufig infolge von VerschleilRprozessen
der bis dahin gesunden Wirbelsaule. Kennzeichen
dieser Skolioseform ist die Kyphosierung, d. h. das
Nach-Vorne-Kippen der Wirbelsaule und des gesam-
ten Rumpfes. Die degenerative Skoliose entsteht
durch zunehmenden Verschleifls der Lendenwirbel-
saule und dort insbesondere der Bandscheiben und
Wirbelgelenke bei gleichzeitiger Abnutzung und

altersbedingter Schwachung der Muskeln. Bestand
die Skoliose nachweislich im Jugendalter noch nicht,
spricht man von einer ,,de-novo Skoliose*.

Patienten mit degenerativer Skoliose haben oft
andere verschleiRbedingte Erkrankungen wie Band-
scheibenvorfalle, Osteochondrose (Veranderung

der Knorpel und Knochen sowie Bandscheiben im
angrenzenden Bereich der Wirbelsaule), Arthrose der
Facettengelenke (kleine Wirbelgelenke), Spinalkanal-
stenose (Verengung des Wirbelkanals) und Wirbelkor-
perbriiche aufgrund von Osteoporose.



Diagnostik

Korperliche Untersuchung

Ausgangspunkt der Diagnose ist eine griindliche ortho-
padische korperliche Untersuchung. Zunachst werden
Beschwerden und korperliche Veranderungen abge-
klart. Durch den sogenannten Vorneigetest (,Adams-
Test“) wird untersucht, ob beim Vorneigen des Ober-
korpers bei durchgestreckten Beinen und nebeneinan-
der stehenden FiiRen eine Seite des Brustkorbs hoher
steht. Mit einem Skoliometer kann die Neigung des
Brustkorbs gemessen werden.

Der Arzt tastet auRerdem die Wirbelsaule ab. Er schaut
sich genau die Haltung im Stehen und Gehen an. Dazu
gehort, ob der Rumpf ausbalanciert ist oder zu einer

Seite Uberhangt.

Auch priift er, ob das Becken gerade steht oder bspw.
eine Seite des Beckens nach vorn gedreht oder zur
Seite verschoben ist. Ebenso untersucht der Arzt, ob
eine Beinlangendifferenz besteht, also ein Bein langer
als das andere ist.

Durch weitere Untersuchungen werden Kraft, Gefiihl
und Reflexe gepriift. So kdnnen mégliche Nervensto-
rungen erkannt werden.

Rontgen & Co.

Besteht der Verdacht auf eine Skoliose, so wird die
Untersuchung durch eine Rontgenaufnahme erganzt
und die Diagnose abgesichert.

Es sollte darauf geachtet werden, dass die gesamte
Wirbelsaule im Stehen gerontgt wird, moglichst als
Wirbelsaulenganzaufnahme. Anhand der Rontgen-
aufnahmen kann der Arzt den Grad der Verformung
der Wirbelsaule (Cobb-Winkel) messen und die beste
Therapie einschatzen.

Bei Verdacht auf Fehlbildungen im Spinalkanal, Ner-
veneinklemmungen, knécherne Uberbriickungen,
Entzindungen oder Tumore wird zumeist eine Mag-
netresonanztomographie (MRT) oder eine Computer-
tomographie (CT) veranlasst.



Begleiterkrankungen

Osteoporose

Bei der Osteoporose handelt es sich um eine Verringe-
rung der Knochendichte. Bis zu einem gewissen Maf}
gehort diese Abnahme zum normalen Alterungspro-
zess des Menschen. Besonders bei Frauen jenseits der
Menopause tritt dieser Prozess durch die natirliche
Abnahme der Hormone (Ostrogene) auf. Aber auch
Manner sind von Osteoporose betroffen.

Aufgrund der schlechteren Knochenqualitat kann es
bei Osteoporose zu einem keilférmigen Bruch von
Wirbelkorpern (Sinterung) kommen.

Bei der Entwicklung einer degenerativen Skoliose im
Erwachsenenalter ist Osteoporose ein Risikofaktor.
Denn sie schwacht die Knochen und macht sie damit
anfallig fir Fehlstellungen. Durch die asymmetrische
Belastung der Wirbelkdrper kommt es leichter zu
Wirbelbriichen. Muss die Skoliose im hohen Alter
operiert werden, so erhoht eine verringerte Knochen-
dichte die Gefahr von Schraubenausbriichen.

Daher soll besonders bei bekannter Skoliose auch die
Knochendichte regelmafig untersucht werden.

Die Osteoporose wird negativ beeinflusst durch unge-
sunde Lebensweise, insb. Koffein, Rauchen, Alkohol,
kalziumarme oder erhoht phosphathaltige Ernahrung,
wenig Aufenthalt im Freien. Sonnenexposition ist
wichtig, denn die Strahlung stimuliert den Vitamin
D-Stoffwechsel.

Internistische Probleme
bei Skoliose

Eine starke Skoliose bei Erwachsenen verursacht
eine Verformung und Verkiirzung des Rumpfes und
damit auch eine Verkleinerung des Brust- und Bauch-
raumes. So konnen innere Organe wie Lunge, Herz
oder Bauchorgane splirbar beeintrachtigt werden.
Oft klagen die Patienten liber Kurzatmigkeit oder
sogar Herzprobleme.

Besonders bei Lungenbeschwerden sollten ein Fach-
arztgesprach sowie eine Reihe von Untersuchungen
stattfinden. Dazu gehoren z. B. Lungenfunktionsmes-
sung, Rontgenaufnahme, Bestimmung der Blutgase,
Messung der Atemmuskelfunktion. Sollten sich da-
raus Hinweise auf eine liberlastete Atemmuskulatur
ergeben, schlieft sich weitere Diagnostik an.

Im Rahmen der Behandlung kommt eine Atemthera-
pie in einer entsprechend ausgebildeten und erfahre-
nen Praxis flir Physiotherapie, im Einzelfall auch die
Einstellung auf ein Beatmungsgerat in Betracht.

Auch wenn medizinische Studien zum Zusammen-
hang noch fehlen, diirften auch nicht selten vorkom-
mende innere Beschwerden (Zwerchfell, Magen, Darm,
Blase) Folge starker ausgepragter Skoliosen sein. Bis-
weilen konnen physiotherapeutische Behandlungen,
Medikamente und eine angepasste Lebensfiihrung
Linderung verschaffen.



Wussten Sie schon?

Moderates, gezieltes Krafttraining bewirkt eine
Stimulation des Knochenaufbaus und eine
Starkung der Muskulatur.

Sprechen Sie lhren Arzt auf die Moglichkeit der
Verordnung von Reha-Sport an. Insbesondere bei
stark ausgepragten Skoliosen tibernehmen die
Krankenkassen hierfiir haufig die Kosten.

Konservative Behandlung

Auf der Basis der durch den Arzt erhobenen Befunde wird
ein individueller Behandlungsplan erarbeitet. Konservative
Therapiemalinahmen dienen vor allem der Verringerung
von Beschwerden und der Verbesserung des Allgemeinbe-
findens. Ihr Ziel ist im Regelfall nicht die Verbesserung

der Skoliose.

Physiotherapie

Physiotherapie spielt bei der konservativen Behandlung eine
grolRe Rolle. Oft machen Mobilitatseinschrankungen, musku-
lare Dysbalancen, Atemprobleme sowie Schmerzen eine
physiotherapeutische Behandlung sinnvoll und notwendig.

Krankengymnastik sollte stets skoliose-spezifisch sein.
Neben den klassischen dreidimensionalen Therapien, z. B.
nach Lehnert-Schroth oder der Spiraldynamik, stehen vor
allem die Kraftigung und Starkung der Riicken- und Rumpf-
muskulatur im Vordergrund. Ziel der Physiotherapie ist nicht
unbedingt die Verringerung der Krimmung, sondern vorran-
gig eine Schmerzlinderung, der Ausgleich von Muskeldysba-
lancen sowie die Verbesserung der Mobilitat und Atmung.

Manuelle Therapie, Osteopathie, Warme-/Kalteanwendun-
gen und medizinische Massagen sowie Akupunktur kdnnen
als Begleittherapie positive Effekte haben.

Die Verordnung von Krankengymnastik ab einem Cobb-Win-
kel von 50° fallt unter die sogenannten besonderen Verord-
nungsbedarfe. Je Verordnung kann der Arzt aufRerhalb seines
»Budgets“ die notwendigen Heilmittel fiir eine Behandlungs-
dauer von bis zu zwélf Wochen verordnen.



Korsett und Stiitzorthese

Die Versorgung mit einer Stitzorthese oder einem
Korsett hat auch in der Behandlung der Skoliose beim
alteren Menschen eine wichtige Bedeutung.

Oft beobachtet man im Alter eine zunehmende Seit-
abweichung der Wirbelsaule - der Oberkdrper ,kippt*©
zur Seite; gleichzeitig neigt er sich nach vorn. Dies
flihrt zu Fehlbelastungen insbesondere der Rumpf-
muskulatur.

Mit zunehmendem Alter leiden Skoliosepatienten
deshalb haufig unter Rlickenschmerzen, vor allem im
unteren Bereich der Wirbelsaule. Gehen und Stehen
werden schnell mithsam und schmerzhaft.

Wahrend das Korsett beim Jugendlichen das Wirbel-
saulenwachstum lenken und die Wirbelsaule entdre-
hen soll, dient es beim Erwachsenen eher der Entlas-
tung, der Wiederherstellung der lotrechten Wirbelsau-
lenstatik und damit der Schmerzreduzierung.

Um den Bewegungsapparat zu entlasten, konnen Leib-
binden nach Malk (Rumpfstiitzmieder) oder fixierende
Rahmenstiitzkorsette verordnet werden. Diese dienen
in erster Linie der Stabilisierung. Die Kosten hierfir
werden Ublicherweise von den gesetzlichen Kranken-
kassen ibernommen.

Ist die Skoliose noch nicht rigide (steif), konnen
auch im Alter Korrekturkorsette eingesetzt werden,
die stundenweise getragen werden. Durch solche
Korsette soll eine moglichst lotrechte Korrektur der
Wirbelsaule und Rumpfiiberhange erreicht werden,
anders als im Jugendalter aber keine Derotation.

Von den Krankenkassen wird die Kostenlibernahme
fiir korrigierende Korsette bei dlteren Skoliosepatien-
ten jedoch haufig abgelehnt, da es kaum Studien zu
ihrer Wirksamkeit gibt.

Wichtig sind in jedem Fall eine individuelle Anpassung
und ein erfahrenes Behandlerteam (Arzt, Orthopadie-
techniker). Diese kénnen auch im Gesprach mit der

Krankenkasse uber die Kostenlibernahme unterstiitzen.



Schmerzbehandlung

Medikamente

Bei Schmerzmedikamenten gilt der Grundsatz ,,So
viel wie nétig, so wenig wie méglich “. Schmerzmedi-
kamente werden nach dem Stufenschema der WHO
in Abhangigkeit von Intensitat, Qualitat und Lokali-
sation der Schmerzen verordnet. Die Schmerzmedi-
kation kann bei Bedarf durch weitere Medikamente
wie z. B. Muskelrelaxantien erganzt werden.

Die Einstellung auf die Medikamente erfolgt anhand
standardisierter Methoden. Dazu gehoren auch ein
Schmerzfragebogen, die Schmerzgeschichte und der
Verlauf. Es ist wichtig, die Dosierung im Laufe der Be-

handlung regelmalig zu kontrollieren und anzupassen.

Infiltration

Bei der medizinischen Infiltration werden mit einer
diinnen Hohlnadel entziindungshemmende oder
schmerzstillende Wirkstoffe in das Wirbelgelenk
oder in die Nervenwurzel gespritzt. Hierdurch kon-
nen Schmerzen, Blockaden und Entziindungen ge-
lindert werden.

Multimodale Schmerztherapie

Die interdisziplinare multimodale Schmerztherapie
(IMST) richtet sich an Patienten mit chronischen
Schmerzen, die den Alltag, die Arbeitsfahigkeit und
das soziale Leben beeintrachtigen. Von chronischen
Schmerzen spricht man, wenn der Schmerz langer
als drei bis sechs Monate besteht, seine Warnfunk-
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tion (heiRe Herdplatte - Hand wegziehen) verliert
und dauerhaft anhalt. Chronischer Schmerz ist eine
eigenstandige Krankheit. Das schmerzverarbeitende
System des Korpers verandert sich derart, dass es
selbst Schmerzsignale erzeugt (,,Schmerzgedachtnis®).

Die IMST wird stationar oder tagesklinisch iber drei
oder vier Wochen durchgefiihrt. Ein interdisziplinares
Team aus Arzten, Physiotherapeuten, Psychotherapeu-
ten und Pflegepersonal erarbeitet mit dem Patienten
eine Strategie zur Bewaltigung des Schmerzes. Die
Therapie beinhaltet die medikamentose Behandlung,
Physiotherapie und Bewegungstherapie, Psychothe-
rapie, komplementare Behandlungsmethoden und
das Erlernen von Entspannungsverfahren.



Operative Behandlung

Eine Operation kann in Betracht kommen, wenn die
Beschwerden den Alltag erheblich beeintrachtigen
und konservative MaRnahmen aus fachmedizinischer
Sicht nicht mehr ausreichen. Ein operativer Eingriff
wird unvermeidlich sein, wenn ernste neurologische
Schaden drohen.

Dabei wird die Wirbelsaule ein Stiick weit begradigt
und versteift (Spondylodese). Die Korrektur erfolgt,
indem die verkrimmten Wirbelsaulenabschnitte
Uber Titanstabe stabilisiert werden. Diese Stabe wer-
den mit Schrauben in den Wirbeln verankert. Ergan-
zend werden Knochenspane (zum Beispiel aus einer
entfernten Rippe oder dem Beckenkamm) mit Kno-
chenersatzstoffen vermischt und zur weiteren Verstei-
fung (Verknocherung) zwischen die fixierten Wirbelkor-
per oder die kleinen Wirbelgelenke (Facettengelenke)
eingebracht. Die Implantate verbleiben im Korper.

Ist die Wirbelsaule nur wenig verkriimmt, flihrt aber
zu Schmerzen, kommt auch die bloRe Verédung von
Schmerznerven an den kleinen Wirbelgelenken in
Betracht. Voraussetzung ist, dass keine grofReren In-
stabilitaten und keine Wirbelkanalverengungen vor-
liegen. Die Ursache der Schmerzen wird hierdurch
nicht beseitigt.

Ebenfalls nur zur Schmerzlinderung kann Knochen-
(Laminotomie), Weichteil- (Flavektomie) und Band-
scheibengewebe (Nukleotomie) entfernt werden,

das auf Nervenwurzeln und den im Riickenmarkska-

nal verlaufenden Nervenwasserschlauch (Duralsack)
driickt. Solche ,,dekomprimierenden Verfahren“ allein
konnen jedoch zu einer Schwachung der Haltestruk-
turen der Wirbelsaule fiihren. Dann schaffen sie nur
kurzfristig Abhilfe.

Ein Hochstalter flir eine Spondylodese gibt es nicht.
Allerdings gilt allgemein, dass die operative Korrek-
tur der Skoliose mit zunehmendem Alter anspruchs-
voller und aufwandiger wird. Dies liegt nicht nur an
haufigeren Begleiterkrankungen, die ein allgemeines
OP-Risiko mit sich bringen. Vielmehr ist die degene-
rative Skoliose oft besonders rigide (steif) und lasst
sich daher nicht mehr so einfach begradigen, wie
eine junge, flexible Wirbelsaule. Haufig mussen erst
blockierende Strukturen und Verkndcherungen der
Wirbelsaule durchtrennt bzw. gelost werden, um
uberhaupt ein Zurtickgleiten der Wirbel in ihre natiir-
liche Stellung zu ermdglichen. Daher sollte die Ent-
scheidung fiir oder gegen eine Operation nicht zu
lange aufgeschoben werden.



Reha, Rente und Schwerbehinderung

Medizinische Rehabilitation

Die Skoliose beeintrachtigt haufig den Alltag. Ein
Aufenthalt in einer Rehabilitationseinrichtung kann
helfen, die Leistungsfahigkeit zu verbessern und sich
auch wieder besser zu flihlen.

Stehen gesetzlich Versicherte noch im Erwerbsleben
oder beziehen eine Erwerbsunfahigkeitsrente, ist
die Deutsche Rentenversicherung zustandig. Bezie-
her von Altersrente mussen sich an ihre Krankenkas-
se wenden.

Eine medizinische Rehabilitation soll die Erwerbs-
unfahigkeit oder Pflegebediirftigkeit vermeiden (,Reha
vor Rente“ bzw. ,Reha vor Pflege). Kern des Antrags
auf Rehabilitation ist deshalb ein arztlicher Befund,
der den Antrag medizinisch begriindet.

Wenn der Antrag auf eine Rehabilitation abgelehnt
wird, kann innerhalb von vier Wochen Widerspruch
eingelegt werden.

Der Erfolg einer Rehabilitation hangt in grollem Um-
fang davon ab, dass die Rehabilitationseinrichtung
sich mit der Skoliose gut auskennt und spezielle Be-
handlungsprogramme anbietet. Es empfiehlt sich
daher, schon im Reha-Antrag Wiinsche zu einer spezi-
ellen Rehabilitationseinrichtung zu nennen und den
Wunsch mit einigen Informationen tber den Schwer-
punkt der Rehabilitationsklinik zu unterlegen.
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Auch wenn dem Antrag zwar grundsatzlich stattge-
geben wird, aber die Rehabilitation in einer anderen
als der angegebenen Wunscheinrichtung stattfinden
soll, kann unter Hinweis auf das Wunsch- und Wahl-
recht (§ 8 SGB IX) Widerspruch gegen den Bescheid
eingelegt werden. Manchmal lasst sich auch schon
mit einem Anruf beim Kostentrager eine Anderung
der zugewiesenen Rehaklinik erreichen.

Wird iber den Reha-Antrag nicht innerhalb von zwei
Monaten entschieden und teilt der Reha-Trager die
Griinde hierflir nicht mit, gilt die beantragte Leistung
nach Ablauf der Frist als genehmigt. Beschafft sich
der Antragsteller hiernach eine als genehmigt gelten-
de Leistung selbst, ist der leistende Rehabilitations-
trager zur Erstattung der Aufwendungen fiir selbstbe-
schaffte Leistungen verpflichtet.

Im Regelfall miissen zwischen zwei Rehabilitations-
mafinahmen vier Jahre liegen. Ausnahmen von der
Wartefrist werden gemacht, ,,wenn vorzeitige Leistun-
gen aus gesundheitlichen Griinden dringend erforder-
lich sind“.

Beratung zu Fragen der Rehabilitation erhalt man bei
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
(www.bar-frankfurt.de), der erganzenden unabhan-
gigen Teilhabeberatung (www.teilhabeberatung.de)
sowie bei den Servicestellen der Deutschen Renten-
versicherung.



Erwerbsminderungsrente

Statistiken zeigen, dass die Skoliose mit zunehmen-
dem Alter Einfluss auf die Erwerbsfahigkeit haben
kann. Wer wegen Krankheit oder Behinderung nicht
mehr arbeitsfahig ist, d. h. weniger als drei Stunden
taglich arbeiten kann, erhalt als gesetzlich Versicher-
ter unter bestimmten Voraussetzungen eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung. Wer noch einige
Stunden (mehr als drei, aber weniger als sechs) tag-
lich arbeiten kann, kann eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung erhalten, welche die Arbeitsein-
klinfte erganzt.

Eine Erwerbsminderungsrente kann bei der Deut-
schen Rentenversicherung beantragt werden. Dem
Antrag sollten arztliche Unterlagen beigefligt wer-
den, aus welchen sich die gesundheitlichen Beein-
trachtigungen, die behandelnden Arzte sowie Reha-
Aufenthalte ergeben. Auch bereits vorhandene Gut-
achten offentlicher Stellen (z. B. Medizinischer Dienst
der Krankenkassen) sollten beigefligt werden.

Denn auch bei der Erwerbsminderungsrente gilt der
Grundsatz ,,Reha vor Rente®. Die Deutsche Rentenver-
sicherung priift zunachst, ob die Erwerbsfahigkeit
durch eine medizinische Reha wiederhergestellt oder
verbessert werden kann. Ist dies nicht moglich, wird
geprift, wieviel der Antragsteller noch arbeiten kann.

Hilfe bei der Antragstellung findet man auf der Inter-
netseite der Deutschen Rentenversicherung (www.
deutsche-rentenversicherung.de) und bei den zustan-
digen Auskunftsstellen, die man auf der Internetseite
der Deutschen Rentenversicherung per Umkreissuche
finden kann.

Schwerbehinderung

Personen mit einem Grad der Behinderung (GdB)

von mindestens 50 konnen einen Schwerbehinder-
tenausweis beantragen und Nachteilsausgleiche, z. B.
Verglinstigungen bei der Steuer oder mehr Urlaubs-
tage, nutzen.

Der Antrag auf Feststellung eines GdB kann beim
zustandigen Versorgungsamt oder im Blirgerburo
gestellt werden. Hier ist auch ein Antragsformular
erhaltlich.

Nicht jede Skoliose flihrt automatisch zu einer
Schwerbehinderung. Ob ein bestimmter GdB vor-
liegt, wird nach der Versorgungsmedizin-Verordnung
(VersMedV) beurteilt.

MaRgeblich sind an erster Stelle das Ausmal’ der
Bewegungseinschrankung, das Ausmal} der Wirbel-
saulenverformung und -instabilitat sowie die Anzahl
der betroffenen Wirbelsdaulenabschnitte. Anhaltswer-
te zum Grad der Schwerbehinderung finden sich in
Ziffer 18.9 der Anlage zu § 2 VersMedV.

Auftretende neurologische Ausfalle oder schmerzhafte
degenerative Veranderungen, die auf die Skoliose
zurlickzufiihren sind, miissen mitbewertet werden.
Ebenfalls zu betrachten sind relevante Einschrankun-
gen der Lungenfunktion.

Darliber hinaus sind in jedem Einzelfall alle sonsti-
gen, die Teilhabe beeintrachtigenden korperlichen,
geistigen und seelischen Storungen zu berticksichti-
gen, auch wenn sie nicht mit der Skoliose in Zusam-
menhang stehen.
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Skoliose in Beruf und Alltag

Ergonomisch angepasster
Arbeitsplatz

Langes Sitzen belastet ebenso wie langes Stehen

den Stitzapparat des Korpers. Das Wechseln zwischen
sitzender und stehender Position bringt deshalb gro-
Re Vorteile. Ein individuell angepasster Biirostuhl
und ein elektrisch hohenverstellbarer Schreibtisch
konnen helfen, den Buroalltag besser zu bewaltigen
und die Arbeitszeit zu steigern.

Fir eine ergonomisch zeitgemale Arbeitsplatzaus-
stattung ist aufgrund der Arbeitsschutzvorschriften
vorrangig der Arbeitgeber verantwortlich. Er ist daher
erster Ansprechpartner, wenn es um einen ergonomi-
schen (nicht aber um einen individuell angepassten)
Burostuhl oder einen héhenverstellbaren Schreib-
tisch geht.

Haufig leistet auch die gesetzliche Krankenversiche-
rung einen finanziellen Zuschuss. Voraussetzung hier-
fur ist ein Attest des behandelnden Arztes und, sofern
vorhanden, ein Rehabericht liber die medizinische
Notwendigkeit der entsprechenden Buroausstattung.

Im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben Gibernimmt u. U. auch die Deutsche Rentenversi-
cherung Kosten fiir technische Arbeitshilfen, die wegen
Art oder Schwere der Behinderung zur Berufsaus-
Ubung erforderlich sind. Hierzu gehoren u. U. indivi-
duell anzufertigende orthopadische Biirostiihle. Eine
solche Férderung durch die Rentenversicherung ist
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bspw. bei Kyphoskoliosen mit einem Cobb-Winkel
uber 40° und bei Spondylodesen moglich.

Der Antrag auf Kostenlibernahme bei der Krankenkasse
bzw. bei der Rentenversicherung sollte vor dem Kauf
gestellt werden. Die Versicherungstrager stellen hierfur
Formulare zur Verfligung, denen ein arztliches Attest
und ein Kostenvoranschlag beigefiigt werden sollten.

Matratze

So unterschiedlich Skoliosen sind, so unterschied-
lich sind die Anforderungen an eine Schlafmatratze.
Bei starken Skoliosen kann sicherlich eine individuell
angepasste orthopadische Matratze die Wirbelsaule
entlasten. Viele Menschen mit Skoliose schlafen
aber auch auf einer herkdmmlichen, nicht zu harten
Schaumstoff- oder Federkernmatratze gut. Es emp-
fiehlt sich unbedingt, die Matratze mindestens zwei
Wochen zuhause zu testen, bevor die Kaufentschei-
dung getroffen wird.



Riickengerechtes Alltagsverhalten

Bei jedem Menschen konnen unglinstige Bewegungs-
muster und Korperhaltungen zu einer ibermaRigen
Belastung des Riickens fiihren und Schmerzen her-
vorrufen. Besonders fiir Menschen mit Skoliose und
Kyphose sind riickenschonende Bewegungen und
Haltungen wichtig, um der Wirbelsaule nicht zusatz-
lich zu schaden.

So kann man Wirbelsdule und Muskulatur entlasten:

e Biicken und Heben aus dem Einbeinkniestand
(Ausfallschritt) und mit geradem Riicken

e Gleichmalige Lastverteilung (in jeder Hand eine
Einkaufstasche) und korpernahes Tragen
(Waschekorb oder Getrankekiste mit angewinkelten
Armen direkt vor den Korper halten)

o Aufrechtes Sitzen oder Stehen
in passender Sitz- und Tischhohe
(ggf. FuBstiitze, Arbeitsplatzmatten etc. nutzen)

e Wechseln in nicht zu langen Abstanden
zwischen Stehen, Sitzen und Gehen

e Haltungskorrektur in stillen Momenten
(z.B. als Fultganger an der roten Ampel oder
in der Warteschlange an der Supermarktkasse)

Sport

Ein aktiver, sportlicher Lebensstil ist flir Menschen
mit Skoliose wichtig. Durch Bewegung und Sport
werden die Riicken- und Rumpfmuskulatur gestarkt.
Auch werden Herz und Lunge trainiert, womit einer

weiteren Verringerung des Lungenvolumens entge-
gengewirkt werden kann. Erlaubt ist grundsatzlich
jede Sportart, die gut tut und Spal® bringt. Fur frisch
operierte Personen gelten Einschankungen, die mit
dem Arzt besprochen sein sollten.

Da durch die Skoliose Muskeln asymmetrisch verkdr-
zen, sind tagliche Dehniibungen hilfreich. Aber auch
schon ,Recken und Strecken“vor dem morgendlichen
Aufstehen und gelegentliche Lockerungsiibungen am
Arbeitsplatz fordern die Beweglichkeit nach langem
Liegen bzw. Sitzen und beugen Verspannungen vor.

Auch durch Yoga werden die unterschiedlichsten
Muskelgruppen angesprochen. Daruber hinaus tragt
die bewusste Wahrnehmung des Korpers zur Verbes-
serung des Korpergefiihls bei. Die intensive Dehnung
der Ubungen starkt die Beweglichkeit, wodurch Ver-
spannungen gelost werden. Der Anfanger sollte sich
kompetent anleiten lassen, um nichts falsch zu machen.

Entspannung

Bei einer Skoliose ist die Muskulatur vermehrt belas-
tet, um die Fehlstellung und hierdurch hervorgerufe-
ne Dysbalancen auszugleichen. Aktive Entspannungs-
techniken helfen, die Muskulatur zu entspannen und
zudem Puls und Blutdruck zu senken. Es kommt zu
einem verbesserten Sauerstofftransport, der auch
auf die Organe eine positive Wirkung hat. Bekannte
Entspannungsverfahren sind Autogenes Training und
Progressive Muskelentspannung nach Jacobsen. Fern-
ostliche Techniken wie Qigong und Thai Chi werden
in meditativen Bewegungen ausgefiihrt, die Kdrper
und Geist in Einklang fiihren sollen.
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Selbsthilfe - eine starke Gemeinschaft!

Geben Sie dem Bundesverband Skoliose-Selbsthilfe e.V.
Ihre Stimme und werden Sie Mitglied.

[
Ich bin nicht allein mit

meinen Problemen!

Inder Selbsthilfegruppe werde

ich verstanden. Wir sprechen
gemeinsam (iber Sorgen und

ilei_gen Perspektiven auf! Viele :
eine Hilfen schaffen zusamme he einfach,
achee
. n \vc\l:\:uf ich Lust habe!
" d
- J isen sport\'\che Betajugung ;J:mm
F\:P;;bby,s gehoren fr mich heu
Ruhestand dazu. i
einer Se\bsthi\fegruppe r e e
‘\? n;\Jnde habe Spaf und lerne
re ,
Betroffene kennen.
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Besser leben mit Skoliose:
Wir machen uns stark dafir!

Eine Skoliose begleitet Sie im téglichen Leben, sollte es aber auf keinen
Fall bestimmen. Denn auch mit einer Skoliose ist viel mehr moglich, als die
meisten denken.

Arbeitswelt, Reha und Partnerschaft sind nur einige der Aspekte, die erwachsene
Skoliose-Patienten beschaftigen. Ebenso wichtig ist es, sein gutes Recht gegenlber
den Leistungstragern zu kennen und einzufordern.

Menschen mit Skoliose brauchen viel Energie und Optimismus, um die unterschied-
lichen Herausforderungen im Alltag anzunehmen. Sie gehen zur Physiotherapie,
tragen manchmal ein Korsett und beurteilen sich selber oft sehr kritisch. Auch
Ruckenschmerzen belasten. Hier ist Unterstlitzung wichtig.

Engagement und Beratung

Der Bundesverband Skoliose-Selbsthilfe e. V. unterstiitzt Menschen mit Skoliose
schnell, gezielt und nachhaltig - immer mit Blick auf die individuelle Situation.

Er bietet regelmalig regionale und tiberregionale Informationsveranstaltungen und
Moglichkeiten zum Austausch an. Dem Bundesverband Skoliose-Selbsthilfe e. V.
stehen in einem Fachbeirat erfahrene Arzte, Therapeuten und Orthopadietechniker
beratend zur Seite.

Jetzt Mitglied werden Download

Beitrittserklarung:

Mit Ihrer Mitgliedschaft unterstiitzten Sie unsere Arbeit!

Auf unserer Internetseite www.bundesverband-skoliose.de
kdnnen Sie die Beitrittserklarung als PDF herunterladen,
ausdrucken und unterschrieben an uns zurlicksenden.




Bundesverband Skoliose-Selbsthilfe e. V.
Interessengemeinschaft fiir Wirbelsaulengeschadigte
Siegburger Strafde 1a, 51491 Overath

Tel.: 02206 /904 79 56
verwaltung@bundesverband-skoliose.de
www.bundesverband-skoliose.de

Diese Broschiire
wurde gefordert von:
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