Korsettversorgung

Ein Korsett ist eine Rumpf-Ohrthese aus Kunststoff. Durch gepolsterte Druckpelotten                  (Schaumstoffpolster im Inneren des Korsetts) an vorgewölbten Stellen, wirkt eine dreidimensionale Korrektur auf die hervorstehenden Körperpartie. Das Korsett wird individuell für den Patienten angefertigt. Dabei wird ein Gipsmodell des Körpers hergestellt, welches dann als Vorlage für das „richtige“ Korsett dient.

Eine Behandlung mit einem Korsett ist zu empfehlen, wenn

· Die Skoliose vor dem Auftreten der Reifezeit 20 Grad beträgt.

· Nach Auftreten der Reifezeit die Skoliose 20 Grad beträgt und anzunehmen ist, dass sich die Skoliose um mind. 5 Grad in dem nächsten halben Jahr verschlechtert.

· Die Skoliose ein Jahr nach Auftreten der Regelblutung 30 Grad beträgt.

· Wenn die Skoliose des Patienten über 40 Grad beträgt, dieser aber nicht operiert werden möchte.

Das Behandlungskonzept:

Das Korsett übt auf verschiedene Punkte des Schulter und Beckenbereich eine Korrektur aus, (durch Druck- und Entlastungszonen) sodass die Korrekturstellung der ganzen Wirbelsäule beeinflusst wird. 

Das Korsett sollte möglichst 23 Stunden am Tag getragen werden um ein möglichst gutes Endresultat (Begradigung der Wirbelsäule)zu erzielen. Eine Stunde darf das Korsett für die tägliche Hygiene ausgezogen werden. 

Weiterhin sollte das Korsett bestenfalls bis zum 18.-19.Lebensjahr getragen werden, da meist erst in diesem Alter das völlige Wachstum beendet ist. 

Da durch eine Korsettversorgung die Muskulatur geschwächt ist, sollte neben der Therapie ein tägliches krankengymnastisches Heimprogramm geturnt werden, damit die Muskulatur funktionsfähig bleibt. (Bei einer geschwächten Muskulatur würde der Patient mit dem Rücken einsacken, wenn er das Korsett auszieht.)

Um die Therapie bestmöglich zu beenden, muss ebenfalls eine stationäre Behandlung erfolgen, um auf der einen Seite Übungen für das tägliche Hausprogramm zu erlernen und auf der anderen Seite aus psychischen Gründen (Erfahrungsaustausch- psychologische Betreuung etc.)

Ist die Korsetttherapie beendet, so wird das Korsett schrittweise abgeschult, damit die Wirbelsäule sich langsam an die freie Beweglichkeit gewöhnt. 
Rehabilitation:
Als zusätzliche Therapie wird oftmals eine stationäre Skoliose-Rehabilitation empfohlen. Bei Jugendlichen und Kinder wird der Schwerpunkt in die „Haltung“ gesetzt. Die Jugendlichen und Kinder sollen während des stationären Aufenthalts ein neues Haltungsgefühl bekommen um im Alltag sich rückengerecht bewegen zu können. Weiterhin soll, allgemein gesagt, eine Strategie für die Krankheitsbewältigung als Ziel gesetzt werden.  Durch krankengymnastische Übungen wird versucht eine Krümmungsaufrichtung zu erlangen. Auch lautet ein Ziel der Rehabilitation: „Prävention einer Krümmungsverschlechterung oder auch Verzögerung einer Krümmungsverschlechterung.“

Der Patient soll ebenfalls korrigierende Bewegungsabläufe für zu Hause erlernen. 

Auch muss eine mentale und muskuläre Festigung des neuen Haltungs- und Bewegungsgefühl ein Ziel sein. 

Wenn die Gradzahl zu hoch ist, so wird während der stationären Rehabilitation eine Korsettversorgung gemacht.

Zusätzlich werden während einer Rehabilitation die Begleitpersonen der jungen Patienten geschult um die Betroffenen unterstützen zu können.

Aus psychologischer Sicht ist der Erfahrungsaustausch sehr wichtig für die „Jüngeren“. Sie erfahren, wie andere Patienten  mit dem „Handicap“ umgehen, mit einem Korsett leben etc.

Die Zielsetzung erwachsener Personen liegt auf anderen Schwerpunkten. 

So wird neben dem Versuch eine Krümmungszunahme zu verhindern, die Schmerzlinderung in den Mittelpunkt der Therapie gesetzt, sowie die Behandlung vom Herz-Lungen-Bereich (wenn eine Funktionseinschränkung vorliegt). 

Aus Studien ging hervor, dass durch eine wiederholte stationäre Behandlung das Atemvolumen und die Herz-Kreislauf-Funktionen sich positiv verbessern. 

Ebenfalls ist durch diese Therapie ein Muskelaufbau möglich. 

Eine stationäre Rehabilitation variiert zwischen 3-6 Wochen, wobei es nicht Gradzahl- abhängig ist, sondern auf die Krankenkasse ankommt.

Ärzte, Therapeuten und Psychologen sind als Ansprechpartner in der Rehabilitation da. So erfahren die „Neuen“ was Skoliose ist, wie sie selber etwas gegen eine Krümmungszunahme machen können etc.

Viele Patienten freunden sich miteinander an und stehen sich auch nach der Rehabilitation zur Seite und bauen sich gegenseitig auf.  

� DAVIDOFF, E. Entlassungsbericht von Julia Michala Blatt 2 





