Skoliose im Alltag:

Skoliose und Schwangerschaft:

Skoliose und Schwangerschaft ist im Normalfall kein Problem. Jedoch kommt aus einer schwedischen Untersuchung hervor, dass durch mehrere Schwangerschaften vor dem 23. Lebensjahr ein größeres Risiko an Krümmungszunahme besteht. 

Aus diesem Grund empfiehlt sich eine Schwangerschaft nach dem Ende des dritten Lebensjahrzehnts. Diese Empfehlung sollten vor allem die Frauen beachten, die ein Korsett getragen haben. Krankengymnastische Behandlung während der Schwangerschaft verhindert zudem auch eine Krümmungsvergrößerung. 

Frauen die operativ behandelt wurden haben eine schwächere Reaktionsfähigkeit im Beckenring.

Skoliose und Sport: 

In der Regel kann jede Sportart trotz Skoliose betätigt werden, da sie weder zur Aufrichtung beitragen noch den Zustand des Patienten verschlechtern. 

Regelmäßiges Schwimmen, Übungen zur Kräftigung der Rumpfmuskeln, spezielle Streckübungen oder Kriechübungen sind vorteilhaft.
 Auch Reiten entspannt den Rücken. 

Leistungssport sollte jedoch vermieden werden.

Als goldene Regel gilt: Die gleiche Zeit die mit Sport verbracht wurde, sollte mit Krankengymnastik ausgeglichen werden (5 Stunden Sport in der Woche= 5 Stunden Krankengymnastik in der Woche)

Skoliose und Beruf: 

Bei der Wahl des Berufes ist ein Berufsbild zu bevorzugen, bei dem der Patient wechselweise steht, sitzt und geht. Außerdem sollte ein Beruf gewählt werden, wo ein Tragen, Heben oder Bewegungen schwerer Belastung, ausgeschlossen ist.
 

Skoliose und Schmerzen:

Oftmals hat der Patient im Alter keinen Grund zur Sorge, es könnten Schmerzen auftreten. Die meisten Skoliosepatienten die in ihrer Jugend keine bis wenige Probleme mit Rückenschmerzen hatten, werden im Alter keine größeren Probleme mit Schmerzen haben. 

Es gibt weiterhin verschiedene Übungen zur Schmerzlinderung. Schmerzen sind nur im seltenen Fall ausschlaggebend für eine Operation.

Schlussresultat:

Es gibt viele verschiedene Möglichkeiten mit der Skoliose zu leben. Allgemein kann nicht gesagt werden, welche Therapie die Richtige ist. Es ist ganz individuell und patientenabhängig. Der eine möchte sich sofort operieren lassen, da er keine Kraft und kein Willen für eine Korsettversorgung hat. Ein anderer wiederum versucht alles, um nicht unters Messer zu kommen. 

Jedoch ist diese „Krankheit“ sehr psychisch abhängig und daher sollte eine psychische Betreuung des Patienten nicht ausgeschlossen werden bzw. sollten die engsten Freunde bzw. Familienmitglieder geschult werden um ein Leidensweg des Patienten auszuschließen.

Ein allgemeiner Vorschlag für eine Therapie sieht ungefähr so aus:

Unter 10 Grad: Allgemein wird von keiner Skoliose gesprochen und somit nicht therapiebedürftig. Jedoch sollte eine halbjährige Kontrolluntersuchung vorliegen.

10-20 Grad: Eine ambulante Physiotherapie ist ausreichend, jedoch sollte das Erlernte zu Hause ebenfalls täglich geübt werden. Bei einer stetigen Verschlechterung ist ein Nachtkorsett  zu tragen um eine ganztägige Prothese zu vermeiden. 
20- 30 Grad: Vor Auftreten der Reifezeichen ist eine Korsett-Versorgung notwendig, sowie ambulante und stationäre Physiotherapie. 

Nach Auftreten der Reifezeichen und einer Verschlechterung von mind. 5 Grad ist ein Korsett unausweichlich, sowie ambulante und stationäre Physiotherapie.

30-60 Grad:  Behandlungsbedürftig um operative Maßnahmen zu vermeiden. Dazu muss ein Korsett getragen werden, wiederholte stationäre Rehabilitationen und ambulante Physiotherapie. Psychologische Betreuung ist  empfehlenswert. Im Erwachsenenalter ist diese, im Gegensatz zu Skoliosen mit niedrigerer Gradzahl, ebenfalls behandlungsbedürftig, stationär wie ambulant.

Über 60 Grad:  Ziel der Therapie hier ist eine Operation zu vermeiden bzw. herauszuzögern.

Bei steigender Gradzahl schwindet die Möglichkeit eine Operation zu vermeiden. Hohe Gradzahlen im Erwachsenenalter sind nicht operationsbedürftig, da sie sich nur sehr langsam verschlechtern bzw. kaum noch verschlechtern. Nötig ist eine Operation nur, wenn eine Einschränkung im Herz-Lungenbereich vorliegt bzw. die Schmerzen zu stark sind.  

Jedoch wie schon gesagt, muss die Entscheidung, ob eine Operation stattfindet, individuell getroffen werden und kann nicht aufgrund von Gradzahlen beschlossen werden.
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