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Wirbelséaule

In den vergangenen Jahren haben
sich bei der Behandlung von Wir-
belfrakturen, insbesondere verur-
sacht durch Osteoporose, unter-
schiedliche Thorakolumbalorthesen
durchgesetzt. In der Praxis hat sich
zudem immer wieder herausgestellt,
dass diese Orthesen mit einer gu-
ten Abstiitzung und Aufrichtung
oft auch Drei-Punkt-Orthesen er-
setzen konnen. Dies gilt insbeson-
dere, da diese rigiden Orthesen
vom Patienten oft ganz abgelehnt
oder ansonsten nur sehr kurz ge-
tragen werden und somit eine ge-
ringe Compliance vorliegt. Im Zuge
des Heilungsprozesses bei Wirbel-
frakturen beziehungsweise der ein-
setzenden Wirkung von knochen-
aufbauféordernden Medikamenten
bietet eine stufenweise Abschulung
von einer Thorakolumbalorthese
die wichtige zusatzliche Maglich-
keit, den jeweiligen Stabilisierungs-
grad dem verbesserten Beschwer-
debild anzupassen. Hierdurch wird
insbesondere die Motivation des
Patienten zur physiotherapeuti-
schen Mitarbeit gefordert. Die Or-
these wird langfristig genutzt und
stellt somit eine gute Alternative
fiir die verordnenden Fachirzte bei
der Behandlung von Osteoporose
und Wirbelfrakturen dar.
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frakturen ist zunidchst eine
sehr stabile Aufrichtung und
Entlastung der Lendenwirbelsdule
vom Thorax bis zum Beckenkamm
durch eine Orthese erforderlich.

B ei frisch aufgetretenen Wirbel-

Therapeutisch korrekte Abschulung am Beispiel der T-FLEX TL
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(o)
=/

3. Stufe

der Gesamtkonstruktion eine grofde
Bedeutung fiir die Gesamtstabilitét
zu. Trotzdem sollte aber gerade bei
Frakturen sichergestellt sein, dass der
Haupttrager der Stiitzlast, das innen-
liegende feste Stiitzelement, die er-
forderliche Sta-
bilitdt gewéahr-

leistet.
Die ersten
Testergebnisse

belegen bereits,
dass die am
hdufigsten ver-
ordneten Os-
teoporoseor-

thesen in der
ersten akuten
Phase in der
Lage sind, den
therapeutisch
gewilinschten
Stutzeffekt zu

g
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ADbb. 1 Orthetisch-medikamentidse Kombinationstherapie.

Hierbei kommt der aufrichtenden
Kraft der eingearbeiteten Stiitzele-
mente eine grofle Bedeutung zu.
Hierzu wird an detailliert verglei-
chenden Messungen gearbeitet und
die Messdaten iiber die wichtigsten
Thorakolumbalorthesen werden in
Kiirze vorgelegt. Fiir diese ausfiihrli-
che Untersuchung wird eine eigens
fir diesen Zweck konstruierte Mess-
vorrichtung zum Einsatz kommen,
so dass objektive Werte erzielt wer-
den konnen.

Allerdings ist die Stabilitdt der in-
nenliegenden Stiitzelemente nicht
das einzige Kriterium fiir die hiermit
mogliche Aufrichtung und Entlas-
tung. Selbstverstindlich kommt
dem Tragermaterial, den moglichst
unelastischen Schultergurten und

Zeit erzielen. In
manchen Fil-
len — diese sind
vom Arzt zu

bestimmen - ermoglichen es die

gut aufrichtenden Thorakolumbal-
orthesen sogar, die meist vom Pati-
enten abgelehnte Drei-Punkt-Or-
these zu ersetzen. Hierbei gilt der

Grundsatz, dass die Stiitz- und

Schutzfunktion einer tatsdchlich

vom Patienten langerfristig getra-

genen Thorakolumbalorthese in
jedem Fall besser ist als eine wegen
der fehlenden Akzeptanz (zum Bei-
spiel aufgrund stdndigen Verrut-
schens) oft nach ein oder zwei

Tagen abgelegten oder gar nicht

getragenen Drei-Punkt-Orthese.

Viele Fachédrzte setzen wegen der

tehlenden Compliance eine Drei-

Punkt-Orthese gar nicht ein, da die

hohen Kosten in keinem Verhaltnis

zu der kurzen Tragezeit stehen,
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obwohl die Mediziner den Aufrich-
tungs- und Schutzeffekt einer Or-
these fiir eine bessere und schnelle-
re Heilung als richtig ansehen.

Gerade hier bieten die verstark-
ten Osteoporoseorthesen ergan-
zend zu den weiteren Therapiemaf3-
nahmen eine wichtige Verord-
nungsmoglichkeit, besonders wenn
sie mit der Moglichkeit einer thera-
peutisch korrekten Abschulungs-
mafinahme ausgestattet sind.

Osteoporose-Patienten werden
in der Regel mit knochenautbaufor-
dernden Medikamenten behandelt.
Ziel ist es, die Knochendichte und
damit die Stabilitit des Knochen-
gertistes sukzessive zu erhohen,
damit der Patient keine erneuten
Frakturen erleidet und mdoglichst
lange schmerzfrei bleibt.

In der akuten ersten Phase wird
oft eine ergdnzende Osteoporoseor-
these eingesetzt, die aber im Zuge
der Wirkung der Medikamente und
der sich verbessernden Knochen-
dichte dann zu massiv ist und des-
halb vom Patienten meist ohne
Abschulungsmafinahme spontan
abgelegt wird. Der tiber die erhdhte
Knochendichte erreichte Stabilitéts-
grad ist hierfiir aber meist noch gar
nicht ausreichend. Erheblich sinn-
voller wire es also, wenn die Orthe-
se diesem erhdhten Stabilitdtsgrad
entsprechend angepasst, das heif3t
reduziert werden kann. So verbleibt
der Patient wéahrend des linger an-
dauernden Zeitraums des Knochen-
aufbaus in einem immer relativ
gleichbleibenden Stabilitdtsgrad
(Abb. 1).

Durch die Reduktion der Orthese
auf eine immer kleinere orthetische
Versorgung ist dariiber hinaus auch
eine hohe Compliance des Patien-
ten gewdhrleistet. Des Weiteren
kann der gegebenenfalls durch das
Tragen der Orthese aufgetretenen
Muskelatrophie durch schrittweise
Mobilisierung entgegengewirkt wer-
den. Zum Schluss kann es von Vor-
teil sein, wenn dem meist auch wei-
terhin gelegentlich unter Kreuz-
schmerzen leidenden Osteoporose-
patienten eine langfristige Hilfe fiir
den Alltag in Form einer kleinen
Wirbelsdulenstiitzbandage zur Ver-
fiigung steht.

Zu Beginn der Behandlung von
Osteoporosepatienten ist der wei-
tere Verlauf der Genesung meist
nicht absehbar. So kann es erfor-
derlich sein, den Patienten im Zuge
der Abschulungsmafinahme nur
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noch im Bereich der BWS abzustiit-
zen und den LWS-Bereich bereits
vollkommen freizugeben. In ande-
ren Féllen ist nur noch eine Abstiit-
zung im LWS-Bereich erforderlich.
Somit stellt es einen groflen Vorteil
dar, wenn die Thorakolumbalorthe-
se auf jeweils einen der beiden
Bereiche reduziert werden kann,
um hier die Orthese weiterhin ge-
zielt und therapeutisch korrekt nut-
zen zu konnen.

Abb. 2 Tigges-Dorso Thorakolumbalorthe-
se mit Mobilisierungsfunktion und Auf-
bauoption (PG 23.15.02.1001).

Auch kommt es immer wieder
vor, dass sich das Beschwerdebild
trotz der Medikamente und der
zusdtzlichen Osteoporoseorthese
verschlechtert. Die sagittale Aut-
richtung ist dann nicht langer aus-
reichend, der Patient muss zusitz-
lich in der Frontalebene eine Stiit-
zung erfahren. Bei Osteoporoseor-
thesen ohne variables Ab- und Auf-
bausystem muiisste in derartigen Fal-
len dann eine komplett neue, sehr
aufwindige Verordnung einer Tho-
rakolumbalorthese mit Aufrichtung
in sagittaler und frontaler Ebene
erfolgen, die der Arzt aufgrund der
dann erneut entstehenden hohen
Kosten aber meist scheut.

Die Osteoporoseorthese Tigges-
Dorso (Abb. 2) kann so zum Bei-
spiel durch Nachverordnung eines
Aufbausets zu der Thorakolumbal-
orthese T-Flex TL mit frontaler und
sagittaler Aufrichtung kostengiins-
tig aufgeriistet werden. Auch bei
dieser ist dann im Zuge einer spite-
ren Beschwerdeverbesserung wie-
der eine Abschulung moglich.

In der neuen PG 23.15.02.1 des
Hilfsmittelverzeichnisses sind Tho-
rakolumbalorthesen fiir die Be-
handlung von Frakturen im thora-

kolumbalen Bereich mit entspre-
chender Mobilisierungsfunktion
(Abschulung) und variablem Aut-
bausystem gelistet. Natirlich wer-
den diese Orthesen vom Leistungs-
erbringer hoher abgerechnet als
Orthesen ohne entsprechende Zu-
satzfunktionen, um dem erhodhten
Aufwand des Technikers aufgrund
des Abbauens gerecht zu werden.
Allein durch die Moglichkeit deutli-
cher Kosteneinsparung durch die
Aufbauvariabilitdt sind diese Mehr-
aufwendungen mindestens kom-
pensiert.

Zusammenfassung

In der ersten akuten Phase der
Behandlung von Wirbelfrakturen
im thorakolumbalen Bereich bieten
die meisten bekannten Orthesen
eine ausreichende Stiitzung und
Entlastung. Im Zuge der Wirkung
der medikamentdsen Behandlung
mit knochenaufbauférdernden Préa-
paraten sollte die Orthese dann
aber dem Behandlungsfortschritt
angepasst und langsam reduziert
werden konnen. Nur so kann der
Patient in jeder Phase der Beschwer-
deverbesserung einen relativ gleich-
bleibenden Stabilitdtsgrad aufwei-
sen. Auch sollte auf die differenzier-
te Genesung orthetisch individuell
eingegangen werden kdonnen, zum
Beispiel durch Reduktion der Or-
these auf den BWS- oder LWS-
Bereich.

Bei einer Verschlechterung des
Beschwerdebildes wire es dartiber
hinaus wiinschenswert, durch die
Verordnung eines Aufbausets auf-
risten zu kdnnen, ohne Mehrkos-
ten in Hohe einer grofleren Versor-
gung zu verursachen. In der neuen
PG 23.15.02.1 kann auf derartig
variable Konzepte mit Mobilisie-
rungsfunktion und Aufbauoption
zuriickgegriffen werden. Die dem
Leistungserbringer hierbei zu ver-
glitenden hoheren Abrechnungs-
kosten gegentiber einfachen Tho-
rakolumbalorthesen sind durch
die zahlreichen Zusatzfunktionen
dabei mehr als gerechtfertigt.
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