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Viola Bullmann’

(GGibt es das beste Korsett?

Rigide Orthesen bringen optimale Korrektur

Prof. Dr. Viola Bullmann stellte auf dem diesjahrigen DKOU in Berlin die Ergebnisse einer Multicenter-Studie vor, welche die
reine Beobachtung der Korsetttherapie gegentiberstellt.

BT s Ty e Y Seifert [2] konnten zeigen, dass die Korsetttragezeit mit der Kor-
V.ﬁ, : ’ b rektur Korreliert. In der Multicenter-Studie von Weinstein [3]
.w zeigte sich, dass unter konsequenter Korsetttherapie 72 % der

o

Patienten nicht operationspflichtig wurden. Unter reiner Be-
obachtung blieben nur 48 % nicht operationspflichtig. Daraus
wurde gefolgert, dass die Korsetttherapie der Beobachtung
tberlegen ist und deshalb die Korsetttherapie als Standardthe-
rapie empfohlen wird.

Das Chéneaukorsett wurde 1978 von Jacques Chéneau als
Einatmungsderotationskorsett entwickelt. In den letzten 30
Jahren wurde dieses Korsett von verschiedenen Autoren modi-
fiziert, wobei die Grundprinzipien der dreidimensionalen De-
rotation des Brustkorbs und der Wirbelsdule iiber Druckpunkte
(Pelotten) und Freirdaume (Expansionszonen) geblieben ist. In
den letzten Jahren kamen neben den rigiden modifizierten
Chéneaukorsetten neuere sogenannte ,soft braces” auf den
Markt. In der aktuellen Literatur zeigt sich lediglich eine gerin-
ge Evidenz tiber den Therapieerfolg solcher ,soft braces”.

Somit kann postuliert werden, dass die rigiden Orthesen
immer noch die beste Korrektur im Korsett erbringen. Auf-
grund von fehlenden randomisierten Korsettvergleichsstudien
bleibt es jedoch ungeklart, welche Art der modifizierten Ché-
neaukorsette am effektivsten ist. Festzuhalten bleibt, dass nicht
die Art oder der Name des Chéneaukorsetts fiir den Erfolg ver-
antwortlich ist. Vielmehr bleibt fiir den langfristigen Therapie-
erfolg zum einen der optimale Sitz und eine optimale
Primérkorrektur Grundvoraussetzung, und zum anderen bei
der Korsetttragerin bzw. dem Korsetttrdger eine gute Korsett-
compliance.

R6 GWS ap eines 12-jahrigen Méadchens vor Korsetttherapie (links).

R6 GWS ap im Korsett des jetzt 14-jahrigen Mddchens unter erfolgreicher Literatur

Korsetttherapie (rechts).
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