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Der Einfluss des Tragezeitmoni-

torings auf Therapieplanung und
Compliance in der Korsettversor-
gung bei idiopathischer Skoliose

The Influence of Wear Time Monitoring on Therapy Planning and

Die Korsettversorgung von Kindern
und Jugendlichen mit idiopathischer
Skoliose stellt fiir die Orthopadie-
Technik immer wieder eine groRe
Herausforderung dar, gilt es doch
einen moglichst guten Kompromiss
zwischen Primarkorrektur und Pati-
entencompliance zu erzielen. Wurde
in den letzten Jahren der primare Fo-
kus auf die groRtmogliche Redukti-
on des Cobb-Winkels gelegt, zeigt
der Versorgungsalltag, dass nicht
nur die Primarkorrektur im Ront-
genbild, sondern vor allem der de-
rotierende Einfluss auf die Wirbel-
saule durch das Korsettdesign [1] in
Kombination mit einer konsequen-
ten und konstanten Tragezeit den
Therapieerfolg maRgeblich posi-
tiv beeinflusst. Die Beurteilung der
essentiell wichtigen Tragezeit war
bisher — abhdngig von den Aussa-
gen von Patienten und deren Eltern
— jedoch schwierig. Die Option ei-
nes Tragezeitmonitorings durch
die Adaptierung eines sogenannten
Orthotimers® [2] ermdglicht es nun
erstmals, die exakte Tragezeit zu er-
mitteln und somit individuelle The-
rapiepldane zu erstellen, bei schwie-
rigen Entscheidungen wie z. B. einer
OP-Indikation Sicherheit zu vermit-
teln und bei adaquatem Einsatz die
Compliance deutlich zu steigern.

Schliisselworter: Skoliose, Korsettver-
sorgung, Hermes, Tragezeitmonito-
ring, Compliance, Orthotimer

Providing braces for children and ad-
olescents with idiopathic scoliosis is
always a great challenge in orthopae-
dic technology, since it is important
to achieve the best possible compro-
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Compliance in Brace Care of Idiopathic Scoliosis

mise between primary correction
and patient compliance. While the
main focus in recent years has been
on the greatest possible reduction of
the Cobb angle, treatment routine
shows us that it is not only the prima-
ry correction in the X-ray image but
particularly the derotation brace de-
sign [1] in combination with a con-
sistent and constant wearing time
that has a decisive positive effect on
the outcome. However, assessing the
essential wearing time has thus far
been difficult, as it depends on the
statements of patients and their par-
ents. The option of monitoring wear-
ing time by adapting an Orthotimer®
[2] now enables us for the first time
to determine the exact wearing time
and thus create individual treatment
plans, provide certainty in difficult
decisions such as when surgery is
indicated, and significantly increase
compliance when used correctly.

Key words: scoliosis, bracing, Hermes,
wear time monitoring, compliance,
Orthotimer

Einleitung

Bei der idiopathischen Skoliose han-
delt es sich um eine dreidimensiona-
le Verdrehung und Verkrimmung der
Wirbelsdule, wobei die Verkrimmung
in Grad nach Cobb angegeben wird.
Bislang galt als Indikationsvorgabe,
dass ab 25° nach Cobb und entspre-
chendem Restwachstum eine Korsett-
versorgung mit einer tiaglichen Trage-
zeit von 23 Stunden indiziert ist [3],
wobei Physiotherapie und Sport als
Tragezeit gewertet wurden. Speziell in
den letzten Jahren sind Experten je-

doch von diesem starren Versorgungs-
zyklus abgewichen: Im Wissen, dass
der Therapieerfolg nicht allein von der
Primarkorrektur im Korsett, sondern
auch von der dauerhaften Derotation
der Wirbelsdule ohne Korsett, fiir wel-
che eine konsequente Tragezeit ent-
scheidend ist, abhdngt wird - abhan-
gig von Progressionsrisiko und Rotati-
onskomponente - heute schon bei 15°
bis 16° nach Cobb die Versorgung mit
einem Derotations-Inspirations-Kor-
sett eingeleitet, das zu Beginn meist
nur in der Nacht [4] getragen werden
muss. Das bedeutet fiir die Patienten
und deren Umfeld deutlich weniger
Stress als eine 23-Stunden-Versorgung
und erhoht somit die Compliance
deutlich. Durch die standardmafige
Implementierung eines Tragezeitmo-
nitorings in den Versorgungsalltag
durch einen sogenannten Orthoti-
mer® in Verbindung mit einem en-
gen Informationsaustausch zwischen
Arzt, Therapeut und Orthopddie-
Techniker ist eine optimale Therapie-
und Tragezeitplanung moglich. Ein
solcher Austausch ldsst sich mittels
,Hermes“, einer internetbasierten und
alle DSGVO-Richtlinien erfiillenden
Onlineplattform zur interdisziplina-
ren Kommunikation, bewerkstelligen.
Dadurch wird dem Patienten ein opti-
males Versorgungsnetzwerk geboten
und somit das Vertrauen ins Behand-
lungsteam gestarkt - was ebenfalls zur
Compliance-Steigerung beitragt.

Der Orthotimer®

Der Orthotimer ist ein auf der Tech-
nologie der Identifikation mittels
elektromagnetischer Wellen (,,Radio
Frequency Identification Technology*,



RFID) basierender Chip, der in einem
frei zu definierenden Zeitraum (opti-
mal ist ein Abstand von 15 bis 20 Mi-
nuten) iber die Umgebungstempe-
ratur erfasst, ob ein Hilfsmittel am
Korper getragen wird oder nicht. Uber
ein codiertes Auslesegerdt und mittels
spezieller Software kann dieser Chip
mit einer Speicherkapazitit von bis zu
6 Monaten im Rahmen regelmafiger
Verlaufskontrollen ausgelesen und so
die Tragezeit ermittelt werden. Zum
Einbau eines Orthotimers®in ein Hilfs-
mittel wird der mitgelieferte Dummy
auf dem Positivmodell - am besten am
Ubergang zwischen Abdominaldruck
und ventraler Spine - positioniert, was
wiahrend des Tiefziehvorganges den
notigen Platz fiir den spdteren Einbau
des aktivierten Chips schafft (Abb. 1).

Jeder Chip wird dabei codiert ei-
nem Patienten zugewiesen und kann,
um den Datenschutz zu gewdhrleis-
ten, nur von jenem Lizenzinhaber
ausgelesen werden, der den Orthoti-
mer® aktiviert hat. Uber die Software
konnen die vorgegebene Tragezeit so-
wie unterschiedliche Spezialanforde-
rungen, z. B ,24 Stunden am Stiick zu
tragen“ individuell definiert werden.
Das Auslese-ergebnis wird als tiber-
sichtliche Grafik angezeigt und kann
als PDF-Datei gespeichert und weiter-
geleitet werden (Abb. 2).

Die Kommunikations-
plattform ,,Hermes®“

,2Hermes®“ ist eine webbasierte Platt-

form, die eine schnelle, einfache und
DSGVO-konforme interdisziplindre

Kommunikation zwischen Orthopi-
die-Techniker, Therapeut und Fach-
arzt ermoglicht (Abb. 3). Die Plattform
ist in zwei Ebenen gegliedert - ein In-
formations- und ein Kommunikati-
onswerkzeug (,Tools“). Nur der Or-
thopddie-Techniker als Administrator
kann im Informationstool neue Pa-
tientenfdlle, sogenannte Cases, z.B.
eine Korsettversorgung, anlegen.
Innerhalb der entsprechenden Pa-
tientenversorgung koénnen - eben-
falls nur durch den Administrator -
Grundinformationen wie Skoliose-
klassifizierung, Alter, eine Foto- und
Tragezeitdokumentation, 3D-Scans
oder Rontgenbilder entsprechend
den DSGVO-Richtlinien auf eine si-
cheren Server hochgeladen werden.
Per Kommunikationstool kann der
Orthopddie-Techniker weitere Exper-
ten, also den behandelnden Thera-
peuten bzw. Arzt, fallbezogen ,ein-
laden“. Die Experten konnen sich
dann in jene Cases, fiir die sie freige-
schaltet wurden, einloggen, im Infor-
mationsbereich die hochgeladenen
Daten wie Rontgenbilder, Fotodoku-
mentationen, Tragezeitauswertungen,
3D-Scans, Videos etc. konsultieren
und sich im Kommunikationsfeld
schriftlich mit den restlichen Part-
nern des Behandlungsteams austau-
schen. Werden Besuche beim Ortho-
padie-Techniker regelmiflig doku-
mentiert, kann der betreuende Arzt
z.B. feststellen, wann der Pelotten-
druck zum letzten Mal verstdarkt wur-
de, welchen Input der Schroth-The-
rapeut beigetragen hat, oder er kann
seine Wiinsche wie ,Verstarken des
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Abb. 1 Orthotimer® - Einbau des
Dummys und Platzierungsempfehlung.
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Druckes“ o. A. einfach mitteilen.
Das Kommunikationstool vermittelt
also allen Mitgliedern des Behand-
lungsteams einen einheitlichen In-
formationsstand zum jeweiligen Pati-
enten, was wiederum dessen Vertrau-
enins Team starkt und somit ebenfalls
zur Compliance-Steigerung beitragt.

Studie: Maximalkorrektur
vs. Derotation, Tragezeit
und Compliance

Bei nahezu allen Expertentreffen zum
Thema Skoliose steht die Frage im
Raum, was vorrangig zu beurteilen
sei - die Verbesserung der Cobb’schen
Winkel im Rontgenbild oder eine
moglichst hohe Tragezeit zur Dero-
tierung der Wirbelsédule, auch ohne
Korsett, in Kombination mit einer da-
raus resultierenden hohen Patienten-
Compliance. Diese Frage konnte bis-
lang auch nur bedingt beantwortet
werden, war man in Bezug auf die Tra-
gezeit bisher doch immer auf die sub-
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ADbb. 2 Screenshot der
Tragezeitauswertung.
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Abb. 3 Screenshot
aus ,,Hermes*, eines
Softwaretools zur
Verbesserung der
interdisziplindren
Kommunikation.

jektiven Angaben der Patienten ange-
wiesen. Das hatte zur Folge, dass sich
die Verbesserung der Cobb-Winkel als
Mafistab fiir eine addquate Korsettver-
sorgung etabliert hat.

Gemeinsam mit der Abteilung fiir
Kinderorthopddie und Fufichirurgie
des Orthopédischen Spitals Speising
in Wien sowie drei hochspezialisier-
ten niedergelassenen Fachdrzten fiir
Orthopddie hat das Team der Ortho-
manufaktur Grasl den Versorgungs-
verlauf von bislang 144 Patienten aus-
gewertet, um diese Frage zumindest
teilweise beantworten zu konnen.
Dabei hat sich gezeigt, dass vermut-
lich kein kausaler Zusammenhang
zwischen Tragezeit und Verbesserung
des Cobb’'schen Winkels (jedoch ein
direkter Zusammenhang zwischen
Tragezeit und Rotationsverbesserung
ohne Korsett) besteht. Alle Patienten
wurden mit einem RSC®-Korsett der
Firma Ortholutions versorgt; Klassi-
fikation und Modellauswahl erfolg-
ten nach Rigo [5]; alle RSC®-Braces
(Abb. 4) wurden mit einem Orthoti-
mer® ausgestattet.

In allen Féllen erfolgte die For-
merfassung mittels 3D-Scan; eine
Woche nach der Korsettabgabe er-
folgte die erste Nachkontrolle, weite-
re zwei Wochen spidter eine weitere
Folgekontrolle. Sechs Wochen nach
der Korsettabgabe erfolgte das Kont-
rollrontgen. Die Patienten waren zwi-
schen 4 und 17 Jahre alt und wurden
in unterschiedliche Kontrollgruppen
eingeteilt, abhidngig von Alter und
Kriimmungsmuster nach Rigo (Abb. 5).
Der durchschnittliche Cobb-Winkel
betrug thorakal 27,4° (+/- 46°), lumbal
23,8° (+/- 37°). Im Folgenden wird auf
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die Ergebnisse beziiglich der Aspekte
Priméarkorrektur, Derotation, Tragezeit
und Compliance eingegangen.

Primarkorrektur

Gruppeniibergreifend hat sich eine
durchschnittlichePriméarkorrekturvon
thorakal 49,8 % und lumbal 51,2 %
gezeigt (Abb. 6). Innerhalb der ein-
zelnen Altersgruppen variierte die
Primarkorrektur thorakal im Durch-
schnitt zwischen 62 % und 46,1 %,
lumbal zwischen 65,4 % und 46,5 %
(Abb. 7). Die thorakale Maximalkor-
rektur lag bei 104,3 %, die lumbale bei
113,3 % - beides Uberkorrekturen, die
reduziert wurden. Bezogen auf die un-
terschiedlichen Kriimmungstypen
nach Rigo zeigte sich, dass - Typ E aus-
genommen - Skoliosen vom Typ B am
besten auf die Primédrkorrektur anspra-
chen, gefolgt von den Typen C und A.
Angesichts dieser grofien Schwan-
kungsbreite muss festgestellt werden,
dass die generalisierende Aussage ,Ein
Korsett ist dann gut, wenn es 50 % Pri-

Abb. 4 Individuell gefertigtes RSC®-
Brace der Ortholutions GmbH.

markorrektur erreicht“ sehr kritisch zu
betrachten ist, da durch ein Nichterrei-
chen dieses Wertes Motivation und
Compliance deutlich negativ beein-
flusst werden kénnen.

Betrachtet man die einzelnen
Patienten in Bezug auf die erzielte Pri-
madrkorrektur in Bezug zur Tragezeit,
zeigt sich, dass keine direkte Verbin-
dung zwischen Tragezeit und Primaér-
korrektur hergestellt werden konnte.
Jene Patienten mit der besten Primar-
korrektur trugen das Korsett zum Zeit-
punkt des Kontrollrontgenbildes nur
durchschnittlich 3,27 Stunden pro
Tag; die Patientin mit der geringsten
Korrektur erreichte im selben Zeit-
raum im Schnitt 16,32 Stunden pro
Tag. Somit muss festgestellt werden,
dass das Kontrollrontgen zwar unent-
behrlich fiir die Uberpriifung der Pe-
lottenplatzierung ist, jedoch nicht als
Grundlage einer guten Verlaufsprog-
nose dienen kann, da es sich lediglich
um eine Momentaufnahme handelt.

Derotation

Bei allen 144 Patienten wurde im
Rahmen der Verlaufskontrollen ein
bestmdoglich standardisierter Vorbeu-
getest (,Adam’s Test“) durchgefiihrt,
um die Beeinflussung der Rotations-
komponente zu beurteilen. Dabei
mussten die Patienten nach vorne
gebeugt mit lose hangenden Armen
und gestreckten Beinen stehen; mit-
tels eines Scoliometers wurde die Ro-
tation hochthorakal, thorakal, thora-
kolumbal und lumbal gemessen. Die
angefiihrten Werte stellen jeweils das
Mittel aus drei Messungen dar. Da die
Rotation der Wirbelsdule mafigeblich
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Krimmungstypenabhangige Priméarkorrektur im RSC®-Korsett

b = Cobb-Winkel vor der Versorgung;
a = Cobb-Winkel bei der Réntgenkontrolle, 6 Wochen nach Anpassung des RSC®-Korsetts

Abb. 5 Klassifizierungsiibersicht der Kriimmungstypen bei idiopathischer
Skoliose nach Rigo.

Durchschnittliche Priméarkorrektur im RSC®-Korsett

"Das Kontrollréntgen im RSC®-Korsett erfolgte 6 Wochen nach der Anpassung bei erreichter
Tragezeit.

Abb. 6 Durchschnittliche Primdrkorrektur im Korsett, unabhdngig von
Alter und Kriimmungsmuster.

Altersbezogene durchschnittliche Primarkorrektur im RSC®

b = Cobb-Winkel vor der Versorgung;
a = Cobb-Winkel bei der Réntgenkontrolle, 6 Wochen nach Anpassung des RSC®-Korsetts

Abb. 7 Altersabhdngige Primdrkorrektur im Korsett.
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Einfluss der Korsetttragezeit auf die Rotationskomponente

Patienten gesamt: 90 — Referenz: Tragezeit

Rotation vor der RSC®-Versorgung

HT ¢ 4,20°

TH®7,28° TL@540° L@3,87°

Verbesserung der Rotation in % nach 3 Monaten

Tragezeit unter 8 Std./Tag (14 Pat.) HT ¢ 73,8 TH@ 2,9 TLg 11,7 Lg 15,5
Tragezeit zw. 8 und 12 Std./Tag (31 Pat.) HT ¢ 62,3 TH ¢ 26,5 TLo 32,8 Lo 29,8
Tragezeit zw. 12 und 16 Std./Tag (18 Pat.) HT ¢ 67,6 TH ¢ 39,8 TL @ 58,8 Lo 33,7
Tragezeit tiber 16 Std./Tag (27 Pat.) HT 9 72,3 TH ¢ 37,8 TL@ 53,1 L ¢ 40,0

HT = hochthorakal, TH= thorakal, TL= thorakolumbal, L= lumbal
Messungen erfolgten mittels standardisiertem Adam’s Test.

Abb. 8 Rotationsverbesserung im Verhdltnis zur Tragezeit.

Tragezeitmonitoring-Orthotimer®

46 Patienten — Tragezeitvorgabe 18 Stunden taglich

46 Patienten =

Nach 3 Wochen
ohne Information =P
Uber den Sensorchip

6 Wochen nach

dieselbe Patienten =P  Information, dass =P ¢ 16,21 Std./Tag
Chip installiert ist
dieselben 3 Monate, nachdem
Patienten =P die Information = 18,41 5Std./Tag
(6 abgeschult) erfolgt ist
+4,72 Std./Tag
+6,92 Std./Tag

¢ 11,49 Std./Tag

Abb. 9 Tragezeitsteigerung durch die Implementierung eines Orthotimers®.

fiir Taillenasymmetrie, Lendenwulst,
Thoraxpaket und Schulterhochstand
verantwortlich ist, stellt eine Reduk-
tion - speziell bei den weiblichen
Skoliosepatienten - einen enormen
Motivationsfaktor fiir die Korsett-
therapie dar, da auf diese Weise Op-
tik und Korpersilhouette deutlich
verbessert werden konnen. Es hat
sich gezeigt, dass in Bezug auf die
Derotation die Tragezeit eine elemen-
tare Komponente darstellt (Abb. 8)
- je hoher die Korsetttragezeit, des-
to besser die Derotierung der Wir-
belsdule ohne Korsett. Zu Beginn lag
die Rotation im thorakalen Segment
uber alle Gruppen hinweg im Durch-
schnitt bei 7,28°, im lumbalen Seg-
ment bei 3,87°. Nach dreimonatiger
Tragezeit wurden die Ausgangswer-
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te mit den Istwerten verglichen: Bei
einer Tragezeit von unter 8 Stunden
am Tag konnten diese Werte nur um
2,9 % thorakal und um 25,5 % lum-
bal verbessert werden. Bei einer Tra-
gezeit von 12 Stunden am Tag betrug
die Verbesserung bereits 26,5 % bzw.
29,8 %. Bei einer Tragezeit von iiber
16 Stunden tédglich betrug die Dero-
tation thorakal 39,8 % und lumbal
33,7 %. Dies ist statistisch (p = tho-
rakal 1,185, lumbal 1,043) als durch-
aus signifikant zu werten, allerdings
muss darauf hingewiesen werden,
dass der physisch durchgefiihrte Vor-
beugetest im Vergleich zu optoelekt-
ronischen Messgeriten eine deutlich
hohere Schwankungsbreite aufweist,
weshalb fiir kiinftige Evaluierungen
das Analysegerdt ,Diers formetric

4D“ eingesetzt werden wird. Bei
noch lingeren Tragezeiten flachte die
Verbesserung deutlich ab, was jedoch
auf eine deutlich héhere Ausgangs-
krimmung zuriickzufiihren ist.

Tragezeit

Die Eltern von 46 Patienten unter-
zeichneten bei der Erstanmeldung das
Aufnahmeformular, ohne sich die-
ses im Detail durchzulesen. So war es
nach Ricksprache mit einem Juristen
moglich, diesen Patienten ohne ihr
anfingliches Wissen im Rahmen ei-
ner Feldstudie einen Orthotimer® ins
RSC-Brace® einzusetzen. Alle Patien-
ten hatten die Vorgabe, das Korsett 18
Stunden pro Tag zu tragen. Drei Wo-
chen nach der Korsettanpassung wur-
de der Chip dann erstmalig ausgelesen
und Patienten und Eltern tiber dessen
Funktion informiert - durchweg mit
sehr positiver Resonanz, speziell der
Eltern. Es zeigte sich, dass die durch-
schnittliche Tragezeit, ausgenommen
in der Eingew6hnungsphase, bei 11,49
Stunden pro Tag lag - nur 15 Korsett-
trager erreichten die vorgegebenen
18 Stunden (Abb. 9). Nach weiteren 6
Wochen erfolgte eine neuerliche Aus-
lesung; die Tragezeit erhdhte sich im
Schnitt um 4,72 Stunden pro Tag auf
16,21 Stunden, was in etwa den Zah-
len von Miller [6] entspricht - 31 Pa-
tienten erfiillten oder iibertrafen die
Vorgabe von 18 Stunden. Nach wei-
teren 3 Monaten (6 Patienten wurden
zwischenzeitlich abgeschult) wurde
mit 18,41 Stunden durchschnitt-
licher Tragezeit die Vorgabe sogar
leicht tiberschritten. Im Vergleich
zur ersten Auslesung bedeutet dies im
Schnitt eine Steigerung der Tragezeit
um 6,92 Stunden pro Tag.

Compliance

Im Rahmen der Detailauswertung
wurde zusdtzlich zu den bereits be-
schriebenen Parametern gefiltert, von
wem die Patienten zugewiesen wur-
den, in welchem therapeutischen Set-
ting sie sich befanden und wie sich
die Eltern mit der Diagnose und der
Gesamtsituation auseinandersetzen.
Hierbei hat sich gezeigt, dass jene Pa-
tienten, die von einem Skoliose-Ex-
perten oder einer Spezialambulanz
zugewiesen wurden, eine deutlich ho-
here Compliance aufwiesen, was auf
den Inhalt und die Art der Erstauf-



klarung zuriickgefithrt werden kann.
Ebenfalls hoher war die Compliance
bei jenen Patienten, deren Behand-
lungsteam tiber die Plattform ,Her-
mes®“ vernetzt war, sich regelmafig
uber den Versorgungsverlauf aus-
tauschte und somit den Patienten ein
einheitliches Bild tiber den Ist-Stand
vermitteln konnte.

Belohnung statt Druck

Eine wichtige Rolle bei der Skolio-
seversorgung kommt den Eltern zu
- sind sie es ja, die ihre Kinder moti-
vieren sollen, das Korsett zu tragen,
und sie durch diese schwierige Zeit
begleiten miissen. An dieser Stelle
ergeben sich durch den Orthotimer®
vollig neue Optionen, die jungen Pa-
tienten zu motivieren; zugleich ent-
spannt sich bei einem adédquaten
Einsatz des Tragezeitmonitorings die
Beziehung zwischen den Eltern und
dem , Skoliosekind“. In der Orthoma-
nufaktur Grasl wird den groflen und
kleinen Patienten sowie den Eltern
von Beginn an mit auf den Weg gege-
ben, den Orthotimer® als Unterstiit-
zung zu verstehen. Die Eltern werden
in diesem Zusammenhang angehal-
ten, nicht stindig Druck aufzubauen,
was zu zusdtzlichen Spannungen in-
nerhalb der Familie fiihren kann,
sondern mit den Kindern ein Be-
lohnungssystem zu vereinbaren: Er-
gibt das Auslesen der Tragezeit im
Rahmen der Nachkontrolle, dass die
vereinbarte Tragezeit erreicht wurde,
gibt es eine Belohnung, wird sie nicht
erreicht, gilt es zu ermitteln, warum
nicht; eventuell werden dann die
Tragezeitkriterien angepasst. So wird
Spannung aus der Eltern-Kind-Bezie-
hung genommen, da die Eltern ihre
Kinder nicht stdndig auf die Tragezeit
hinweisen miissen - was wiederum
deutlich zur Compliance-Steigerung
beitragt.
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Fazit

Eine Implementierung des Orthoti-
mers® zum Tragezeitmonitoring in die
Korsettversorgung bei idiopathischer
Skoliose kann - bei sinnvollem Ein-
satz und korrekter Erlduterung - deut-
lich zur Erhohung der Tragezeit und
somit zu einem besseren Therapieer-
gebnis beitragen. Er stellt aber nur ei-
nen von mehreren wichtigen Fakto-
ren dar - ein richtig funktionierendes
Korsett vorausgesetzt. Ebenso wichtig
ist die Schaffung eines gut vernetzten
Versorgungsumfeldes und einer engen
interdisziplindren Kommunikation.
Allem voran darf jedoch nie vergessen
werden, dass mit Kindern und Jugend-
lichen Patienten versorgt werden, die
hdufig inmitten der Pubertit sind,
sich also in einer meist komplizier-
ten Entwicklungs- und Lebensphase
befinden. Daher ist es unabdingbar,
ihnen zu verdeutlichen, warum das
Korsett und eine mitunter lange Tra-
gezeit notwendig sind. Gleichzei-
tig ist aber auch Verstindnis fiir die
Situation und eventuelle Unzufrieden-
heit notwendig. Daher ist es in Einzel-
fdllen durchaus sinnvoll, zu Beginn der
Versorgung auf eine maximale Korrek-
tur zugunsten einer besseren Compli-
ance und erhohten Tragezeit zu ver-
zichten, somit zunachst einen , Versor-
gungskompromiss“ einzugehen und
den Korrekturdruck langsam und ste-
tig im Rahmen der Nachkontrollen zu
erhohen.
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