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Der Begriff Orthopddie ist zusammengesetzt aus
den beiden griechischen Wértern ,,orthos = auf-
recht, gerade* und ,,paidon = Kind“ und meint
sovielwie,,ein Kind gerade machen oderzu gera-
der Haltung erziehen“. Geprdgt wurde er in der
Mitte des 18. Jahrhunderts und kennzeichnet die
urspriingliche Bedeutung von Orthopddie. Fiir
mehr als 150 Jahre — bis zum Beginn des letzten
Jahrhunderts — beschdiftigte sich die Orthopddie
dann auch nahezu ausschlieflich mit Kindern
und ihren Wachstumsstérungen. Erst mit der Zu-
nahme der durchschnittlichen Lebenserwartung
so wie der rasanten Entwicklung der operativen,
insbesondere der prothetischen Méglichkeiten
verlagerte sich der Schwerpunktimmer mehr hin
zur Behandlung von Erkrankungen des Erwach-
senenalters.
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eute ist die Kinderorthopddie ein
H Spezialgebiet der Orthopddie,

das sich in den letzten Jahrzehn-
ten erheblich gewandelt hat. Sogar der
Inbegriff von Kinderorthopddie - wie sie
fur viele in Erinnerung geblieben ist —, die
festen, korrigierenden Einlagen, an de-
nen friher kaum ein Kind herumkam, um
die vermeintlichen Platt-, Senk- oder
SpreizfuBe zu stUtzen, ist heute aus der
Mode gekommen bzw. sehr umstritten.
Auch dieFdlle von operationsbedUrftigen
Huftluxationen oder Zusténde nach Kin-
derléhmung, wie sie noch bis in die 60er
Jahre desletzten Jahrhunderts nahezuin
jeder Schulklasse mindestens einmal
vertreten waren, sind heute eine Raritéit
geworden. FrUhe Screeninguntersu-
chungen und konsequente Impfkam-
pagnen haben zur fast vollstdndigen
Ausrottung dieser Erkrankungen gefhrt.
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Demzufolge missen auch die Operatio-
nen, die zur Korrektur dieser Erkrankun-
gen erforderlich waren, so gut wie nicht
mehr durchgefihrt werden.

Therapiekonzept heute:
die Natur unterstiitzen

Heute ist die Kinderorthopddie wieder
stdrker konservativ ausgerichtet. Mit Ein-
griffenjeglicher Artist man zurickhalten-
der geworden und korrigierende ortho-
pédische Operationen werden bei Kin-
dern nur noch nach sehr strenger Indika-
tion durchgefUhrt. Heute weiB3 man, dass
in vielen Fdllen solche Eingriffe nicht nur
nichts nitzen, sondern manchmal sogar
eher geschadet haben. Die Reparatur-
fahigkeit des kindlichen Organismus und
die Moglichkeit des ,Auswachsens” im
buchstdblichen Sinn des Wortes werden

heuteviel starker beachtetals nochvorei-
nigen Jahren. So beschrénkt sich heute
die Tatigkeit des Kinderorthopdden in
vielen Féllen darauf, aufmerksam und
sorgfdltig zu beobachten, abzuwarten
und dem Selbstheilungspotenzial der
Natur zu vertrauen und diesen Prozess
hochstens ganz sanft zu korrigieren. Die
Kunstbesteht allerdings darin, dabeiden
richtigen Zeitpunkt fUr ein eventuell doch
erforderliches Eingreifen nicht zu verpas-
sen. Auch wenn es weniger Fdlle sind als
frOher, so sind andererseits die techni-
schen Mdglichkeiten zur Korrektur bei
schwerwiegenden Fehlstellungen so
hoch entwickelt wie noch nie.

Frihe Stérung - spdte Folgen

Die wachsende Bedeutung der Kinder-
orthopddie grindet dabei weniger auf



den neuen Techniken und hochentwi-
ckelten operativen Methoden, sondern
vielmehr darauf, dass heute Aspekte der
Vorsorge und Vorbeugung erheblich
stdrkeres Gewicht bekommen haben.
Wesentlich dazu beigetragen hat, dass
das Wissen um funktionelle Zusammen-
hange und deren Auswirkungen, die
sich oftmals erst im Jugend- oder Er-
wachsenenalter bemerkbar machen,
zugenommen hat. Ein besonders inte-
ressantes Beispiel ist das so genannte
KISS-Syndrom, die kopfgelenkinduzierte
Symmetrie-Stérung bei Neugeborenen.
Dabeihandeltes sich—sehreinfach aus-
gedrickt — um eine meist durch die Ge-
burt bedingte Schiethaltung im Uber-
gangsbereich zwischen Schddelbasis
und Halswirbelsdule, ein Krankheitsbild,
das schon vor beinahe 300 Jahren be-
schriecben wurde. Wie entscheidend
wichtig die Symmetrie aber fUr Verhalten
und Entwicklung, nicht nur der Senso-
motorik beiKindernist, wurde erst seit ei-
nigen Jahren so richtig erkannt. Die
Schiefhaltung bedingt nicht nur die ein-
seitige Bevorzugung und damit stdrkere
Entwicklung einer Korperhdilfte, auch
anhaltendes Schreien, Schlafstérungen
sowie Entwicklungsstérungen, z. B.
Schreibschwdche oder  anhaltende
Kopfschmerzen bei groBeren Kindern
und Jugendlichen, kénnen oftmals da-

rauf zurOckgefUhrt werden. Einmal er-
kannt, lassen sich die Symptome des
KISS-Syndroms relativ einfach mit einer
manualmedizinischen Behandlung be-
heben oder deutlich bessern.

Haltung will gelernt sein

Eine verstdrkte Sensibilitét von Kinder-
orthopdden ist heute auch gefordert bei
den weit verbreiteten Haltungsschwa-
chen bei Kindern. Sie sind deswegen so
tickisch, weil sie bei Kindern und Ju-
gendlichen in der Regel Gberhaupt keine
Schmerzen oder Beschwerden verursa-
chen. Erst wenn die Fehlstellungen fixiert
und nicht mehr rickgéngig zu machen
sind, treten Beschwerden auf und das ist
oft genug erst im Erwachsenenalter der
Fall. Solchen Haltungsfehlern sollte mitt-
lerweile sehr viel mehr Aufmerksamkeit
gewidmet werden. Dabei haben sich
auch hier Kenntnisse und Einstellungen
beziglich Diagnose und Therapie ge-
wandelt. Unter einer guten Haltung ver-
steht man heute nicht mehr einfach nur,
kerzengerade und starr auf dem Stuhl zu
sitzen. Dynamik ist heute angesagt. Da-
zu zdhlt auch, dass sich die Kinder ruhig
einmal auf einem Stuhl herumlimmeln
durfen, Hauptsache, er hat die richtige
GroBe. Und daran hapert es vielfach, so-
wohl in deutschen Schulen als auch in
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Kinderzimmern. Entscheidend ist, dass
die Muskulatur gekrdftigt wird, damit sie
ihre Halte- und StUtzaufgaben erfillen
kann, denn eine gute Haltung fdllt nicht
vom Himmel. An der dafur nétigen Be-
wegung und Beweglichkeit mangelt es
heutzutage aber unseren Kindern sehr.
Statt drauBen herumzutollen und die
Stunden mit Bewegungsspielen zu ver-
bringen, bei denen nicht nur die Muskeln
gestdrkt werden, sondern auch Kondi-
tion und Koordination trainiert werden,
sitzen heutige Kinder nahezu den gan-
zen Tag, morgens in der Schule und
nachmittags zu Hause, vor dem Compu-
ter und dem Fernseher. Da ein Bewusst-
sein zu schaffen fir ein ausgewogenes
Bewegungsverhalten und gleichzeitig
die dafir erforderliche Motivation zu lie-
fern, damit unsere Kinder aufrecht
durchs Leben gehen kénnen, ist heute
wesentliche Aufgabe nicht nur des Kin-
derorthopdden.

Kinderorthopddie — nie war sie so wert-
voll wie heute, um diesen alten Werbe-
spruch zu gebrauchen. Sie istim besten
Sinn des Wortes zu ihren Wurzeln zu-
rickgekehrt, allerdings auf einem ganz
anderen Niveau als vor 250 Jahren, so-
wohl was Diagnostik als auch was die
therapeutischen Mdglichkeiten angeht.
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