Wirbelsaulen-Ampel qu %k

(Anwendung ab 4. Lebensjahr) g Cerebralparese e.V.

Kinderorthopadie

Klinische Untersuchung (wenn méglich im Sitzen):
auffallig: unauffallig:

Vorbeugetest

* ein- oder mehrbogige Skoliose * keine Rumpfasymmetrie

* Rippenbuckel / Lendenwulst * kein Rippenbuckel / Lendenwulst
* Pelvic tilt im Sitzen / Stehen (Beckenkippung) im Vorbeugetest

* ausgepragte Hypotonie + Kyphose * kein Pelvic tilt (Beckenkippung)
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Réntgenuntersuchung durch den Orthopédden nach den im ,Netzwerk Cerebralparese e.V.”
ausgearbeiteten standardisierten Qualitatskriterien

Risikofaktoren:
» Schweregrad der CP: -ab GMFCS Ill:  erhéhtes Skoliose-Risiko
- GMFCSV: >70% Skoliose-Risiko (roﬂstuhipfhchﬂge Patienten)
* Friihe Skoliose-Entwicklung vor 6. Lebensjahr (Early onset Skoliosen): schlechte Prognose
= Prapubertére Entwicklungsphase (Wachstumsschub), spastische bilaterale CP

Entwickelt von der Modulgruppe Neurcorthopéadie / Netzwerk Cerebralparese e.V und AK Wirbelsdule der VKO (Version 08.01.19)



