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Idiopathische Skoliose im Wachstum@t\ér
Schlisselworter °°©

Skoliose, idiopathisch, Wachstumsalter &70

Definition
4/
Seitliche Verkrimmung der Wirbelsaule von mehr als 10° Cobb- :el.
Atiologie °\&

Die Atiologie ist nicht bekannt (idiopathisch). Diskutiert w erschiedene Ursachen, wobei nur die
genetischen Ursachen vor allem hinsichtlich zukilinftiger Evaluation des Progressionsrisikos eine praktische
Relevanz haben

o Genetisch
Muskulére Dysbalancen

O

© Neurologische Ursachen

o Bindegewebsveranderungen )

o Verminderte Knochendichte

o Asymmetrische Uberschiessen stum

o Stoffwechselstérungen (z.bsp. onin-Stoffwechsel)

Pathogenese \@

tum flhrt zu einer Abflachung der Wirbelsaule (Lordosierung der
onsekutiven Rotation in der Transversalebene und Lateraldeviation (Skoliose)
ich bei der Skoliose um eine dreidimensionale Deformitat. Der

enwulst befindet sich immer auf der AulRenseite (Konvexitat) der Krimmung.

Vermehrtes ventrales Wirb
Brustwirbelsaule) und zu
in der Frontalebene.
Rippenbuckel respekii

Medizinischg%\kag ifikation

Nach Alte uftreten
Infantil Q< e), juvenil (4-10 Jahre), adoleszent (ab dem 11.Lebensjahr bis Wachstumsabschluss)

Nae @nungsmuster1
pexwirbel* T11 oder kranialer): am haufigsten, meist rechtskonvex

olumbal (Apexwirbel T12/L1)

al (Apexwirbel L2 oder kaudaler)

=férmige

der am weitesten nach lateral translatierte Wirbel

Nach Flexibilitat
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Strukturell: in Korrekturaufnahmen nicht unter 25° aufrichtbar
Nicht-strukturell. Auf weniger als 25° korrigierbar

Haufigkeit
Idiopathische Skoliosen machen 90% aller Skoliosen im Wachstumsalter aus, wobei innerhalb dieser Gruppe
die Adoleszenten-Skoliosen mit ca. 90% am haufigsten vorkommen

Bei 16-jahrigen Madchen betragt die Inzidenz 3 bis 4% flr Kurven >10° Cobb-Winkel und 0.5% fiir Kurven

>20° Cobb-Winkel.
Das Verhaltnis weiblich / mannlich variiert: fir kleine Kurven betragt es 1:1, hingegen fiir Kurven >20° %9
und bei behandlungsbedurftigen Kurven gar 7:1. <>°

Medizinische Schllusselsysteme Q&

ICD 10-GM 2009:
M41.- Skoliose @
[Schlisselnummer der Lokalisation siehe am Anfang dieser Krankheitsqruppe@
Inkl.: I
Kyphoskoliose
Exkl.:

Angeborene Skoliose: &70

® durch Knochenfehlbildung (Q76.3)
= |Jagebedingt (Q67.5)

= o.n.A. (Q67.5) <&
Kyphoskoliotische Herzkrankheit (127.1)
Nach medizinischen MaRnahmen (M96.-) 6
OPS 2009: o\&

5-838 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wi dule (z.B. bei Skoliose)
Hinw.: Die Entnahme eines Knochenspans ist geson zu kodieren (5-783)

Y%

Anamnese \/

Spezielle Anamnese

Alter bei Erstdiagnose @
Ruckenschmerzen

Menarche/Stimmbruch g@
Wachstumsgeschwindigkeit
FuRdeformitaten @

Allgemeine Anamnese \@
Familidres Vorkomme @

Diagnostik
KIinischegi%(\gr; tik

Insp

ulterstand
%aillensymmetrie, Rumpfkontur
o Sagittales Profil: BWS-Kyphose, LWS-Lordose
\&\ Kutane Hinweise fir Rickenmarkspathologie (lumbale Griibchen, pathologische Behaarung

"hairy patch", Naevi)
Beinlangendifferenz, Beckenschiefstand

N
@ Wirbelsaulen- und Rumpfmorphologie

Adams-Test: Vornuberneigen, Messung des Rippenbuckels und des Lendenwulst bevorzugt mit
einem Skoliometer. Werte Uber 5° sind als pathologisch zu betrachten und bedirfen einer
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radiologischen Abklarung
Funktionspriifung

Finger-Bodenabstand
Manuelle Redressierbarkeit der Kriimmung
Lange der Ischiokruralmuskulatur (Kniestreckdefizit bei 90° Hiftbeugung)

Kursorischer Neurostatus

Bauchdeckenreflexe
Periphere Eigenreflexe, Sensibilitat, Kraftgrad der Kennmuskeln <&

N
Allgemein &
Steh- und Sitzgrésse Q
Pubertatsstadium 2&

Apparative Diagnostik @
o

<

Rontgen
Stehend Ganzwirbelsaule postero-anterior und lateral. Die Beckenkamme sollen mitabgebildet
werden, um das sogenannte Risser-Zeichen (Verknécherung um-Apophyse) beurteilen
zu kénnen. Damit kann das Wirbelsdulen-Restwachstum un it ras Progressionsrisiko
abgeschatzt werden.
Festzulegen und zu messen gilt es: O
Kriimmungsausmass (Cobb-Winkel) /v

Apexwirbel, obere und untere Endwirbel der Krimm
Haupt- und Nebenkriimmungen, Krimmungsmuster,

Q,
MRT N
Bei Verdacht auf intraspinale Pathologien (T d cord, Diastematomyelie, Syringomyelie)

Internistische Abklarung: cardiovaskuletomatik

Differentialdiagnosen \/

Fehlbildungs-Skoliose (angeborene Wirbel- ormen)

Neuromuskuldre Skoliosen zum Beispig} i men einer Muskelerkrankung,
Cerebralparese, Myelomeningozele K

Skoliose im Rahmen von Syndrome

Skoliose bei Bindegewebserkran

Klinische Scores @\

SRS-22 (Scoliosis Rgs iety) Fragebogen2

Therapie @

4) und operative Korrekturen existieren wissenschaftlich fundierte Daten (iber deren

Q,
@derung der Progression

orrektur der bestehenden Krimmung

<>° Erreichte Korrektur halten
Cobb-Winkel <40° bei Wachstumsabschluss, was eine Progression nach Wachstumsende und damit
@ eine Operation mit hoher Wahrscheinlichkeit verhindert

Beratung
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Schmerzen v.a bei thorakolumbalen und lumbalen Kriimmungen
Kosmetische Beeintrachtigung

Keine Lahmungen

spat Herz-Kreislaufprobleme (bei Kriimmungen >90°)

Konservative Therapie

Korsett-Therapie Neben der optimalen Passform mit maximal moglicher Kriimmungskorrektur hangt
der Erfolg im Wesentlichen von der Tragzeit (Compliance) ab, welche mehr als 22h pro Tag sein soll.

Krankengymastik
Atemtherapie <>°
Umstritten, ob Einfluss auf die Progression oder gar Korrektur mdéglich @
Intensivrehabilitation Q
Alternativmedizinische Anséatze
Es sind Gber 100 Methoden beschrieben, welche bei Skoliosen zur An c\(o*'t’\_ ommen
ehsMachweis der

(Osteopathie, Craniosakraltherapie, Spiraldynamik usw.). Fir keine{;@ {
Wirksamkeit vor

Operative Therapie %@O
Ziel: Korrektur des Cobb-Winkel, Balancierung des Rumpfes in der Sagitt n ronarebene,
Symmetrisierung der Taillen, Schultergleichstand, sowie Korrektur der Rofati histellung

<10 Jahre:Wachstumserhaltende oder stimulierende Implantat%ﬁowing rods (Wachstumsstabe),
VEPTR (vertical expandable prosthetic titanium rods), Shillayproceddre

<10 Jahre: dorsale und/ oder ventrale instrumentierte Au und Spondylodese.zu diskutieren
bei Krimmungen von mehr als 40° Cobb-Winkel wege ohen Wahrscheinlichkeit der weiteren
Zunahme auch nach Wachstumsabschluss.

Kontrollen

Bei Skoliosen <20° alle 3-6 Monate Klinisch, bei Wm Verdacht auf Zunahme auch radiologisch
>20° wahrend Wachstum: sicher einmal pro Jahr raditlogisch

Nach Wachstumsende N

<20° nicht operiert: keine @

20-40°, nicht operiert: eine Kontrolle chre nach Wachstumsabschluss.
Falls nachgewiesene Progression (> b-Winkel Zunahme): weitere Kontrollen
>40° nicht operiert: jahrlich

Nach Spondylodesen: erste jahrlich. Bei stabiler Spondylodese und einem Cobb-Winkel <40° sind

keine weiteren Routinekon rforderlich.
Sportfahigkeit @b
i e@:hrénkung

hrittene Krimmungen mit erheblicher kardiovaskularer Funktionseinschrankungen oder

Grundsatzlich
Ausnahmen:

%réobb-Winkel [] |10 -12 Jahre alt |13-15 Jahre alt |16 Jahre alt

<20 |25% 10 [
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Krimmungen > 80-90°: héhere Invaliditat und Mortalitat®

Pravention
§

Es sind keine Praventionsmaflnahmen bekannt au3er der Reihenuntersuchung

Perspektiven, Ausblick @

Vorhersage des Progressionsrisikos durch Bluttests oder Gentests’
Operative Verfahren, welche die Deformitat ohne Versteifung (Fusion, Spondylodese refen konnen

(sogenannte non-fusion Verfahren Oo
Q.
XV
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