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Patienteninformation

Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

1 Skoliose bei Kindern und Jugendlichen
Was versteht man unter einer Skoliose?
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Unter einer Skoliose versteht man eine dreidimensionale Verbiegung der Wirbelséule, die sich meist
im Laufe des Kdrperwachstums entwickelt. Neben der seitlichen Ausbiegung ist meist der durch die
Drehung der Wirbelsaule verursachte Buckel auffallig.

Auf Dauer fuhrt eine schwere Skoliose zu strukturellen Veranderungen der Wirbelkdrper und lasst sich
nicht mehr riickgangig machen.

Am ehesten lasst sich die Skoliose noch wahrend des Wachstums beeinflussen, weshalb die
frihzeitige und konsequente Behandlung zur Wachstumslenkung wichtig ist.

Ursachen
Bei einem kleinen Teil der Skoliosen sind die Wirbelkérper von Geburt an fehl gebildet oder nicht
vollstandig angelegt. Hier ist eine Wachstumslenkung meist nicht méglich.

Der weitaus groRRere Teil, etwa 85 % der Skoliosen ist idiopathisch, d.h. deren Ursachen sind noch
nicht ausreichend geklart. Vermutet wird eine ungleichmaRige nervliche Erregung der
Ruckenmuskulatur, infolge dessen es zu einem asymmetrischen Wachstum der Muskeln und der
Wirbelsaule kommt. In einem gemeinsamen Forschungsprojekt mit der neurochirurgischen
Universitatsklinik (Frau Dr. Szelenyi Tel. 069 — 6301 - 5470) versuchen wir die Ursachen naher zu
untersuchen, indem wir die Nervenstréme vor und wahrend der Operation messen.

Die Skoliose stellt eine Wachstumsdeformitét dar, d.h. in Zeiten starken Wachstums, insbesondere in
der Pubertét, verstarkt sie sich rascher, weshalb hier sehr engmaschige Kontrollen notwendig sind.
Nach Wachstumsabschluss kommt es nur bei ausgepragten Skoliosen noch zu einer weiteren
Zunahme der Krummung.



Diagnosestellung durch den Arzt
Die meisten Skoliosen werden erstmalig im Alter von 10 - 12 Jahren diagnostiziert.
Madchen sind 4x haufiger betroffen als Jungen.

Aufgrund der Schmerzlosigkeit wird diese Veranderung meist zufallig im Schwimmbad, beim
Sportunterricht oder von den Eltern entdeckt.

Bei der Untersuchung wird die Stellung von Becken und Schultern, das Ausmalf3 der Verkrimmung,
die Beweglichkeit und der Rippenbuckel beurteilt.

Um Krimmung und ein eventuelles Voranschreiten genau beurteilen zu kénnen ist aber ein
Rontgenbild der gesamten Wirbelsaule notwendig. Es ist wichtig, dass die ganze Wirbelsaule auf
einem Bild abgebildet wird, um genaue Messungen durchzufuhren. Hierzu sind viele Praxen nicht in
der Lage.

Das Rontgenbild gibt dem Arzt wichtige Hinweise Uber das Ausmald der Wirbelsdulenveranderungen.
Mit bestimmten MeRmethoden kann die Schwere einer Skoliose in Winkelgraden ausgedriickt werden.

ATy

schwere Skoliose ab 50°

leichte Skoliose bis mittelschwere
30° Skoliose 30-50°

Kernspinstomographien (MRT) oder Computertomographien (CT) sind in der Regel nicht notwendig.

Prognose

Die Prognose ist sehr vom Alter des Auftretens und dem Ausmal der Skoliose bei
Behandlungsbeginn abhéngig. Grundséatzlich kann man sagen, je langer das Kind noch wachst, desto
mehr Zeit hat die Skoliose sich noch zu verschlechtern.

Von gro3ter Bedeutung fir eine gute Prognose ist eine frihzeitige Diagnostik, um die Wirbelsaule in
ihrem Wachstum positiv beeinflussen zu kénnen.

Bei Skoliosen ab ca. 50° ist die Prognose in der Regel so schlecht, dass eine Wachstumslenkung
durch ein Korsett nicht mehr mdglich ist.

Nicht operative (konservative) Therapie
Die Behandlung richtet sich nach dem Alter des Patienten, nach dem Kriimmungsgrad und dem an
Hand des Rontgenbildes nachweisbaren Verlauf.

Geringgradige Verkrimmungen von unter 20° sollten regelméaRig alle 6 Monate durch ein Rontgenbild
kontrolliert werden.

Orthopéadische Universitatsklinik Friedrichsheim gGmbH Stand August 2007 Seite 2von 4

Wirbelséaulenorthopadie — Erkrankung bei Kindern und Jugendlichen Abteilungsleiter PD Dr. med. M. Rauschmann




Bei Krimmungen, die in 6 Monaten um mehr als 5° zunehmen oder groR3er als 25° sind, empfehlen
wir das Tragen eines wachstumslenkenden Korsetts. Dieses wird nach Gipsabdruck individuell fur lhr
Kind hergestellt. Zuvor wird jedoch eine Kostenlibernahmeerklarung der Krankenkasse benétigt.

Da der Mensch Tag und Nacht wachst, sollte das Korsett, aul3er beim Sport, moglichst immer
getragen werden. Hierdurch kann ein weiteres Voranschreiten der Erkrankung vermieden und
manchmal sogar eine Verbesserung erreicht werden. Vornehmliches Ziel ist, die Krimmung soweit
aufzuhalten, dass keine Operation notwendig wird.

Operative Therapie

Krimmungen von mehr als 50° kénnen in der Regel nicht mehr durch ein Korsett gehalten werden
und mussen operativ versorgt werden. Sollte sich zeigen, dass auch unter adaquater
Korsettbehandlung oder nach Wachstumsabschluss ein Voranschreiten besteht, sollte ebenfalls eine
operative Korrektur erwogen werden.

Je weniger ausgepragt die Verkrimmung und je flexibler die Wirbelsaule ist, desto erfolgreicher kann
die Krimmung korrigiert werden und desto kleiner wird der operative Eingriff sein. Aus diesem Grund
sollte man die Entscheidung flir oder gegen eine Operation nicht zu lange abwarten.

Prinzipiell kann eine Skoliose von vorne (durch den Bauch oder Brustkorb) oder riickenwarts operiert
werden. Das Verfahren richtet sich nach Lage, Ausmal und Flexibilitat der Krimmung. Zur genauen
Festlegung werden Rontgenaufnahmen unter Zug sowie nach Links- und Rechtsneigung angefertigt.

Versorgung der Versorgung der idiopathischen Versorgung der idiopathischen
kindlichen Skoliose Adoleszentenskoliose von vorne Adoleszentenskoliose rickwarts
<10 Jahre (ventral) (dorsal))

Zur Minderung des operativen Risikos von La&hmungen wird wéahrend der Operation ein
~Elektromonitoring” durchgefiihrt. Zudem besteht die Méglichkeit Schrauben computernavigiert zu
platzieren.

Selbsthilfe und Krankengymnastik

Wie jeder andere Mensch auch sollte ihr Kind regelmafig Sport treiben und sich bewegen, um
beweglich zu bleiben und die Rickenmuskulatur zu kraftigen. Daflr, dass bestimmte Sportarten oder
ambulante Krankengymnastik die Krimmung beeinflussen, gibt es keine gesicherten Erkenntnisse.
Wichtig ist, dass ihr Kind eine Sportart findet, die ihm Spald macht und die es regelmaRig betreibt,
maoglichst mit Freunden.

Eine Befreiung vom Schulsport ist eher kontraproduktiv. Sportarten mit erheblicher Belastung der
Wirbelsaule sollten aber eher nicht durchgefihrt werden. Nach erfolgter Operation kann in der Regel
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fur ein Jahr kein Sport durchgefiihrt werden, danach muss individuell Giber die Sportfahigkeit
entschieden werden. Bei der Berufswahl sollten Tatigkeiten, die langes Sitzen erfordern, vermieden
werden.

Prophylaxe

Eine Skoliose lasst sich immer erst dann behandeln, wenn sie diagnostiziert ist.

Vorbeugende MalRnahmen sind nur in Bezug auf den Auspragungsgrad einer Skoliose méglich. Das
heil3t, eine rechtzeitige Diagnosestellung ist wichtig. Lassen Sie regelmafiiig alle arztlich empfohlenen
Vorsorgeuntersuchungen durchfiihren! Achten Sie auf Haltungsstérungen bei IThrem Kind und
sprechen Sie mit Inrem Arzt, wenn Ihnen dabei etwas auffallig erscheint.

2 Spondylolyse / Wirbelgleiten

Kernspintomographie Réntgenbild
Spondylolisthese Spondylolisthese

Eine Ursache des Wirbelgleitens ist eine Anlagestérung des Wirbelbogens, die sich schon in der
Kindheit findet. Aufgrund von Fehlbelastungen in der Kindheit kommt es zum Beispiel bei
Leistungsturnerinnen oder Speerwerfern zu einer Unterbrechung der Knochenbriicke zwischen zwei
Wirbelgelenken (Spondylolyse). Das heif3t, die stabilisierende knécherne Verbindung zwischen den
Wirbelkoérpern fehlt. Dadurch kénnen die einzelnen Wirbelkérper voneinander abrutschen, und die
Nervenwurzeln werden Uberdehnt oder eingeengt. Von diesem Wirbelgleiten bei Leistungssportlern in
der Kindheit zu unterscheiden ist eine Wirbelinstabilitat bei Erwachsenen.

Es wird zwischen anlagebedingtem Wirbelgleiten (Spondylolisthesis) bei Kindern und einer Instabilitét,
die mit einem Wirbelgleiten einhergeht bei Erwachsenen (Pseudospondylolisthese) unterschieden. Ein
wesentliches Unterscheidungsmerkmal ist die Ursache.

Die Behandlung hangt sehr stark vom Ausmalf3 des Wirbelgleitens und der Dauer der Beschwerden
ab. Man wird zunéchst versuchen, durch eine spezielle Krankengymnastik die Beschwerden zu
lindern.

Bei gering gradigem Gleiten ist oft eine Gipsruhigstellung oder ein Korsett aureichend.
Bei hoher gradigem Abgleiten sollte man jedoch versuchen, den Wirbelkdrper wieder an seinen
urspriunglichen Platz zu bringen und dort zu stabilisieren. Dies gelingt nur durch eine Operation.
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