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Konservative Versorgung einer
adulten Skoliose mit einem modularen Bausatz -
ein Versorgungsbeispiel

Non-operative treatment of adult scoliosis with a modular orthotic system - a case study

Dokumentiert wird die orthopéadie-
technische Versorgung einer 67-jdh-
rigen Patientin mit einer schweren
adulten Skoliose. Nach einer Anam-
nese folgt die Definition der daraus
resultierenden indikationsbedingten
Therapieziele. Die individuelle Anfer-
tigung der Orthese basiert auf einem
neuartigen modularen Orthesenbau-
satz speziell flr die Versorgung einer
adulten Skoliose. Resiimierend wird
der Anfertigungsprozess aus Sicht der
Orthopéadietechnik erértert und das
Versorgungsergebnis dargestellt.

This paper documents the technical
orthopedic treatment of a 67-year-old
patient with severe adult scoliosis. Fol-
lowing an anamnesis, the resulting in-
dication-specific therapeutic goals are
defined. A custom-made orthosis based
on anovel modular orthosis system spe-
cifically designed for the treatment of
adult scoliosis is produced. In summary
the process of fabrication is described
from the perspective of orthopaedic
technology and the treatment outcome
is reported.
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Einleitung

Von einer adulten Skoliose spricht
man bei einer dauerhaften dreidi-
mensionalen strukturellen Deformi-
tdt der Wirbelsdule mit Seitverbie-
gung und Rotation [1, 2] bei einem
Patientenalter ab 30 Jahren. Sie kann
in zwei Kategorien unterteilt werden:
Idiopathische adulte Skoliosen ha-
ben ihren Ursprung im Kindesalter
und nehmen langsam zu. Degenera-
tive adulte Skoliosen oder auch adulte
De-novo-Skoliosen entstehen im ho-
heren Alter aufgrund von Degenerati-
onsprozessen [3, 4].

Da der Wachstumsprozess bei diesem
Patientenklientel bereits abgeschlos-
sen ist, gehort die bei der adoleszen-
ten Skoliose priorisierte Korrektur in
Form einer Wachstumslenkung nicht
zu den Behandlungszielen. Die kon-
servative Versorgung von adulten Sko-
liosen zielt vielmehr auf die Schmerz-
reduktion durch Entlastung der sko-
liotisch verkrimmten Wirbelsdule
und die Vermeidung der Progredienz
der Erkrankung ab [5, 6].

Anamnese

In diesem Fallbeispiel wird die orthe-
tische Versorgung einer 67-jahrigen
Patientin dargestellt. Die drztliche
Vorstellung erfolgt aufgrund chroni-
scher, nicht ausstrahlender Schmer-
zen in der gesamten Wirbelsdule. Die
Beschwerden erscheinen seit dem
19. Lebensjahr und treten tberwie-
gend bei Tatigkeit auf. Die Behand-

lung erfolgte bisher ausschlieflich
physiotherapeutisch; operative oder
orthopddietechnische Versorgungen
in Bezug auf die geschilderten Be-
schwerden haben bisher nicht statt-
gefunden. Es wird keine Unsicherheit
im Gang beschrieben. Der klinische
Befund zeigt einen eingeschrankten
Bewegungsumfang des Rumpfes und
einen erhdhten Muskeltonus paraver-
tebral lumbal mit Friktionsschmerz.
Bei Flexion fdllt eine Asymmetrie der
paravertebralen Zonen im Bereich der
Brustwirbelsdule auf. Die Rontgendi-
agnostik zeigt eine lange einbogige
Skoliose der Lenden- sowie Brustwir-
belsdule (Abb.1). Der Kriimmungs-
winkel in der Frontalebene wurde
nach Cobb [6] bestimmt und betrigt
75°. Es bestehen beidseitig keine sen-
somotorischen Einschrinkungen der
Myotome und Dermatome im Bereich
der Spinalnerven L2-S1.

Die spezifische Diagnose lautet:
schwere thorakolumbale Skoliose,
Cobb 75° idiopathisch.

Zielsetzung der Versorgung

Ziele der angesetzten Versorgung sind
die Schmerzreduktion und Vermei-
dung einer Progredienz der Skoliose.
Aufgrund der moderaten Beschwer-
den der Patientin besteht keine Ope-
rationsindikation. Die drztliche Emp-
fehlung zielt auf eine konservative
Orthesenversorgung zum Halten und
Stabilisieren der Wirbelsdule ab. Wei-
terhin wird eine intensive kranken-
gymnastische Ubungsbehandlung

SONDERDRUCK: ORTHOPADIE TECHNIK 03/26, SEITE 48



zur Stirkung der Rumpfmuskulatur
verordnet. Da es sich um eine stark
ausgeprdgte adulte Skoliose handelt,
ist durch die konservative Behand-
lung keine Korrektur zu erwarten. Die
Versorgungsziele werden der Patien-
tin klar kommuniziert, um eine gute
Compliance zu erreichen.

Orthopadietechnisches
Versorgungskonzept

Zur Versorgung wurde der Bausatz
Adulte Skoliose der Tigges-Zours
GmbH (Hattingen) gewdhlt. Hierbei
handelt es sich um ein modular auf-
gebautes System zur individuellen
Anfertigung. Der Bausatz besteht aus
vorgefertigten Modulen, welche in-
dividuell an die Patienten angepasst
werden kdnnen. Sielassen sich in feste
Module zur Fertigung einer Rahmen-
konstruktion sowie textile Mieder
unterteilen. Zunachst wird die Rah-
menkonstruktion an den Korper bzw.
an ein erstelltes Gipsmodell ange-
passt (Abb. 2). Anschlieflend wird der
Rahmen in die Mieder eingearbeitet.
Durch die Verbindung des stiitzenden
Rahmens mit den Miedern entsteht
eine patientenindividuell angepasste
Orthese, welche der adulten Skoliose
einen Gegenhalt bietet (Abb. 3).

Anfertigung der Orthese

Der Bausatz Adulte Skoliose wird un-
ter Angabe von Unterbrustweite, Leib-
weite und Riickenhohe geordert. Im
ersten Arbeitsschritt erfolgt die Her-
stellung der Rahmenkonstruktion.
Die Anpassung der hinteren Hohe der
Orthese geschieht durch die Einkiir-
zung der Riickenstibe auf die passen-
de Lange. Diese aus Federstahl beste-
henden Stdbe werden an die Kontur
des Riickens angeschrdnkt. Die am
Becken verlaufende Rahmenspange
aus Kunststoff wird individuell ein-
gekiirzt und thermoplastisch ange-
formt. Anschlieffend werden die seit-
lichen Skoliosebiigel aus Aluminium
angepasst. Diese konnen je nach Aus-
pragung der Skoliose (links-/rechts-
konvex) montiert werden. Die Skoli-
osebtigel sind in Lange und Winkel
verstellbar. Sie werden an die Anato-
mie der Patientin angeschrankt. Um
der Orthese zusitzliche Stabilitdt zu
verleihen, erfolgt die Montage eines
Seitstabs. Der Seitstab verbindet den
oberen und den unteren Abschluss
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Abb. 1au. b Dorsale
Ansicht der Patientin (a)
und Rontgenaufnahme
der Wirbelsdule adulte
Skoliosen.

Abb. 3a u. b Finale Versorgung von ventral (a) und dorsal (b).
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der Orthese auf der konkaven Seite der
Skoliose. Die Uberpriifung und Nach-
besserung der Passform und Wirkwei-
se der Rahmenkonstruktion gesche-
hen direkt an der Patientin. Die fi-
nal angepasste Rahmenkonstruktion
wird in die mitgelieferten Miederteile
eingearbeitet.

Konstruktion und Biomechanik

Die Stabilisierung des Rumpfes und
das Halten der Wirbelsédule erfolgen
konsequent nach dem in der Ortho-
padietechnik hdufig angewandten
Drei-Punkt-Prinzip tiber seitliche An-
lagepunkte [8]. Die Basis bietet die am
Becken positionierte Rahmenspan-
ge. Sie umfasst den Korper zur Halfte
und bietet somit eine positionssiche-
re Grundlage fiir den weiteren Auf-
bau. Zum Erstellen des Drei-Punkt-
Prinzips bedarf es zweier weiterer, ge-
geniiberliegender Punkte, welche von
den beiden Skoliosebiigeln gebildet
werden. Die Position des ersten Skoli-
osebtigels befindet sich auf der konka-
ven Seite der Skoliose so hoch wie fiir
die Patientin vertraglich im Achselbe-
reich. Auf der konvexen Seite der Sko-
liose wird der zweite Skoliosebiigel auf
Hohe des Scheitelwirbels der Skolio-
se platziert. Sobald diese Punkte dem
Rumpf einen gewissen Gegenhalt ge-
ben, kommt es zu einer Stabilisierung
bzw. Entlastung der skoliotisch defor-
mierten Wirbelsdule.

Zur weiteren Stabilisierung der
Drei-Punkt-Konstruktion dient der
Seitstab. Dieser wird zwischen den
beiden Druckpunkten auf der kon-
kaven Seite der Skoliose montiert.
Er sorgt dafiir, dass der Abstand zwi-

schen den beiden Druckpunkten kon-
stant bleibt und sich bei Belastung
nicht verringert. Einer Verstdrkung
der Skoliosekrimmung wird somit
entgegengewirkt. Die textilen Mieder
halten die Rahmenkonstruktion mit
einem elastischen Druck am Korper
der Patientin.

Versorgungsergebnis

Die Patientin trdgt die Orthese regel-
mafRig bei Aktivitdten. Sie beschreibt
eine stiitzende und entlastende Wir-
kung der Orthese und spiirbare
Schmerzreduktion wéahrend der Be-
lastungsphasen. Da es fiir die Patien-
tin die erste orthopadietechnische
Versorgung der Skoliose ist, kann sie
keinen Vergleich zu anderen Korsett-
bauweisen ziehen. Dieser subjektive
Erfolg erfullt das primdre Therapie-
ziel der Schmerzlinderung. Aussagen
uber eine Verhinderung der Progre-
dienz der Skoliose sind erst nach lidn-
gerer Anwendungszeit eindeutig fest-
zustellen. Bei regelmédfligem Tragen
der Orthese sowie konsequent durch-
gefiihrter krankengymnastischer Be-
handlung ist eine Verhinderung der
Progredienz der idiopathischen Skoli-
ose jedoch als realistisch annehmbar.

Diskussion und Fazit

In der konservativen Versorgung der
adulten Skoliose sind die hochsten Be-
handlungsziele die Pravention weite-
rer Progression und die Entlastung der
Wirbelsdule zur Schmerzreduktion.
Die Lenkung des Wachstums hat bei
der adulten Skoliose keine Relevanz.
Der verwendete Bausatz aus vorgefer-
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tigten Modulen bietet fiir diese In-
dikation eine interessante neue Fer-
tigungsmethode. Im beschriebenen
Versorgungsfall fithrt die modulare
Bauweise zu dem Vorteil, dass Nach-
passungen der Rahmenkonstrukti-
on vergleichsweise schnell umzuset-
zen sind. Nacharbeitungen erfolgen
durch Schrinken, da der Aufbau des
Rahmens grofitenteils aus Metall-
Bauteilen besteht. Dies bietet einen
zeitlichen Vorteil im handwerklichen
Umgang verglichen mit thermoplas-
tischer Verformung, bei der das Erkal-
ten des Materials abgewartet werden
muss. Dariiber hinaus resultiert die
leichte Bauform der Orthese in einem
geringen Tragegewicht, welches sich
positiv auf die Compliance und The-
rapietreue der Patientin auswirken
kann. Zur Uberpriifung der Versor-
gung und um eine mogliche Progredi-
enz der Skoliose auszuschlieen, fol-
gen zukinftig regelmidflige arztliche
Vorstellungen der Patientin.
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