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Da bei adulten Sko-

liosen keine Wachs-

tumslenkung mehr 

möglich ist, wird 

von einer dauerhaf-

ten Korrektur der De-

formität als Therapieziel 

abgesehen. Vielmehr wird 

die Behandlung darauf ausgerichtet, Ein-

schränkungen bei alltäglichen Tätigkeiten 

zu minimieren. Zur Erreichung dieses Ziels 

verlangt es nach einer Entlastung der Wir-

belsäule und bestmöglicher Annäherung 

an eine Normalisierung der Statik. Orthesen 

können die geforderte Stabilisierung und 

Entlastung der Wirbelsäule erzeugen und 

der Skoliose einen Gegenhalt bieten. 

Bei adulten Skoliosen dienen die Or-

thesen der vorwiegenden Anwendung 

in Belastungssituationen. Eine erfolgrei-

che Behandlung zeichnet sich durch einen 

schmerzfreien Zustand bei einer verhinder-

ten Progredienz der Deformität aus.

Modul-Orthese zur individuellen 
Anfertigung
Um den medizinischen Anforderungen 

sowie denen der Patienten und Orthopä-

dietechniker gerecht zu werden, hat die 

TIGGES-Zours GmbH den Bausatz Adulte 

Unter dem Begriff Skoliose versteht man 

eine fixierte dreidimensionale Defor-

mität der Wirbelsäule. Verkrümmungen 

in Frontal- und Sagittalebene gehen mit 

einer pathologischen Rotation in der Ho-

rizontalebene einher. Adulte Skoliosen be-

treffen Patienten, bei denen die skelettalen 

Wachstumsprozesse bereits abgeschlossen 

sind. Häufig werden diese Patienten auf-

grund von Schmerzen an der Wirbelsäule 

in der ärztlichen Praxis vorstellig. 

Anamnese & Diagnostik
Zur Diagnose einer adulten Skoliose kön-

nen während der Untersuchung einige 

Parameter herangezogen werden. Die 

Begutachtung der Haltung im aufrechten 

Stand sowie bei Vorbeugen des Rumpfes 

kann einen ersten Anhaltspunkt für das 

Vorliegen einer Deformität der Wirbelsäule 

geben. Hierbei wird auf Asymmetrien der 

Rumpfkonturen der beiden Körperseiten 

geachtet. Die weitere Eingrenzung unter-

stützen bildgebende Verfahren wie in die-

sem Fall die Röntgendiagnostik. Sie liefert 

anschauliche Ergebnisse zur Beurteilung 

von Pathologien an knöchernen Strukturen. 

Auf den Röntgenbildern sind der Verlauf 

der Wirbelsäule sowie die Lage der einzel-

nen Wirbel eindeutig zu erkennen. 

Beurteilung der  
Skoliose 
Eine gute Methode zur Be-

stimmung des Schweregrades 

einer Skoliose ist der Cobb-

Winkel in der Frontalebene. Mit 

Erhebung dieses Werts kann die 

Ausprägung der Krümmung bestimmt 

werden. Ob die Indikation zu einer operati-

ven Behandlung oder einem konservativen 

Therapieansatz gestellt wird, hängt von 

zahlreichen Faktoren ab. Der Schweregrad 

der Skoliose ist genauso in die Entschei-

dung einzubeziehen wie die zu erwartende 

Patientencompliance und Therapietreue 

in der konservativen Versorgung, der All-

gemeinzustand, bestehende Beeinträchti-

gungen durch die Erkrankung, das Patien-

tenalter und das generelle Symptombild.

Konservative Behandlung
Die konservative Behandlung von adulten 

Skoliosen umfasst eine orthopädietech-

nische Versorgung mit einer Orthese wie 

auch die Physiotherapie. Behandlungs-

ansätze orientieren sich vor allem an den  

Symptomatiken der Patienten. Die Minde-

rung der Schmerzen sowie Verhinderung 

eines weiteren Fortschreitens der Erkran-

kung haben Priorität. 

Neue Möglichkeiten in der konservativen Therapie

Modularer Orthesenbausatz 
für adulte Skoliosen
DR. MED. ROBERT KRÄMER, WIRBELSÄULENSPEZIALIST, CLÍNICA CORACHAN BARCELONA,SPANIEN

Adulte Skoliosen sind oft von Schmerzsymptomatiken und fortschreitendem Verlauf bei  
unbehandeltem Zustand geprägt. In der konservativen Behandlung bieten Skolioseorthesen 
eine gute Möglichkeit, die Progredienz der Erkrankung zu verhindern. Die individuelle Maß
anfertigung von Hilfsmitteln ist jedoch mit hohen Kosten verbunden, welche zu Problemen  
in der Argumentation gegenüber den Kostenträgern führen können. Modulbasierte Orthesen-
systeme sind hier eine interessante neue Versorgungsvariante.
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einem Seitstab verbunden. Dieser 

sorgt nicht nur für zusätzliche Sta-

bilität, sondern nimmt auch den 

Druck des Mieders vom Körper 

und stellt somit eine Entlastungs-

zone her.

Fazit
Der Bausatz kombiniert die für 

eine Entlastung der Wirbelsäule 

notwendige Stabilität mit Trage-

komfort. Aufgrund seiner biome-

chanischen Wirkungsweise kann  

das Modulsystem dazu beitragen, 

das Fortschreiten einer adulten 

Skoliose zu begrenzen. Bei An

wendung in Belastungsphasen während 

alltäglicher Tätigkeiten wird Schmerz-

symptomatiken gezielt entgegengewirkt. 

Konzipiert als Bausatz ermöglicht es dem 

Orthopädietechniker die individuelle und 

effiziente Fertigung einer Skolioseorthese. 

Durch die vorgefertigten Module entstehen 

im Aufbau- sowie Anpassungsprozess der 

Orthese zeitliche Vorteile, aus denen auch 

eine Kostenoptimierung resultieren kann. 

Dabei bleibt die geforderte individuelle 

Flexibilität in der Anfertigung erhalten.� ‹

zufangen. Für die orthopädietechnische 

Umsetzung ist die Identifikation des Schei-

telpunkts der Krümmung wichtig. An dieser 

Stelle wird ein Druckpunkt in Form eines 

Skoliosebügels auf der konvexen Seite 

positioniert. Auf der gegenüberliegenden 

Seite werden Druckzonen im Bereich der 

Achselbeuge und über dem Trochanter  

major geschaffen. Im Achselbereich wird 

ein Skoliosebügel platziert. Der Gegenhalt 

im Bereich des Trochanter major erfolgt 

über eine Rahmenspange. 

Je nach Ausformung der Skoliose können 

bei diesem kaudalen Anlagepunkt die Len-

denwirbelsäule und das Becken als funk-

tionelle Einheit angenommen werden, 

um eine stabile Basis zur optimalen Kraft-

übertragung zu erzeugen. Ist der Druck an 

diesen drei Punkten adäquat eingestellt, 

kommt es zu einer Entlastung der Wirbel-

säule. Der Skoliosebügel in der Achsel und 

die Rahmenspange am Becken werden mit 

Skoliose entwickelt. Hierbei han-

delt es sich um einen modularen 

Bausatz zur individuellen Anfer-

tigung einer Skolioseorthese. Die 

Orthese umschließt den BWS-/

LWS-Bereich und ist für den Ein-

satz bei Deformitäten im Bereich 

vom Kreuzbein (S1) bis zum ach-

ten Brustwirbel (Th8) konzipiert. 

Sie reicht dabei von ca. Mitte Ge-

säß bis über die Schulterblätter. 

Der Bausatz besteht aus vor-

bereiteten Einzelmodulen, wel-

che der Orthopädietechniker an 

die Patienten anpasst. Feste Mo-

dule aus thermoplastisch verform-

barem Kunststoff und Metall können zu 

einer stabilen Rahmenkonstruktion verbun-

den werden. Diese wird durch textile kom-

pressionsstarke Mieder ergänzt. Während 

der Rahmen die primäre Stabilisierung aus-

übt, sorgen die textilen Komponenten für 

einen hohen Tragekomfort und eine gute 

Patientencompliance. 

Enthalten sind ein oberes und ein unteres 

Mieder, die je nach individuellen Bedürfnis-

sen der Patienten kombiniert werden kön-

nen. Die Orthese kann somit nahezu die 

Passform einer Maßversorgung erreichen.

Wirkmechanismus
Die Orthese, primär die Konstruktion des 

Orthesenrahmens, ist für die erforderliche 

Entlastung der Wirbelsäule und Normali-

sierung der Statik verantwortlich. Es wirkt 

ein 3-Punkt-Prinzip in der Frontalebene, 

um die bei der Skoliose auftretende seit-

liche Verkrümmung der Wirbelsäule ab-

Das modulare  
Baukastensystem  

in der Übersicht auf  
Sagittal- und  
Frontalebene.
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Das modulare System ermöglicht die individuelle 
Anpassung von Skolioseorthesen.
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Ergebnisse

In der Gruppe der Tigges-Lumbalorthese
zeigte die Untergruppe mit Abschulung
einen signifikanten Vorteil bei Tragehäu-
figkeit und subjektiver Wirksamkeit zum
Zeitpunkt t1. Für die anderen gemesse-
nen Parameter waren beide therapeuti-
schen Ansätze nahezu gleich wirksam.
Dieses ist dadurch zu erklären, dass sich
die Modifikationen der Orthese in beiden
Stufen nur unwesentlich voneinander
unterscheiden.

Die dreistufige Überbrückungsorthese
T-Flex B zeigte zusätzliche signifikante
Vorteile bei der Schmerzreduzierung und
bei der Verbesserung der Funktionen im
Alltag im Vergleich zur entsprechenden
Untergruppe ohne Abschulung.

Die größten Vorteile waren für die 
4-stufige Flexionsorthese T-Flex zu ver-
zeichnen. Hier wurden nach vier Wochen –
und somit eine Woche nach Beginn der
Abschulung – die Scores hinsichtlich der
Schmerzintensität signifikant im Ver-
gleich zur Untergruppe ohne Abschu-
lung reduziert. Der größte Unterschied
bezüglich der Schmerzreduktion zwi-
schen den beiden Untergruppen wur de
jedoch nach Ablegen der Orthese in der
Nicht-Abschulungsgruppe beobachtet.

Vorteil abschulbarer Orthesen

Die Ergebnisse bestätigen die Wirksam-
keit der hier geprüften Orthesen bezogen
auf verschiedene Parameter wie Schmer z-
 reduktion, Funktionsverbesserung und

Compliance der Patienten mit Wirbel-
säulenbeschwerden. In der Literatur wur-
 den vergleichbare Ergebnisse in anderen
Studien zu modularen Wirbelsäulenor-
thesen festgestellt und bestätigt.

Es zeigt sich in dieser Studie, dass ab-
schulbare Orthesen die Schmerzen frü-
her reduzieren und zu einer höheren 
Pati entenzufriedenheit führen im Ver-
gleich zu nicht abschulbaren. Insgesamt
hat sich hier das fortschrittliche Konzept
von Orthe sen mit Abschulungsfunktion
als überlegen erwiesen. 

Originalarbeit: C. Schott, S. Zirke, 
J. M. Schmelzle, C. Kaiser, L. Aguilar
Fernández: Effectiveness of lumbar 
orthoses in low back pain: Review of
the literature and our results. Orthope-
 dic Reviews 2018, V. 10:7791, 141–146.
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Abb. 2: Randomisierung in drei Gruppen mit jeweils zwei Unter-
gruppen.

Abb. 1: Orthesen mit Mobilisierungsfunktion: Tigges-Lumbalorthese (links), T-Flex B (Mitte), T-Flex (rechts).
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Abb. 3: Tigges-Lumbalorthese: signifikant bessere Schmerzfreiheit (p < 0,001) in
der Abschulungsgruppe zum Zeitpunkt t1.
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