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Idiopathische Skoliose

Einführung zum Thema

Vor 25 Jahren hat sich in der operativen 
Behandlung der idiopathischen Skoliose 
mit der Einführung des von Y. Cotrel und 
J. Dubousset entwickelten CD-Doppel-
stabsystems ein Quantensprung vollzo-
gen. Im Gegensatz zur Harrington-Tech-
nik war eine postoperative Gipsimmobi-
lisation nicht mehr nötig und die drei-
dimensionale Korrektur der Deformität 
rückte in das Zentrum der ärztlichen Be-
mühungen.

Eine ähnliche Entwicklung ist bei den 
ventralen Fixationsverfahren zu konsta-
tieren. Schon bald nach Dwyer hat Zielke 
ein Instrumentarium entwickelt, mit dem 
auch das sagittale Profil korrigiert werden 
konnte.

Mittlerweile ist sowohl bei der dorsa-
len als auch bei der ventralen Fixation die 
primärstabile Doppelstabinstrumentation 
längst zum Standard geworden. Aus die-
ser Entwicklung haben sich jedoch neue 
Fragen ergeben:

So beruhte die King-Klassifikation auf 
der Harrington-Instrumentation und war 
folglich nicht auf die CD-Technik über-
tragbar. Lenke hat mit der von ihm vor-
geschlagenen Klassifikation diesem Um-
stand Rechnung getragen. Es bleibt aller-
dings zu klären, ob und unter welchen 
Bedingungen sich dieser Vorschlag in 
der Praxis bewährt und ob sich hieraus 
präzisere und effektivere Empfehlungen 
hinsichtlich der Festlegung der Fusions-
strecke einer idiopathischen Skoliose er-
geben.

Während die erste Version des CD-In-
strumentariums vornehmlich auf der Ha-
kenfixation beruhte, werden in den letz-
ten Jahren mehr und mehr – bis in den 
oberen Thorakalbereich – die ausschließ-
lich schraubenbasierten Instrumentati-
onen favorisiert. Ob dieser erhöhte ope-
rationstechnische und finanzielle Auf-
wand durch eine bessere Korrektur und 

eine kürzere Spondylodesestrecke ge-
rechtfertigt ist und ob sich hieraus eine 
höhere Patientenzufriedenheit mit dem 
Operationsresultat ergibt, bleibt jedoch 
abzuwarten.

Bei welchem Skoliosentyp ist primär 
eine ventrale und bei welchem primär ei-
ne dorsale Korrektur zu bevorzugen?

Als nach wie vor völlig unbefriedi-
gend gelöst ist das Problem der Behand-
lung von infantilen und juvenilen Skolio-
sen anzusehen. Die äußere Fixation durch 
Korsette gilt zwar nach wie vor als Stan-
dard, stößt jedoch immer wieder auf Ak-
zeptanzschwierigkeiten. Reicht evtl. eine 
geringere Tragezeit aus, um den gleichen 
Effekt zu erzielen? Oder stellt die theore-
tisch faszinierende Vorstellung einer inne-
ren Fixation durch ein dynamisches, mit-
wachsendes Instrumentarium schon heu-
te eine echte Alternative dar?

Schon vor vielen Jahren hat Dubous-
set sich mit der Frage auseinandergesetzt, 
ob die Entwicklung einer idiopathischen 
Skoliose u. U. aus einer Störung des Mela-
toninstoffwechsels resultiert und ob sich 
aus dieser Überlegung therapeutische An-
sätze ergeben, sodass in ferner Zukunft 
vielleicht ein Medikament ein Korsett er-
setzen kann. Diese Hoffnungen haben 
sich zwar nicht bestätigt, aber die Grund-
lagenforschung hat weiter daran gearbei-
tet, den Begriff „idiopathische“ Skoliose 
weiter zu differenzieren. Hoffnungsvolle 
Ansätze ergeben sich auf molekularbiolo-
gischer Basis bei dem Versuch, die poten-
tiell progredienten – und damit behand-
lungspflichtigen – von den benignen, 
nichtprogredienten Skoliosen abzugren-
zen. Wird in naher Zukunft zur Beant-
wortung dieser Frage ein einfacher Blut-
test ausreichend sein?

Vor völlig anderen Herausforderungen 
steht man bei der Behandlung der Skolio-
se des älteren Menschen.

Und zu guter Letzt erhebt sich die Fra-
ge, wie diese z. T. sehr aufwändigen The-
rapieverfahren unter den Bedingungen 
des DRG-Systems so finanzierbar sind, 
dass alle Patienten, die einer solchen Be-
handlung bedürfen, auch davon profitie-
ren können.

Aus den oben stehenden Überlegungen 
folgt, dass sich auf dem Gebiet der „idio-
pathischen Skoliose“ in den letzten Jahren 
eine solche Fülle von neuen Entwicklun-
gen, Trends und Perspektiven aber auch 
Fragen ergeben haben, dass „Der Ortho-
päde“ sich in einem speziellen Themen-
heft mit dem gegenwärtigen Stand der Er-
kenntnisse und der Diskussion auseinan-
dersetzt.
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