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Schiefer Rücken und 
Buckel mit 10 Jahren
Bei einem 10-jährigen Mädchen war seit einigen Monaten eine Schiefhaltung aufgefallen, nachdem es einen 
Wachstumsschub erfahren hatte. Besorgt kam die Mutter mit ihrer  Tochter in die Sprechstunde.

Bei der klinischen Untersuchung imponierte eine 
Taillenasymmetrie und beim sogenannten Adams
Vorbeugetest ein Rippenbuckel rechts. Eine Rönt
genaufnahme der Wirbelsäule posterioranterior be
stätigte die Verdachtsdiagnose einer idiopathischen 
Thorakolumbalskoliose. Bei einem Krümmungs
winkel < 20° nach Cobb wurde Krankengymnastik 
nach LehnertSchroth rezeptiert.
Die idiopathische Skoliose, eine dreidimensionale 
Achsabweichung der Wirbelsäule, tritt in der Regel 
im präpubertären Wachstumsschub auf, wobei Mäd
chen häufiger betroffen sind als Jungen. Die Präva
lenz wird mit 0,5–5% angeben. Am häufigsten wird 
die Skoliose im Alter > 10 Jahre diagnostiziert, selte
ner sind die juvenile Skoliose vom 4. bis zum 10. Le
bensjahr und die infantile Skoliose im noch jünge
ren Alter.
Maßgebend für die Diagnose ist die koronare Krüm
mung der Wirbelsäule in der frontalen Bildgebung, 

die mit der Messmethode nach Cobb beurteilt wird. 
Bei einer Krümmung < 10° spricht man von einer 
skoliotischen Fehlhaltung, die nicht behandelt, 
 jedoch ca. alle sechs Monate kontrolliert werden 
 sollte. Bei einem CobbWinkel von 10–20° wird eine 
skoliosespezifische Krankengymnastik empfohlen, 
die bei einer Krümmung von 20–40° der Lendenwir
belsäule bzw. von 50° der Brustwirbelsäule durch 
eine Korsetttherapie z. B. nach Chêneau ergänzt 
wird. Der Erfolg einer Korsetttherapie ist abhängig 
von der Compliance und wird für eine Tragezeit von 
22–23 Stunden am Tag empfohlen. Die Korsett
therapie soll eine Verschlechterung verhindern; in 
vielen Fällen sind auf Dauer auch Korrekturen von 
5–10° möglich.
Die Indikation zur ventralen, dorsalen bzw. dorso
ventralen Korrekturspondylodese idiopathischer 
Skoliosen sind progrediente Krümmungen ab 40° 
der Lenden bzw. 50° der Brustwirbelsäule. ■
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