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Zusammenfassung

DefinitionsgemdB handelt es sich bei der Skoliose um eine Seit-
verbiegung der Wirbelsdule. Wahrend der Skelettreifung in der
praepuberalen Wachstumsphase 148t sich bei Patienten mit idiopa-
thischer Skoliose eine Ho6henzunahme des ventralen Anteills der
Grund- und Deckplattenepiphysen der Wirbelkérper an bestimmten
Abschnitten der Wirbelsdule nachwelisen. Nach den dargelegten
Untersuchungen spielt diese bei der Entstehung der idiopathischen
Skoliose eine wesentliche Rolle.

Hier wurde an 50 Fdllen die Thoraxtiefe mittels des "Thoraxtie-
fenparameters" bestimmt.

Summar

According to the definition scoliosis is a bending of the spine.
During the growth of the sceleton in certain stages of growth an
increase of hight of the ventral parts of the base- and cover-
plateepiphyses 1in certain parts of the spine can be proved.
According to above mentioned check-ups they play a great part in
the development of the idiopathic scoliosis.

In 50 cases the "Thoraxdepthparameter'" was defined.



Abb.

la:

1b:

Abb. 1b

Abb. la

Darstellung der Hyperplasie der ventralen Anteile der

Brustwirbelkoérper

Zustand nach Wachstumsende: hohe,
korper bei dorso-lumbaler Skoliose

kastenformige Wirbel-

Bei regelmdfigen Untersuchungen von Kindern mit Haltungsschwachen
und Wirbelsiulenverkriummungen haben wir zwischen dem 8. und 13.
Lebensjahr besonderen Wert auf eine seitliche Rontgenaufnahme der
Brustwirbelsiule und der oberen Lendenwirbelsaule gelegt.

Die Kinder wurden uns teilweise wvon Schuldrzten, teils von Kur-
srzten zur weiteren Uberwachung zugewiesen. AnschlieBend wurden
die Eltern und die Hausirzte bel entsprechenden Befunden zu einer
Kontrolle bzw. orthopiadischen Uberwachung angehalten.

Die jugenddrztlichen Untersuchungen am stadt. Gesundheitsamt
ergaben bei den jahrlichen Auswertungen, dag ca. 30 % der Ein-

schulkinder an Haltungsschwachen leiden.

Aus diesem Grund wurde der Frage nachgegangen, die Hueter als
erster 1865 stellte, namlich ob dem Thorax die Schrittmacherfunk-
tion bei der Skoliose-Entstehung zukomme.

Deshalb wurde von uns neben der a.p.-Aufnahmetechnik immer zu-
siatzlich eine Seitaufnahme, und zwar des gesamten Thorax durch-
gefiuhrt. Die Réntgenaufnahme erfolgte im Liegen auf der konvexen
Seite, wobei sich der Patient mit der linken Hand an der oberen
Buckytischplatte festhalten konnte, so daB gelegentlich, je nach
Schweregrad der Verbiegung, zusdtzlich an der rechten unteren
Extremitiat extendiert werden konnte. Konvex anliegend deshalb,
damit sich die hinteren Rippenbogen aufgrund der paralaktischen
Strahlendiskrepanz nicht zu weit auseinanderbewegten. Die Film-
foliengroBe und die Ausblendung wurden so gewdhlt, daB sich auch
das Sternum abzeichnete. Die Zentrierung des Strahlenganges
erfolgte in der Axillarlinie in H6he wvon D 8.

Die Seitaufnahme gibt auch Aufschluf iiber den Angriffspunkt der
stirksten Drehung. Hier weichen die dorsalen Rippenbdgen entspre=-
chend dem sich klinisch darstellenden Rippenbuckel am weltesten
vonelnander ab.

Einige unserer untersuchten 50 Falle zeigten auf den im frontalen
strahlengang angefertigten Rontgenbildern des dorso-lumbalen
Uberganges an den Brustwirbelkérpern und oberen Lendenwirbelkor-
pern im Bereich der Grund- und Deckplattenepiphysen zu bestimmten
wWachstumsabschnitten ventral eine leichte knocherne Plateaubll-
dung. Hierdurch kommt es 1in dieser Kérperregion zu einer Steil-
stellung, teils zu einer leichten Lordosierung der Brustwirbel-

saule. Von der Anatomie der Brustwirbelkodrper wissen wir, daf



diese gegeniiber den von der Aufsicht her eher nierenfdrmig bzw.
queroval gestalteten Lenden- und Halswirbelkdrpern nach ventral
herzférmig spitz zulaufen, so daB es bei einer Héhenzunahme in
diesem Bereich zu einer kugellagerartigen Instabilitdt und Sper-
rung der physiologischen Kyphosierung kommt.
Entwicklungsgeschichtlich ist der Knochenkern des Wirbelkdrpers
anfangs paarig angelegt; beide Teile verschmelzen jJedoch alsbald
miteinander. Aufler diesen friihzeitig entstehenden Hauptverkndche-
rungspunkten treten spater noch mehrere accessorische Knochen-
kerne auf. Drei von ihnen sind kleinere Knochenstiicke, die sich
an den Enden der Quer- und der Dornfortsdtze befinden. Die beiden
anderen sind dinne Scheiben, die sich an den Endflachen der
Wirbelkérper bilden und den Namen "Epiphysenplatten" fiihren. Eine
Hyperplasie der Wirbelkorperepiphysenplatten im ventralen Anteil
ergibt eine Verlagerung der Druckverhdltnisse, die physiologisch
nur durch eine Zunahme der Lordosierung Kompensiert werden kann.
Anatomisch steht dieser Lordosierung von Seiten des Skelettes
nichts im Wege, da eine Trennung von Wirbelkérper und Bogenreihe
zu einer WVerkilrzung der Bogenreihe um ca. 1/7 der Wirbelsdulen-
lange fihren wiirde. Nach Fick finden wir ferner bel einer aufge-
richteten Wirbelsiule des erwachsenen Menschen den Ubergang von
Brustkyphose zur Lendenlordose in der medialen Hohe des 9. Brust-
wirbelkdrpers. Diese Hohe entspricht dem Schwerpunkt des gesamten
Stammes mit den oberen Extremitdten. Bei Kindern im Alter wvon
6 - 12 Jahren fand W. Leger, daB die Wirbelsdule weniger indivi-
duelle Unterschiede als beim Erwachsenen bietet. So lagen die
Beckenneigungswinkel durchschnittlich bei Werten wvon 70 Grad.
Uber dem steilgestellten Becken fand Leger eine kurze, aber
deutlich gekrimmte Lendenlordose, deren Umschlagspunkt zur Brust-
kyphose in Hohe des 2. und 3. Lendenwirbelkdrpers zu liegen
kommt. Mit zunehmendem Alter erfolgt eine Tendenz zur Verschie-
bung des Punktes nach cranial.

Neben anderen praedisponierenden Ursachen ist vor allem die

Mechanik das auslosende Moment fiir die Entstehung der Deformitit.

Nach unseren Untersuchungen kommt es wihrend des Wachstums in der

Praepubertat zu einem Knorpelaufquellen der Deck- und Grundplat-

Abb. 2: Darstellung des Thoraxtiefenparameters. Dies ist das ) )
Abstandsverhaltnis des paralaktischen Mittelpunktes tenepiphysen 1im ventralen Bereich und so 2zu einer vermehrten
zwischen den hinteren Rippenbégen zur Wirbelkorpervor- chondralen Knochenbildung unter mechanischem Druck (Krombecher).

derwand und von dort zum Sternum. Gleiches Zwillings-
paar im Alter wvon 18 Jahren wie Abb. 3

oben: W.H. Thoraxumfang exsp./insp. 90/94 Ccbb 17°
unten: W.S. Thoraxumfang exsp./insp. 82/85 Cobb 41°



Abb.

Eineiiges weibliches Zwillingspaar, das 1976 erstmals
im Alter wvon 10 J. wegen einer rechts-konvexen BWS-
Krummung untersucht u. behandelt wurde. Das athletische
Madchen mit dem grdBeren Thoraxumfang hat die Ventrali-
sation der Wirbelkérper deutlich besser kompensiert
(s. Abb. 2).

cben: W.H. Thoraxumfang exsp./insp. 64/69 Cobb 15°
unten: W.S. Thoraxumfang exsp./insp. 63/67 Cobb 25°

Diese Veranderung findet vorwiegend an der unteren und mittleren
Brustwirbelsiule statt und ist durch ein vermehrtes chondrales
Knochenwachstum im Bereich der Epiphyse 2zu erklaren.
Die ventrale Kantenerhschung hemmt die Kyphosierung in dieser
Region. Je weiter cranialwarts sich dieses abnorme Wachstum
fortsetzt, desto mehr entwickelt sich ein ausgesprochener Flach-
riicken. Bei den sich nach cranial fortsetzenden Hyperplasien im
Bereich der Brustwirbelsdule erfolgt eine Ventralisation der
Brustwirbelkorper. Die Brustwirbelsdule schiebt sich septumartig
dem Sternum entgegen. Im linken Hemithorax resultiert aus der
wirbelsidulenventralisation eine Raumnot, und so kann sich ein
verstarkter Angriffspunkt fiir die asymetrischen Krafte, wie sie
Schede bereits beschrieben hat (Aortenbogen und Cor), bilden. Hat
sich einmal eine Torsion mit entsprechender rechtskonvexer sko-
liotischer Einstellung entwickelt, dann erzwingen die statisch-
kyphotischen Krdfte eine standige Progredienz.
Es wirken also zwel Krdfte bei der idiopathischen Skoliose:
1. die statisch-dynamische Kraft; sie bedeutet kombiniert eine
stdrkere Rotations- als Torsionskraft,
2. die radumlich asymetrische Kraft; sie bedeutet kombiniert
eine starkere Torsions- als Rotationskraft.
Letztere Kraft ist optisch aus der seitlichen Réntgenaufnahme zu
erkennen; sie ldBt sich aus dem Abstandsverhdltnis zwischen dem
paralaktischen Mittel der hinteren beiden Rippenbdgen ({auBenwan-
dig gemessen) zur Sternummitte und zur Wirbelkdrpervorderwand in
gleicher Hohe darstellen. Das Verhialtnis wird errechnet in der
Verlangerung der Mittelschnittlinie (mediale Ebene) durch den
8. Brustwirbelkérper: Im Normalfall betragt der Thoraxtiefen-
parameter - dies ist das Abstandsverhdltnis 2zwischen dem para-
laktischen Mittel der hinteren Rippenbdgen zur Wirbelkdrpervor-
derwand und von der Wirbelkoérpervorderwand zum Sternum - 1 : 2;
bei einer Verminderung dieses Abstandes, d. h. bei Annidherung
dieses Verhdltnisses an 1 : 1 ist mit einer erheblichen Progre-
dienz der Seitbiegung zu rechnen. Im Gegensatz hierzu ndhert sich
dieser Wert bei Morbus Scheuermann sogar bis 1 : 3.

Wir missen also, um therapeutisch die idiopathische Skoliose

besser in den Griff zu bekommen, die gezielte Untersuchung der
praepuberalen Gruppe bereits bei den Schuluntersuchungen weiter
intensivieren und Kinder mit Dreh- und Spannungsskoliosen sowie



Flachriicken umgehend einer orthopadischen Kontrolle zufiihren. Bei
einem Skoliosewinkel nach Cobb von 15 Grad a.p. gemessen, 1ist
unbedingt eine seitliche Wirbelsdulenaufnahme mit Auswertung der
Thoraxtiefe notwendig, um die asymetrische Impulsstérung bekamp-

fen zu kdnnen.

Diskussion

Der Begriff der echten strukturellen Skoliose wurde von Spltzy
geprdgt und ist charakteristisch durch eine weitgehend fixierte
seitliche Wirbelsdulenverkrimmung in der Frontalebene. Das be-
deutet, daB einzelne Wirbelkérper um ihre Langsachse gedreht sind

(Rotation) und damit auch einen Rippenbuckel, bzw. Lendenwulst

auf der konvexen Seite der Verkrimmung erzeugen.

Aus diesem Grunde 1ist eine Friherkennung beim Heranwachsenden
besonders wichtig. Die Diagnose wird am besten um das 8. bis 10.
L sjahr 2stellt. ies erforder 21ine ersuc 1 . i R
Lebensjat gestellt Dies erfordert eine Untersuchung im Stehen Abb. 4: Computertomographisch dargestellte Veridnderung am
auf Distanz, wobel besonders auf Schulter- und Beckengeradstand 4.Brustwirbelkdrper bei einer 65-jahrigen Patientin
durch den Druck des Acrtenbogens; Darstellung des

sowle auf Taillendreiecke, auf das Lot und auf das Verhalten von Thoraxtiefenparameters im CT-Schnittbild des Thorax.

Thorax und Lumbalregion beim Vorbeugen zu achten ist.

Von den Hyperkyphosen der Wirbelsdule ist die wichtigste zweifel-
los die juvenile Kyphose, die sogenannte Scheuermann'sche Erkran-
kung. Der Morbus Scheuermann ist eine Erkrankung des Vorpuber-
tatsalters. Der Ort der pathologischen Veranderungen sind die
Deck- und Grundplatten der Wirbelkdrper, besonders der mittleren
und unteren Brustwirbelsaule, wesentlicher seltener der Lenden-
wirbelsdule. Anatomisch pathologisch liegt hier primar eine
mangelhafte Widerstandsfahigkeit der Wirbelkorpergrund- und
-deckplatten vor, deren Faserknorpelschicht histeclogisch deut-
liche Unterbriiche aufweist, durch die Bandscheibengewebe dringen
kann. Dabe1l wird die Platte des Wachstumsknorpels geschddigt, so
daB mit einer Stdrung des Wirbelkdrperwachstums zu rechnen ist.
Die Atiologie der Scheuermann'schen Erkrankung ist unklar. Fami-
lidares Auftreten ist nicht ungewdhnlich, so daf eine hereditire

Disposition als gesichert angesehen werden kann. Die Bindung der

Erkrankung an das Vorpubertdtsalter weist auf den EinfluB von
Wachstum und Reifung hin. Das Wachstum ist ein guantitativer

Vorgang und wird vor allem durch das Wachstumshormon gesteuert,

Abb 95: Morbus Scheouermann al= Fpiphvsiomalacie
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dessen Freisetzung durch einen hypotalamischen Releasingfaktor
ausgeldst wird. Reifung ist dagegen ein gualitativer Vorgang, der
bis =zur Pubertdt vorwiegend vom Schilddriisenhormon und nach
Einsetzen der Pubertat unmittelbar von den Gonadenhormonen ge-
steuert wird. Bei dem Formenkreis der osteochondrotischen Syn-
drome sind die Randleistenapophysen in der Regel fast immer beil
voller Blite der Erkrankung im Rontgenbild deutlich nachweisbar.
Sie bilden sich durch den zunehmenden Druck auf die Randkanten
der Wirbelkdérper bei einer anlagebedingten Minderwertigkeit der
Grund- und Deckplattenepiphyse rascher aus. Hierbei dirfte es
sich eher um eine Epiphysiomalacie handeln; es kommt zu eilnem
durch die Randleisten gefesselten Zermalmungsprozef der Grund-
und Deckplatten und zu entsprechenden Einbriichen in das Wirbel-
korpergewebe, die sich dann als Schmorl'sche Knorpelknétchen im
spdteren Rontgenbild darstellen.

Durch die groéBere Thoraxtiefe beim Morbus Scheuermann bildet sich
hier eher eine Linkstorsion der Brustwirbelsdule aus. Das Media-
stinum 2zieht durch Hangen desselben beim aufrechten Gang durch
die Schwerkraft die Wirbelkdrper eher nach links.

Will man neuere Erkenntnise darstellen, so ist das nur mdglich,
indem man sie zu herausragenden Gedanken der Vergangenheit in
Beziehung setzt. So sollte man sich bei der Problematik der
Skoliosenkorrektur auf den von Fergusson gesetzten Meilenstein
des Begriffes "Primdrkriimmung" beziehen. Fergusson (1938) rickte
damit die segmentalen, strukturellen Verdnderungen der Skoliose
in den Mittelpunkt des Interesses. Er bereitete mit diesem Ge-
danken den Weg fiir eine fruchtbare Weiterentwicklung der Behand-
lungsprinzipien, indem er sich von der deskriptiven Betrachtungs-
weise der gesamten Krimmung léste.

Bel der idiopathischen Skoliose im Kindesalter fiihrt die anhal-
tende asymetrische Druckbelastung des Bewegungssegmentes sowohl
zu elner Beeintrachtigung des epiphysédren Wirbelk&érperwachstums
als auch zu einer Storung des interstitiellen apositionellen
Bandscheibenwachstums im concavseitigen Anteil des Zwischenwir-
belabschnittes.

Rontgenologisch findet sich im frontalen Strahlengang in Héhe des
dorso-lumbalen Uberganges an den Brustwirbelkérpern und oberen
Lendenwirbelkérpern an den Grund- und Deckenplattenepiphysenab-
schnitten ventral eine Erhéhung. Hierdurch kommt es in dieser
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Region zu einer Steilstellung, teils zu einer leichten Lordo-
sierung der Wirbelsiule, jedoch immer zu einer Ventralisierung.
Dieses zu Beginn der Skoliosenbildung réntgenologisch nicht
nachweisbare Aufquellen der Grund- und Deckenplattenepiphysen im
ventralen Bereich der Wirbelkorper stellt sich auf der sagittalen
Aufnahme oft als tiefe Einkerbungen der Epiphysen dar, die haufig
mit einem frihen Morbus Scheuermann verwechselt werden. Das
Resultat dieses Fehlwachstums sind neben der starken Skoliose im
sagittalen Strahlengang hohe kastenférmige Wirbelkdrper beim
Ausgewachsenen im frontalen Strahlengang.

Das Pendel des therapeutischen Interesses bei der Skocliocse
schwingt derzeit deutlich der operativen Behandlung zu. Das kommt
vorwiegend daher, daR die Friherkennung und die entsprechende
Frihbehandlung im Argen liegen. Die Verkriimmung 1st im wesent-
lichen die Folge eines Ungleichgewichtes zwischen den nieder-
ziehenden Einwirkungen der Schwerkraft und den aufrichtenden
Kraften des Haltungs- und Bewegungssystems. Zwischen dem Achsen-
skelett der Wirbelsidule und der Rumpfmuskulatur besteht eine
organische Funktionsgemeinschaft, d. h. Jjede Verdnderung des
einen Funktionspartners kann zu einer Storung des anderen fiihren
und ihn entsprechend in Mitleidenschaft ziehen.

Der Stellenwert der Krankengymnastik ist dabei in der Diskussion
ihrer Bewertung nicht einheitlich und die Zielsetzung offenbar
unterschiedlich. Dies bringt Schwierigkeiten fir die objektive
Beurteilung mit sich. Wie wir wissen, gibt es viele Methoden, und
vor allem gibt es - nicht immer deutlich genug ausgesprochen -
ein sehr unterschiedliches Krankengut. AuBerlich sichtbare Erfol-
ge hat die Krankengymnastik dort, wo es sich um Probleme der
muskularen Insuffizienz, der Dekompensation handelt.

Bei der idiopathischen Skoliose werden hdufig aus dem Verfahren
von Klapp Ubungen durchgefiihrt. Sehr gut bewdhrt hat sich aus dem
System von Lehnert / Schroth die spezielle Bauchatemtherapie. Die
kritische Grenze fiur die Ubungsfdhigkeit diirfte bei 25 Grad nach
Cobb gemessen liegen, nach Eichler ist die Grenze bereits bei 20
Grad nach Cobb gegeben.

Eine wesentliche Behandlung ist jedoch die aktive Starkung des
Schultergiirtels zur Verbreiterung des Thorax, wle man sie durch
Bodybuilding erreichen kann. Hier wird besonders eine Verstarkung
der auxiliaren Atemmuskulatur erzielt. Dies kann man noch fort-

setzen durch Turnen am Seitpferd, sowie elntfach durch Heben des



gesamten Korpers durch Abstitzen mit den Armen vom Stuhl und
selbstverstandlich auch durch Bankdriicken liegend auf eilner
Rillenbank zur Entlastung der Wirbelkorperdornfortsatze.

Auch ein breiter, nicht so tiefer Thorax reduziert die Wirkung
der asymetrischen Krifte im Brustraum. Welter wird dies funk-
tionell erreicht durch den unkrimmenden Dreifiliflergang mit Unter-
armgehstiitzen. Hierbei wird das auf der concaven Seite der luma-
len Skoliose befindliche Bein entlastet und das entsprechend der
Gegenkriimmung im Bereich der Concavseite der Brustwirbelsaule
befindliche Bein belastet. Bevorzugt werden Achselkricken. Die
Behandlung mit einer BwWS-Gipsliegeschale wird generell abgelehnt;
statt dessen wird ein Lordosebett verwendet, das eine gute Rekli-
nation der Brust- und Lendenwirbelsdule gestattet, sc daf die
entsprechenden Grund- und Deckplatten wvollig entlastet werden.
Ein Seitliegen wird durch das Unterlegen einer Rolle unter die
Kniegelenke verhindert. Eine vermehrte Lordose beim Schlafen im
Bereich der Brust- und Lebenwirbelsiule kann auch erreicht werden
durch gegenseitiges Zusammenschieben zweier flacher Kopfkeile.
Bei noch jlingeren Kindern kann man das Seitliegen in einer in
Lendenlordosierung anmodellierten Becken-Bein-FuB-Spreizliege-
schale weitgehend unterbinden. Therapeutisch unterstitzend kann
man auch nachts zusdtzlich die Elektrostimulation ausschlieglich
der paravertebralen Riickenmuskulatur verwenden. Eilne seitliche
Anwendung halte 1ich fur falsch. Ebenso scollten umkrimmende Kor-
setts mit Druck auf das Abdomen vermieden werden. Bel entspre-
chender Kriimmung iber 25 Grad kommt deshalb nur dem Milwaukee
Korsett Bedeutung zu.

Ferner sollte man auch Madchen jegliche Taillierung verbieten,
sie jedoch im Tragen von Absdtzen (etwa 4 cm Hohe) zur Verbesse-
rung der Lendenwirbellordose unterstiitzen. Um hierdurch eine
verstirkte Kyphosierung der Brustwirbelsdule, die sich kompensa-
torisch automatisch einstellen wirde, zu mindern, miBRte man dann
das Becken starker Kkippen. Dies ware durch eine apparative Ver-
sorgung méglich, wobei man die Hiften in eine starkere Beugestel-
lung zwingen wiirde. Man mifte auf diese Art und Weise eine Beuge-
kontraktur simulieren.

Was frihe operative Eingriffe anbelangt, so sollte man sich mit
eliner passiven Kyphosierung der unteren Brustwirbelsdule befas-

sen. Ahnlich wie beim chondrodystrophischen Zwerg sich haufig

Abb. 6: B
Gibbus am dorso-lumbalen Uber-
gang bei chondrodystrophischem
Geschwlsterpaar

(s. Text: Diskussion)

Abb. 7:

Operierter und nachbestrahlter
Wilmstumor bei einem 6jahrigen
Madchen; Strahlenschaden in
Form einer Wirbelsdulenbiegung
im Bereich der LWS; evtl. bie-
tet sich bel der frilherkannten
progredienten idiopathischen
Skoliose eine endoskoplsch ge-
steuerte Radiatio der BWS per
viam oesophagl als Therapie-
moglichkelt an.
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Den MOrbus Scheuermann wiirde ich eher der Epophysiolysis capitis femoris Z. Orthop. 88 (1957), 41

zuordnen. Fir den Sport generell gilt sowohl fir den beginnenden Morbus
Scheuyermann als auch fur die beginnende idiopathische Skoliose: Sobald
man sic erkennt, sind Rollen vorwarts, Heben aus pgebiickter Stelluny,

Hipfen und Springen zu unterlassen.
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