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Die jugendliche idiopathische Sko-
liose (,,adolescent idiopathic scolio-
sis”, AlS) ist eine definitionsgemaf
im Alter von 11 bis 17 Jahren einset-
zende und meistens dreidimensiona-
le progrediente Deformitéat der Wir-
belsiule unklarer Atiologie [2, 7, 14].
Die unterschiedlichen Pathologien,
welche der Deformitét zugrunde lie-
gen, bestimmen den natiirlichen Ver-
lauf der Erkrankung. Diese sind groB-
tenteils weiterhin unklar und dem-
entsprechend nicht behandelbar [2,
71. In der aktuellen Literatur herrscht
keine einheitliche Meinung iiber die
Effektivitat der Therapie der AlS mit-
tels Korsett. Einige Studien konnten
einen positiven Einfluss der Behand-
lung auf die Progression der Erkran-
kung zeigen [4, 8].

Korsettbehandlung

Um eine effektive Behandlung zu ge-
wihrleisten, miissen verschiedene Krite-
rien eingehalten werden. Unter anderem
spielt die Tragezeit des Korsetts eine wich-
tige Rolle [11]. Eine Ubersicht iiber die
beste Evidenz zur konservativen Therapie
der AIS geben 2 aktuelle Reviews von San-
ders et al. [12] und Sponseller [13].

Beide Artikel zeigen, dass das Korsett
oft nur wahrend der Halfte der verordne-
ten Zeit getragen wird. Hierbei lassen sich
insbesondere 2 Gruppen mit tendenziell
schlechterer Compliance und dement-
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sprechend geringerer Tragezeit ausma-
chen: Midchen nach Einsetzen der Me-
narche und Jungen im Allgemeinen. Um
die Ursachen hierfiir zu ermitteln, wur-
de der negative psychologische Effekt der
Korsettbehandlung auf Teenager unter-
sucht. Dieser ist am Anfang der Thera-
pie besonders deutlich und insbesonde-
re Méadchen haben mit dem Korsett ein
schlechteres Selbstbild. In Bezug auf die
Langzeitbehandlung nimmt dieser Nega-
tiveffekt aber wieder ab.

Deutlich erwies sich in beiden Studien
bzgl. des Therapieerfolgs die Vollzeitbe-
handlung (23 h) effektiver als die Teil-
zeitbehandlung (8-12 h). Rowe et al. [11]
untersuchten 1910 Patienten und zeig-
ten einen signifikanten Unterschied bzgl.
des Therapieerfolgs zwischen Vollzeit-
behandlung (93% Erfolgsrate), zu Halb-
zeitbehandlung (62% Erfolgsrate) und
zu Patienten ohne Brace (42% Erfolgsra-
te). In der Studie fehlt jedoch die Stratifi-
kation der Daten nach Kurvenform, wel-
che einen weiteren wichtigen Einflussfak-
tor bildet.

Patienten mit einer schlechten Aus-
gangssituation fiir die Korsettbehand-
lung sind einerseits tibergewichtig und
andererseits solche mit einer hochthora-
kalen Kurve (Apex oberhalb Th8) und/
oder einer thorakale Lordose. Schwere
Begleit- oder Grunderkrankungen stel-
len ebenfalls eine negative Ausgangsitua-
tion dar [13].

Geeignete Patienten

Die grofde Variabilitit der Ergebnisse in
der Literatur lassen nur einige wenige
Empfehlungen zu. Gemaf3 der von Spon-
seller durchgefiihrten Analyse haben Pa-
tienten mit Risser-Stadium 0-1 und einer
Kurve zwischen 25 und 45 sowie Patien-
ten mit kleinerer, erwartungsgemaf3 je-
doch stirker progredienten Verkriim-
mung die besten Voraussetzungen fiir
eine erfolgreiche Behandlung mittels Kor-
sett. Etwas geringere Chancen auf einen
Erfolg haben Patienten mit Risser-Sta-
dium 2-3 und einer Kurve zwischen 30
und 45°. Ebenso wie Patienten/Patientin-
nen, die ein weniger als ein Jahr noch zu
erwartendes Wachstum haben oder sich
im Zeitfenster von mehr als einem Jahr
nach der Menarche befinden.

Entscheidungsfindung
fur die Korsettwahl

Es konnte klar festgestellt werden, dass ein
flexibles Korsett tendenziell ein schlechte-
res Outcome hat als ein steifes. Ein Unter-
schied, ob die Orthese computerassistiert
oder rein manuell angefertigt wurde, be-
stand nicht. Uberkorrekturorthesen, wel-
che z. T. nur nachts zum Einsatz kommen,

Der Forschungsaufenthalt am The Royal
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durch die Schweizerische Gesellschaft fiir Ortho-
padie und Traumatologie.



Tab.1 Kriterien der Scoliosis Research Society und Zielparameter
Optimale Kriterien
Alter 10 Jahre und alter Risser-Score 0-2

Keine vorherige Behandlung

Weniger als ein Jahr nach Menarche

Primare Kurve zwischen 25 und 40°

Analyse und Follow-up

JIntention to treat”

Follow-up mindestens 2 Jahre nach Skelettreife

Ergebnisse, als Anteil der Patienten mit

Weniger als 5° Progression

GroBer als 45° Kurvenwinkel

Chirurgischer Intervention

haben keine besseren Ergebnisse erzielt
als die TLSO (,,thoraco-lumbar-sacral
orthosis®), welche allgemein als Standard
gilt. Allenfalls kann eine Uberkorrektur-
orthese jedoch bei Patienten mit geringer
Kurven (25-30°) und Verweigerung einer
Vollzeitbehandlung alternativ eingesetzt
werden [13].

Zeitpunkt fiir den
Behandlungsabschluss

Allgemeine Kriterien zur Beendigung der
Therapie lassen sich folgendermafien zu-
sammenfassen:

== Wachstum von weniger als 1 cm in
6 Monaten,

== radiologisch verschlossene dista-
le Radiusepiphysenfuge und Risser-
Stadium 4-5 und

== 1,5 bis 2 Jahre zuriickliegende
Menarche.

Ein Unterschied zwischen einem direk-
ten Abschluss der Behandlung und einer
Entwohnungsphase konnte nicht nach-
gewiesen werden. Engmaschige Kontrol-
len in dieser Phase werden jedoch emp-
fohlen.

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer

Insgesamt zeigt die Literatur eine gro-
e Varianz bzgl. der Erfolgsraten der Kor-
setttherapie. Dies als Folge des breiten
Spektrums der Ein- sowie Ausschlusskri-
terien und der groflen Variabilitét bei der
Erfassung der Zielparameter. Um die Ef-
fektivitit der Korsettbehandlung besser
beurteilen zu konnen, hat eine Arbeits-
gruppe der Scoliosis Research Society
(SRS) zur orthetischen Versorgung und
des nonoperativen Managements der
AIS Zielparameter zur Standardisierung
von Studien zusammengestellt [10]. Eine
Ubersicht dieser Zielparameter befindet
sichin @ Tab. 1.

In der Klinik fiir Padiatrische Or-
thopddie des Royal Children’s Hospital
(RCH) in Melbourne, Australien, sieht der
Behandlungsalgorithmus der zwischen
25-40° liegenden AIS bei noch zu erwar-
tendem Wachstum wihrend mindestens
12 Monaten die orthetische Versorgung
(»bracing®) als Behandlung der ersten
Wahl vor. Zudem wird die Behandlung
auch bei Kindern mit einer Kurve von 25°
durchgefiihrt, sofern diese eine Progre-
dienz zeigen. Die Indikation zur chirur-
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gischen Aufrichtung und Fusion wird bei
Patienten gestellt, bei welchen die Kurve
mehr als 55° betrégt oder eine stark oder
schnell progrediente Kurve zwischen 45
und 55° vorliegt.

Es kommt eine nach Gipsabdruck des
Rumpfs des Patienten mafigefertigte tho-
rakolumbosakrale Orthese (TLSO, ,,tho-
raco-lumbar-sacral orthosis“) zum Ein-
satz (B Abb. 1). Die empfohlene Trage-
zeit betrdgt 23 h/Tag. Eine Anpassung
oder Erneuerung des Korsetts erfolgt al-
le 9 bis 12 Monate bis zum Abschluss der
Skelettreife. Nach Abschluss der Behand-
lung erfolgt eine Entwohnungsphase iiber
6 Monate mit halbtagiger (12 h) Tragezeit.
Das Behandlungsprotokoll sieht weiter
rontgenologische und klinische Kontrol-
len alle 4 bis 6 Monate vor, wobei diese
Kontrollen bis 12 Monate nach Abschluss
der Korsetttherapie fortgesetzt werden.

Patienten und Methoden

Es wurde eine Datenbankanalyse zur
Identifikation aller Patienten durchge-
fuhrt, welche im Zeitraum zwischen dem
01.07.2009 und dem 30.06.2010 eine or-
thetische Behandlung erhalten hatten. Al-
le Patienten, welche die Kriterien der Sco-
liosis Research Society erfiillten, wurden
in die Studie eingeschlossen.

Die radiologische Ausmessung der
Kurven erfolgte nach Cobb [7]. Zur Be-
stimmung des Ausgangswinkels wurde
das aktuellste stehende p.a.-Rontgenbild
der gesamten Wirbelsédule vor Beginn der
Behandlung verwendet. Fiir die Beurtei-
lung des Verlaufs wurden die Rontgenbil-
der nach dem Ubergang von der Voll- zur
Halbtagstragezeit und dasjenige nach Ab-
schluss der Therapie herangezogen. Bei
doppelten Kurven erfolgte die Messung
anhand der Verdnderung der groferen
Kurve. Doppelte Kurven wurden nur als
solche gewertet, wenn diese mindestens
10° mehr als die Halfte des Winkels der
priméaren Kurve aufwiesen. Die Messung
der Rontgenbilder erfolgte 2-mal durch
einen einzigen Untersucher.

Neben den Zijelparametern der SRS-
Empfehlungen wurden die Kurven nach
Lokalisation klassifiziert:
== thorakal (Apex gleich oder héher

Th1l),
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Zusammenfassung

Hintergrund. Ziel dieser Studie war es, Pa-
tienten mit jugendlicher idiopathischer Sko-
liose (,adolescent idiopathic scoliosis”, AlS),
welche am Royal Children’s Hospital in Mel-
bourne mittels Korsett behandelt wurden,
anhand der Scoliosis-Research-Society(SRS)-
Kriterien zu analysieren.

Patienten und Methoden. Uber den aus-
gewerteten Zeitraum eines Jahres wurden
125 Patienten mittels Korsett behandelt, 52
(42%) hiervon erfiillten die SRS-Einschluss-
kriterien. Die Auswertung erfolge 6 Monate
bzw. ein Jahr nach Abschluss der Therapie.
Ergebnisse. Das Durchschnittsalter bei The-
rapiebeginn betrug 13,1 Jahre und der durch-
schnittliche Cobb-Winkel 31,8°. Neunund-
drei3ig (76%) Patienten wurden erfolgreich
behandelt und eine Progression der Skoliose

DOI 10.1007/s00132-013-2181-2
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verhindert. Bei 26 dieser Patienten (51%) er-
zielten wir eine Verbesserung des Kurvenwin-
kels. Sechs Patienten (12%) bendtigten eine
operative Therapie und 7 (14%) wiesen nach
Abschluss der Skelettreife eine Kurve von
mehr als 45° auf.

Schlussfolgerung. Unsere Ergebnisse bestd-
tigen die Effektivitdt der konservativen Be-
handlung der AlS. Die SRS-Kriterien ermdg-
lichen eine bessere Vergleichbarkeit mit an-
deren Studien. Hierdurch lasst sich die Pa-
tientenpopulation, welche von dieser Art der
Therapie profitiert, klar festlegen.

Schliisselworter

Konservative Behandlung - Brace - Orthese -
Retrospektive Studie - Evidenzbasierte
Medizin

Abstract

Background. The purpose of this study was
to analyze patients with adolescent idiopath-
ic scoliosis (AlS) treated with bracing at The
Royal Children's Hospital in Melbourne Aus-
tralia according to the Scoliosis Research So-
ciety (SRS) criteria and evaluate the effective-
ness of this treatment method.

Patients and methods. During the 1 year
survey 125 patients with AIS were treated
with bracing and 52 (42%) of those fulfilled
the SRS criteria. Measurements were per-
formed according to the follow-up visits at 6
and 12 months.

Results. The mean age of the patients was
13.1 years and the mean Cobb angle at the
start of therapy was 31.8°. Thirtynine (76%)
patients were treated successfully and an im-

Brace treatment of adolescent idiopathic scoliosis.
A retrospective study and analysis according to the SRS criteria

provement of the Cobb angle was achieved
in 26 (51%) patients. A further 6 patients
(12%) required surgery and 7 (14%) showed
a Cobb angle of more than 45° after reaching
skeletal maturity.

Conclusion. The results show the effective-
ness of bracing as a treatment method for pa-
tients with AIS. The SRS criteria provide good
guidance to classify patients who are likely to
benefit from this treatment. A better compar-
ison of the outcome with other studies can
be achieved by using these criteria.

Keywords

Conservative treatment - Bracing - Orthosis -
Retrospective study - Evidence-based
medicine

== thorakolumbal (Apex zwischen Th11
und L1) oder
== lumbal (Apex tiefer als L1).

Des Weiteren wurden Alter, Geschlecht,
initiale Kurvengréfie und Kurvenmuster
in Subgruppenanalysen ausgewertet. Die
statistische Analyse erfolge mittels des
Fischer-Yades-Test fiir dichotome Daten
und des ungepaarten t-Tests fiir kontinu-
ierliche Daten, in beiden Fillen wurde ein
zweiseitiger Test angewendet.

Ergebnisse

Im oben genannten Zeitraum wurden
233 Patienten in der Skoliosesprechstunde
vorstellig. Hiervon erfiillten 146 die Krite-
rien der AIS. Bei 19 Patienten wurde die
Indikation zur operativen Versorgung ge-
stellt, 2 erhielten keine aktive Behandlung.
Insgesamt 125 Patienten wurden mittels
Korsett behandelt, von denen 83 die The-
rapie abgeschlossen hatten. Aus der Grup-
pe der 125 Patienten erfiillten 52 (42%)



Abb. 1 A Beispiel einer thorakolumbosakralen Orthese

PA ERECT

Abb. 2 A Rontgenbild eines bei Therapiebeginn 10-jahrigen Madchens im Verlauf. Links vor, rechts
nach Abschluss der Korsettbehandlung (ein Jahr). Reduktion des Cobb-Winkels von 35° auf nahezu

neutral

die SRS-Einschlusskriterien. Das Durch-
schnittsalter bei Beginn der Therapie lag
bei 13,1 Jahren, und der durchschnittliche
initiale Cobb-Winkel bei 31,8°. Insgesamt
wurden 39 Patienten (76%) erfolgreich
behandelt, bei 26 (51%) wurde sogar eine

Reduktion des Kurvenwinkels erreicht
(8 Abb. 2). Sechs Patienten (12%) beno-
tigten eine operative Behandlung und 7
(14%) hatten eine Kurve von mehr als 45°
nach dem Erreichen der Skelettreife.

Die Subgruppenanalyse ergab, dass
Kinder im Alter von 10 bis 11 Jahren im
Vergleich zu dlteren Kindern eine hohe-
re Progredienzrate aufwiesen (44 vs. 14%,
p=0,1497) und eher dazu neigten, eine
Kurve von iiber 45° bis zum Abschluss
des Skelettwachstums zu entwickeln (22
vs. 0%, p=0,1424). Entsprechend war die
Rate der operativen Therapie (22%) in
dieser Gruppe hoher.

Die Beziehung zwischen initialer Kur-
vengrofe und Veranderung des mittleren
Winkels wahrend der Therapie war statis-
tisch signifikant (p=0,0438). Patienten mit
einer kleinen Kurve zeigten ein besseres
Outcome als Patienten mit grofSen Kurven
(initialem Cobb-Winkel zwischen 25 und
20 vs. 35 und 40°). Der Unterschied war
jedoch statistisch nicht signifikant.

Bei der Lokalisation der Kurve zeig-
ten thorakale Kurven eine hohere Rate an
Progression und dementsprechend hohe-
ren Bedarf an chirurgischer Behandlung
als thorakolumbale und lumbale Kurven.
Doppelte Kurven zeigten insgesamt ein
schlechteres Outcome. Auch bezogen auf
das Geschlecht konnte seitens des Thera-
pieerfolgs kein signifikanter Unterschied
zwischen Jungen und Médchen festge-
stellt werden.

Bei 23 Patienten, welche die SRS-Ein-
schlusskriterien erfiillten, lag das mittle-
re Follow-up der Abschlusskontrolle bei
7,3£1,8 Monaten. Bei diesen Patienten lag
die Erfolgsrate bei 70 im Vergleich zu 82%
bei den restlichen Patienten, welche noch
keine Abschlusskontrolle erhalten hatten.
Nach Uberpriifung der Aufzeichnungen
war festzustellen, dass das Kontrollinter-
vall bei diesen Patienten durch den je-
weils behandelnden Arzt beim Ubergang
von Voll- zu Teilzeitbehandlung, auf-
grund sichtbarer positiver Verdnderung
und deshalb unwahrscheinlicher Progre-
dienz, verldngert wurde.

Diskussion

Vier Studien [1, 3, 6, 9], welche seit der
Festlegung der SRS-Kriterien im Jahr
2005 publiziert worden sind, werden zum
Vergleich des Outcomes unserer Ergeb-
nisse herangezogen. Trotz der bestehen-
den Heterogenitit der Studienpopulatio-
nen lassen sich aufgrund der besseren
Vergleichbarkeit der Rahmen- und Ziel-
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parameter Ahnlichkeiten zu den von uns
gefundenen Ergebnissen darstellen. Als
wichtigster Aspekt ist festzustellen, dass
die Faktoren mit dem gréf3ten Einfluss auf
die Kurvenprogression, namlich das Alter
und die initiale Kurvenauspragung, auch
in den anderen Studien bestitigt wurden.
Dies kann als Erfolg der Reproduktivi-
tat und Kontrolle der SRS-Einschlusskri-
terien in Studien {iber die Bracebehand-
lung der AIS gesehen werden.

Studieniibersicht

Janicki et al. [6] wiesen in ihrer Arbeit
einen geringeren Erfolg der konservativen
Behandlung der AIS im Vergleich zu vor-
herigen Studien nach. Die Resultate wa-
ren sogar schlechter als bei unbehandel-
ten Patienten zu erwarten wire. Als Ursa-
che muss hier die fehlende Compliance
seitens der Tragezeit der TLSO angenom-
men werden [11].

Coillard et al. [3] prasentierten bei der
Bewertung des SpineCor-Brace etwas ge-
ringere Erfolgsraten als die Ergebnisse, die
wir erzielen konnten. Dies kann der im
Durchschnitt stirker ausgepragten Initial-
kurve, dem mittleren Winkelunterschied
von 3,2° (p=0,0065) sowie der untersuch-
ten Population zugeschrieben werden.
Zudem zeigte diese Studie einen Zusam-
menhang zwischen Kurvenlokalisation
und -ausmafl. Die konservative Behand-
lung war thorakal in 56,8%, thorakolum-
bal in 69,4% und in lumbalen in 83% und
bei doppelter Hauptkurve in 42,9% der
Fille erfolgreich. Andere Untersuchun-
gen weisen das Risiko einer Progression
bei einfachen thorakalen Kurven als am
hochsten aus, gefolgt von doppelten und
thorakolumbalen Kurven [5].

Analog zu unseren Ergebnissen zeig-
te sich in Coillards Untersuchungen, dass
Kurven mit einem initialen Winkel zwi-
schen 25 und 29° eine 70,1%ige Erfolg-
rate aufwiesen, wohingegen Kurven zwi-
schen 30 und 40° nur in 52,4% der Fal-
le korrigiert oder in der Progression ge-
stoppt wurden.

Aulisa et al. [1] verhinderten mit dem
Einsatz des Progressive Action Short
Brace in 100% der Fille eine weitere Pro-
gression der Deformitét bzw. erreich-
ten in 94% eine Verringerung des Kur-
venwinkels. Eine Analyse der Methodik
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zeigte, dass hierbei trotz der Empfehlung
nach der Intention-to-treat-Analyse, zu
beurteilen aus der Population, 10 Patien-
ten nicht in die Auswertung eingeschlos-
sen wurden. Unter der Annahme, diese
als Therapieversager werten zu miissen,
reduziert sich diese Erfolgsrate auf 83%.
In einer Intention-to-treat-Analyse der
Daten dieser Studie zeigt sich zwar weiter-
hin eine h6here Erfolgsrate, welche jedoch
statistisch nicht signifikant ist (p=0,4746).
Weiter anmerkt werden muss, dass die
Population dieser Studie im Vergleich zu
unserer deutlich jiinger (mittlerer Alters-
unterschied von 1,3 Jahren, p<0,0001) ist.
Auch wurden nur thorakolumbale Kur-
ven von geringerer Auspriagung einge-
schlossen.

Im Vergleich zu uns prisentierten
Negrini et al. [9], trotz des Ausschlusses
von Patienten, welche die Behandlung
noch nicht abgeschlossen hatten, nach In-
tention-to-treat- Analyse signifikant bes-
sere Ergebnisse mit einer Erfolgsrate von
88% (p=0,0280).

Limitationen

Als Limitierung unserer Studie ist fest-
zuhalten, dass es sich um eine Analyse
in einem bestimmten Zeitfenster handelt
und somit nicht alle mittels TLSO behan-
delte Patienten eingeschlossen wurden.
Auch weist unserer Kohorte als retrospek-
tive Betrachtung ein relativ kurzes Follow-
up-Intervall auf und erfiillt somit nur z. T.
die SRS-Empfehlungen zur Datenanalyse.

Des Weiteren kann an den SRS-Krite-
rien bzw. deren Zielparametern u. a. der
Cut-off-Level von 6° als Maf3 einer Kur-
venprogression in Frage gestellt werden
[12]. Auch die Vorhersagbarkeit der Ske-
lettreife anhand des Risser-Stadiums, ein
wichtiger Einflussfaktor auf den Erfolg
einer Therapie mittels Korsett, wird kont-
rovers diskutiert [12, 13]. Die Starke unse-
rer Analyse konnte durch eine grofiere
Kohorte und ein lingeres Follow-up ge-
steigert werden. Doch bereits so ldsst sich
zeigen, dass die konservative Behandlung
der AIS anhand der SRS-Kriterien bei
moderaten Kurven eine erfolgreiche Be-
handlungsart darstellt. Die Compliance
bzgl. der Korsetttherapie zeigt sich weiter-
hin als wichtigstes Merkmal der fiir den
Erfolg der Behandlung.

Fazit fiir die Praxis

== Die Bandlung der AlS mittels Korsett
kann eine Progression der Erkran-
kung verhindern.

== Die Auswahlkriterien fiir Patienten,
die diese Behandlung erhalten soll-
ten, miissen klar gestellt sein.

== Die SRS-Kriterien bieten hierfiir eine
geeignete Richtlinie und Tragen zur
einer besseren Vergleichbarkeit und
hoheren Evidenz von Forschungs-
ergebnissen bei.

== Compliance und Zusammenarbeit mit
dem Patienten sind Schliisselelemen-
te fiir eine erfolgreiche Therapie.
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Die Zeitschrift Operative Orthopddie und Traumatologie bietet Ihnen in 6 Ausgaben pro
Jahr fundierte Informationen zu bewédhrten und neuen Operationstechniken der Ortho-
padie, Unfallchirurgie und Wiederherstellungschirurgie. In den aufwendig illustrierten
Beitridgen werden die Operationsverfahren Schritt fiir Schritt vorgestellt.

Mochten Sie ein bereits erschienenes Heft nachbestellen? Einzelne Ausgaben kdnnen Sie
direkt bei unserem Kundenservice zum Preis von je EUR 71,— zzgl. Versandkosten beziehen:

Heft 5/2013
Leitthema,, Hiiftdysplasie”

Kongenitale Hiiftluxation bei Neugeborenen
Restdysplasie im Kleinkindesalter

Kombinierte Salter-Pemberton-Beckenosteotomie
Dreifache Beckenosteotomie nach Tonnis und Kalchschmidt
Die operative Versorgung der sekundaren Coxarthrose bei kongenitaler Hiiftluxation

(Crowe Typ IV)

CME: Operative Therapie der Klavikulapseudarthrose
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Kundenservice Zeitschriften

Haberstr. 7

69126 Heidelberg
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www.oot.springer.de

Der Orthopéade 11 - 2013 ‘ 927



