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Behandlung der jugendlichen 
idiopathischen Skoliose 
mittels Korsett
Eine retrospektive Studie und 
Analyse nach SRS-Kriterien

Die jugendliche idiopathische Sko-
liose („adolescent idiopathic scolio-
sis“, AIS) ist eine definitionsgemäß 
im Alter von 11 bis 17 Jahren einset-
zende und meistens dreidimensiona-
le progrediente Deformität der Wir-
belsäule unklarer Ätiologie [2, 7, 14]. 
Die unterschiedlichen Pathologien, 
welche der Deformität zugrunde lie-
gen, bestimmen den natürlichen Ver-
lauf der Erkrankung. Diese sind größ-
tenteils weiterhin unklar und dem-
entsprechend nicht behandelbar [2, 
7]. In der aktuellen Literatur herrscht 
keine einheitliche Meinung über die 
Effektivität der Therapie der AIS 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-
währleisten, müssen verschiedene Krite-
rien eingehalten werden. Unter anderem 
spielt die Tragezeit des Korsetts eine wich-
tige Rolle [11]. Eine Übersicht über 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 während der Hälfte der verordne-
ten Zeit getragen wird. Hierbei lassen sich 
insbesondere 2 Gruppen mit tendenziell 
schlechterer Compliance und dement-

sprechend geringerer Tragezeit ausma-
chen: Mädchen nach Einsetzen der Me-
narche und Jungen im Allgemeinen. Um 
die Ursachen hierfür 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 Mädchen 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 für die Korsettbehand-
lung sind einerseits übergewichtig 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 große Variabilität der Ergebnisse in 
der Literatur lassen nur einige wenige 
Empfehlungen zu. Gemäß der von Spon-
seller durchgeführten Analyse haben Pa-
tienten mit Risser-Stadium 0–1 und einer 
Kurve zwischen 25 und 45 sowie Patien-
ten mit kleinerer, erwartungsgemäß je-
doch stärker progredienten Verkrüm-
mung die besten Voraussetzungen für 
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 
für 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. Überkorrekturorthesen, wel-
che z. T. nur nachts zum Einsatz kommen, 
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haben keine besseren Ergebnisse erzielt 
als die TLSO („thoraco-lumbar-sacral 
 orthosis“), welche allgemein als Standard 
gilt. Allenfalls kann eine Überkorrektur-
orthese jedoch bei Patienten mit geringer 
Kurven (25–30°) und Verweigerung einer 
Vollzeitbehandlung alternativ eingesetzt 
werden [13].

Zeitpunkt für den 
Behandlungsabschluss

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

F		Wachstum von weniger als 1 cm in 
6 Monaten,

F		radiologisch verschlossene dista-
le  Radiusepiphysenfuge und Risser- 
Stadium 4–5 und

F		1,5 bis 2 Jahre zurückliegende 
 Menarche.

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

Insgesamt zeigt die Literatur eine gro-
ße Varianz bzgl. der Erfolgsraten der Kor-
setttherapie. Dies als Folge des breiten 
Spektrums der Ein- sowie Ausschlusskri-
terien und der großen Variabilität bei der 
Erfassung der Zielparameter. Um die Ef-
fektivität der Korsettbehandlung besser 
beurteilen zu können, 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 
Übersicht dieser Zielparameter befindet 
sich in .	Tab. 1.

In der Klinik für Pädiatrische Or-
thopädie des Royal Children’s Hospital 
(RCH) in Melbourne, Australien, sieht der 
Behandlungsalgorithmus der zwischen 
25–40° liegenden AIS bei noch zu erwar-
tendem Wachstum während 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° 
durchgeführt, sofern diese eine Progre-
dienz zeigen. Die Indikation zur chirur-

Tab. 1  Kriterien der Scoliosis Research Society und Zielparameter

Optimale Kriterien

Alter 10 Jahre und älter Risser-Score 0–2

Keine vorherige Behandlung Weniger als ein Jahr nach Menarche

Primäre Kurve zwischen 25 und 40°

Analyse und Follow-up

„Intention to treat“ Follow-up mindestens 2 Jahre nach Skelettreife

Ergebnisse, als Anteil der Patienten mit

Weniger als 5° Progression Größer als 45° Kurvenwinkel

Chirurgischer Intervention

  
  

  



gischen Aufrichtung und Fusion wird bei 
Patienten gestellt, bei welchen die Kurve 
mehr als 55° beträgt oder eine stark oder 
schnell progrediente Kurve zwischen 45 
und 55° vorliegt.

Es kommt eine nach Gipsabdruck des 
Rumpfs des Patienten maßgefertigte tho-
rakolumbosakrale Orthese (TLSO, „tho-
raco-lumbar-sacral orthosis“) zum Ein-
satz (.	Abb. 1). Die empfohlene Trage-
zeit beträgt 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 Entwöhnungsphase über 
6 Monate mit halbtägiger (12 h) Tragezeit. 
Das Behandlungsprotokoll sieht weiter 
röntgeno logische 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-
führt, 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 erfüllten, 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.-Röntgenbild 
der gesamten Wirbelsäule vor Beginn der 
Behandlung verwendet. Für die Beurtei-
lung des Verlaufs wurden die Röntgenbil-
der nach dem Übergang von der Voll- zur 
Halbtagstragezeit und dasjenige nach Ab-
schluss der Therapie herangezogen. Bei 
doppelten Kurven erfolgte die Messung 
anhand der Veränderung der größeren 
Kurve. Doppelte Kurven wurden nur als 
solche gewertet, wenn diese mindestens 
10° mehr als die Hälfte des Winkels der 
primären Kurve aufwiesen. Die Messung 
der Röntgenbilder erfolgte 2-mal durch 
einen einzigen Untersucher.

Neben den Zielparametern der SRS-
Empfehlungen wurden die Kurven nach 
Lokalisation klassifiziert:
F		thorakal (Apex gleich oder höher 

Th11),

F		thorakolumbal (Apex zwischen Th11 
und L1) oder

F		lumbal (Apex tiefer als L1).

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

Ergebnisse

Im oben genannten Zeitraum wurden 
233 Patienten in der Skoliosesprechstunde 
vorstellig. Hiervon erfüllten 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 erfüllten 52 (42%) 
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Ziel dieser Studie war es, Pa-
tienten mit jugendlicher idiopathischer Sko-
liose („adolescent idiopathic scoliosis“, AIS), 
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.  Über den aus-
gewerteten Zeitraum eines Jahres wurden 
125 Patienten mittels Korsett behandelt, 52 
(42%) hiervon erfüllten 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-
dreißig (76%) Patienten wurden erfolgreich 
behandelt und eine Progression der Skoliose 

verhindert. Bei 26 dieser Patienten (51%) er-
zielten wir eine Verbesserung des Kurvenwin-
kels. Sechs Patienten (12%) benötigten eine 
operative Therapie und 7 (14%) wiesen nach 
Abschluss der Skelettreife eine Kurve von 
mehr als 45° auf.
Schlussfolgerung.  Unsere Ergebnisse bestä-
tigen die Effektivität der konservativen Be-
handlung der AIS. Die SRS-Kriterien ermög-
lichen eine bessere Vergleichbarkeit mit an-
deren Studien. Hierdurch lässt sich die Pa-
tientenpopulation, welche von dieser Art der 
Therapie profitiert, klar festlegen.

Schlüsselwörter
Konservative Behandlung · Brace · Orthese · 
Retrospektive Studie · Evidenzbasierte  
Medizin

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

Abstract
Background.  The purpose of this study was 
to analyze patients with adolescent idiopath-
ic scoliosis (AIS) 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-

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
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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 
(.	Abb. 2). Sechs Patienten (12%) benö-
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 älteren Kindern eine höhe-
re Progredienzrate aufwiesen (44 vs. 14%, 
p=0,1497) und eher dazu neigten, eine 
Kurve von über 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 höher.

Die Beziehung zwischen initialer Kur-
vengröße und Veränderung des mittleren 
Winkels während der Therapie war statis-
tisch signifikant (p=0,0438). Patienten mit 
einer kleinen Kurve zeigten ein besseres 
Outcome als Patienten mit großen 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 höhere Rate an 
Progression und dementsprechend höhe-
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 Mädchen festge-
stellt werden.

Bei 23 Patienten, welche die SRS-Ein-
schlusskriterien erfüllten, 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 Überprüfung der Aufzeichnungen 
war festzustellen, dass das Kontrollinter-
vall bei diesen Patienten durch den je-
weils behandelnden Arzt beim Übergang 
von Voll- zu Teilzeitbehandlung, auf-
grund sichtbarer positiver Veränderung 
und deshalb unwahrscheinlicher Progre-
dienz, verlängert 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 Heterogenität der Studienpopulatio-
nen lassen sich aufgrund der besseren 
Vergleichbarkeit der Rahmen- und Ziel-

Abb. 2 8 Röntgenbild eines bei Therapiebeginn 10-jährigen Mädchens im Verlauf. Links vor, rechts 
nach Abschluss der Korsettbehandlung (ein Jahr). Reduktion des Cobb-Winkels von 35° auf nahezu 
neutral

Abb. 1 8 Beispiel einer thorakolumbosakralen Orthese
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parameter Ähnlichkeiten zu den von uns 
gefundenen Ergebnissen darstellen. Als 
wichtigster Aspekt ist festzustellen, dass 
die Faktoren mit dem größten Einfluss auf 
die Kurvenprogression, nämlich das Alter 
und die initiale Kurvenausprägung, auch 
in den anderen Studien bestätigt wurden. 
Dies kann als Erfolg der Reproduktivi-
tät und Kontrolle der SRS-Einschlusskri-
terien in Studien über die Bracebehand-
lung der AIS gesehen werden.

Studienübersicht

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 wäre. Als Ursa-
che muss hier die fehlende Compliance 
seitens der Tragezeit der TLSO angenom-
men werden [11].

Coillard et al. [3] präsentierten bei der 
Bewertung des SpineCor-Brace etwas ge-
ringere Erfolgsraten als die Ergebnisse, die 
wir erzielen konnten. Dies kann der im 
Durchschnitt stärker ausgeprägten 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 -ausmaß. 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 
Fälle erfolgreich. Andere Untersuchun-
gen weisen das Risiko einer Progression 
bei einfachen thorakalen Kurven als am 
höchsten 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 Fäl-
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 Fälle eine weitere Pro-
gression der Deformität bzw. erreich-
ten in 94% eine Verringerung des Kur-
venwinkels. Eine Analyse der Methodik 

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 müssen, 
reduziert sich  diese Erfolgsrate auf 83%. 
In einer Intention- to-treat-Analyse der 
Daten dieser Studie zeigt sich zwar weiter-
hin eine höhere Erfolgsrate, welche jedoch 
statistisch nicht signifikant ist (p=0,4746). 
Weiter anmerkt werden muss, dass die 
Population dieser Studie im Vergleich zu 
unserer deutlich jünger (mittlerer Alters-
unterschied von 1,3 Jahren, p<0,0001) ist. 
Auch wurden nur thorakolumbale Kur-
ven von geringerer Ausprägung einge-
schlossen.

Im Vergleich zu uns präsentierten 
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 erfüllt 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 Maß 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 Stärke unse-
rer Analyse könnte durch eine größere 
Kohorte und ein längeres Follow-up ge-
steigert werden. Doch bereits so lässt 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 für den 
Erfolg der Behandlung.

Fazit für die Praxis

F		Die Bandlung der AIS mittels Korsett 
kann eine Progression der Erkran-
kung verhindern.

F		Die Auswahlkriterien für Patienten, 
die diese Behandlung erhalten soll-
ten, müssen klar gestellt sein.

F		Die SRS-Kriterien bieten hierfür eine 
geeignete Richtlinie und Tragen zur 
einer besseren Vergleichbarkeit und 
höheren Evidenz von Forschungs-
ergebnissen bei.

F		Compliance und Zusammenarbeit mit 
dem Patienten sind Schlüsselelemen-
te für eine erfolgreiche Therapie.
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Alle angewandten Verfahren stehen im Einklang mit 
den ethischen Normen der verantwortlichen Kommis-
sion für Forschung am Menschen (institutionell und 
national) und mit der Deklaration von Helsinki von 
1975 in der revidierten Fassung von 2008.

Literatur

  1.  Aulisa AG, Guzzanti V, Galli M et al (2009) Treat-
ment of thoraco-lumbar curves in adolescent fe-
males affected by idiopathic scoliosis with a pro-
gressive action short brace (PASB): assessment of 
results according to the SRS committee on bracing 
and nonoperative management standardization 
criteria. Scoliosis 4:21

  2.  Bunnell WP (1988) The natural history of idiopathic 
scoliosis. Clin Orthop Relat Res 229:20–25 (Review)

  3.  Coillard C, Vachon V, Circo AB et al (2007) Effec-
tiveness of the SpineCor brace based on the new 
standardized criteria proposed by the scoliosis re-
search society for adolescent idiopathic scoliosis.  
J Pediatr Orthop 27(4):375–379

926 |  Der Orthopäde 11 · 2013

Originalien



  4.  Danielsson AJ, Nachemson AL (2003) Back pain 
and function 22 years after brace treatment for 
adolescent idiopathic scoliosis: a casecontrol 
study-part I. Spine (Phila Pa 1976) 28:2078–2085 
(discussion 86)

  5.  Dolan LA, Weinstein SL (2007) Surgical rates after 
observation and bracing for adolescent idiopathic 
scoliosis: an evidence-based review. Spine 32(19 
Suppl):S91–S100

  6.  Janicki JA, Pö-Kochert C, Armstrong DG, Thom-
pson GH (2007) A comparison of the thoracolum-
bosacral orthoses and providence orthosis in the 
treatment of adolescent idiopathic scoliosis: re-
sults using the new SRS inclusion and assess-
ment criteria for bracing studies. J Pediatr Orthop 
27(4):369–374

  7.  Morrissy RT, Weinstein SL (2006) Lovell and Win-
ter’s pediatric orthopädics. Idiopathic scoliosis 
18(1):694ff

  8.  Nachemson AL, Peterson LE (1995) Effectiveness 
of treatment with a brace in girls who have adoles-
cent idiopathic scoliosis. A prospective, controlled 
study based on data from the Brace Study of the 
Scoliosis Research Society. J Bone Joint Surg [Am] 
77:815–822

  9.  Negrini S, Atanasio S, Fusco C, Zaina F (2009) Effec-
tiveness of complete conservative treatment for 
adolescent idiopathic scoliosis (bracing and exer-
cises) based on SOSORT management criteria: re-
sults according to the SRS criteria for bracing stu-
dies – SOSORT Award 2009 Winner. Scoliosis 4:19

10.  Richards BS, Bernstein RM, D’Amato CR et al (2005) 
Standardization of criteria for adolescent idio-
pathic scoliosis brace studies: SRS Committee on 
bracing and nonoperative management. Spine 
30:2068–2075

11.  Rowe DE, Bernstein SM, Riddick MF et al (1997)  
A meta-analysis of the efficacy of  non-operative 
treatments for idiopathic scoliosis. J Bone Joint 
Surg [Am] 79:664–674

12.  Sanders JO, Newton PO, Browne RH, Herring AJ 
(2012) Bracing in adolescent idiopathic  scoliosis, 
surrogate outcomes, and the number needed to 
treat. J Pediatr Orthop 32(Suppl 2):S153–S157. 
doi:10.1097/BPO.0b013e31825199e5 (Review)

13.  Sponseller PD (2011) Bracing for adolescent 
idio pathic scoliosis in practice today. J  Pediatr 
Orthop 31(1 Suppl):S53–S60. doi:10.1097/
BPO.0b013e3181f73e87

14.  Weinstein SL (1999) Natural history. Spine (Phila  
Pa 1976) 24(24):2592–2600

Lesetipp

Die Zeitschrift Operative Orthopädie und Traumatologie bietet Ihnen in 6 Ausgaben pro 
Jahr fundierte Informationen zu bewährten und neuen Operationstechniken der Ortho-
pädie, Unfallchirurgie und Wiederherstellungschirurgie.  In den aufwendig illustrierten 
Beiträgen werden die Operationsverfahren Schritt für Schritt vorgestellt. 
Möchten Sie ein bereits erschienenes Heft nachbestellen? Einzelne Ausgaben können Sie
direkt bei unserem Kundenservice zum Preis von je EUR 71,– zzgl. Versandkosten beziehen:

Heft 5/2013
Leitthema „Hüftdysplasie“

	F Kongenitale Hüftluxation bei Neugeborenen
	F Restdysplasie im Kleinkindesalter
	F Kombinierte Salter-Pemberton-Beckenosteotomie
	F Dreifache Beckenosteotomie nach Tönnis und Kalchschmidt
	F  Die operative Versorgung der sekundären Coxarthrose bei kongenitaler Hüftluxation  

( Crowe Typ IV)

	F  CME: Operative Therapie der Klavikulapseudarthrose

So erreichen Sie unseren Kundenservice:

Springer Customer Service Center GmbH 
Kundenservice Zeitschriften
Haberstr. 7
69126 Heidelberg
Tel.: +49 6221 345-4303
Fax: +49 6221 345-4229
E-Mail: leserservice@springer.com

www.oot.springer.de

©
 R

. H
im

m
el

ha
n,

 A
te

lie
r f

ür
 w

is
se

ns
ch

af
tli

ch
e 

Ill
us

tr
at

io
ne

n,
 H

ei
de

lb
er

g 

927Der Orthopäde 11 · 2013  | 


