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Akuter Rückenschmerz bei
vorbestehender Skoliose

❖ 11jähriges Mädchen mit linksthorakaler Skoliose mit einem Winkel von
5° nach Cobb und angedeutetem lumbalen Gegenschwung.
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Abb. 3 �

Szintigraphie: Punktuelle
Mehranreicherung über BWK 9

Abb. 1 � WS ap: linkskonvexe Thorakalskoliose
bei sonst unauffälligem radiologischen Befund

Abb. 2 � NMR, BWK 9 T2: Diffuse
Signalanhebung rechtsseitiger
Wirbelbogen Th9

Abb. 4 � CT BWK 9: Sklerosierender Tumor 
rechtsseitiger Wirbelbogen Th9
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Anamnese  ✓

Klinische Untersuchung  ✓

Röntgen  ✓

Kernspintomographie  ✓

Dreiphasenskelettszintigraphie  ✓

Computertomographie  ✓

Diagnose  ✓

Differentialdiagnose  ✓

Therapie  ✓

Literatur  ✓

Bei einem jetzt 11jährigen Mädchen wurde vor zwei Jahren eine linksthorakale Skoliose mit ei-
nem Winkel von 5° nach Cobb und angedeutetem lumbalen Gegenschwung diagnostiziert. Seit
dieser Zeit regelmäßig krankengymnastische Übungsbehandlung. Sie klagt jetzt seit drei Mo-
naten über tief thorakale Rückenschmerzen.

Schonhaltung mit Linksverziehung des Rumpfes, Asymmetrie der Schulterblätter mit Schulter-
tiefstand rechts, langbogige S-förmige Seitverbiegung mit linkskonvexer Thorakalverbiegung
und rechtskonvexem lumbalen Gegenschwung,Thorakalkyphose abgeflacht. In der Vorneige
diskreter linksseitiger Rückenbuckel, FBA 0 cm,diskrete Beckenverwringung. Isolierter Schmerz
über Th 9, neurologischer Befund unauffällig.

Progredienz der Skoliose auf jetzt linksthorakal 27° (Th7-Scheitelwirbel,Th9–Th12) sowie
rechtslumbal auf 21° (L1-Scheitelwirbel L4-S1 (Abb. 1).

Diffuse Signalanhebung mit vermehrter Kontrastmittelaufnahme im rechten Wirbelbogen Th 9
ohne radiologisches Korrelat (Abb. 2).

Auffällig punktuelle Mehranreicherung in allen drei Phasen in Höhe Th 9 rechts (Abb. 3).

Sklerosierender Tumor im Bereich des Pedikels Th 9 rechts (Abb. 4).

❖ Osteoidosteom

Üblicherweise sind an der Brustwirbelsäule rechtskonvexe Skoliosen zu erwarten, bei Linkskon-
vexität sollte daher immer die Möglichkeit einer sekundären Skoliose (Syringomyelie etc. erwo-
gen werden). Ungewöhnlich ist eine anhaltende Schmerzsymptomatik. Differentialdiagnos-
tisch unter Einschluss der unauffälligen Röntgendiagnostik ist an eine Wirbelgelenks- bzw. Rip-
penblockierung zu denken. Die Schmerzlokalisation ermöglicht keine Abgrenzung zum lokalen
Irritationspunkt. Die persistierende Schmerzsymptomatik muss jedoch Anlass zu weiterführen-
der Diagnostik geben. Ein Aspirin-Therapieversuch ergab im vorliegenden Fall keine Beschwer-
debesserung.

Offene Hemilaminektomie Th 9 rechtsseits, der postoperative Verlauf war unauffällig. Histolo-
gisch Diagnose eines Osteoidosteoms des Halbbogens Th 9. Die Patientin war sofort schmerz-
frei, eine weitere Überwachung der Skoliose ist nötig, da es sich um eine idiopathische Skoliose
mit zusätzlichem Osteoidosteom handelt.
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