Skoliose
aus Sicht der Orthopadietechnik
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eine Ursache fiir die Beinlangendiffe-
renz konnte eine bisher unbekannte
Fibulaaplasie und Femurhypoplasie
diagnostiziert werden. Des Weiteren
zeigten sich eine Femurschaftfraktur
mit Wachstumsfugenverletzung so
wie eine fibrése Dysplasie des Femurs
als Ursache.

Bei der genaueren Betrachtung der
Huften wurde eine Epiphyseolysis ca-
pitis femoris als Lenta-Form diagnos-
tiziert, die unter dem Deckmantel
einer Skoliose vorgestellt wurde. Ein
weiterer Patient zeigte einen bisher
nicht diagnostizierten Morbus Per-
thes mit einer Abduktionseinschrin-
kung und einer damit zwangslaufigen
Beeintrichtigung der Wirbelsiulen-
statik. Bei weiteren Patienten konn-
te die Beinlangendifferenz in einen
Zusammenhang mit einer nicht be-
kannten neuromuskuliren Erkran-
kung gebracht werden. Frithgeburt-
lichkeit und Mini-CP sowie geistige
Beeintrachtigung waren damit verge-
sellschaftet

Eine Auflistung der weiteren er-
mittelten Diagnosen mit Veriande
rungen in der Wirbelsdule erfolgt in
tabellarischer Form, wobei der Zu-
sammenhang zwischen Skoliose und
der genannten Erkrankung von unter-
schiedlicher Ausprigung ist (Tab. 2)
Die hohe Zahl an ermittelten Zusatz
diagnosen ist auffillig.

Diskussion

Die Angabe zur Haufigkeit von Skoli-
osen in der Adoleszenz unterliegt in
der Literatur einer grofen Schwan-
kungsbreite, Bei genauer Betrachtung
weisen von 250 Skoliosepatienten an-
nahernd 20 % teils schwerwiegende
wBegleitdiagnosen” auf. Diese Beob
achtung muss als auffallig bezeichnet
werden.

Es ist wohl unstrittig, dass der Be
griff ,idiopathisch® zu groRziigig ver-
wendet wird. Die notwendige weitere
Diagnostik als Grundvoraussetzung
fir die Einschadtzung der Skoliosepro-
gredienz wird damit vernachlissigt,
eine objektive Beurteilung der Vor-
aussetzungen fiir die Korsettbehand-
lung fehlt.

In der Literatur finden sich immer
wieder Beschreibungen von unglaub-
lichen Erfolgen bzw. Misserfolgen, bei
denen der Verdacht auf eine ursich-
liche Begleiterkrankung besteht. Als
Beispiele konnen lumbosakrale Uber-

Danlos-Syndrom fiir kurzfristig sehr
gute Erfolge angefiihrt werden.

Bei den fiir diese Studie erhobenen
Diagnosen handelt es sich um Verin-
derungen, die in einem Zusammen-
hang mit der Skoliose stehen oder ur-
sachlich fir sie sind. Die Zusammen-
hidnge zu erkennen und auch zu erkli-
ren stellt eine grofe Herausforderung
dar. Ein Ansatz wird in einem geneti-
schen Screening gesehen

Da einige der Diagnosen keinen ge-
netischen Ursprung haben, darf auch
von den genetischen Tests in der Zu-
kunft keine hundertprozentige Ant-
wort auf die Progredienz einer Skoli-
ose erwartet werden. Noch sehr viel
schwieriger wird es, den Zusammen-
hang zwischen Skoliose und hormo-
nellen Stérungen wie zum Beispiel
einer Hashimoto-Thyreoiditis zu er-
Kldren. Hormonelle Stérungen sind
aber ein nicht zu vernachlassigender
Faktor, wie das gehdufte Auftreten
von Skoliosen im Rahmen der Wachs-
tumshormonbehandlung zeigt.

Neben einer Skoliose kénnen als
Auferung einer Storung in der emb-
ryonalen Entwicklung auch Hemisa-
kralisation, Osophagusatresien oder
auch Kkardiale Veranderungen ange-
sehen werden. Auch neuromuskuli-
re Erkrankungen wie minimale CP
oder HSMN konnen im Rahmen der
Skolioseabklarung erstmalig diagnos-
tiziert werden. Die Skoliose wird da-
her in manchen Fallen zum Wegwei-
ser flr eine Grunderkrankung. Auch
zu einem spateren Zeitpunkt auftre-
tende Einfliisse wie eine traumatische
Wachstumsfugenstorung mit nach-
folgender Beinlingendifferenz und

LITERATUR:

Skolioseformen und bisher erfolglo-
se Therapieversuche pragen die Kran-
kengeschichten von Patienten mit
Begleitdiagnosen. Unter den genann-
ten Voraussetzungen ist deshalb ein
Abklarungsalgorithmus fiir die Zu-
kunft zu fordern, bevor die Bezeic
nung ,idiopathisch” fiir eine Skolio-
se vergeben wird. Es stellt sich somit
die Frage: ,Sollte nur die rechtskon-
vexe idiopathische Skoliose als idio-
pathisch bezeichnet werden?“ Dies
ist wahrscheinlich eine zu starke Ein-
schrankung, wiirde aber den Einfluss
der ,nichtidiopathischen” Skoliosen
auf die Behandlungsergebnisse weit-
gehend reduzieren.

Schlussfolgerung

Die Zielsetzung, aus der Gruppe der
widiopathischen* Adoleszentenskoli-
ose Begleiterkrankungen herauszufil-
tern, ist in einem viel starkeren Aus-
mafl gelungen als erwartet. Auf das
Thema der ,Begleitdiagnosen* ist so-
mit das weitere Augenmerk zu legen.
Das vorliegende Resultat bildet nur ei-
nen Uberblick {iber die bisher ermit-
telten Diagnosen. Ein zu erarbeitender
Abklarungsalgorithmus ist fir die Zu-
kunft zu fordern.
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