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Compliance-Vergleich
verschiedener Skoliose-
Bracing-Konzepte
Comparison of the Compliance of Different Bracing Concepts in Scoliosis

In der nachfolgend beschriebenen
Untersuchung wurden mit einem
Korsett versorgte Skoliose-Patien-
ten anonym zur Compliance bei ver-
schiedenen Korsett-Typen be fragt.
Unter den 200 gültigen Antworten
befanden sich 70 Patienten mit 
traditioneller Ganztagsorthese, 34
Patienten mit isoliertem Night-
Time-Brace und 96 Patienten mit
Doppelversorgung (Tagor these plus
Night-Time-Brace). Im Ergebnis
zeig ten sich bei allen Korsett-Vari-
anten mit Abstand bessere Compli-
ance-Raten während der Nachtzeit
(84,7 bis 92 Prozent) im Gegensatz
zur Compliance tags über (53,8 bis
64 Prozent). Die mit Abstand beste
Compliance (92 Prozent) wurde
beim frühzeitigen, isolierten Night-
Time-Bracing festgestellt, also bei
Patienten, die tags über kein Korsett
tragen müssen. In Anbetracht der
Tatsache, dass jeglicher Erfolg einer
Korsett-Be handlung von der Com-
pliance ab hängt, sollte man das
Night-Time-Bracing und insbeson-
dere das frühzeitige, isolierte Night-
Time-Bracing in das Behandlungs-
konzept der idiopathischen Skoliose
integrieren.

In the study described in the fol -
lowing article scoliosis patients
which had been fitted with braces
were anonymously questioned con-
cerning the compliance of different
brace types. From the 200 valid
answers 70 patients were wearing
conventional whole-day braces, 34
patients used night time braces
while 96 used both whole-day and
night braces. The best compliance
rates were found in all brace types
during the night (84,7 to 92 per
cent) in comparison to the compli-
ance in daily use (53,8 to 64 per
cent). The best compliance results

(92 per cent) were found in early
isolated night time bracing, i. e. in
patients who did not wear a brace
during the day. Considering the
fact that the success of the treat-
ment is depending on the compli-
ance night time bracing and in par-
ticular the early isolated night time
bracing should be an integrated
part of the treatment concept of
the idiopathic scoliosis.

Einleitung
Die Therapieschritte der ado -

leszenten idiopathischen Skoliose
(AIS) sind auch im deutschsprachi-
gen Raum nicht völlig einheitlich.
Dennoch hat sich in der Vergan-
genheit ein Behandlungsschema
etabliert, dem der Großteil der Be -
handelnden folgt:

– Keine Behandlung (nur Beobach-
tung) bis zehn Grad Cobb,

– Physiotherapie bei Progredienz
über zehn Grad Cobb, 

– Ganztags-Skoliosenorthese bei
Progredienz über 20 Grad (zum
Teil auch 25 Grad) Cobb und zu
erwartendem Wachstum, 

– bei Progredienz über 40 bis 50
Grad Cobb wird eine operative
Therapie erwogen.

Insbesondere in den Übergangs-
bereichen der verschiedenen Thera-
piestufen (von reiner Physiothe -
rapie hin zur Korsett-Behandlung 
be ziehungsweise von der Korsett-
Behandlung hin zu operativen
Maß nahmen) gibt es nach wie vor
unterschiedliche Empfehlungen.
Im Fall einer OP-Empfehlung wer-
den Patienten und Eltern in die
Entscheidung einbezogen. Im Falle
der Empfehlung einer Korsett-The-
rapie ist diese Mitsprache jedoch

kaum üblich, was insbesondere ver-
wundert, da bekannt ist, dass die
Korsett-Behandlung in vielen Fäl-
len mangelhaft durchgeführt wird,
deren Erfolg aber im Umkehr -
schluss vollständig von der Com-
pliance der Patienten abhängt.

Eigene Compliance-Analysen der
Vergangenheit bezogen sich in der
Regel auf die traditionelle Form der
Korsett-Behandlung im Ganztags-
korsett [9]. Seit einigen Jahren wer-
den die Patienten des Klinikums
Dresden jedoch nach unterschiedli -
chen Bracing-Konzepten behandelt
(Ganztagsorthese, isoliertes Night-
Time-Brace, Doppelversorgung mit
Tagorthese und zu sätzlichem nächt -
lichem Bending-Brace), so dass ein
gezielter Compliance-Vergleich der
verschiedenen Versorgungsvarian-
ten Schluss fol gerungen für die zu -
künftige Be handlung erlaubt.

Material und Methode
Durchgeführt wurde die Analyse

mittels einer anonymen Patienten-
befragung. Die befragten Patienten
wurden aus einem Gesamtklientel
von 622 Patienten ausgewählt, die
im Zeitraum 2000 bis 2008 in der
Orthopädie- und Rehatechnik Dres-
den GmbH mit Skoliose-Orthesen
versorgt wurden (dabei kann die
Erstversorgung zum Teil auch länger
zurückliegen). Ausgeschlossen wur-
den Pa tienten mit Begleiterkrankun-
gen, die im ursächlichen Zusammen-
hang mit der Skoliose stehen (neuro-
muskuläre Erkrankungen, Tumorer -
krankungen, Wirbelmissbildungen,
Narbenskoliosen etc.). Daraus ergab
sich ein Kollektiv von 453 befragten
Patienten mit idiopatischer Skoliose
(19 Prozent männlich und 81 Pro-
zent weiblich) mit folgender Zusam-
mensetzung der Bracing-Konzepte:

Skoliose
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– 174 Versorgungen mit traditio-
neller Ganztagsorthese,

– 225 Doppelversorgungen (tradi-
tionelle Tagorthese plus zusätzli-
ches Night-Time-Bending-Brace),

– 54 isolierte Night-Time-Brace-
Versorgungen.

Erhoben wurden die Daten per
Multiple-Choice-Fragebogen unter
anderem zu:

– Alter und Krümmungswinkel bei
Erstdiagnose,

– Alter und Krümmungswinkel bei
Korsett-Versorgung,

– Bracing-Konzept (Art der Orthe-
se, verordnete Tragedauer),

– Korsett-Compliance tags/nachts,
– Art und Zeitpunkt der Korsett-

Ablage,
– psychische Aspekte der Com -

pliance,
– Einschränkung der Lebensqua-

lität entsprechend Tageszeit und
Aktivität,

– Patientenwünsche bezüglich des
Behandlungskonzepts.

Die einzelnen Antwortblöcke
wurden sowohl nach der Art der
Versorgung als auch entsprechend
verschiedener Altersgruppen ausge-
wertet.

Ergebnisse
Ausgewertet wurden 202 Ant-

worten, was einer Gesamt-Antwort -
rate von 44,3 Prozent entspricht.
Zwei Patienten wurden nachträg-
lich wegen nicht verwertbarer Ant-
worten ausgeschlossen. Die 200
gültigen Antworten teilen sich wie
folgt auf: 

– 70 Patienten mit traditioneller
Ganztagsorthese,

– 96 Patienten mit Doppelversor-
gung,

– 34 Patienten mit isoliertem
Night-Time-Brace.

Bereits die prozentuale Antwort -
rate weist damit deutliche Unter-
schiede auf. Sie lag bei am Tag ver-
sorgten Patienten mit etwa 40 Pro-
zent (40,2 Prozent traditionelle
Ganztagsorthesen, 42,7 Prozent
Doppelversorgungen) deutlich
schlechter als bei Patienten mit iso-
lierten Nachtorthesen, die zu 63
Prozent antworteten. Die schlech-
teste Korsett-Compliance zeigen
ebenfalls die klassischen 23-Stun-

den-Orthesen (Abb. 1), die tagsüber
in über 40 Prozent der Fälle nicht
compliant getragen wurden (als
nicht compliant gelten Patienten
mit Tragezeiten ≤ 50 Prozent der
verordneten Tragedauer). Wenig
besser schneiden die separaten
Tagorthesen der Doppelversorgung
ab, die in 36 Prozent der Fälle unzu-
reichend getragen wurden.

Grundsätzlich ist die Tragedis -
ziplin, unabhängig von der Art 
der Orthese, während der Nacht 
deutlich besser. Am schlechtesten
schneiden auch während der
Nachtzeit die traditionellen Ganz-
tagskorsette mit einer Incompli -
ance-Rate von 15,3 Prozent ab.
Separate Night-Time-Braces bei
Dop pelversorgung liegen mit zwölf
Prozent Incompliance-Rate etwas
besser. Die mit Abstand beste Trage-
disziplin (Incompliance-Rate acht
Prozent) wurde bei isolierten Night-
Time-Braces erreicht.

Weiterhin ausgewertet wurde die
vorzeitige, eigenmächtige Korsett-
Ablage beziehungsweise deutliche
Einschränkung der Tragezeit. Sie
fand bei klassischen Ganztagsorthe-
sen mit 46,2 Prozent am häufigsten
statt und liegt bei Doppelversor-
gungen mit 45 Prozent nur wenig
günstiger. Zusätzlich von Interesse
ist im Falle der eigenmächtigen
Korsett-Ablage die Frage nach einer
eventuell weitergeführten nächtli-
chen Behandlung. Ganztagsorthe-
sen wurden im Falle der eigen-
mächtigen Korsett-Ablage nur noch
zu 15,4 Prozent nachts weiter getra-

gen. Im Gegensatz dazu wurden 
die effizienteren, separaten Night-
Time-Braces der Doppelversorgung
zu 28,3 Prozent nachts weiterhin
getragen. Mit Abstand bessere Er -
gebnisse ergaben sich beim isolier-
ten Night-Time-Bracing. Isolierte
Nachtversorgungen wurden bisher
von keinem der Patienten vorzeitig
eigenmächtig abgebrochen. 

Psychische Probleme sowie die
Einschränkung der Lebensqualität
aufgrund von Orthesen-Therapien
wurden in der Vergangenheit be -
reits in der Literatur diskutiert [1]. 

Interessant war in der vorliegen-
den Untersuchung insbesondere die
zeitliche Verteilung (Abb. 2): Nur 7,2
Prozent der Patienten stört das Kor-
sett vor allem nachts beim Schlafen.
Im Gegensatz dazu gaben 47,6 Pro-
zent der Patienten als „am meisten
störend“ den Schulzeitraum und 39
Prozent die Freizeit an. 6,2 Prozent
der Patienten gaben an, dass sie die
Orthese insgesamt wenig stört. 

Des Weiteren wurde die Schlaf-
qualität in unterschiedlichen Or -
thesen erfragt. Hierbei wurden nur
doppelversorgte Patienten berück-
sichtigt, die prinzipiell beide Orthe-
sen zur Verfügung haben und so -
mit die Schlafqualität in den ver-
schiedenen Orthesen beurteilen
können. 90,3 Prozent der doppel-
versorgten Patienten gaben an, dass
sie im separaten Night-Time-Brace
besser schlafen können als in der
Tagorthese. 

Eine wichtige Aussage der Um -
frage, die bisher in keinem bekann-
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Abb. 1 Incompliance-Raten verschiedener Bracing-Konzepte tags/nachts.



ten Fall erhoben wurde, ist das
Votum von Patienten und Eltern
für oder gegen ein frühzeitiges
Night-Time-Bracing. 98 Prozent
aller Korsettpatienten
und Eltern votierten für
ein frühzeitiges Night-
Time-Bracing im modera-
ten Winkelbereich und
gegen das Warten auf den
tatsächlichen Progredi-
enznachweis über 20 be -
ziehungsweise 25 Grad
Cobb, da die Vermeidung
einer Ganztags-Korsett-
Behandlung für sie höchs -
te Priorität hat.

Tatsächlich werden al -
lerdings nur 40,4 Prozent
der Patienten im Winkel-
bereich unter 25 Grad
Cobb überhaupt orthe-
tisch versorgt und 19,7
Prozent der Patienten so -
gar erst über der 35-Grad-Marke
(Abb. 3). Betrachtet man die 40,4
Prozent der frühzeitig behandelten
Patienten genauer, findet man le -
diglich eine Rate von 13,0 Prozent
mit einem frühzeitigen, isolierten
Night-Time-Brace (Abb. 4). Bemer-
kenswert ist außerdem die Zeit-
spanne zwischen medizinischer
Erstdiagnose der Skoliose und or -
thetischer Versorgung. Sie
betrug im Mittel einein-
halb Jahre.

Diskussion
Nach wie vor werden

Skolioseorthesen relativ
spät und zudem in der
Regel zumeist als 23-Stun-
den-Versorgung verord-
net, was nach den Com-
pliance-Recherchen die
am meisten beeinträch -
tigende Korsett-Variante
mit der geringsten Com-
pliance ist.

Skolioseorthesen, egal
welchen Konzepts, werden
wäh rend der Nacht deut-
lich complianter getragen
als während des Tages, was auf-
grund der psychischen Belastung in
Schule und Freundeskreis und der
Einschränkung der Lebensqualität
leicht erklärlich und nachvollzieh-
bar erscheint. 

Am schlechtesten schneidet im
Compliance-Vergleich (sowohl
tagsüber als auch nachts) die klas -
sische Ganztagsorthese ab. Sie wird

nachweislich zu über 40 Prozent
nicht oder nur ungenügend getra-
gen. Die Dunkelziffer dürfte deut-
lich höher liegen, da betont ableh-

nende, incompliante Patienten in
vielen Fällen nicht auf die Umfrage
geantwortet haben dürften und
sich somit in den fehlenden 60 Pro-
zent der Antworten eine deutlich
höhere Incompliance-Rate verber-
gen könnte.

Doppelversorgungen (Tagorthese
und separates Night-Time-Brace)
schneiden in nahezu allen Compli-

ance-Parametern nur wenig besser
ab. Der nächtliche Compliance-
Gewinn erklärt sich aus der bes -
seren Schlafqualität im separaten
Night-Time-Brace (bessere Passform
auf dem liegenden Körper, Um -
krümmungskonzept anstelle von
Druckpelotten, Verzicht auf vorde-
re Derotationspelotte, Vollpolster).
Die Stärke der Doppelversorgung

liegt allerdings im Erreichen bes -
serer Korrekturwerte [7]. Bessere
Spontankorrekturen bewirken letzt-
lich ein besseres Outcome [6]. Die

grundsätzliche Korsett-Com-
pliance kann die Doppel-
versorgung aufgrund der
weiter bestehenden Not-
wendigkeit einer 23-Stun-
den-Tragedauer nur unwe-
sentlich verbessern.

Die mit Abstand beste
Compliance zeigen isoliert
im Night-Time-Brace ver-
sorgte Patienten, also Kin-
der und Teenager, die ein
komfortables Nachtkorsett
nutzen und tagsüber das
Leben ohne Korsett ge nie -
ßen können. Im Hinblick
auf die Tatsache, dass der
Erfolg jeglicher Korsett-
Therapie vollständig von
der tatsächlichen Tragedis-

ziplin ab hängt, muss man bekla-
gen, dass die Beachtung dieser
Erkenntnisse in der Verordnungs-
strategie bisher oft fehlt. 

Ein zusätzliches Argument für
Nachtorthesen ist insbesondere die
Tragedisziplin gegen Ende des
Wachstums. Hierbei wird klar, dass
Teenager im Al ter von 15 bis 17
Jahren zum großen Teil nicht mehr

bereit sind, der Behand-
lungsempfehlung einer
Korsett-Versorgung am Ta -
ge Folge zu leisten. 

Auch die Frage nach
dem Wunsch der Patien-
ten und Eltern in puncto
Frühversorgung wurde mit
dem eindeutigen State-
ment für ein frühzeitiges
Night-Time-Bracing (98
Prozent) und gegen ein
Warten auf den Progredi-
enznachweis mit daraus
eventuell resultierender
Notwendigkeit einer Ganz-
tagsversorgung beantwor-
tet. Das heutzutage ange-
wandte Behandlungskon-
zept zeigt jedoch in den
meisten Fällen das genaue

Gegenteil. Ein Großteil der Skolio-
sen wird durch schul- oder kin-
derärztliche Untersuchungen nicht
frühzeitig genug entdeckt und Erst-
befunde werden in vielen Fällen zu
zögerlich einer schonenden ortho -
pädie-technischen Part-Time-Ver-
sorgung zugeführt. Tatsächlich
wird der größte Teil der Patienten
erst mit Winkeln über 25 Grad
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Abb. 2 Einschränkung der Lebensqualität bei Korsettversorgung
nach Zeitraum.

Abb. 3 Beginn der orthetischen Skoliosebehandlung in Abhängig-
keit vom Cobb-Winkel.



Cobb und damit ad hoc im Full-
Time-Konzept versorgt, was alle
zuvor beschriebenen Compliance-
Probleme mit sich bringt.

Schlussfolgerung
Sowohl die ermittelten Compli-

ance-Daten als auch das einstimmi-
ge Statement der Be -
troffenen sollte klar
darin be stärken, in der
Zu kunft einen Schwer-
punkt auf frühzeitiges
Night-Time-Bracing zu
legen. Zudem hat diese
Versorgungsvariante
bereits in den Früh -
ergebnissen bei einer
kleineren Patienten-
gruppe ei ne exzellente
Er folgsrate von 86 Pro-
zent gezeigt [5, 8], die
sich im Fünf-Jahres-
Follow-Up mit 85 Pro-
zent Erfolg (Winkel-
konstanz oder -ver -
besserung) und null 
Prozent OP-Indikation
bestätigten.

Eine Überbehandlung durch ei -
nen frühzeitigen Behandlungsbe-
ginn ist nicht zu befürchten. Zum
einen liegt die vorgeschriebene Tra-
gezeit bei lediglich einem Drittel
der Tragezeit traditioneller Orthe-
sen. Außerdem liegen die notwen-
digen Korrekturdrücke bei geringen
Krümmungen deutlich niedriger,
was den Tragekomfort positiv be -
einflusst. Beide Faktoren zusam-
men reduzieren den physischen
und psychischen Stress der Patien-
ten im Vergleich zu einer eventuell
drohenden klassischen Korsett-Ver-
sorgung erheblich und steigern die
Compliance spürbar. Zudem kann
die Behandlung bei besonders posi-
tiven röntgenologischen Verläufen
jederzeit zur weiteren Beobachtung
ausgesetzt werden [5, 8]. 

Eine Grundvoraussetzung der
Frühversorgung ist in jedem Fall die
frühzeitige Diagnose im moderaten
Winkelbereich, deren Effizienz über
Schuluntersuchungen dringend ge -
stärkt werden muss. Eine weitere
Voraussetzung zur frühzeitigen Be -
handlung ist die zügige fachärztli-
che Betreuung und Weiterleitung
zu einer schonenden Part-Time-
Korsett-Behandlung. 

Die positiven Ergebnisse der
Nachuntersuchungen von Skolio-
sen bis 25 Grad Cobb sind nicht

ohne Weiteres auf stärkere Skolio-
sen übertragbar. Für Verkrümmun-
gen oberhalb 25 Grad Cobb diffe-
rieren die Ergebnisse zum Night-
Time-Bracing in der Literatur deut-
lich [2, 3, 4, 9]. Die Night-Time-
Behandlung kann daher die Full-
Time-Behandlung nicht pauschal
für alle Krümmungsstärken und 

-konstellationen ersetzen. Die Ver-
fasser empfehlen Korsett-complian-
ten Patienten mit Skoliosen > 25
Grad Cobb nach wie vor die Full-

Time-Korsett-Be handlung, um eine
Progredienz mit hoher Sicherheit
zu vermeiden. 

Unter Beachtung sämtlicher
Compliance-Faktoren und der oben
genannten Vorteile einer Frühver-
sorgung sollte das isolierte Night-
Time-Bracing als Zwischenschritt
zwischen alleiniger Physiotherapie

und dem Full-Time-Bracing
fest in das Behandlungskon-
zept der Skoliosebehandlung
eingebunden werden.
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Abb. 4 Korsett-Typ bei frühzeitigem Behandlungsbeginn.
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