Rumpforthetik

Die konservative Therapie der idio-
pathischen Skoliose besteht traditio-
nell je nach Schweregrad aus Physio-
therapie und Korsettversorgung. Im
Gegensatz zur Physiotherapie stellt
eine Ganztags-Korsettbehandlung
jedoch eine erhebliche Beeintrach-
tigung der Lebensqualitat dar. Sie
wird daher von der Medizin entspre-
chend zogerlich verordnet und von
Patienten oft incompliant durchge-
fiihrt. Ein einmal verzogerter The-
rapiebeginn verursacht allerdings
irreparable Schdaden, die spater
selbst bei bester Compliance nicht
mehr korrigiert werden kénnen.
Einen Ausweg kann die friihzeiti-
ge nachtliche Korsettbehandlung
(Night-Time-Bracing) bieten. Sie be-
eintrachtigt die Lebensqualitit am
Tage nicht und wird von den jungen
Patienten deutlich besser angenom-
men.

Die nachfolgende Auswertung zeigt
anhand einer Patientengruppe von
150 mittlerweile erwachsenen Pa-
tienten, dass die Notwendigkeit ei-
ner Korsettbehandlung am Tage
durch friihzeitiges Night-Time-
Bracing deutlich reduziert werden
kann. Sie grenzt zudem verschiede-
ne Randgruppen ab und steckt an-
hand von Alter und Ausgangswinkel
einen Empfehlungsrahmen fiir eine
erfolgreiche nachtliche Korsett-
therapie ab.

Schliisselworter: Skoliose,
Skoliosenorthese, frithzeitige Korsett-
versorgung, Night-Time-Brace,
Part-Time-Bracing

The conservative treatment of
idiopathic scoliosis traditionally con-
sists of physiotherapy and a brace,
depending on the severity. Unlike
physiotherapy, however, wearing
a brace throughout the day consid-
erably impairs the user’s quality of
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life. Doctors are therefore hesitant
to prescribe one and patients are
often non-compliant. However, de-
laying the start of treatment leads
to irreparable damage that cannot
be subsequently corrected even with
the best compliance.

Night-time bracing at an early stage
represents one solution to this prob-
lem. This does not impair quality of
life during the day and is much more
readily accepted by young patients.
The following analysis of a group of
150 patients who have now reached
adulthood shows that the necessity
of wearing a brace during the day can
be reduced considerably by night-
time bracing at an early stage. It also
defines various marginal groups and
presents recommendations for suc-
cessful night-time bracing based on
age and baseline angle.
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Einleitung

Fortgeschrittene idiopathische Sko-
liosen entstehen oft aus zundchst
nahezu geraden Wirbelsdulen. Zwi-
schen den beiden Rontgenaufnah-
men (Abb. 1la und b) liegen nur fiinf
Jahre. Es ist die Kunst des Behand-
lungsteams aus Arzt, Physiothera-
peut und Orthopédietechniker, im
richtigen Augenblick die richtigen
Therapien anzuwenden, um Pro-
gredienzen schonend und dennoch
wirksam einzudimmen. Dabei ist
das Team auf die Zuarbeit von Kin-
derdrzten und die Mitarbeit der Pati-
enten angewiesen. Es wird (trotz al-
ler Bemithungen) immer Félle geben,
die mit einzelnen Therapieformen
nicht beherrschbar sind, aber das ist
kein Grund, am geeigneten Punkt
auf mogliche Behandlungsschritte

zu verzichten bzw. einzelne Thera-
pieschritte auszulassen oder zu iiber-
springen.

Derzeitiger
Goldstandard

Der ,Goldstandard“ der Skoliose-The-
rapie besteht seit Jahrzehnten aus Be-
obachtung, Physiotherapie, Ganz-
tagskorsett und Operation. Meist wird
die erste Diagnose im prdpubertdren
Alter erhoben und in der Folge fach-
arztlich abgesichert. Fortgeschrittene
Befunde werden einer Behandlung
zugefithrt, moderate Skoliosen ver-
bleiben wahrend des Wachstums in
orthopddischer Beobachtung (halb-
jahrliche klinische Kontrolle, ggf.
jahrliche Rontgen-Diagnostik).

International wird bei Winkeln
iber 10° Cobb Physiotherapie emp-
fohlen, bei Progredienzen auf 25°
Cobb erfolgt der Wechsel zur Korsett-
therapie in Ganztagsorthese (Full-
Time-Bracing) mit ergdnzender Phy-
siotherapie. Bei Winkelwerten tiber
40° Cobb wird (abhdngig von Alter,
Lokalisation und Versteifungsstre-
cke) ein operatives Vorgehen erwogen
(Abb. 2).

Der halbjéhrlichen fachérztlichen
Verlaufskontrolle unterwerfen sich die
jungen Patienten problemlos. Auch
die physiotherapeutische Behand-
lung wird in aller Regel niederschwel-
lig akzeptiert (wobei offen bleibt, wie
compliant sie durchgefiihrt wird). Die
tatsdchliche tdgliche Ubungsdauer
und die damit verbundene reale Be-
eintrdchtigung der Lebensqualitat ist
vergleichsweise gering. Die empfohle-
ne Ubungszeit betrigt etwa 20 Minu-
ten am Tag.

Der Nutzen einer wachstumslen-
kenden Korsetttherapie gilt in der
Medizin im Bereich oberhalb von 25°
Cobb allgemein als nachgewiesen [1,
2, 3]. Die Therapie selbst stellt jedoch
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Abb. 1a u. b a) Ausgangsbefund ciner
idiopathischen Skoliose im Alter von

8 Jahren, b) Folgebefund im Alter von
13 Jahren (unbehandelt).

eine gravierende psychologische
Hiirde und erhebliche Einschrdn-
kung der Lebensqualitdt dar [4, 5].
StandardmaRig erfolgt eine Korsett-
therapie 23 Stunden im Ganztags-
korsett und wird daher entsprechend
zuriickhaltend und meist nur bei Pro-
gredienznachweis auf tiber 25° Cobb
verordnet. Kinder und Teenager lei-
den unter diesem gravierenden Ein-
schnitt und so wird die Korsettthe-
rapie vergleichsweise oft abgelehnt

Indikationsintervalle

bzw. offen oder verdeckt incompli-
ant durchgefiihrt [5, 6, 7]. Das abwar-
tende Verordnungsverhalten und der
zogerliche Wechsel hin zur Korsett-
therapie sind durch die damit ein-
hergehende gravierende Einschrin-
kung der Lebensqualitédt hinreichend
gut begriindet. Unter Behandlungs-
aspekten hat dieses Zogern jedoch
Nachteile: Man verspielt den Zeit-
raum der ,einfachen Korsetterfol-
ge“ und vergibt zudem die Chan-
ce der Part-Time-Behandlung. Und
man setzt sich mit fortgeschrittenen
Krimmungsgraden von Beginn der
Korsettbehandlung an unter echten
Erfolgsdruck, den die jungen Patien-
ten im Nachhinein mit ganztigiger
Tragezeit und starken Korrekturdrii-
cken ertragen miissen.

Erfolgssektoren der
Skoliose-Korsett-
behandlung

Der Erfolg einer Korsetttherapie ist ab-
hingig vom Ausmaf der Deformitét zu
Behandlungsbeginn und der Zeitspan-
ne des noch bevorstehenden Wachs-
tums (Abb. 3). Es gdbe durchaus einen
Bereich frithzeitig Korsett-behandelter
Skoliosen, in dem man eine Winkel-
Regredienz erwarten konnte (Sektor a),
aber genau dieser Bereich wird meist
gar nicht genutzt. Bei mittleren Aus-
gangswinkeln (Sektor b) reduzieren
sich die Erfolgsaussichten in den meis-
ten Féllen auf das Erhalten des Winkel-
wertes nach Korsettablage. Definiert
man die Erhaltung des Winkels als
»Behandlungserfolg“, erzielt eine Kor-
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settbehandlung in den Sektoren a und
b grundsitzlich erfolgversprechende
Ergebnisse. Bei hoheren Ausgangswin-
keln (Sektor ¢) muss man im Endergeb-
nis nach Korsettablage oft eine mo-
derate Verschlechterung hinnehmen
und bei hohen Winkelwerten (Sektor
d) ist die Korsetttherapie oftmals tiber-
fordert. In den Sektoren ¢ und d ist
nachhaltiger ,Erfolg“ mithsam oder
gar nicht erreichbar [8]. Grundsitz-
lich deckt sich der empfohlene Indi-
kationsbereich nicht unmittelbar mit
dem erfolgreichen Bereich und man
arbeitet mit Korsetts zum erheblichen
Teil in den schwierigeren Bereichen.
National ist die Lage etwas giinstiger,
da man in Deutschland Korsettversor-
gungen vielerorts schon bei 20° Cobb
beginnt und damit den erfolgreichen
Bereich besser ausnutzt [3].

Funfgliedriges Behand-
lungskonzept

Das traditionell vierstufige Behand-
lungsmuster aus Beobachtung, Phy-
siotherapie, Ganztagsorthese und
Operation ist seit Jahrzehnten fest
verankert, aber es ist verbesserungsfa-
hig und wiirde durch den Zwischen-
schritt des frithzeitigen Night-Time-
Bracings sowohl in puncto Compli-
ance als auch in puncto frithzeitige
Progredienzvermeidung und Lebens-
qualitdat am Tage erheblich profitieren
[5, 7].

Unter dem Aspekt der Lebensqua-
litdt und mit Blick auf die Vielzahl der
psychologischen Probleme, mit de-
nen Ganztags-Korsettbehandlungen
behaftet sind [4], wére ein fiinfglied-

Erfolgssektoren
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Abb. 2 Traditionelle Indikationsintervalle der Skoliose-
behandlung in Abhdngigkeit von Alter und Cobb-Winkel

bei Behandlungsbeginn.
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Abb. 3 Erfolgssektoren der Korsettbehandlung in Abhdingig-
keit von Alter und Cobb-Winkel bei Behandlungsbeginn.
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riges Behandlungssystem aus Beob-
achtung, Physiotherapie, Night-Time-
Brace, Full-Time-Brace und Operation
ein echter Fortschritt, um einer mog-
lichst groflen Anzahl von Patienten
die Full-Time-Korsetttherapie zu er-
sparen (Abb. 4) [9].

Ein derartiger Strategiewechsel
wadre allerdings von einer erfolgrei-
chen Fritherkennung abhingig, bei
der man mit Unterstiitzung von Kin-
der- und Schulédrzten die jungen Pati-
enten im moderaten Winkelintervall
findet und ggf. einer néachtlichen Be-
handlung zufiihrt. Das ist bisher oft-
mals nicht der Fall. Von 1561 mittler-
weile erwachsenen Korsett-Patienten,
die in der Orthopddie- und Rehatech-
nik Dresden GmbH in den letzten 20
Jahren eine Skoliose-Korsettbehand-
lung durchlaufen haben, wurden
1166 Patienten sofort , ganztags“ Kor-
sett-versorgt und nur bei 395 Patien-
ten wurde die Korsetttherapie nachts
begonnen (Abb. 5).

Korsettkonzepte Night-Time-

Bracing

281

1166

Full-Time-Bracing

Abb. 5 Vergleich der Korsettkonzepte zu
Behandlungsbeginn.

Patientenklientel
far frihzeitiges
Night-Time-Bracing

Um zu ermitteln, ob frithzeitiges
Night-Time-Bracing als Alternative
zur Progredienzvermeidung und zum
Ausschluss des spateren Wechsels auf
ein Ganztagskorsett geeignet ist, wur-
den aus der Gesamtklientel zunachst
die 395 initial Nacht-versorgten Pati-
enten selektiert.

Behandelt wurden diese Patienten
von uns bei der Orthopédie- und Re-

Abb. 6 Wirkungsweise
des ,,Dresdner Night-Time-Braces*“.

hatechnik Dresden GmbH jeweils mit
individuell nach Gipsabdruck gefer-
tigten ,,Dresdner Night-Time-Braces“
(Abb. 6). Dabei handelt es sich nicht
um traditionelle Bending Braces. Die
typischen Bending Braces der 1970er
Jahre korrigieren nur die Primarkriim-
mung und verschlechtern sekundire
Krimmungen indirekt. Sie beinhalten
zudem keine derotierenden Elemente.

Das ,,Dresdner Night-Time-Brace“
ist im Gegensatz dazu eine moderne
derotierende Skolioseorthese mit al-
len Komponenten, die von modernen
Chéneau-Orthesen her bekannt sind;
es wird lediglich auf den liegenden
Korper mafigenommen und unter Be-
riicksichtigung der gednderten Wir-
kungsrichtung der Schwerkraft ange-
passt [10].

Aus den initial Nacht-versorgten
Patienten wurden 72 nicht-idiopathi-
sche Skoliosen ausgeschlossen (Abb.
5). Des Weiteren wurden 42 Patienten
wegen spezifischer Ausnahmen ausge-
schlossen (z. T. zu hohe Lokalisation
der Scheitelwirbel in der oberen BWS,
z. T. wegen extremer Diskrepanz zwi-
schen Cobb-Winkel und Rotation bei
Erstdiagnose, z. T. aufgrund von The-
rapieunterbrechungen vorbildlicher
Verldufe, einige voreilige Umstellun-
gen auf Ganztagsorthesen unterhalb
von 25° Cobb, zwei hyperaktive Kin-
der, eine seitenverkehrt getragene Or-
these und mehrere Eltern/Patienten,
die fiir eine empfohlene Ganztagsthe-
rapie nicht compliant waren und nur
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Abb. 7 Empfehlungs- und Ausschlussbereiche fiir friihzeitiges Night-Time-Bracing in Abhdngigkeit von Alter und Cobb-Winkel bei
Behandlungsbeginn: Empfehlungsbereich (gelb), Ausschlussbereiche: kritische Ausgangswinkel (orange), geringes Progredienzrisiko
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aus diesem Grund isoliert nachts ver-
sorgt wurden). Die verbliebene Grup-
pe von 281 Patienten konnte in die
Auswertung einbezogen werden.

34 Patienten dieser Gruppe waren
in der Langzeitanalyse nicht compli-
ant. Die ,,ad-hoc-Compliance“ fiir iso-
liertes Night-Time-Bracing ist in allen
Altersklassen vergleichsweise hoch
und liegt in der Regel bei tiber 90 %.
Die Langzeit-Compliance adoleszen-
ter Patienten liegt ebenfalls bei 90 %.
Nach unserem Kenntnisstand haben
nur 25 von 251 Patienten die Nacht-
Behandlung vorfristig abgebrochen.
Bei infantilen Skoliosen, bei denen
Kinder Nachtkorsetts iiber viele Jah-
re tragen miissen, brachen allerdings
ca. 30 % der Patienten (9 von 30) die
Behandlung tiber den langen Zeit-
raum hinweg eher ab. Abgebroche-
ne Behandlungen bedeuten letztlich
»Physiotherapie + Spontanverlauf®.
Diese Patienten dienen als wichti-
ge Vergleichsgruppe und werden ge-
trennt betrachtet. Im Folgenden wird
zundchst die Auswertung der compli-
anten Verldufe prasentiert.

Eingrenzung des
Indikationsbereichs

Um einen allgemeingiiltigen, verlassli-
chen Empfehlungsbereich fiir frithzei-
tiges Night-Time-Bracing zu erarbei-
ten, wurden die Randbereiche der In-
dikation abgegrenzt und aus der direk-
ten Empfehlung ausgeschlossen. Auf
diese Weise kann man fiir den Kernbe-
reich belastbare Ergebnisse errechnen

und saubere Schlussfolgerungen zie-
hen. Folgende Bereiche wurden dem-
nach ausgeschlossen (Abb. 7).

Patienten mit mehr als 25° Cobb
werden traditionell ohnehin ganztags
versorgt. Wir haben in Ausnahmefil-
len einige sehr junge Kinder und eine
Reihe besonders Korsett-skeptischer
Teenager auch mit Winkeln knapp
uber 25° Cobb (26-29°) nachts ver-
sorgt. Aber fast die Hélfte der Kriim-
mungen (16 von 34) waren progre-
dient und diese Patienten mussten
spater doch tagsiiber versorgt werden.
Somit kdnnen wir fiir Skoliosen mit
mehr als 25° Ausgangswinkel keine
Empfehlung fiir das isolierte Night-
Time-Bracing aussprechen. Diese Pa-
tienten sollten auch zukiinftig von
Beginn an ganztags versorgt werden
und wurden fiir die weitere Auswer-
tung nicht berticksichtigt.

An der unteren Grenze der Indi-
kation gab es einzelne Versorgungen
mit weniger als 18° Cobb. Normaler-
weise werden Patienten unterhalb von
18° Cobb nicht Korsett-versorgt, da sie
ein vergleichsweise geringes Progre-
dienzrisiko haben [11]. Ausnahmen
sind bisweilen bei familidrer Disposi-
tion gerechtfertigt. Wenn ein familidr
vorbelastetes Kind eine Skoliose ent-
wickelt, wartet man u. U. nicht lange,
sondern beginnt frithzeitig mit einer
ndchtlichen Korsetttherapie. Diese
Patienten konnten in unseren Fillen
im frithzeitigen Nachtkorsett stabil
gehalten werden. Keiner der Patienten
brauchte spater eine Tagorthese. Aber
diese Fille streifen die ,,Ubertherapie“

und sind nicht Bestandteil einer Re-
gelempfehlung. Derartige Versorgun-
gen bleiben Einzelfallentscheidun-
gen. Sie wurden nicht mit in das gene-
relle Empfehlungsfenster einbezogen
und sind somit hier von der weiteren
Betrachtung ausgeschlossen.

Uber die Jahre wurde auch eine
ganze Reihe junger Patienten, die das
15. Lebensjahr vollendet hatten, we-
gen unvollstindiger Risser-Zeichen
im grundsétzlich empfohlenen Win-
kelbereich nachts versorgt. Diese Ver-
sorgungen waren ausnahmslos erfolg-
reich. Keiner der Patienten brauchte
spdter ein Tagkorsett. Man kann der-
artige Versorgungen guten Gewissens
durchfithren, um die letzte Phase
der Skelettreifung abzusichern. Aber
Versorgungen nach Vollendung des
15. Lebensjahres sind keine echten
Referenz-Fille, an denen man den ge-
nerellen Empfehlungsbereich festma-
chen kann. Sie wurden daher im Wei-
teren ausgeschlossen.

Es verbleibt zur letztlichen Auswer-
tung eine Gruppe von 150 compli-
anten Patienten (gelb markierter Be-
reich, Abb. 7), bei denen eine Night-
Time-Behandlung genau im folgen-
den Empfehlungsfenster begonnen
wurde:

- im Wachstumsalter
- mit Winkeln der Primdrkrimmung
zwischen 18° und 25° Cobb

Das Durchschnittsalter lag bei 13,0

Jahren und der durchschnittliche An-
fangswinkel bei 20,5° Cobb.
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Ergebnisse

Die Auswertung konzentriert sich auf
das ,entscheidende Kriterium“ der
Vermeidung eines Tagkorsetts und
somit auf die Fragen: Wie viele der
150 im Empfehlungsbereich gestarte-
ten Patienten konnten per isoliertem
Nachtkorsett im gesamten Wachs-
tum stabil gehalten werden bzw. bei
wie vielen Patienten hat sich der Win-
kelwert widhrend des Wachstums
uber die 25-Grad-Marke hinaus ver-
schlechtert, so dass noch eine reguld-
re Tagorthese notig wurde? Die zent-
rale Frage lautet: Brauchte das Kind
spater im Wachstum noch ein zusédtz-
liches Tagkorsett oder nicht?

Das ist auch die Kennziffer, die zu-
erst fiir die gesamte Gruppe zur Ver-
fiigung steht und die man bereits bei
Vollendung des 15. Lebensjahres ver-
fiigbar hat (denn spater werden Tag-
korsettbehandlungen nicht mehr be-
gonnen).

Dabeisind die Ergebnisse einer even-
tuell notigen nachfolgenden Tag-The-
rapie nicht Gegenstand der Untersu-
chung. Derartige Ergebnisse sind in der
Folge abhdngig von Qualitdt und Tra-
geverhalten der Ganztagsorthese. Die-
se Patienten wechseln in eine andere
Kategorie der Behandlung (Full-Time-
Bracing). Ergebnisse der Ganztags-Kor-
setttherapie sind hinldnglich bekannt
und vielfdltig veroffentlicht [1, 2].

Fur uns ist interessant: Wie viel
Prozent der Patienten konnten im iso-
lierten Night-Time-Brace erfolgreich
behandelt und stabil gehalten werden
und kamen ohne Tagorthese aus? Das
waren 140 der 150 Patienten und so-
mit 93,3 %. Bei zehn Patienten (6,7 %)
musste eine Tagorthese nachverord-
net werden (Abb. 8a).

Will man die Gruppe der erfolg-
reichen Behandlungen selbst noch
genauer differenzieren und heraus-
finden, wie hoch der Anteil echter

a.

Erfolgsbilanz - Friithzeitiges Night-Time-Bracing

Upgrade auf 6,7%

Full-Time-
Bracing '\
notig @303

Erfolg durch
isoliertes Night-Time-Bracing
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Verbesserungen, konstanter Verldufe
oder geringfiigiger Progredienzen ist,
muss man etwas ldnger warten und
die Winkel nach Korsettablage bzw.
die Nachuntersuchung im Erwachse-
nenalter auswerten. Ein finales Ront-
gen als Erwachsener liegt jedoch im
Ermessen der Patienten, so dass unsin
einigen Féllen nur der Stand bei Kor-
settablage vorliegt.

Unter den erfolgreichen Behandlun-
gen im 16. Lebensjahr und élter! fan-
den wir 21,9 % mit Winkel-Regredi-
enz (Verbesserung > 5°), 74,2 % mit
konstanten Winkelwerten (+/- 5°) und
3,9 % mit minimaler Progredienz auf
Abschlusswinkel von max. 29° Cobb
nach Behandlungsabschluss (Abb. 8b).
Grenzt man die Auswertung auf Pa-
tienten im 17. Lebensjahr und dlter
ein?, dann dndert sich das Ergebnis
nur geringfiigig auf 18,2 % Verbesse-
rungen, 76,1 % Konstanz und 5,7 %
minimale Progredienz.

! Abschluss-Rontgen im 16. Lebensjahr und élter
liegt bei 128 Patienten vor
2 Abschluss-Rontgen im 17. Lebensjahr und élter

liegt bei 88 Patienten vor

Fazit

Betrachtet man die Gesamtheit der
idiopathischen  Skoliose-Patienten
im Wachstumsalter, werden derzeit
75 % von ihnen mit Winkeln tiber 25°
Cobb zur Erstvorstellung in Skoliose-
Spezialambulanzen vorstellig und
kommen damit zu spit fiir ein isolier-
tes Night-Time-Bracing. Diese Patien-
ten sollten auch in Zukunft mit dem
traditionellen Konzept ganztags Kor-
sett-versorgt werden, wobei es pers-
pektivisch wiinschenswert ware, die
Rate durch gezielte Fritherkennung
spiirbar zu verringern.

Fiir Patienten, die unterhalb von
25° Cobb erfasst werden und auf die

man frithzeitig Einfluss nehmen
kann, hitte man perspektivisch die
Wahl zwischen

- der klassischen Variante von Physio-
therapie und Beobachtung oder
- frithzeitigem Night-Time-Bracing

Aus der Gruppe noncomplianter
Patienten konnen wir schlussfolgern,
dass etwa 50 % der moderaten Skoli-
osen (18-25° Cobb) unter rein physio-
therapeutischer Behandlung stabil
bleiben. Allerdings bedeutet das auch,
dass in etwa jeder zweite Patient zum
spdteren Zeitpunkt ein Tagkorsett
braucht. Diese Patienten miissen fiir
relativ lange Zeit eine erhebliche Ein-
schrinkung der Lebensqualitdt mit
all den bekannten psychischen Beein-
trachtigungen und Einschrankung
der Bewegungsfreiheit hinnehmen.

Wiirde man moderate Skoliosen
frithzeitig im Nachtkorsett behan-
deln, konnte man die Verschlechte-
rungsrate prognostisch unter 10 %
senken. Mehr als 90 % der Patienten
wiirden unserer Auswertung zufol-
ge allein mit dem Nachtkorsett stabil
bleiben und ein ,,normales Leben“ am
Tage leben konnen. Das ware ein er-
heblich gesenktes Progredienzrisiko
und eine betrdchtliche Erhohung der
Lebensqualitédt fiir die entsprechen-
den Patienten. Friithzeitiges Night-
Time-Bracing sollte daher dringend
als Bestandteil moderner Skoliosebe-
handlung in das Behandlungskon-
zept integriert werden.
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