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Untersuchung der Wirbelsäule

….die klinische Untersuchung der Wirbeläule ist

nicht sehr ergiebig…

…aber Deformitäten lassen sich klinisch sehr

früh und klar erfassen

Kyphose

Skoliose

Spondylolisthesis



Was ist normal?

Untersuchung der Wirbelsäule



Blick auf das “Normale”

Untersuchung der Wirbelsäule



Untersuchung der Wirbelsäule





Beurteilung

qualitativ 

(klinischer Blick)

Rx nicht nötig

Normvarianten 

Kyphosen



Kyphosen - Haltungsinsuffizienz



Haltungstest nach Matthias

Arme gestreckt während 30‘‘

normal

unveränderte Stellung

Kyphosen
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initial gut --> absinken
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Haltungstest nach Matthias

Arme gestreckt während 30‘‘

normal

unveränderte Stellung

haltungsschwach

initial gut --> absinken
extreme Insuffizienz

initiales Ausweichen

Kyphosen



> Haltungstest nach Matthias

> Arme gestreckt während 30‘‘

kompetentinsuffizient



haltungsbedingter Rundrücken 

(Haltungschwäche) M. Scheuermann

harmonisch - flexibel lokalisiert - fixiert

Kyphosen

Haltungsinsuffizienz strukturelle Deformation



Kyphosen



fixierte Kyphose

Kyphosen



Kyphose - Fallbeispiel



Skoliose = Abweichung der WS Krümmung 

in der Frontalebene (SRS)

• < 10° = skoliotische  Deformation/Fehlhaltung

• > 10° = Skoliose

Skoliose



Allgemeines

Problem der Adoleszenten-Skoliose

Kosmetik

Funktionseinschränkung

Progression nach Wachstumsabschluss

Schmerzen

Skoliose



kritisches Alter = Beginn Wachstumsschub (Pubertät)

Zeitpunkt für Screening

Skoliose



idiopathische Adoleszentenskoliose
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Ein (unnötiger?) tragischer Verlauf…

Neurogene Skoliose



Ein (unnötiger?) tragischer Verlauf…

Neurogene Skoliose



Problem:

Prognose der Progression

Kein zuverlässiger 

Parameter vorhanden

Gen-Screening nicht 

zuverlässig



Skoliose - Screening



Fortgeschrittene Skoliose 

ist sichtbar im Stehen



Beurteilung

Adams-Test

Thorax/Rumpfrotation(*) > 7° --> 

Weiterabklärung

Wahrscheinlichkeit für Skoliose > 

20° 

• Spezifizität = 86%

• Sensitivität =87%

(12% der Skol. >20° werden verpasst)

(*)

Idiopathische Skoliose















Radiologische Abklärung

• Wirbelsäulenganzaufnahme

 (digitale Technik, EOS 

 → bis zu 80% weniger Dosis)

• Winkelbestimmung nach Cobb

• Skelettreife nach Risser

Adoleszentenskoliose



Indikationen für MRI Bildgebung



Idiopathische Skoliose - Behandlung

Skoliose Behandlung

Operative Korrektur / 

Versteifung

= Standard

i.d.R ab ca 45° 

 



Idiopathische Skoliose - Bracing



Idiopathische Skoliose - Bracing



Idiopathische Skoliose





Idiopathische Skoliose



Idiopathische Skoliose



Sonderformen



Idiopathische Skoliose

Skoliose Behandlung

Operative Korrektur / 

Versteifung

Alternative: 

„Thethering“ – 

Wachstumsstopp auf 

Konvexseite

Erfahrung limitiert 

(Hype)
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unbehandelte 

Skoliose....

Sollte in unserem 

Umfeld nicht mehr 

vorkommen !
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