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Einleitung 
Eine Skoliose ist eine seitliche Verbiegung der Wirbelsäule, grösser als 10° nach Cobb in der 
Frontalebene, mit gleichzeitiger Rotation der einzelnen Wirbelkörpern. Die Ursache für das Auftreten 
einer Skoliose kann in den meisten Fällen nicht bestimmt werden. Man spricht dann von einer 
idiopathischen Skoliose. Sie tritt vor allem bei ansonsten gesunden Kindern und Jugendlichen, 
während Phasen mit verstärktem Skelettwachstum auf. Mädchen sind häufiger betroffen als Jungen. 
Die Behandlung einer idiopathischen Skoliose kann entweder konservativ oder in schweren Fällen 
auch operativ erfolgen.  

 

Ziele und Fragestellung 
Das Ziel dieser Arbeit war es, das Krankheitsbild der idiopathischen Skoliose aufzuzeigen, 
herauszufinden was es für konservative und operative Therapiemöglichkeiten gibt und diese 
anschliessend miteinander zu vergleichen. Weiter wurde auch untersucht, wann welche Therapie 
sinnvoll ist und welche Faktoren bei der Auswahl der passenden Behandlung von Bedeutung sind. 

 

Methodik / Material 
Um das Thema der idiopathischen Skoliose möglichst breit zu beleuchten, recherchierte die Autorin 
im Internet und in Büchern, befragte ihre Fachperson, führte Interviews mit einem 
Orthopädietechniker und einer Physiotherapeutin durch und machte eine Physiotherapie-Sitzung 
mit. 

 

Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie 
Sowohl die konservative als auch die operative Therapie können bei der Behandlung von Skoliose 
gute Ergebnisse erzielen. Für die konservative Therapie stehen die Physiotherapie und die Korsett-
Therapie zur Auswahl. Letztere kommt bei grösseren Krümmungen zum Einsatz. In schweren Fällen 
wird operiert. Dafür gibt es zahlreiche Operationstechniken, Instrumentensysteme und Implantate. 
Die Operationstechniken unterscheidet man anhand des Zugangs in ventrale und dorsale Verfahren. 

 

Diskussion & Schlussfolgerungen 
Bei kleineren Krümmungen bis 20° ist meist keine Behandlung nötig. Krümmungen bis 50° werden 
mit Korsett und Physiotherapie behandelt. Erst bei grossen Verkrümmungen ab 50° wird zur 
Operation geraten. Welche Behandlung letztendlich aber durchgeführt wird, hängt ganz vom 
Patienten ab. Dabei spielen Faktoren wie Krümmungsgrad, Krümmungsmuster, Patientenalter und 
Compliance eine wichtige Rolle. Wichtig ist vor allem die gute Zusammenarbeit eines erfahrenen 
Behandlungsteams. 


