






Langkopfschrauben von der Konkavität aus korrigieren
lassen.
Es besteht die Möglichkeit, getrennt die rechtskonvexe
thorakale Skoliose von links und anschließend die Lum-
balskoliose von rechts jeweils von der Konkavseite aus
zu korrigieren. Möchte man, um besser derotieren zu
können, nur über einen Stab korrigieren, kann man die

thorakale Krümmung von konvexseits über ein Cantile-
ver-Manöver und anschließend die lumbale Krümmung
von konkav mittels Translation über die Langkopfschrau-
ben korrigieren.
Bei doppelbogig thorakalen Krümmungen bestand oft
das Problem, dass man, wenn man den Stab harmo-
nisch an die Kyphose anpasst, sich dieser schwer einfä-
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Abbildung 7 A: Korrektur einer doppelbogigen thorakalen Skoliose. Man sieht den Verlauf der Dornfortsätze vor und nach Derotation
und die Krümmung des Stabes, die sich an dem gewünschten sagittalen Profil orientiert.

Abbildung 7 B: Röntgenbilder der oben dargestellten Patientin, die von Th 2 bis Th 12 stabilisiert wurde, um die rigide obere Krüm-
mung und den Schulterhochstand zu korrigieren.
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deln ließ. Dies wird durch die Verwendung von Langkopf-
schrauben wesentlich einfacher (Abb. 7). Der Stab kann
in die längeren Köpfe eingeführt werden, ohne sich an
deren Verlauf orientieren zu müssen. Anschließend wird
segmental reponiert. Bei kontrakten Skoliosen empfiehlt
sich zudem ein dorsales Release und eine gleichzeitige
Korrektur des Rippenbuckels. Dies erleichtert dann auch
die Derotation und verhindert eine plastische Deformie-
rung des Titanstabes.

Indikationen:
Alle Formen von juvenilen Skoliosen, die einer dorsalen
Korrektur bedürfen, jedoch auch degenerative Skoliosen
des älteren Menschen. 
Vor allem bei ausgeprägter Rotationskomponente, lum-
baler Hyperlordose und lumbalem Kollaps können die
tiefliegenden Wirbel des Apex effektiv durch Translation
zum Stab reponiert werden (Abbildung 8).

Vorteile:
Die eigentliche Korrektur stellt meist eine Kombination
aller oben angeführten Manöver dar. So kann man bei
sehr rigiden thorakalen Skoliosen durchaus von konkav
beginnen, und wenn man merkt, dass die Kräfte, die auf
die Schrauben wirken, zu stark werden, die Korrektur von
der Konvexseite durch ein Cantilever-Manöver unterstüt-
zen. Der große Vorteil der Langkopfschrauben besteht
darin, dass die Korrektur langsam erfolgt und sich die
Kräfte über viele Segmente verteilen, wohingegen man
früher den Stab bei jeder einzelnen Schraube in die end-
gültige Stellung bringen musste. Vor allem bei Schrau-

ben-Stab-Systemen, die die Korrektur über Translation
(Side-loading) erzielten oder bei Monoaxialschrauben,
traten hier oft erhebliche Kräfte auf.

Ein weiterer Vorteil ist, dass das Einbringen des Stabes
sehr viel einfacher und schneller erfolgt und man in der
Biegung des Stabes mehr Freiheiten hat. Diese kann
sich mehr an der endgültigen Korrektur orientieren. Die
Wirbelsäule wird dann an den Stab angepasst und nicht
umgekehrt.

Ein wesentlicher Vorteil besteht auch in der Möglichkeit
der segmentalen Derotation, ohne dass man Monoaxial-
schrauben verwenden müsste. Insgesamt wird die Kor-
rektur einfacher und schonender, das Stabeinbringen
schneller und die Möglichkeiten vielfältiger.

Literatur:
Direct vertebral rotation: a new technique of three-dimen-
sional deformity correction with segmental pedicle screw
fixation in adolescent idiopathic scoliosis 
Lee SM, Suk SI, Chung ER ; Spine. 2004 

Autor:
Dr. Florian Geiger
Facharzt für spezielle  ortho pädische Chirurgie 
und Kinderorthopädie

Oberarzt der Abteilung für  Wirbelsäulen chirurgie
Orthopädische Universitätsklinik Friedrichsheim gGmbH
60528 Frankfurt am Main
Tel.: (069) 6705 408
Fax: (069) 6705  220
f.geiger@friedrichsheim.de
www.friedrichsheim.de

31ANWENDERBERICHTE UND EXPERTENINTERVIEWS

Abbildung 8: Degenerative Skoliose einer 70-jährigen Patientin.
Die Aufrichtung erfolgte im Wesentlichen durch die Translation
der Schrauben zum Stab. Hierdurch stellte sich auch die Länge
der LWS wieder her. Aufgrund der Osteoporose wurde auf eine
vollständige Derotation verzichtet.
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