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Neurogen

Oberes motorisches Neuron

a. Infantile Zerebralparese

b. Spinozerebellare Degeneration
i.  Friedreich’sche Ataxie
ii. Charcot-Marie-Tooth
iii. Roussy-Levy

¢.  Syringomyelie

d. Riickenmarkstumor

e, Riickenmarkstrauma

. Unteres motorisches Neuron

a. Poliomyelitis

b. andere virale Myelitiden
¢. Trauma

d. Spinale Muskelatrophie

i. Wernig-Hoffmann
ii. Kugelberg-Welander
e. Familidre Dysautonomie (Riley-Day)

. Myogen

. Arthrogrypose
. Muskeldystrophie

a. Duchenne
b. Rumpfgiirtel
¢. Fazioskapulohumeral

. Kongenitale Faser-Typ-Dysproportion
. Kongenitale Hypotonie
. Myotonia dystrophica
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Skoliosehaufigkeit in Abhangigkeit von der Grunderkrankung

Infantile Zerebralparese 25% O™+ ' e
Poliomyelitis 40%

Myelomeningzele 50%

Spinale Muskelatrophie 67%

FRIEDREICH sche Ataxie 80%

DUCHENNE'sche Muskeldystrophie 90%

Traumatische Querschnittlahmung 100%

(<10 Jahre)
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Enzephalitis nach Meningokokkensepsis










postoperativ pr operativ
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Spastische Tetraplegie bei Cerebralparese










nach der 1. OP




nach der 2. OP
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sagittales Profil !




ME, dorsale Reinstrumentation, dorsale
Osteotomie







Dorsale Reinstrumentation




