Vorwort: Da ich selber Skoliose habe, bot sich dieses Thema als Facharbeit für den Biologiekurs gut an. Das Thema ist sehr umfangsreich, da es viele verschiedene Therapien gibt Skoliose zu behandeln und unterschiedliche Möglichkeiten mit dieser Verkrümmung zu leben.Ich versuche in der folgenden Facharbeit die „typischen“ Therapien herauszufiltern bzw. mich auf das Wesentliche zu konzentrieren. 
Was ist Skoliose?

(griech. skolios= krumm)
. 

Als Skoliose bezeichnet man eine dauerhafte Seitenverbiegung der Wirbelsäule mit einer Drehung(=Torsion) der einzelnen Wirbelkörper, welche die Patienten  aktiv nicht mehr vollständig aufrichten können. 

Der Ausgangspunkt für die seitliche Verkrümmung kann in verschiedenen Bereichen der Wirbelsäule liegen. Somit können folgende Formen der Skoliose unterschieden werden:

· Thorakale Skoliose:

Hauptkrümmungsbogen im Brustwirbelsäulenbereich.

· Lumbale Skoliose:

Hauptkrümmungsbogen im Lendenwirbelsäulenbereich.

· 
Thorakolumbale Skoliose:
Hauptkrümmungsbogen im Übergangsbereich von Brust-                                                      

und Lendenwirbelsäule.

· Doppel S-Skoliose:

Zwei Hauptkrümmungsbögen in Brust- und  Lenden-






Wirbelsäule
. 
Neben dem Ausgangspunkt werden noch zwischen einzelnen Ursachen unterschieden.

Ursachen für eine Skoliose

Unterschieden wird zwischen „Idiopathische Skoliose“ und „ Sekundäre Skoliose“. 
Idiopathische Skoliose: 

Etwa 80% aller Skoliosen sind idiopathischen Ursprungs, d.h. die Ursache der Skoliose ist unbekannt (griech. idios= eigen, pathos= Leiden, idiophatisch= selbstständiges Leiden, ohne erkennbare Ursache entstanden. 
)  Diese Art von Skoliose bildet sich vor allem in der Zeit des Wachstumsschubs aus der skoliotischen Fehlhaltung(= unter 10 Grad) aus. Während des Wachstumsschubs  verschlechtert sich die idiophatische Skoliose schnell, sodass von einer Wachstumsdeformität gesprochen wird. 

Von der idiophatischen Skoliose sind viermal so häufig Mädchen betroffen wie Jungen. Zwar kommt die idiophatische Form der Skoliose gehäuft familiär vor, jedoch lässt sich kein                    eindeutiges Vererbungsschema erkennen.  Zwar ist es anzunehmen, dass die Skoliose rezessiv (=unterdrückt) vererbt wird, allerdings gibt es keine eindeutigen Beweise hierfür.
Idiophatische Skoliosen werden nach dem Zeitpunkt des Erstauftretens eingeteilt:

· Infantile Skoliosen : 0-3 Jahren

· Juvenile Skoliosen : 4-9 Jahren

Adoleszente Skoliosen : 10-18 Jahren

Die Adolenzente Skoliose macht 80 % der idiophatischen Skoliosen aus und ist somit die häufigste Form der idiophatischen Skoliosen.

Je früher eine idiopathische Skoliose auftritt, umso ungünstiger ist ihr zu erwartender Verlauf. Infantile und Juvenile Skoliosen können sich unbehandelt über 120 Grad entwickeln, 

adoleszente Skoliosen überschreiten nur in seltenen Fällen die 90 Grad Grenze
Sekundäre Skoliosen: 

20% aller Skoliosen sind auf eine bestimmte Ursache (z.B. Krankheit)zurückzuführen. In einigen Fällen unterscheidet sich die Eigenschaft, der Verlauf und die Therapie von einer idiophatischen Skoliose, in vielen Fällen sind diese nahezu oder vollkommen identisch.
� http://www.skoliose-info-forum.de/kb.php?mode=article&k=2
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