Newsletter der

KINDERCHIRURGIE

des Uniklinikums Erlangen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit dem zweiten Newsletter der kinderchirurgischen Abteilung wiinschen
wir [hnen ein frohes und gesundes Jahr 2023 und méchten Ihnen Einblicke
geben in ein weiteres Themengebiet unserer kinderchirurgischen Arbeit -
die Thoraxdeformitaten. Wir bedanken uns fir die gute Zusammenarbeit
und freuen uns auf interdisziplinaren Austausch.

Wir freuen uns auf die weitere gute Zusammenarbeit mit Ihnen!

Ihr PD Dr. Manuel Besendorfer

Unter dem Begriff Thoraxdeformitaten werden ne-
ben der klassischen Trichterbrust (Pectus excava-
tum) und der viermal selteneren Kielbrust (Pectus
carinatum) auch komplexe Mischdeformitaten, Re-
zidivbefunde, postoperative Deformitaten und
seltene Syndrome zusammengefasst. Die Form-
varianten sind vielfaltig: Neben einer sternocostalen
Impression oder Protrusion liegen haufig begleitend
Rotations- und Deviationsfehlstellungen des Ster-
nums sowie Rippenfusionen oder -aplasien vor, die
zu asymmetrischen Deformitaten und konsekutiven
Haltungsanomalien fuhren. Bei Rezidiven kdnnen re-
trosternal dislozierte Rippenpseudarthrosen zu chro-
nischen Schmerzen fihren.

Neben Anamnese und korperlicher Untersuchung
fUuhren wir detaillierte Vermessungen des Thorax
durch. Lichtbildaufnahmen werden durch 3-D-Auf-
nahmen erganzt. Die Diagnostik wird bei vorliegen-
der Symptomatik ggf. durch EKG, Echokardiografie,
Bodyplethysmografie und Spiroergometrie erganzt.
Praoperativ erfolgt zusatzlich eine Schnittbild-
gebung (MRT oder CT).
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Konservative Therapie

Die Trichterbrust kann mittels Saugglocke nach
Klobe behandelt werden. Wahrend einer mehrmals
taglichen auflerlichen Anwendung wird ein Vakuum
Uber dem Trichter aufgebaut, was zur Aufrichtung
der Impression fuhrt. Zum Absenken der Kielbrust
setzen wir das custom made FMF ® Dynamic Com-
pressor System ein. Die Absenkung der Protrusion
wird durch externen Druck Uber einen Thoraxgurt
und eine Kompressionsplatte erreicht. Konservative
Therapieansatze sind langfristig und stark Compli-
ance-abhangig. Glnstig fur ein Therapieansprechen
ist ein elastischer Thorax, sodass eine Orthesenbe-
handlung moglichst frihzeitig vor der Adoleszenz be-
gonnen werden sollte.

Der Goldstandard zur operativen Korrektur der Trich-
terbrust ist die minimalinvasive Technik nach Nuss
(MIRPE - minimally invasive repair of pectus excava-
tum). Hierbei wird ein Bugel thorakoskopisch kontrol-
liert retrosternal eingebracht, der die Formkorrektur
der Brustwand stabilisiert. Zur operativen Korrektur
der Kielbrust kommt das inverse Nuss-Verfahren zum
Einsatz, bei dem ein Blgel prasternal platziert und
unter sternaler Kompression lateral an den Rippen
fixiert wird. Zur Korrektur komplexer Thoraxdeformi-
taten oder Rezidive haben wir ein offenes Operati-
onsverfahren (ESCR - elastic stable chest repair)
entwickelt, das rechts schematisch dargestellt ist.

Nachsorge

Das OP-Video finden Sie
unter: www.kinderchirurgie.
uk-erlangen.de/forschung-
und-lehre/operationsvideos

Es erfolgen regelmagige Verlaufskontrollen in unse-
rer Spezialsprechstunde fiir Thoraxdeformitaten. Die
Explantation der eingebrachten Blgel erfolgt in Ab-
hangigkeit vom angewendeten Verfahren sowie dem
Alter der Patientinnen und Patienten nach 12 bis 24

Monaten postoperativ. Uber alle Befunde der Thera-
pie und Nachsorge werden Sie als behandelnde Kol-
leginnen und Kollegen jederzeit auf dem aktuellen
Stand gehalten.
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