WIE SIEHT DAS LEBEN
NACH EINER SKOLIOSE-
OPERATION AUS?

Wenn die Kinder nach drei bis vier
Wochen wieder zur Schule gehen,
sollten sie noch keine schweren
Taschen tragen {max. 5 kgl

Einen Rucksack kénnen die Kimder

in der Regel nach sechs Wodhen wieder
tragen. Mach 12 Wochen ist die Wirkel-
saule gut verheilt. Dann dirfen auch
wieder Rucksacke und Taschen mit al-
len Schulsachen getragen werden und
die Kinder dirfen wieder am Schul-
sport teilnehmen. Awch Tanzen und
Vereinssport sind wisder erlaubt. Aller-

Die von uns verwendeten Wirbelsaulen-
implantate aus Titan sind nicht magne-

tisierbar. In der Regel sprechen die De-
tektoren bei der Sicherheitskontrolle
am Flughafen micht an. Mit diesen Im-
plantaten kdnnen auch beliebige MAT-
Untersuchungen durchgefihrt werden
{Kernspintomogramm). Jeder erhalt
einen spezigllen Implantate-Ausweis.

Im Erwachsenenalter haben unsers Pati-
enten freie Berufswahl ohne Einschran-
kungen. Schwangerschaften sind kein
Problem. Ziel unserer Behandlung ist
stets ein villig normales Leben ochnie
Einschrankungen.
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Diese Patienteninformation dient lediglich als
Erganzung zum Gesprach mit dem Arzt.

Bitte beachten Sie auch die Hinweize zu Riziken |
und Kompékationen auf unserem Aufklirungs-
ured Eimadlligungsformalar.

at, Vinzenz-Krankenhaus . VEKD

Klinik Wirbelsaule & Schmerz

INFORMATIONEM FUR IHRE GESUNDHEIT

SKOLIOSE

WACHSTUMSBEDINGTE
WIRBELSAULENVERKRUMMUNG

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN DER
IDICPATHISCHEN SEOLICSE
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WAS IST EINE SKOLIOSE?

Dwischen dem 5. und dem 16. Lebensjahr
erkranken ein bis zwei Prozent der Kinder
an einer dreidimensionalen Achsabwei-
chung der Wirbelsaule, diz als idicpa-
thische Skoliose bezeichnet wird. Mad-
chern sind haufiger betroffen ak Jungen.
Madh dem 10. Lebensjahr befragt das
Verhiltnis erkrankter Madchen zu Jungen
6 zu 1. Um das AusmalB der Krankheit
ginzucrdnen, wird der sogenannte Cobb-
Winkel bestimmit, der im Falle einer Skali-
ose mindestens 10° von der normalen
Frimmumg der Wirbelsiule abwaeicht.

WIE WIRD DIE SKOLIOSE
EINGETEILT?

Die drei kindlichen bzw. jugendlichen
Wadhstumsschiibe stellen die Risikopha-
sen fir die Entwicklung einer Skoliose
dar. Daher werden — nach dem Alter der
Kinder bei der Diagnossstellung — drai
verschiedene Bezeichnumgen zur Klassi-
fikation der Skoliose verwendet:

m infantile Skolicse: weniger als 3 Jahre alt
m juvenile Skobose: 3 bis 9 Jahre alt
m adoleszente Skolicse: 10 bis 18 Jahre alt

WIE WERDEN DIE
IDIOPATHISCHEN SKOLIOSEN
BEHANDELT?

Easierend auf den aktuellen Empfehlungen
der internaticnalen Skoliosis-Research-
Sodety {5RS5) haben wir fir unsere Klinik die
M-E-K-D-Strategie entwickelt:
Verlaufsbeobachtung
Kontrolle
Korsettbehandlung
Dynamische Korrektur cder

durchgehende Fusion
Die Entscheidung dber die Therapie ist im-
mer gine patientenindividuelle Entschei-
dung. Eine operative Behandlung der Sko-
licse ist erst dann erforderlich, wenn eine
Verkriimmung von mehr als 30° eine nach-
weisbare Progredienz aufweist oder wenn
die Verkriimmung bereits mehr als 45° be-

tragt.

WELCHE OPERATIVEN
VERFAHREN STEHEN ZUR
VERFUGUNG?

1. Die sogenannte Korrekiurspondylo-
dese dient der Wiederaufrichtung und
Verblockung der Wirbelsgule. Ziel ist die
Ldurchigehende Fusion™, das heilt die
feste Verbindung der einzelrnen Wirbel im
betroffenen Wirbelsfulenabschnitt nach
vorheriger Wiederaufrichtung und Kor-
rektur der Verkrimmung. Moderne Inst-
rumentationssysteme mit Schrauben wnd
Staben erlauben =sine 60- bis &0-prozenti-
ge Korrektur bei sofortiger Belastbarkeit
und Beweglichkeit des Patienten chne
eime Korsettbehandlung im Anschluss an
die Operaticn.

2. Zur dynamischen Korrektur der Skolio-
s& wird das sogenannte Vertebral-Bo-
dy-Tetharing (VEBT} eingesetzt. Es handelt
sich um ein nicht versteifendes Operati-
onsverfahren, welches darauf abzielt,

die Verkrimmung durch das natidiche

Wachstum der Wirbelsaule zu korrigieren.

Dieses Operationsverfahren wird in redu-
ziert invasiver endoskopischer Technik
durchgefihrt.

Abb._ 18 und 18
Fall 1: 15-jahriges Madchen.
Mit 10 kabinen wurde ine

WIE WIRD DAS
OPERATIONSVERFAHREN
AUSGEWAHLT?

Das richtige Dperationsverfahren hangt

von den folgenden Faktoren ab:

B Alter des Kindes

W Art und Auspragung der Verkrimmaumng
(Deformitat)

B Flaxibilitat der Verkrimmung

B subjektive Bacchwerden das Fatienten

B Begleferkranktungen das Patienten

WIE WIRD MAN AUF
DIE OPERATION VOR-
BEREITET?

Wenn Vorbereitung und Planung der
Behandlung frihzeitig erfolgen und die
jungen Patienten ohne Begleiterkran-
kungen in die Klinik kommen, gibt es
keine speziellen MaBnahmen. Ideal sind
normale Mobilitét und Akinitat bis zum
Tag der Operation.

Abb. 28 und 2B

Fall 2: 14-jibriges Mid:hen,
Mit 12 Jahren wurde eine
Skaliose mit einer 30°-Kurve
diagnestizert Tratz Karsatt-
behandhung nahm die Kurve
innerhal von zwei Jahren auf
86° 2u_ Die Karrekturspandylo-
dese erfoigte von der oberen
Brustwirbelsiule bis zur cberen

WELCHE KOMPLIKATIO-
NEN KONMEN BEI EINER
SKOLIOSE-OPERATION
AUFTRETEN?

Meurologische Komplikationen treten je
nach Schwere der behandelten Verkrim-
mung und des Eingriffes bei 0,2 bis 1.8
Prozent der Patienten auf. Die Mehrzahl
dieser Komplikationen sind zum Glick
nur temporar. Um die Komplikationsrate
weitgehend zu reduzieren, setzen wir
folgende MaBnahmen =in:

m fortlaufende Kontrolle der Merven-
bahnen wihrend des operativen
Eingriffes (intracperatives meuwro-
physiologisches Monitoring)

m prazise Ubenwachung und Steusrung
des Blutdruckes wihrend der Dpera-
ticn durch die Anasthesie

m fortlaufende intra- und postoperative
Kontralle und prazise Einstellung
von roten Blutkérperchen, FlieBge-
schwindigkeit und Sauerstoffsattigung
des Blutes, um eine optimale Sauer-
stoffversorgung des Rikckenmarks
und der Mervenbahnen zu gewahr-
leistan.

Abb. TA und 3B

Fall 3: 15-jihriges Madchen.
Im Alter von 13 lahren weurde
die Sknliase disgnastiziert.
D Krimmung im Bereich der
Brustweirbelsdule betrug 80°
und im Bereich der Lendenwir-
belsduls £5°. Baide Kurven wa-
ren sehr rigide. Die Rekonstruk-
tion und Fusion erfalgte durch
sine Spondylodese mit Ver-
blockung von der cberen Brust-
wirbelsaule bis zur Lendermwirbel-
sdule. Die Patientin konnte das
Krankenhaus bereits am 5. Tag

VWAS PASSIERT IN DEN
TAGEN NACH DER
OPERATION?

In der ersten Tagen nach demn Eimgritf
ist eine optimale Schmerztherapie die
Vaoraussetzung fir eine rasche Maobili-
sation. Hierdurch lassen sich sekunda-
re Komplikationen vermeiden.

Die hichilisation wird von unserem
speziell geschiulten wund erfzhrenen
Physiotherapeuten-Tearmn durchge-
fiihrt. Unser cherstes Zizl ist es, die
jungen Patienten schnellstmaglich
nach Hause zu entlassen. Der statio-
nare Aufenthalt dauert meist zwi-
schen sieben und 14 Tagen.

&chion wenige Tage nach der Operati-
on darf man duschen. Man fahrt mit
dem normalen Auto nach Hause, darf
Treppen steigen wund auf einer norma-
len Matratze schlafen. Schon drei bis
vier Wochen nach der Operation darf
man wieder zur Schule gehen_ &8
Damit nicht zu viel verpasst wird,
werden diese Operationen mdglichst
in den Tagen vor den Schulferien
durchgefiihrt.
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