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Was ist eine Trichterbrust?

Der Brustkorb besteht aus 12 Rippenpaaren. Diese sind am
Riicken durch kleine Gelenke mit der Wirbelsdule verbunden.
An der Brust sind die Rippen tiber Knorpelspangen am Brust-
bein fixiert. Seine relativ steife Form dient zum einen dem
Schutz der Lunge und des Herzens und ist zum anderen Vor-
aussetzung fir die Atmung.




Bei der Trichterbrust handelt es sich um eine krankhafte Ver-
anderung des Brustkorbs. Hierbei kommt es zum trichterfor-
migen Einsinken und gelegentlich auch zur Verdrehung des
Brustbeins. Eine Trichterbrust kommt etwa bei einem von 300
Menschen vor und gehort somit zu den hdufigsten Erkrankun-
gen des Brustkorbs. Jungen sind etwa dreimal haufiger betrof-
fen als Madchen.
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Welche Ursachen hat eine Trichterbrust?

Die genaue Ursache der Trichterbrust ist nicht bekannt. Es
wird derzeit davon ausgegangen, dass die Knorpelentwick-
lung zwischen den Rippen und dem Brustbein gestort ist,
so dass sich keine normale Brustkorbform entwickeln kann.
Obwohl ein genetischer Erbgang bisher noch nicht nachge-
wiesen werden konnte, ist eine familidre Haufung in etwa
1/3 der Félle zu beobachten. Erkrankungen des Bindegewe-
bes oder der Muskulatur (z.B. Marfan-Syndrom oder Poland-
Syndrom) gehen ebenfalls gehauft mit einer Trichterbrust
einher. In seltenen Féllen kann eine Trichterbrust auch nach
Erkrankungen oder operativen Eingriffen am Brustkorb auf-
treten.

Welche Symptome bestehen bei einer Trichterbrust?

In der Regel verursacht eine Trichterbrust keine kérperlichen
Beschwerden. Haufig treten Fehlhaltungen der Schultern

und der Wirbelsdule auf. Bei langerem bestehen kann dies zu
Haltungsschaden mit Wirbelsaulenverkriimmung (Skoliose)
fiihren. Je nach Grad und Auspragung kénnen Herz und Lunge
betroffen sein.

Direkt hinter dem Brustbein befindet sich das Herz. Durch die
Trichterbrust kommt es zur Verlagerung des Herzens nach
links. Untersuchungen haben jedoch gezeigt, dass die Pump-
leistung des Herzens davon nicht beeintrachtigt ist. In seltenen




Féllen und vermehrt bei Patienten mit Bindegewebsschwdche

kann es vorkommen, dass eine Herzklappe nicht richtig
schlieBt. Auch dies bleibt in der Regel ohne Folgen fiir den
Betroffenen.

Durch die Verkleinerung des Brustkorbs kdnnen sich die Lun-
gen nicht wie bei einem Gesunden entfalten. Da der Mensch
jedoch Gber ausreichende Lungenreserven verfiigt, kann in
der Regel einer sportlichen Tatigkeit ohne Einschrankungen
nachgegangen werden. Nur gelegentlich und bei starker
Belastung kann die maximale Leistungsgrenze herabgesetzt
sein. Gelegentlich kann eine vermehrte Neigung zu pulmo-
nalen Infekten und Asthma bei Patienten mit Trichterbrust
festgestellt werden.

Die Betroffenen belastet jedoch hauptséchlich das kosmetische
Bild der Trichterbrust. Gerade in der Jugendzeit entsteht ein
groRer psychischer und seelischer Leidensdruck. Dies kann zu
einem gestorten Selbstbild des Kérpers (Body Image), Isolie-
rung und sozialem Riickzug der Betroffenen fiihren.
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Welche Diagnostik sollte bei einer Trichterbrust
durchgefiihrt werden?

Eine Trichterbrust ist eine Blickdiagnose. Sie tritt meist bereits
friih im Kleinkindalter auf und kann im Verlauf noch weiter zu-
nehmen. Bei der korperlichen Untersuchung sollte besonders
auch auf Haltungsschwachen und Verdanderungen der Wirbel-
saule (Skoliose) geachtet werden.

Zur Bestimmung des Ausmales der Trichterbrust fiihren wir
ein Rontgenbild des Brustkorbs und ein MRT (Kernspin) durch.
Dies hilft auch in der Vorbereitung der Operation.

Des Weiteren fiihren wir eine Ultraschalluntersuchung des
Herzens durch, um eine nicht gut schlieBende Herzklappe zu
diagnostizieren.

Bei Hinweisen auf Asthma oder verminderte Leistungsfahigkeit
sollte vor der Operation ein Lungenfunktionstest durchgefiihrt
werden.

Wann sollte behandelt werden?

Die Trichterbrust stellt bis zum Alter von etwa 10 Jahren in der
Regel sowohl fiir den Betroffenen wie auch aus medizinisch-
psychologischer Sicht kein Problem dar. Erst mit Eintritt in die
Pubertat nimmt der Leidensdruck zu. Auch wenn inzwischen
minimal invasive Verfahren zur Korrektur der Trichterbrust




existieren, sollte der Eingriff stets sorgfaltig abgewogen werden.

Die umfassende Aufklarung, der Wunsch des Patienten und
eine Kosteniibernahme-Erklarung der Krankenkasse sind
Voraussetzungen fiir die Planung der operativen Korrektur.

Welche Behandlungsméglichkeiten bestehen?

Zu Beginn jeder Behandlung steht die konservative Therapie.
Diese besteht aus regelmaRiger sportlicher Aktivitat mit
gegebenenfalls krankengymnastischer Unterstiitzung. Diese
Behandlung verbessert Haltungsschwachen und kann so Hal-
tungsschaden vorbeugen. Auch kann sie zu einem besseren
Korperbild fiihren. Ein Einfluss auf die Tiefe der Trichterbrust
besteht jedoch nur selten.

Ein weiterer konservativer Behandlungsversuch stellt die Saug-
glocke nach Klobe dar. Diese soll bei tdglicher Anwendung
langfristig zu einer Verbesserung der Trichterbrust fiihren. Die
Saugglocke wird tiber den Hersteller vertrieben und die Kosten
von etwa 400 € werden in der Regel nicht von der Kranken-
kasse tibernommen. Da diese Methode noch relativ neu ist,
existieren noch keine Langzeiterfahrungen hierzu. Die Behand-
lung ist aber Zeitaufwendig und dauert oft Monate bis Jahre.

An unserer Klinik setzen wir zur Korrektur der Trichterbrust die
minimal-invasive OP Technik nach Nuss ein. Hierbei wird tiber

zwei seitliche Zugange am Brustkorb ein vorgebogener Metall-
bligel hinter das Brustbein eingebracht. Durch Umklappen des
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hinter dem Brustbein liegenden Biigels wird der Brustbeintrich-
ter nach auBen gedriickt. Damit entsteht eine normale Kontur
des Brustkorbs.

Um Verletzungen der Lunge und des Herzens wdhrend der
Operation auszuschlieBen wird gleichzeitig eine Spiegelung
der Brusthohle mit einer diinnen Optik (Endoskop) und einer
Kamera durchgefiihrt. Der Metallbiigel wird seitlich an den
Rippen fixiert und stiitzt das Brustbein von hinten. So wird
der Brustkorb in eine normale Form gebracht. Der stationdre
Krankenhausaufenthalt betragt 7 bis 10 Tage.

Bei ausgepragten oder asymmetrischen Formen kann eine
offene Operation erforderlich werden. Hierbei wird tiber
einen Schnitt das Brustbein mit den Rippenknorpeln freige-
legt. Nach Entfernung von tiberschiissigem Knorpel wird
das Brustbein am Brustkorb mit Bligeln fixiert. Bei diesem
Eingriff kommt es zu ldngeren Operationszeiten und einem
langeren Krankenhausaufenthalt. Diese Methode kommt
kaum mehr zur Anwendung.




Wie geht es nach einer Operation weiter?

Direkt nach der Operation sind eine gute Schmerzbehandlung
und frithzeitige Atemiibungen besonders wichtig. Ein ambulan-
ter Vorstellungstermin mit Rontgenkontrolle sollte 6 Wochen
nach Entlassung erfolgen. Danach kann langsam die korperli-
che Belastung durch Fahrradfahren, Joggen oder Schwimmen
wieder aufgebaut werden. Wahrend des gesamten Zeitraums
der Biigel-Implantation sind Kontaktsportarten (Karate, Judo,
Ringen etc.) sowie akute Krafteinwirkungen (FuRball, Hockey
Handball etc.) zu vermeiden.

Allgemeine sportliche Betdtigungen wie z.B. Ski- oder Snow-
boardfahren sind nach Ablauf von 6 Monaten erlaubt. Zu be-

achten ist, dass eine Reanimation mit dem Metallbiigel nicht

moglich ist. Fiir die Kontrollen am Flughafen (Metalldetektor)
erhalten sie einen Implantatausweis.

Nach 2 bis 3 Jahren fiihren wir die Entfernung des Metallbiigels
nach vorheriger Rontgenkontrolle durch. Dies erfolgt im Rah-
men eines erneuten kurzen stationdren Krankenhausaufenthal-
tes (2 bis 3 Tage). Bei dem Eingriff werden die alten Narben
wiederer6ffnet, die Fixierungsplatten vom Biigel gel6st und
der Biigel entfernt.
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Was ist eine Kielbrust?

Im Gegensatz zur Trichterbrust kommt es bei der Kielbrust zur
Vorwd6lbung des Brustbeins und Rippen Gber das Niveau des
Brustkorbs. Diese kielartige Veranderung kann sowohl symme-
trisch wie auch asymmetrisch auftreten, so dass sich hier nur
eine Brustwandseite vorwolbt. Im Gegensatz zur Trichterbrust
tritt die Kielbrust deutlich seltener und meist erst nach dem
10. Lebensjahr auf.




Als Ursache der Kielbrust wird ein iberméaRiges Knorpelwachs-
tum vermutet. Kérperliche Beschwerden oder objektive Lei-
stungseinschrankungen bestehen seltener als bei der Trichter-
brust. Es kann jedoch bei ausgepragten Formen zu Stérung der
Atemmechanik oder Fehlbelastungen der Wirbelsdule kommen.

Welche Behandlungsmethoden bestehen bei einer
Kielbrust?

Ahnlich wie bei der Trichterbrust stehen konservative und
operative Behandlungen zur Verfligung.

Bei ausgepragten Formen kann eine Reduktion der Kielbrust
durch das Tragen eines Korsetts erzielt werden. Diese Behand-
lung kann jedoch nur vor dem Abschluss des Wachstums an-
gewandt werden und erfordert das regelméRige Tragen des
Korsett iber einen Zeitraum von bis zu 2 Jahren.

Bei den operativen Verfahren existiert derzeit noch kein mini-
mal invasives Verfahren. Uber einen queren Hautschnitt bei
Mddchen oder einen Langsschnitt bei Jungen erfolgt die Kor-
rektur der Rippen und Knorpel. Zur Stabilisierung der korrigier-
ten Brustwand werden ein oder mehrerer Biigel am Ende der
Operation eingebracht. Der weitere stationare Verlauf und die
ambulante Nachbetreuung sind mit dem der Trichterbrust
identisch.
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Was ist das Poland-Syndrom?

Das Poland-Syndrom ist eine auf eine Korperseite (hdufig die
rechte Seite) beschrankte angeborene Fehlbildung und tritt
etwa bei einem von 30.000 Neugeborenen auf. Sie geht auf
den Erstbeschreiber, den englischen Chirurgen Alfred Poland
zurlick. Zentrales Merkmal dieser komplexen Fehlbildung ist
die fehlende Anlage des groBen und kleinen Brustmuskels auf
einer Seite. Eine Einschrankung der Funktionalitdt besteht in
der Regel nicht, da diese durch andere Muskeln kompensiert
wird. Die Brustwarze ist meist regelrecht angelegt.




Zusatzlich kénnen beim Poland-Syndrom auch Fehlbildungen
der oberen Rippen, der Brustdriise, der Riickenmuskulatur und
der Hand der betroffenen Seite vorliegen.

Die Korrektur der Handfehlbildungen sollte bereits im friihen
Kleinkindesalter erfolgen. Die Korrektur der Brust und Brust-
wand ist komplex und erfolgt in der Regel in mehreren Schrit-
ten. Sie umfasst zum einen die Weichteilrekonstruktion der
Brustmuskulatur und der Brustdriise bei Frauen sowie zum an-
deren den knochernen Aufbau der Brustwand (z.B. Rippenver-
pflanzung, Stabilisierung durch Kunststoffnetze). Hierzu sind
eine individuelle Beratung und Planung erforderlich.

Sehr gerne beraten wir sie im Rahmen unserer Sprechstunden.
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Sprechstunden bei Brustkorbdeformitdten

« Kinderchirurgische Privatsprechstunde
Anmeldung: Tel. 0221-8907-5261

« Allgemeine Kinderchirurgische Sprechstunde
Anmeldung: Tel. 0221-8907-5322
Uberweisung vom Kinderarzt an Kinderchirurgie

Adresse

Klinik fir Kinderchirurgie und Kinderurologie
Kinderkrankenhaus Amsterdamer StraRe
Kliniken der Stadt K6In gGmbH
Amsterdamer Strasse 59

50735 Koln
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Amsterdamer Strafle



