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4 SKOLIOSEOPERATIONEN

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,

wir wissen, dass eine bevorstehende Skolioseoperation viele Fragen und Angste
aufwirft. Wir mochten Ihnen mit dieser Broschire etwas in die Hand geben, um
mit dem groBen Unbekannten , Skolioseoperation” besser zurechtzukommen.

Es gibt unterschiedliche Operationstechniken, um eine Skoliose zu begradigen.
Exemplarisch stellen wir hnen in diesem Heft die sogenannte ,dorsale Skoliose-
aufrichtung” (dorsal = von hinten) vor.
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Was ist eine Skoliose?

Eine Skoliose tritt typischerweise im Wachstumsalter auf. Manche Formen der Sko-
liose sind durch Fehlbildungen der Wirbelsaule, durch das Vorliegen einer neurolo-
gischen Erkrankungen oder andere Ursachen bedingt. Bei gesunden Kindern ohne
erkennbare Ursache findet man am ehesten die sogenannte idiopathische Skoliose.
Hierbei geht man von einer Fehlkoordination des Wirbelsdulenwachstums aus.
Genaue Grinde dafur sind jedoch nicht bekannt.

Haufigkeitsverteilung der idiopathischen Skoliose

QDo o -
Schweregrad der Skoliose

Die Skoliose tritt mit ca. 3% relativ haufig und bei beiden Geschlechtern auf.
Madchen sind allerdings haufiger mit schweren Verlaufsformen belastet.
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Maéadchen
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Durch eine fehlerhafte , Verdreh”-Tendenz der Wirbelsaule wahrend des
Wachstums kommt es duBerlich sichtbar zur Skoliose.

Die Wirbelsaule eines Skoliosepatienten wachst in eine fehlerhafte Verdrehung
hinein. Das kann man zum Beispiel daran beobachten, dass Rippen und Schulter-
blatt auf der einen Seite starker zu sehen sind und sich im Bereich der Flanke auf
der anderen Seite eine Erhebung bildet.

Neben diesen kosmetischen Faktoren spielen vor allem aber die Sorgen um
spatere Schmerzen und Beeintrachtigung innerer Organe eine wichtige Rolle in
der Festlegung zur Therapie.
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Die auBerlich sichtbaren Skoliose-
zeichen missen durch Rontgenauf-
nahmen weiter abgeklart werden. Das
Rontgenbild im Stehen ist gleichzeitig
die genaueste Form der Verlaufsbeob-
achtung. Hierzu wird am Réntgenbild
der sogenannte COBB-Winkel ausge-
messen.

Ziel der Behandlung ist, eine weitere
Verdrehung der Wirbelsdule und damit
eine Verschlechterung des COBB-Win-
kels aufzuhalten.

Behandlung der Skoliose nach Schweregrad

<10° 10° - 20° > 20° > 40°
keine Kranken- Korsett- operative
Skoliose- gymnastik und therapie Therapie
Beobachtung Beobachtung

Die Therapie der Skoliose erfolgt in Abhangigkeit des Schweregrades. Hier spielt
zum einen der gemessene COBB-Winkel, aber auch Skolioseform, -ursache und
Patientenalter eine Rolle fur die Behandlungsplanung. Nur schwere Verlaufs-
formen der Skoliose werden operiert, da man hier auch im weiteren
Leben mit einer Verschlechterung rechnen muss.

Den Ablauf dieser Operation sollen die folgenden Abschnitte beschreiben.
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Praoperative Vorbereitung

Vor der Operation werden verschiedene Rontgenaufnahmen erstellt, um das
Operationsausmal festlegen zu kénnen. Bei allen gehfahigen Kindern wird eine MRT-
Untersuchung der Wirbelsaule durchgefihrt, um Veranderungen innerhalb des
Wirbelkanals detektieren zu kénnen. Eine Echokardiografie und Lungenfunktions-
prifung dokumentiert die ausreichende Belastbarkeit.

Alina (16 Jahre alt) hatte zwar fleiBig ein Korsett getragen. Dennoch war es spater zu ei-
ner Verschlechterung der Skoliose gekommen, so dass die Operation notwendig wurde.

Rontgen MRT
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Operative Schritte

Skolioseoperationen sind in der Regel versteifende Operationen. Der betroffene
Wirbelsaulenabschnitt wird nach entsprechender Planung an Rontgenbildern er-
offnet und die anatomischen Strukturen duBerst penibel dargestellt.
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Anatomische Darstellung und Schraubenplatzierung

Mit einem MeiBel werden die kleinen Wirbelgelenke eréffnet. Dieser Schritt ist aus
drei Gesichtspunkten wichtig:
Die Mobilitat der Wirbelsdule wird erhéht und damit die Begradigung erst
ermdglicht.
Es werden Strukturen sichtbar gemacht, die eine bessere Orientierung Uber die
Verdrehung des Wirbels ermdglichen. Dies ist wichtig, um die nachfolgende
Schraubenplatzierung so sicher wie maglich zu machen.
Die aufgemeiBelten Gelenkflachen bilden eine hervorragende Grundlage fur die
biologische Versteifung.
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Die Schraubenplatzierung erfolgt nicht an allen Wirbeln, sondern nur an zuvor
geplanten strategischen Stellen. Sie ist ein Schlisselschritt, da tGber die Schrauben
Korrekturkrafte auf die Wirbelsdule Ubertragen werden kénnen. AuBerdem kon-
nen die einzelnen Schrauben mit einem Stab auf jeder Seite verbunden werden,
womit die Korrektur dann in Form gehalten wird.

Die Platzierung der Schrauben erfolgt nach genau festgelegten anatomischen Re-
geln und mit hochster Sorgfalt, um keine Verletzung an benachbarten Strukturen
(Ruckenmark, Aorta) zu riskieren. Die Lage der Schrauben werden mit Réntgen-
aufnahmen wahrend der Operation kontrolliert.
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Wahrend der gesamten Operation wird mittels elektrischer Strome die Durch-
gangigkeit des Ruckenmarks Uberwacht.
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Sind die Schrauben platziert, kann die Korrektur erfolgen. Dazu wird ein Stab
einseitig in die Wirbelsdule eingelegt aber nur lose fixiert. Die nachfolgenden Ab-
schnitte werden in der Kombination angewendet, die der Operateur als erfor-
derlich ansieht und kénnen wiederholt werden, wenn die Korrektur noch nicht
zufriedenstellend erreicht sein sollte.

Die Korrektur wird begrenzt, wenn die Last auf den Schrauben so stark zunimmt,
dass deren Ausreif3en zu beflirchten ware. Sicherheitsaspekte stehen wahrend der
gesamten Operation im Vordergrund.
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Korrekturmanover

Bei dem sogenannten Translationsmandver wird der eingelegte Stab durch spezielle
Zangen bis zu 90° gedreht. Dadurch richtet sich die Wirbelsaule auf.

BFASSZANGE
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Beim Derotationsmandver werden Hebel auf die Schrauben aufgesetzt, um die
Verdrehung der Wirbelsdule zu korrigieren. Hiermit kann man einen Rippenbuckel
betrachtlich verkleinern.

Mittels Distraktions- und Kompressionsmandvern lassen sich noch statische Fein-
heiten und die Loteinstellung verwirklichen.

CIPPENBUCKEC
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Am Ende der Korrektur werden die Schrauben an den Stdben festgezogen. Die
Konstruktion ist nun so stabil, dass man problemlos damit aufstehen und herum-
laufen kann. Ein zusatzliches Korsett ist nicht notwendig.

KOrMPRESS NS ZANEE
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Nachdem die Korrektur eingestellt wurde, wird der Wirbelkanal an einer Stelle

eroéffnet und ein Schmerzkatheter eingefiihrt. Uber diesen kénnen bis zu 5 Tage
nach der Operation Schmerzmedikamente gegeben werden. Die Schmerztherapie
ist damit so effektiv, dass bereits am Nachmittag nach der OP aufgestanden werden
kann und auch soll, damit es nicht zu ,Liegeschaden” wie einer Lungen-
entzlindung oder einem Darmverschluss kommt.
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Damit der operierte Abschnitt auch wirklich vom Kérper versteift wird, werden mit
einem MeiBel noch Knochenlamellen eroffnet. Fir den Kérper erscheint die Situ-
ation damit wie nach einem Knochenbruch. Die Heilungskrafte werden maximal
aktiviert und die operierte Wirbelsdule zuckerguBartig innerhalb des folgenden
Jahres vom Korper mit Knochen Uberzogen. Ist diese Versteifung erreicht, dann
ist in der Regel die Skoliose ausgeheilt. Weitere Operationen sind nicht notwendig
und der versteifte Abschnitt halt allen Belastungen des normalen Lebens stand.
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Postoperative Phase

Die erste Nacht nach der Operation wird auf einer Uberwachungsstation verbracht.
Dies dient dazu, moglicherweise verzdgert auftretende Probleme (z. B. Geflihllosig-
keit oder Lahmungserscheinungen in den Beinen, Ubelkeit, nicht ausreichende
Schmerzmittel) rechtzeitig zu bemerken und sofort behandeln zu kénnen.

Rontgenaufnahmen im Stehen am Tag
vor der Entlassung
(6. Tag nach der Operation)

Das Liegen kann in jeder Position erfol-
gen. Jedes Kind sollte so frih wie még-
lich aufstehen.

Die nachsten Tage sind dann gepragt
durch die Absolvierung verschiedener
Mobilisierungsstufen. Eine Entlassung ist
maoglich, sobald das Kind Treppensteigen
kann oder das Mobilisationsniveau vor
der Operation erreicht hat. Das Naht-
material muss nicht entfernt werden.
Bei Auffalligkeiten in der Wundheilung
(Rotung, Aufgehen der Naht oder Ab-
sonderung von Flussigkeit) bitten wir um
sofortige (am gleichen Tag) Kontrollvor-
stellung bei uns.

In der Regel ist ein Schulbesuch nach
3 bis 4 Wochen maoglich. Das Tragen
schwerer Ranzen oder Rucksacke soll-
te im ersten Vierteljahr unterbleiben,
ebenso wie groBere Hebebelastungen
(> 5kg). Es besteht ein Sportverbot fir
ein ganzes Jahr.

Kontrolluntersuchungen finden in unserer
Klinik geplant 3, 12 und 36 Monate nach
der Operation statt. Es ist postoperativ je-
derzeit eine Vorstellung mdglich, sollten
Fragen oder Probleme auftauchen.
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Vor der Operation
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3 Monate nach der Operation
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Auswirkung auf das Wachstum

Im versteiften Wirbelsaulenabschnitt findet kein Wachstum mehr statt. Aus diesem
Grund werden versteifende Operationen in der Regel erst nach Eintritt der Regel-
blutung oder des Stimmbruchs durchgefiihrt. Ab diesem Abschnitt der Pubertat
verlangsamt sich das Wachstum derart, dass sich in der Regel der Ldngengewinn
durch die Aufrichtung und die Wachstumsbremsung aufheben.

Verbleibendes Restwachstum
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Wann muss man operieren?

In unserer Klinik erfolgt die Festlegung der Therapie nach strengen Kriterien. Operativ
versorgt werden nur Kinder mit einem Skoliosewinkel oberhalb von 40° bis 45°. Es ist
jedoch wichtig, ab dem Uberschreiten dieser Grenze die Konsequenz der Operation
auch klar und friihzeitig mitzugehen. Ein Abwarten fiihrt regelhaft zur weiteren, mit-
unter dramatischen Verschlechterung. Die operative Versorgung wird dadurch auf-
wendiger und es sind moglicherweise dauerhafte Beeintrachtigungen zu beflrchten.

Und wie geht das
Leben danach weiter?

—_— ]

r Normal.
/ Unser Ziel ist, dass unsere Skoliose-
/ 4 kinder ein normales Leben fiihren

konnen.

Als ob das Thema Skoliose nie
existiert hatte.
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Weitere Operationsmaoglichkeiten

~Mitwachsende Systeme*

Sollte das Kind noch nicht die nétige Reife fir einen versteifenden Eingriff haben,
die Skoliose sich jedoch im Korsett nicht mehr halten lassen, muss eine operative
Losung gesucht werden. Hier gibt es verschiedene Mdaglichkeiten, die natirlich
nicht von selbst ,, mitwachsen”, jedoch eine Verlangerung wachstumsbegleitend
erlauben.

Eine moderne Form ist die Implantation von magnetisch nachstellbaren Stiben
(sog. ,MAGEC™ growing rods”). Die Fixierung der Stabe erfolgt mit Schrauben
oder Haken an Wirbelkorpern oder Rippen (je nach zu adressierender Pathologie)
unten (Lendenwirbelsaule) und oben (obere Brustwirbelsaule). Im Stab befindet sich
ein Mechanismus, der eine teleskopartige Verlangerung zwischen den Veranke-
rungspunkten von ca. 3 bis 5 cm zulasst. Je nach Wachstum kann durch ein spezi-
elles Gerat eine Stabverlangerung von ca. 0,5 cm im Abstand von 4 bis 6 Monaten
von auBen (nicht schmerzhaft, Dauer ca. 10 Minuten) vorgenommen werden.

Lea hat eine spinale Muskelatrophie (Typ 2) und sitzt seit dem dritten Lebensjahr im
Rollstuhl. Eine Skoliose hatte sich friihzeitig herausgebildet. Das Korsett hatte zur
Verformung des Rump-
fes gefihrt, konnte
aber die Verkrimmung
der Wirbelsdule nicht
aufhalten. Im Alter von
11 Jahren war Lea etwa
so groB3 wie ein sieben-
jahriges Madchen und
wir entschieden uns,
die Behandlung ope-
rativ. weiterzufUhren.
Nach Implantation der
.growing rods” konnte
Lea endlich wieder frei
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Die Mdglichkeiten, aktiv eine starke Verkrimmung zu korrigieren sind mit dem
System sehr begrenzt. Oftmals erreicht man jedoch eine moderate Begradigung.
Nach abgeschlossenem Wachstum mussen die Stabe entfernt und eine definitive
Versteifung durchgefihrt werden.

Weitere Skolioseoperationen

Wenn eine Skoliose schon im sehr jungen Kindesalter auftritt, kann das verschiede-
ne Ursachen haben. Liegt der Skoliose eine Fehlbildung von Wirbelkdrpern zu-
grunde, z. B. sog. , Halbwirbel”, lasst sich die Deformitat im Vorschulalter durch ei-
nen sehr kurzstreckigen Eingriff mit Entfernung des Halbwirbels dauerhaft beheben.

Neben der hier beschriebenen Operation von hinten, gibt es in Einzelfallen auch
die Mdglichkeit, eine Skoliose durch eine OP von der Seite aufzurichten. Der
Hautschnitt erfolgt hierbei entlang des unteren Rippenbogens. Sollte eine derartige
Moglichkeit in Betracht zu ziehen sein, werden wir dies detaillierter besprechen.

sitzen und besser essen. Vormals oft aufgetretene Lungeninfekte sind seltener
geworden. Lea kommt halbjahrlich zum Nachstellen der Stabe.

1) Vor der OP

2) Kurz nach der OP

3) 6 Monate nach der OP
4) 1 Jahr nach der OP
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