Vor jeder Operation findet ein ausflhrliches Gesprach
tber Durchfiihrung und Risiken der Operation und der
Narkose statt.

Postoperative Verhaltensweisen:

Woche 1-6 postoperativ:

= Vermeidung von Rotationsbewegungen im Oberkdrper

= Reduktion und Entwohnung der Schmerzmittel je nach
Schmerzintensitat

= 2 Wochen post OP Vermeidung die Arme tUber den Kopf
zu heben

= 4 Wochen post OP auf dem Ricken schlafen

= Kein Sport, unbegrenztes Gehen aber moglich

Ab der 7. Woche postoperativ:

= Weiterhin keine Rotationsbewegungen im Oberkorper

= Langsame Steigerung der normalen Aktivitaten

= Beginn sportlicher Aktivitat, jedoch ohne
Kraulschwimmen und Kontaktsportarten

= Kein Heben von Lasten uber 20 kg

= Kein Tragen von Rucksécken oder Schulranzen

Ab der 12. Woche postoperativ:

= Normale kdrperliche Aktivitat

= Uneingeschrénkte sportliche Aktivitat aber Meidung von
Kontaktsportarten wie Eishockey, Karate...

= Tragen von Rucksdcken und Schulranzen erlaubt

Der stationdre Aufenthalt in der Klinik betragt im Regelfall
ca. 3-5 Tage.

Eine ambulante Wiedervorstellung sollte 4 Wochen nach
Entlassung sowie 3 Monate und 1 Jahr nach der Operation
erfolgen. Im Anschluss ist eine Vorstellung nur im Bedarfs-
fall erforderlich. Die Blgelentfernung nach minimal-invasi-
ver Kielbrustkorrektur erfolgt in der Regel nach 2 Jahren
mit vorheriger Rontgenkontrolle. Die Bugelentfernung
nach offener Kielbrustkorrektur erfolgt nach ca. 1 Jahr
nach vorheriger Rontgenkontrolle.

Die Metallentfernung wird in Vollnarkose durchgefihrt,
wobei eine spezielle Schmerztherapie fir diesen Eingriff
nicht erforderlich ist. Die ehemaligen Operationszugange
werden wiedereroffnet und das Metall entfernt.

Ubernimmt meine Krankenkasse die

Behandlungskosten?

Die Kosten fir die Diagnostik bei Kielbrust werden von

den Krankenkassen tbernommen. Ob dann auch die Be-
handlungskosten fur die Kielbrustkorrektur Gbernommen
werden hangt im Wesentlichen vom Schweregrad der kor-
perlichen Beeintrachtigung ab. Je ausgepragter die Kiel-
brust und je objektivierbarer die damit einhergehenden

Beschwerden sind, desto eher bernimmt die Krankenkas-
se die Behandlungskosten. Bei einem rein kosmetisch mo-
tivierten Eingriff sind die Krankenkassen sehr zuriickhal-
tend mit der Kostenubernahme. Bei starker psychischer
Beeintrachtigung durch die Deformitat muss eventuell er-

ganzend ein psychologisches Gutachten veranlasst wer-
den.

OP-Planung:

Nach Erhalt der Kostentbernahmezusage senden Sie uns

diese bitte an u.g. Anschrift zu. Gerne werden wir uns

nach Erhalt der Kostenibernahmezusage mit Ihnen in Ver-
bindung setzen, um einen Termin fur die préoperativen
Vorbereitungen (OP-Aufklarungs- und Einwilligungsge-
sprach und Narkosegesprach in der Anasthesiesprech-

stunde flr die Narkose) sowie flir die OP zu vereinbaren.

Adresse:

Universitatsmedizin Mainz .

Klinik fir Kinderchirurgie S
Dana Georger - Chefarztsekretariat i
Langenbeckstr. 1 Sterntdaler
55131 Mainz

Haben Sie noch Fragen?

Alle noch verbliebenen Fragen kldren wir gerne bei einem
ambulanten Besuch in unserer Klinik. Eine Terminverein-
barung ist meist kurzfristig moglich.

Lageplan

Universitatsmedizin Mainz

Geb. 109, 1. OG, Raum 228, Chefarztsekretariat Prof. Muensterer

Universitatsmedizin

der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz,
Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz

Termine nach Vereinbarung

Ansprechpartnerin:

Dana Georger - Chefarztsekretariat
Telefon: 06131 17-3865
E-Mail: dana.georger@unimedizin-mainz.de

Auf unserer Homepage www.unimedizin-mainz.de finden
Sie Anfahrtsskizzen sowie mogliche Busverbindungen.
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Klinik und Poliklinik fir Kinderchirurgie

Kielbrust
(Pectus carinatum)

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
sehr geehrte Angehorige,

mit dieser Broschire mdchten wir Sie Uber die Brustkorb-
deformitat Kielbrust informieren und Behandlungsmog-
lichkeiten dieser Erkrankung erldutern. Gleichzeitig soll
diese Broschire dazu dienen, lhnen einen kleinen Weg-
weiser durch die Diagnostik und Therapie in unserer
Klinik zu geben.

Wann immer Sie Fragen haben sollten, scheuen Sie bitte
nicht uns direkt zu kontaktieren. Wir sind zu jeder Zeit
gerne fir Sie da.

Herzlichst,
g "
ol ‘% !
Prof. Muensterer Dr. J. Godeke S. Rohleder
Klinikdirektor Oberarzt Oberarzt

Was ist eine Kielbrust?

Als Kielbrust bezeichnet man eine Deformitéat des vorder-
en Brustkorbs, bei der durch Veranderungen der Knorpel-
verbindung zwischen Brustbein und Rippen das Brustbein
aufféllig nach auBen steht wodurch die vordere Brustwand
die Form eines Kiels annimmt. Die genaue Ursache dieser
angeborenen Erkrankung ist unklar. Die Kielbrust tritt fa-
miliar gehauft auf und betrifft haufiger Jungen als Mad-
chen. Wahrend des Langenwachstums in der Pubertat
kommt es haufig zu einer Zunahme der Kielbrust.
Andere Erkrankungen wie Fehlstellungen der Wirbelsaule
(Skoliose), ein thorakales Emphysem oder das Marfan-
Syndrom konnen mit einer Kielbrust einhergehen. Meist
stellt die Kielbrust jedoch ein isoliertes Problem dar.

Der Befund einer Kielbrust stellt meist kein gesundheitli-
ches Risiko dar. Im Gegensatz zur Trichterbrust ist die

Funktion von Herz und Lungen meistens nicht beeintrach-
tigt und die Patienten berichten nur selten Uber eine ver-
minderte Leistungsfahigkeit durch eine gestorte Atemme-

chanik. Allerdings findet sich geh&uft ein Morbus Scheuer-
mann (Wachstumsstorung der jugendlichen Wirbelsaule).

Weiterhin bestehen durch eine Fehlbelastung der Wirbel-

saule haufiger Rickenschmerzen.

Die Patienten fiihlen sich haufig durch die Deformitéat in
ihrem Selbstwertgefiihl beeintrachtigt. Folgen konnen
Vermeidungsverhalten (z.B. Vermeiden von Schwimmbad-
besuchen) bis hin zur schamhaften Kontaktarmut sein

Diagnostik vor Behandlungsbeginn:

Die Diagnostik hangt von der Auspragung der Kielbrust
sowie den Symptomen der Erkrankung ab. Neben der
korperlichen Untersuchung und einer Bilddokumentation
erfolgt eine Rontgenuntersuchung des Thorax und even-
tuell auch eine Kernspintomographie (MRT), um das Aus-
mal der Kielbrust genau darzustellen.

Bilder einer MRT-Untersuchung des Thorax bei einem Pa-
tienten mit Kielbrust. In der seitlichen Aufnahme (Bild
links) kann man deutlich die Vorwdlbung des unteren
Brustbeinanteils erkennen. Die Querschnittaufnahme des
Thorax (Bild rechts) zeigt den typischen sehr breiten Tho-
raxdurchmesser und Abstand zwischen Brustbein und Wir-
belsaule.

Therapieméglichkeiten:

Zur Behandlung der Kielbrust stehen konservative und

operative Verfahren zur Verfligung. Mittels einer Thorax-
kompressionstherapie durch ein maBangefertigtes Druck-
korsett kann auf konservativem Wege versucht werden

eine Reduktion der Kielbrust zu erzielen. Diese Behand-
lung kann jedoch nur vor dem Abschluss des Wachstums

angewandt werden und erfordert das regelméaBige Tragen

der Druckspange Uber einen Zeitraum von mehreren Mo-
naten bis Jahren. Operativ kann eine minimal-invasive Kor-
rektur ahnlich der Trichterbrustkorrektur (sog. Operation
nach Abramson) oder die offene chirurgische Vorgehens-
weise durchgefiihrt werden. Bei letzterer werden die Rip-
penknorpel auf beiden Seiten des Brustbeines durchge-
trennt und nach Entfernung der vorspringenden Rippenan-
teile erneut an das abgesenkte Brustbein refixiert.

Welche Therapie sinnvoll und notwendig ist hangt vom

Patientenalter und Patientenwunsch sowie vom Schwere-
grad der Kielbrust ab. Meist ergéanzen sich die verschiede-
nen Therapiemdglichkeiten. Wir beraten Sie individuell.

Rontgenfront- und seitaufnahme nach minimal-invasiver
Operation in Abramson-Technik. Der eingebrachte Metall-
blgel halt das Brustbein in der korrigierten Position.

Risiken einer Operation?

Wie jede Operation birgt eine operative Kielbrustkorrektur
eine Vielzahl moglicher Komplikationen. Da bei vielen Pa-
tienten die Hauptmotivation fir die Operation die kosme-
tische Korrektur ist, muss hierauf besonders hingewiesen
werden. Das haufigste Problem nach operativer Kielbrust-
korrektur sind postoperative Schmerzen, die eine langere
Einnahme von Schmerzmitteln erforderlich machen kon-
nen. Daher erhalten, je nach OP-Methode, manche Patien-
ten unmittelbar vor OP-Beginn einen sog. Periduralkathe-
ter, welcher effektiv und nebenwirkungsarm die Schmer-
zen kontrollieren kann. Auch spezielle Wundinfiltrations-
systeme fir lokale Schmerzmittel kommen zum Einsatz.
Hinzuweisen ist auch auf die Moglichkeit von Wundheil-
ungsstorungen, Infektionen oder auf eine allergische
Reaktion auf das eingebrachte Metall. Eventuell kann
eine vorzeitige Metallentfernung erforderlich sein.
Schwere Komplikationen wie z.B. Organverletzungen des
Herzens, sind extrem selten. Hinzu kommen die allgemei-
nen Risiken einer Vollnarkose und einer Operation, wie
Blutung, Thrombose, Lungenembolie.

Auch sollte erwahnt werden, dass nach einer Kielbrust-
korrektur durch einliegende Metallblgel eine effektive
Herzdruckmassage nicht moglich sein kann.





