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ASENSUS Surgical: Monitary reimbursement as speaker and course
involvement, 4/2023-present

Corza: monitary reimbursement for course involvement on TachoSil indications
and usage, 1/2023-present

Aesculap AG: Consultant for device development, monetary honorary and
expense reimbursement for device development contribution and laparoscopic
course involvement, 1/2020-present

Hollister/Dansac Academy: Monetary honorary and expense reimbursement for
courses on colorectal pediatric surgery and enterostomy issues, 6/2016-present



Fallvorstellung N
15] Jugendlicher mit auffallender Brust /\

Wie lautet ihre Diagnose?




Fallvorstellung
Welche Aussage ist korrekt

T B
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A. Eine operative Versorgung ist zeitnah
indiziert.

B. Die Lebenserwartung ist verkurzt.

C. Eine begleitende Nierenfehlbildung ist
wahrscheinlich.

D. Sport ist in Zukunft tabu.

E. Eine Skoliose der Wirbelsaule ist

wahrscheinlich.
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Thoraxdeformitaten

Ursache multikausal, v.a. Knorpelfehlbildung am Ubergang Rippen zu Brustbein
Primar vs. sekundar (Thorakotomie, Sternotomie, Zwerchfellhernie, Tumor, ...)
Hohe familiare Erblichkeit, Bevorzugung mannliches Geschlechts.

Inzidenz etwa 1 zu 400 (excavatum), 1 zu 1000 (carinatum)

Typische Progredienz in der Pubertat
Psychische Beeintrachtigung
Physiologisches Problem?

FOKUS:

« PECTUS EXCAVATUM (, Trichterbrust™)
« PECTUS CARINATUM (,,Kielbrust™)

Quelle: Netter Atlas der Anatomie



Pectus excavatum \Ne
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Kise seitese Misshildung des Thorax.
Von Dr. Eggel,
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Eggel: Erster Bericht um 1870



Pectus excavatum

Wilhelm Meyer (1911) Resektion des 2./3. Rippenknorpels,
... dass die Kurzatmigkeit des Patienten sich besserte."

Ferdinand Sauerbruch (1913) Resektion der 5.-9. Rippenknorpel und
Teilresektion des Sternums

Sauerbruch F (1931)
Operative Beseitigung der angeborenen Trichterbrust.
Deutsch Zeitschr Chirurgie 234: 760-764
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Sauerbruch (Miinchen) N
In den 1920er Jahren / \
= Bilaterale Knorpelresektionen und Sternotomie mit anschlieBender
Traktionsapparatur fuir ca 6 Wochen




Rehbein (Bremen)

Stabilisierung mit Metallstreben

Cosinl caritiages
divided and
fashioned Into

Ostleolomy closed
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Junclion
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i
Wire supporie

Rehbein F, Wernicke HH (1957). The
operative treatment of the funnel chest.
Arch Dis Child 32: 5




Trichterbrust

Fig 1. Computed tomography scans of various morphologic types of pectus excavatum. See text for details. O center of the sternum (C point); * center of the
depression (P point); #E point protruded point of chest wall; @ angles of each chest wall are different (). Collapse

The Nuss procedure for pectus excavatum: evolution of techniques and early resuits on 322 patients.



Kielbrust \C4
Hintergrund / \

= Assoziiert mit Skoliose, Asthma, Mitralklappenprolaps

= Psychische Beeintrachtigung.
= Physiologisches Problem?




Kielbrust N
Einteilung / \

- Deformitat entsteht durch eine Vorw6lbung des Brustbeins und der ventralen Thoraxwand
« Typischerweise 2 Hauptformen:

pectus carinatum type 1 pectus carinatum type 2

Chondro gladiolarer Typ (> 90%)

Published in Surgical and Radiologic Anatomy 2012
Chondro-manubrial deformity and bifid rib, rare variations seen in pectus carinatum: a radiological finding

S. Allwyn Joshua, L. Shetty, V. Pare, Roopa Sebastian



Thoraxdeformititen N
Behandlungsindikation? / "\

= Ja und Nein

= Indikation stellt der Patient/die Patientin

= Deformitat # Erkrankung

= Physiotherapie altersiibergreifend vielfach sinnvoll zur Stabilisierung der
Kdrperhaltung - Vermeidung von orth. Langzeitkomplikationen

= Konservative (nichtoperative) und operative Therapieverfahren am
gunstigsten peripubertar; nicht zwingend; stets mit Vor- und Nachteilen

Rippenbuckel

I

Lendenwulst

https://skoliose.ruhr



Behandlungsstrategie: Multidisziplinar
Ganzheitliche Behandlung!
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Physiotherapeutische
Begleitbehandlung




Sporttherapie

Ausgleichende symmetrische Sportarten:

)2

Yoga

Rudern

Klettern

/ \
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Schwimmen




Trichterbrust

ohne Vakuum 2 Minuten Vakuum




Saugglockenbehandlung
omplikation
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ORIGINAL STUDY

Annals of Surgery « Volume 252, Number 6, December 2010

Twenty-One Years of Experience With Minimally Invasive Repair
of Pectus Excavatum by the Nuss Procedure in 1215 Patients

Robert E. Kelly, Jr, MD, Michael J. Goretsky, MD, Robert Obermeyer, MD, Marcia Ann Kuhn, MD,
Richard Redlinger, MD, Tina S. Haney, RN, MSN, Alan Moskowitz, MStat, and Donald Nuss, MB, ChB

Outcome vs. bar in situ

b B Excellent & Good & Fair B Poor E Failed

<12 12-17 1823  24-29 3035 3641 42-47 48+
months months months months months months months months
n=7 n=10 n=66 n=195 n=165 n=187 n=46 n=23
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Bei Erwachsenen
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Analgesie nach Nuss - OP
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Ibuprofen
Paracetamol

Opiate

PCA
Periduralkatheter
Subpleurale Katheter

Cryo-neuro-ablation



Blgeldislokation

Infektion

Allergie

Pneumothorax

Pericartditis

Rezidiv nach Bigelextraktion

Hemothorax




Operative Therapie NC_

ginstein, 2014:12(2):186-90

The use of soft silicone solid implant molded intraoperatively

for pectus excavatum surgical repair

Utilizacéo de silicone solido de baixo indice de dureza
moldado no periodo intraoperatorio para a correcéo de pectus excavatum

Jaime Anger’, Raphael Francisco Vesterman Alcalde!, Jose Ribas Milanez de Campos?
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Operative Therapie

ventura

MEDICAL TECHNOLOGIES




Operative Therapie \NC

Magnetic Mini-Mover Procedure for pectus excavatum
II: initial findings of a Food and Drug
Administration-sponsored trial

Michael R. Harrison®-®*, Patrick F. Curran®-®, Ramin Jamshidi*®,

Darrell Christensen®, Barbara J. Bratton?, Richard Fechter, Shinjiro Hirose *-®
*Division of Pediatric Surgery, University of California, San Francisco, CA 94143-0570, USA

"Department of Surgery, University of California, San Francisco, CA 94143-0570, USA

“Department of Orthopaedic Surgery, University of California, San Francisco, CA 94143-0570, USA
“Department of Clinical Engineering, University of California, San Francisco, CA 94143-0570, USA

Journal of Pediatric Surgery (2010) 45, 185-192
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Operative Therapie

THE OPERATIVE TREATMENT OF PECTUS EXCAVATUM®*
Maxx M. Raviren, M.D,

Barrimonr, Mo

Faod THE DAPARTMANT OF SLBCERY, THE JONNY BOPFRINS LMIVERRITY
AND THE JONNS HOPFLINS ROAPITAL, BALTIMOSE, MARYLAND
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Kielbrust Ne
Operative Korrektur nach Yuksel/Abrahamson / \




Neue Entwicklung:

Individuelle Benutzerkonten

‘ Physiotherapeutische Ubungsvideos

Tagesplan mit Ubungsempfehlungen
| Aktivitatsverlauf mit Workout-Statistiken

Prazises Ubungstracking mit Pose Estimation




Thoraxdeformitiaten \NC_
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in der Regel bei ganzheitlicher Betreuung exzellent, ...

... auch wenn der Patient sich nur flur Physiotherapie / Sport
zur Korperhaltungsverbesserung entscheidet!



Thoraxdeformitaten
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Brustwanddeformitaten sind haufig

Haufig psychischer Leidensdruck, aber auch physiologische Beeintrachtigung
Patient stellt im die Indikation

GroBes Spektrum der Korrekturmaoglichkeiten

Wichtig ist die multidisziplinare Beratung des Patienten

Komplikationen selten, kdnnen aber lebensbedrohlich sein

Outcome bei Behandlung in der Adoleszenz meist gut

Spatere Behandlung im Erwachsenenalter haufiger problematisch
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