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Fallvorstellung

15J Jugendlicher mit auffallender Brust

Wie lautet ihre Diagnose?
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Fallvorstellung

Welche Aussage ist korrekt

 A. Eine operative Versorgung ist zeitnah 

indiziert.

 B. Die Lebenserwartung ist verkürzt.

 C. Eine begleitende Nierenfehlbildung ist 

wahrscheinlich.

 D. Sport ist in Zukunft tabu.

 E. Eine Skoliose der Wirbelsäule ist 

wahrscheinlich.
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Thoraxdeformitäten

Hintergrund

 Ursache multikausal, v.a. Knorpelfehlbildung am Übergang Rippen zu Brustbein

 Primär vs. sekundär (Thorakotomie, Sternotomie, Zwerchfellhernie, Tumor, ...)

 Hohe familiäre Erblichkeit, Bevorzugung männliches Geschlechts.

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

 Typische Progredienz in der Pubertät

 Psychische Beeinträchtigung

 Physiologisches Problem?

FOKUS: 

• PECTUS EXCAVATUM („Trichterbrust“)

• PECTUS CARINATUM („Kielbrust“)
Quelle: Netter Atlas der Anatomie 
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Pectus excavatum

Geschichte

Eggel: Erster Bericht um 1870

Ebstein W (1882)
Über die Trichterbrust
Arch f Klin Med 30: 411-416
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 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

Pectus excavatum

Therapeutische Geschichte

Sauerbruch F (1931)
Operative Beseitigung der angeborenen Trichterbrust.
Deutsch Zeitschr Chirurgie 234: 760-764
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 Bilaterale Knorpelresektionen und Sternotomie mit anschließender 
Traktionsapparatur für ca 6 Wochen

Sauerbruch (München)   

In den 1920er Jahren
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 Stabilisierung mit Metallstreben

Rehbein (Bremen)   

In den 1950er Jahren

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

Klassifikation nach Park
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Kielbrust

Hintergrund

 Assoziiert mit Skoliose, Asthma, Mitralklappenprolaps

 Psychische Beeinträchtigung.

 Physiologisches Problem?



Munich

Kielbrust

Einteilung

• Deformität entsteht durch eine Vorwölbung des Brustbeins und der ventralen Thoraxwand
• Typischerweise 2 Hauptformen:

 Chondro gladiolärer Typ (> 90%)
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Thoraxdeformitäten

Behandlungsindikation?

 Ja und Nein

 Indikation stellt der Patient/die Patientin

 Deformität ≠ Erkrankung
 Physiotherapie altersübergreifend vielfach sinnvoll zur Stabilisierung der 

Körperhaltung  Vermeidung von orth. Langzeitkomplikationen
 Konservative (nichtoperative) und operative Therapieverfahren am 

günstigsten peripubertär; nicht zwingend; stets mit Vor- und Nachteilen

https://skoliose.ruhr
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Behandlungsstrategie: Multidisziplinär

Ganzheitliche Behandlung!
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Physiotherapeutische

Begleitbehandlung
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Sporttherapie

als Begleitung

Ausgleichende symmetrische Sportarten:

Yoga Rudern Klettern Schwimmen
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Trichterbrust

Saugglockenbehandlung

ohne Vakuum 2 Minuten Vakuum
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Saugglockenbehandlung

Komplikation
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Operative Therapie

Nuss - OP

Outcome vs. bar in situ



Munich

Nuss - OP

Postoperatives Röntgen
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Bei Erwachsenen

Nuss - OP eventuell mit 2 Bügeln



Munich

Analgesie nach Nuss - OP

Multimodal

 Ibuprofen

Paracetamol

Opiate

PCA

Periduralkatheter

Subpleurale Katheter

Cryo-neuro-ablation
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Nuss - OP

Komplikationen

 Bügeldislokation

 Infektion

 Allergie

 Pneumothorax

 Pericartditis

 Rezidiv nach Bügelextraktion

 Hemothorax
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Operative Therapie

Alternative - Silikonimplantat
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Operative Therapie

Alternative - Pectus Up
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Operative Therapie

Alternative - Magnetkorrektur

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

Ravitch OP (1949
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Kielbrust

Orthesentherapie
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Kielbrust

Operative Korrektur nach Yüksel/Abrahamson

pre op
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Neue Entwicklung:

App für Patienten mit Thoraxdeformitäten
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Thoraxdeformitäten

Langzeitprognose

• in der Regel bei ganzheitlicher Betreuung exzellent, ...

... auch wenn der Patient sich nur für Physiotherapie / Sport
zur Körperhaltungsverbesserung entscheidet!
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 Brustwanddeformitäten sind häufig

 Häufig psychischer Leidensdruck, aber auch physiologische Beeinträchtigung

 Patient stellt im die Indikation

 Großes Spektrum der Korrekturmöglichkeiten

 Wichtig ist die multidisziplinäre Beratung des Patienten

 Komplikationen selten, können aber lebensbedrohlich sein

 Outcome bei Behandlung in der Adoleszenz meist gut

 Spätere Behandlung im Erwachsenenalter häufiger problematisch

Thoraxdeformitäten

Fazit       
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit

Prof. Dr. med. Oliver Muensterer 
E-Mail: oliver.muensterer@med.uni-muenchen.de 

Fragen?
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