Verfahren gegen Kinder-Skoliose in der Erprobungsphase

Von Christian Trutschel

Als  zweites Krankenhaus in
Dentschland nach dem Altonaer
Kinderkrankenhsus hat die Lubi-
nus-Klinik in Kiel bei einem kleinen
Jungen mit extremer Wirbslzkulen-
verkrimmung eine neue, In den
UsA entwickelte Korrekturtechnik
angewendet. Moch fehlen Langzeit-
erfahrungen. ,Nach sechs bis neun
Monaten kinnen wir mit grofer
Wahrscheinlichkeit  ausschliefien,
dass e noch . Komplikationen
kommt", sagt Prof. Dr. Christof
Hopf, Leitender Aret bei Lubinns.
Sechs Monate ist es bereitz her,
sait er dem kleinen Daniel Johann-
sen aus Nenminster in einer ein-
stiindigen Operation Klammern aus
einer Titan-Mickel-Legierung ein-
sotzte. Wit diesen Elammern — der
T&-Hersteller Medtronic nennt sie
Shape Memaory Alloy Staples - fi-
xierte Christof Hopf die konvexe
Seite der extrem verkriimmten und
verdrehten Wirbelsiule des irnewi-
schen neunjihrigen Jungen, &lso die
Anfienseite der Verbiegung. Dazn
bohrte er kleine Licher in die Wir-
belkirper des zu stabilisierenden
Bereichs und setzte die vorgelkiihl-
ten Klammern in TT-Form ein.
Erwirmt sich die spezielle Legie-
mung im Kirperinneren, wversucht
die Klammer, in eine vorher defi-
nierte Kreisform zunickzukommen,
und festigt dadurch ihre Position.
Wahrend des weiteren Wachsthums
soll nur noch die nicht-fixierte In-
nenseite der WirkelzEule wachsen
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und diese dabei enthkriimmen. Das
Veriahren kommt aus der Extremi-
tatenchirurgie”, erlautert Hopf, _im
Bereich der Wirbelsiule sind wir
jetzt in der Erprobungsphase.” Es
gebe drel Moglichkeiten: Die Sko-
lipze werde durch die Klammern ge-
stoppt. Dhe Bkoliose werde verrin-
gert. (dder man miisse nachoperie-
ren. . Doch wenn wir nachoperieren
miissten, dann hiatten wir — anders
als bel einer operativen Versteiiung
— grifere Reserven. "

Dhie Technik kinnte den sehr jun-
gen Bkolinse-Patientenn Theraplen
ersparen, die zie als unzumutbar
empfinden: das stindige Tragen ei-
nes Horsetts bis zum Ende der

Wachstumsphase oder eine operati-
ve Begradigung und anschliefende
Versteifung mehrerer Wirbel. Sehr
starke Verkrimmungen kasnn ein
Korsett nicht korrigieren, und sine
Versteifung ist im Wachstumsalter,
gerade bel Kindern unter zwalf |
hoch problematisch. Denn der ver-
steifte Bereich wichst nicht mehr
mit, der Oberkorper wird im Ver-
hilinis wu den Beinen viel zu kurz.
Machoperationen sind die Folge.
Sleh bin froh, dess wir das ge-
macht haben, sagt Daniel Johann-
seng Mutter, _die SEkoliose hitte ja
bald auf die Lunge oder auf Nerven
gedrickt.” Schmerzen hatte Daniel
vor der Operation nicht, Wie achon
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drel Jahre vor der OF muss er auch
jetzt ein Korsett tragen — an warmen
Tagen jedes Mal eine schwere Ent-
acheidung fiir die Mutter  ‘Wieso
muss ich immer noch das blide Kor-
sett tragen™ frage Daniel oft. Ver-
lanfe die Korrektur der Skoliose wie
erhofft, so Christof Hopf, werde der
Junge in frithestens zwei Jahren auf
ein Korsett verzichten kinnen.
Meximal ein Prozent der Bevilke-
rung hat eine Skoliose. MNur zwel bis
vier von 1000 Patienten miissen ope-
riert werden, und nur en klginer
Teil het schon vor dem zelhnten Le-
bengjahr eine so starke Verschlech-
terung, dass operiert werden muss —
bei Lubinus zwischen finf und zehn

Patienten pro Jahr Fur diese kinn-
ten die Klammern ein Segen sein.

Am Tniversitatsklinikum Schles-
wig-Holstein, Campus EKiel, wird
das Verfahren vorerst aufmerksam
beobachtet. Dr. Hans-Wolfram T71-
rich, Leitender Oberarzt an der Kli-
nik fir Orthopédie:  Es ist ein Ver-
fahren fiir eine sehr, sehr kleine
CGruppe von sehr jungen Elkoliose-
Patienten mit einer stark fortschrei-
teriden EShkoliose. Es gpibt  keine
Langzeiterfahmingen damit. UTnd es
izt keine Alternative =uo herlkdmmli-
chen Versteifungsverfahren.”

Bei der heute iiblichen OF —dorss-
le  ([rockenwirts) oder ventrele
(bauchwarts) Spondylodese — wird
durch Einzatz von Schrauben und
StEben die Wirbelsinle entwrun-
fen. Dann bringt der Operateuar
Knochensubstanez aus dem Becken-
kamm des Patienten auf, die in der
Folpezeit mit der Wirbelsiule ver-
wichst. Wach der OF ist der Patient
bis zu fiinf Zentimeter griler als
vorher e Implantate verbleiben
lebenglang im Kirper: In den ver-
steiften Wirbelsiulen-Segmenten
izt die Beweglichkeit des Patienten
flir immer eingeschrinkt. Manch-
mal, 50 Hopf, habe man keine ande-
re Wahl, aher diese Einschrénlung
bedeute letztlich eine | funktionelle
Verstiimmelung". Die Spondylode-
se wird je nach Ausgangslage auch,
wenn das nene Klammer-Verfahren
sich voll bewahren sollte, weiterhin
angewendet werden, sofern der Fa-
tient dlter als =wolf Jahre ist.

m Infos auch unter www.akolloss.de



