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Hintergrund

Aufgrund eines Lungenversagens bei feh-
lenden Rippen am Brustkorb drohte 1989
ein Kind in den USA zu versterben. Da-
mals kam Prof. Campbell auf die Idee,
den Brustkorb durch einen langsseitig
eingesetzten Draht, den er um eine obere
und untere Rippe wickelte, zu stabilisie-
ren. Diesem Patienten ging es daraufhin
so erstaunlich gut, dass ein Instrumenta-
rium entwickelt und in den letzten zehn
Jahren verfeinert wurde. Die sogenannte
vertical expandable prosthetic titanium rib
(VEPTR = vertikale, teleskopartig aus-
zuziehende Titanrippe) ist ein Ldngs-
implantat, das in drei Konstruktionen
vorliegt: Rippe-zu-Rippe, Rippe-zu-Len-
denwirbelsdule und Rippe-zu-Becken-
kamm. Primar war VEPTR fir Kinder mit
einseitigen Wachstumsstérungen und

zusammengewachsenen Rippen an einer
=

Seite der Brustwirbelsdule gedacht, um
besonders der Lunge Platz zum Wachsen
zu geben. Sie sehen das Prinzip der Auf-
richtung auf der folgenden Abbildung:
Nachdem das System fiir Wirbelsaulen-
verkrimmungen am Brustkorb so gut
funktionierte, kamen zunehmend auch
Kinder, die an ausgepragten Wirbelsau-
lenverkrimmungen bei Myelomeningo-
cele oder anderen Fehlbildungen litten.
Durch das Fehlen des hinteren Wirbel-
bogens war es hier nicht méglich, eine
Abstiitzung an der Lendenwirbelsdule
vorzunehmen, so dass eine Alternative
entwickelt werden musste. Die Lésung
lag in einer Verstrebung von den Rippen
zum Beckenkamm, um eine Aufrichtung
und Stabilisierung zu erreichen.

Warum VEPTR und

keine Wirbelsaulenversteifung?

Der Vorteil von VEPTR liegt darin, dass an
der Wirbelsdule selber nicht operiert
wird, sondern eine innere Schienung
Uber die Verbindung von Rippe zum
Beckenkamm erreicht wird. Die Lenden-
wirbelsaule bei Kindern mit Myelomenin-
gocele (MMC) ist aufgrund der Fehl-
bildungen des Riickenmarks fir eine Ver-
letzung der Nervenwurzeln sehr gefahr-
det. Da die Aufrichtung und Dehnung
mit VEPTR nicht an der Wirbelsaule
erfolgt, ist die Gefahr einer Lahmung
erheblich viel niedriger als bei einer her-
kémmlichen  Wirbelsaulenversteifung.
Der zweite Vorteil liegt darin, dass die
Wirbelsaule mit VEPTR-Schienung wei-



terhin wachsen kann. Dies ist besonders
fir junge Patienten wichtig. Etwa alle 6
bis 8 Monate wird Uber einen kleinen
Eingriff das Teleskopsystem ausgefahren.
Ist die Strecke aufgebraucht, miussen
Teile des Implantates ausgetauscht wer-
den. Auch bei Kindern mit MMC kann die
ausgepragte Wirbelsaulenverkrimmung
zu einem Zusammendriicken der Lunge
fihren. Durch eine VEPTR-Schienung hat
das Brustkorb und damit die Lungen
mehr Platz, sich zu entfalten.

Welche Kinder profitieren

von VEPTR und welche
Vorbereitungen sind nétig?

Von VEPTR profitieren jingere Kinder
unter 12 Jahren, bei denen die Wirbelsau-
lenverkrimmungen mit konservativen
Massnahmen wie einem Korsett nicht zu
beherrschen und aufzuhalten sind. Nach
Wachstumsabschluss kann trotzdem eine
endgliltige Wirbelsaulenversteifung not-
wendig werden.

In der Vorbereitungsphase vor der
Operation miussen Begleiterkrankungen
ausgeschlossen oder erneut abgeklart
werden (z.B. Shunt, Probleme mit Herz,
Lungen, Leber, Nieren usw.). Besonders
wichtig ist hierbei erneut ein neurologi-
scher Status, um fir das Kind wahrend
der Operation eine grésstmoglichste Si-
cherheit zu haben. An Beinen und Armen
werden wahrend der Operationen elek-
trische Ableitungen vorgenommen, die
ein Nervenproblem sofort aufzeigen wiir-
den. Vor der Operation missen neben
Rontgenbildern auch Computertomo-
graphien und Magnet-Resonanz-Unter-
suchungen (MRI) der Wirbelséule durch-
gefiihrt werden. Oft werden alle diese
Untersuchungen und die Vorstellung bei
Spezialisten wahrend eines kurzen statio-

naren Aufenthaltes von etwa zwei Tagen
durchgefiihrt. Danach erfolgt eine aus-
fihrliche Diskussion des Kindes im Exper-
tenkreis und natirlich ein Gesprach mit
der Familie, bei der ein weiteres Vor-
gehen festgelegt wird.

Was kommt mit der Operation und
der Nachbehandlung auf uns zu?
Durch die speziellen Ableitungen wah-
rend der Operation wird eine Vorberei-
tungsphase ihres Kindes in Narkose von
etwa zwei Stunden bendétigt. Die erste
Operation selber dauert je nach Problem-
fall zwei bis vier Stunden. Anschliessend
werden die Kinder auf der Intensivstation
fir meistens eine Nacht Gberwacht. Als
Hauptkomplikation treten Infektionen
und Hautprobleme bei sehr kleinen Kin-
dern auf. Durch den weichen Knochen
kann das Implantat wandern und aus-
brechen, was jedoch sehr selten ist. Die
Gefahr von Nervenverletzungen wird
durch vorherige Untersuchungen (Neu-
rologe und MRI) sowie die Ableitungen
wahrend der Operation auf ein Minimum
reduziert.

Nach der Intensivstation braucht der
Patient Bettruhe, damit der Haken am
Beckenkamm einwachst. Je nach Situa-
tion wird ein Korsett fiir einige Wochen in
dieser Phase unterstiitzend angepasst.
Der Spitalaufenthalt betréagt etwa 3 bis 4
Wochen. Die Verldngerungsoperationen
sind viel kirzer und der Spitalaufenthalt
dauert nur 3-4 Tage.

Erfahrungen und Patienten

Seit 2002 wird am Universitatskinder-
spital in Basel als dem bisher einzigen
europaischen Zentrum die VEPTR-Opera-
tion durchgefiihrt. Bisher haben wir 15
Kinder mit dieser Methode behandelt



und bei bisher acht Patienten 13 Verlan-
gerungsoperationen durchgefiihrt. Von
diesen Kindern hatten fiinf eine MMC.
Bei den 28 Operationen kam es einmal zu
einem Hautproblem und zweimal zu
Metallverrutschungen, welche behoben

werden mussten. Diese Komplikations-
rate liegt unterhalb des internationalen
Vergleichs und auf gleicher Stufe mit
unseren amerikanischen Kollegen. Alle
Patienten und Eltern waren mit dem
Ergebnis zufrieden. Kosmetisch und ra-
diologisch stellte sich eine Verbesserung
ein. Kinder mit MMC sassen stabiler im
Rollstuhl und hatten ohne Korsett an
Mobilitdt gewonnen.

Auf den folgenden Bildern sehen Sie das
klinische und radiologische Ergebnis von
A.H., dem wir hier und auch seinen Eltern
fir die Erlaubnis zur Veroffentlichung
danken. Man sieht die Verminderung
der Wirbelsdulenverkrimmung auf den
Rontgenbildern und auch direkt nach der
Operation.
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