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G Anhang

1. Patientenbeispiele anhand radiologischer Bilder

Es folgen in den Abbildungen 1-8 radiologische Beispiele zweier operierter Patienten zum

praoperativen und zum Nachuntersuchungszeitpunkt:

Abbildung Nr. 1 Abbildung Nr. 2
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Abbildung Nr. 3 Abbildung Nr. 4

Abbildungen 1-4: Zum Operationszeitpunkt 17 jéhrige Patientin mit rigider King-II-Skoliose
und massiver Abflachung vor allem des thorakalen Sagittalprofils. Die Rontgen-
Verlaufskontrollen 34 Monate postoperativ zeigen eine weiterhin gute Einstellung des
frontalen Profils. Thorakal besteht zum Nachuntersuchungszeitpunkt eine leichte Abflachung
des sagittalen Profils. Klinisch steht die Wirbelsdule mit einem Schuhausgleich von 1cm links

im Lot. Hier reichte die Instrumentation der DCS nur bis zum kaudalen Endwirbel.
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Abbildung Nr. 5 Abbildung Nr. 6
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Abbildung Nr. 7 Abbildung Nr. 8

Abbildungen Nr. 5-7: 16 jéhriges Maddchen mit duBerst rigider idiopathischer King VI-
Skoliose (double-major-curve). Thorakal zeigt sich eine Abflachung des sagittalen Profils.
Die Verlaufskontrolle 26 Monate post operationem zeigt eine unveridndert hervorragende
Korrektur des frontalen und sagittalen Profils. Dabei war eine dorsale Instrumentation

lediglich bis zum kranialen Nachbarwirbel des Endwirbels moglich.



2. Auswertungsbogen
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Im Folgenden ist der standardisierte Frage- und Auswertungsbogen, mit Hilfe dessen die

gesamte Erhebung und Dokumentation der erhobenen Daten erfolgte, aufgelistet.:

Allgemeine Anamnese

Frage

Eintragmoglichkeiten

Patientennummer

Geburtsdatum

Untersuchungsdatum

Operationsdatum VDS

Operationsdatum DCS

Geschlecht

1 = ménnlich, 2 = weiblich

Familienstand

1 = ledig, 2 = verheiratet, 3 = geschieden

Beruf

Zeitpunkt der Skoliosefeststellung

Jahre

Sportliche Betitigung prioperativ

1=ja, 2 =nein

Sportliche Betétigung postoperativ

1 =ja, 2 =nein

Sporthdufigkeit prdoperativ

~mal wochentlich

Sporthéufigkeit postoperativ

~mal wochentlich

Art der sportlichen Betétigung

praop.
Art der sportlichenBetéitigung
postop.
Einschétzung der aktuellen 1 = besser als pridoperativ, 2 = schlechter als
Sportfahigkeit préoperativ, 3 = gleichbleibend
Menarche 1 =ja, 2 =nein
Zeitpunkt der ersten Menses __Jahre
Allergien 1=ja, 2 =nein
Art der Allergien

Voroperationen




113

Operationszufriedenheit

Frage

Eintragmoglichkeiten

Patientennummer

Zufriedenheit mit dem
Operationsergebnisergebnis

1=ja, 2 =nein

Einschriankungen in Schule,
Beruf, Alltagsleben

1 =ja, 2 =nein

Kosmetisches Ergebnis

1 = gut, 2 = mittel, 3 = schlecht

Beckenspanentnahme 1 =ja, 2 =nein,

Beschwerden durch 1 =ja, 2 =nein
Beckenspanentnahme

Art der Beschwerden durch
Beckenspanentnahme
Schmerzanamnese
Frage Eintragmoéglichkeiten
Patientennummer Patientennummer

Riickenschmerzen priaoperativ

1=ja, 2 =nein

Riickenschmerzen postoperativ

1=ja, 2 =nein

Frequenz und Dauer der
Schmerzen praoperativ

1 = keine, 2 = unregelmiBig mit kurzen Episoden, 3 =
regelmifBig mit langen Episoden, 4 = regelmalig,
5 = beinahe kontinuierlich

Frequenz und Dauer der
Schmerzen postoperativ

S. 0.

Auftreten bei bestimmten
Tétigkeiten préoperativ

1 = keine, 2 = Heben, 3 = Gehen, 4 = Stehen, 5 = Sitzen,
6 = Liegen, 7 = Biicken

Auftreten bei bestimmten
Tatigkeiten postoperativ

S. 0.

Schmerzintensitit prdoperativ

1=Grad,2=1,3=1L,4=1V,5=Va, 6 = Vb

Schmerzintensitét postoperativ

S. O.

Schmerzlokalisation préoperativ

1 = keine, 2 = HWS, 3 =BWS, 4 = LWS, 5 = Sakral

Schmerzlokalisation postoperativ
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Prioperative konservative Therapien

Frage

Eintragmoéglichkeiten

Patientennummer

Patientennummer

Korsetttherapie praoperativ

1=ja, 2 =nein

Art des Korsettes

1 = Stagnara, 2 = Boston, 3 = Cheneau,
4 = Milwaukee

Dauer der Korsetttherapie

~ Wochen

Compliance in Bezug auf das Tragens des
Korsettes

1 = gut, 2 = méBig, 3 = schlecht

Krankengymnastik prdoperativ

1 =ja, 2 =nein

Haufigkeit der Krankengymnastik

mal wochentlich

Gesamtdauer der Krankengymnastik

~ Wochen

Compliance in Bezug auf die
Krankengymnastik

1 = gut, 2 = méBig, 3 = schlecht

Elektrostimulationsbehandlung
prdoperativ

1 =ja, 2 =nein

Dauer der Elektrostimulationsbehandlung

Wochen

Compliance in Bezug auf die
Elektrostimulationsbehandlung

1 = gut, 2 = miBig, 3 = schlecht

Cobb-Verschlechterung/Jahr unter
konservativer Therapie

__Grad/Jahr
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Klinische Daten I
Frage Eintragmoglichkeiten
Patientennummer
Zeitpunkt der Skoliosefeststellun Alter in Monaten bei Feststellung

GrofBe praoperativ cm

GroBe postoperativ ~ cm
Gewicht priaopertiv kg
Gewicht postoperativ kg
Gewicht aktuell kg

Schulterstand pridoperativ

cm Tiefstand rechts/links

Schulterstand postoperativ

_cm Tiefstand rechts/links

Beckenstand pridoperativ

cm Tiefstand rechts/links

Beckenstand postoperativ

__cm Tiefstand rechts/links

Wirbelsduleniiberhang priaoperativ

__cm Uberhang rechts/links

Wirbelsduleniiberhang postoperativ

cm Uberhang rechts/links

Taillendreiecke rechts/links verstrichen

1 = links verstrichen, 2 = rechts verstrichen,

préoperativ 3 = unauffillig
Taillendreiecke rechts/links verstrichen S. 0.
postoperativ

Rippenbuckel nach Gotze priaoperativ

__cm rechts/links

Rippenbuckel nach Gotze postoperativ

cm rechts/links

Rotationsindex thorakal prdoperativ

_rechts/links

Rotationsindex thorakal postoperativ

__rechts/links

Lendenwulst nach Gotze préoperativ

cm rechts/links

Lendenwulst nach Go6tze postoperativ

__cm rechts/links

Rotationsindex lumbal praoperativ rechts/links
Rotationsindex lumbal postoperativ _rechts/links
Schober-Zeichen priaoperativ cm

Schober-Zeichen postoperativ ~ cm
Ott-Zeichen prioperativ _cm
Ott-Zeichen postoperativ cm

Finger-Boden-Abstand prioperativ _cm
Finger-Boden-Abstand postoperativ cm
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Klinische Daten 11

Frage Eintragmoglichkeiten

Muskeleigenreflexe obere Extremitét praoperativ | nicht vorhanden, schwach,
mittellebhaft, lebhaft, kloniform;
re >/</=li

Muskeleigenreflexe obere Extremitét postoperativ | nicht vorhanden, schwach,
mittellebhaft, lebhaft, kloniform;
re >/</=li

Muskeleigenreflexe untere Extremitét praoperativ | nicht vorhanden, schwach,
mittellebhaft, lebhaft, kloniform:;
re >/</=li

Muskeleigenreflexe untere Extremitét postoperativ | nicht vorhanden, schwach,
mittellebhaft, lebhaft, kloniform;

re >/</=li
Grobe Kraft untere Extremitét praoperativ Kraftgrad I, 11, 111, IV,V
Grobe Kraft obere Extremitit prdoperativ Kraftgrad I, II, III, IV,V
Grobe Kraft untere Extremitit postoperativ Kraftgrad I, I, III, IV,V
Grobe Kraft untere Extremitét postoperativ Kraftgrad I, 11, 111, IV,V
Sensible Ausfille praoperativ 1=ja, 2 =nein
Sensible Ausfille postoperativ 1 =ja, 2 =nein
Hautturgor prioperativ 1 = unauffallig, 2 = auffillig
Uberstrechkbare Gelenke prioperativ 1=ja, 2 =nein
Gute klinische Redression der Skoliose préoperativ 1 =ja, 2 =nein
Druckschmerz im Bereich der VDS-Narbe 1 =ja, 2 =nein
Druckschmerz im Bereich der DCS-Narbe 1=ja, 2 =nein
Druckschmerz im Bereich der Beckenkammnarbe 1=ja, 2 =nein

Postoperative Nachbehandlung

Frage Eintragméglichkeiten
Patientennummer
Korsetttherapie postoperativ nach BWM-Instrumentation 1 =ja, 2 =nein
Art des Korsettes nach BWM-Instrumentation 1 = Stagnara, 2 = anderes
Dauer der Korsetttherapie nach BWM-Instrumentation __Wochen
Compliance in Bezug auf Korsetttherapie 1 = gut, 2 = méBig, 3 = schlecht
Krankengymnastik postoperativ 1=ja, 2 =nein
Hiufigkeit der Krankengymnastik postoperativ mal wochentlich
Krankengymnastik bis zum Untersuchungszeitpunkt 1=ja, 2 =nein
Dauer der postoperativen Krankengymnatik ___Wochen
Compliance in Bezug auf die Krankengymnastik 1 = gut, 2 = méBig, 3 = schlecht
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Operationsdetails
Frage Eintragmoglichkeiten
Patientennummer
Stationédre Verweildauer fiir beide Eingriffe Tage
Alter bei ventralem Eingriff ~ Monate
Alter bei dorsalem Eingriff __Monate
Operateur bei ventraler Operation
Operateur bei dorsaler Operation
Operationsdauer bei ventraler Operation Minuten
Operationsdauer bei dorsaler Operation _ Minuten
Blutverlust bei ventraler Operation _ml
Blutverlust bei dorsaler Operation ml
Eigenerythrozytenkonzentrate bei ventraler Operation __Konserven
Eigenerythrozytenkonzentrate bei dorsaler Operation Konserven
Eigenplasma bei ventraler Operation ~ Konserven
Eigenplasma bei dorsaler Operation Konserven
Fremderythrozytenkonzentrate bei ventraler Operation ~ Konserven
Fremderythrozytenkonzentrate bei dorsaler Operation __Konserven
Fremdplasma bei ventraler Operation Konserven
Fremdplasma bei dorsaler Operation __Konserven
Intraoperative Wake-ups bei dorsaler Operation 1 =ja, 2 =nein
Dauer der Antibiose bei ventraler Operation _ Tage
Dauer der Antibiose bei dorsaler Operation Tage
Verwendetes Antibiotikum bei ventraler Operation
Verwendetes Antibiotikum bei dorsaler Operation
Zahl der ventral instrumentierten Wirbelkorper Wirbelkdrper
Zahl der dorsal instrumentierten Wirbelkorper ~ Wirbelkorper

Oberster ventral instrumentierter Wirbelkdrper

Oberster dorsal instrumentierter Wirbelkorperkorper

Unterster ventral instrumentierte Wirbelkdrper

Unterster dorsal instrumentierterWirbelkorper

Material des ventralen implantates

1 = Stahl, 2 = Titan

Material des dorsalen Implantates

1 = Stahl, 2 = Titan

Beckenspanentnahme bei ventraler Operation

1 =ja, 2 =nein

Benutzung von Knochenmaterial aus der Knochenbank
bei ventraler Operation

1 = nein, 2 = Fremdmaterial

Benutzung von Knochenmaterial aus der Knochenbank
bei dorsaler Operation

1 = nein, 2 = Fremdmaterial,
3 = Eigenmaterial von ventraler

Operation
Verweildauer auf Intensivstation bei ventraler Operation ~ Tage
Verweildauer auf Intensivstation bei dorsaler Operation ~ Tage
Postoperative Liegedauer nach ventraler Operation Tage
Postoperative Liegedauer nach dorsaler Operation ~ Tage
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Operationskomplikationen I

Frage

Eintragmoglichkeiten

Patientennummer

Thoraxchirurgische Komplikationen

0 = keine, 1 = Hamatothorax, 2 = Chylothorax,
3 = Pneumothorax, 4 = Atelektasen,
5 = Pleuraerguf

Sympathektomie-Syndrom

1=ja, 2 =nein

Implantatbedingte Komplikation bei
ventralem Instrumentarium

1 = keine, 2 = Stabbruch, 3 = Schraubenlockerung,
4 = Schraubenausrif} der oberen VDS-Schraube,

GroBe des Schraubenausrif3 der obersten
VDS-Schraube ventral

mm

Implatatbedingte Komplikationen bei
dorsalem Instrumentarium

1 = keine, 2 = Bruch des kleinen Stabes,

3 = Bruch des grof3en Stabes, 4 = Schraubenlocke-
rung, S = Schraubenausrifl, 6 = BWM-Schrauben-
bruch

Zeitpunkt der implantatbedingten __Tage
Komlikationen nach VDS
Zeitpunkt der implantatbedingten __Tage
Komklikationen nach DCS
Neurologische Komplikationen nach |1 = keine, 2 = per. Lisionen (lagerungsbed.),
VDS 3 = per. Lasionen (operationsbedingt),

4 = radikuldre Lasionen, 5 = Querschnittsldsionen,
6 = Blasen-und Mastdarmstorungen,

7 = Sensibilitatsausfall im Bereich der
Beckenkammnarbe,

8 = Beinhebeschwiche, 9 = Empfindlichkeit und
Schmerzen im Bereich der Beckenspanentnahme-
stelle

Neurologische Komplikationen nach S. 0.
DCS

Hiamatologische Komplikationen nach |0 = keine himatologische Komplikationen,
VDS 1 = Serumhepatitis, 2 = Thrombophlebitiden,

3 = Thrombosen, 4 = Transfusionszwischenfille

Hématologische Komplikationen nach
BWM

S. 0.

Urogenitale Infektion nach VDS

1=ja, 2 =nein

Urogenitale Infektion nach DCS

1 =ja, 2 =nein

Oberflachliche Wundinfektion nach
VDS

1=ja, 2 =nein

Oberflachliche Wundinfektion nach
DCS

1=ja, 2 =nein

Tiefe Wundinfektion nach VDS

1 =ja, 2 =nein

Tiefe Wundinfektion nach DCS

1=ja, 2 =nein

Erregernachweis
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Operationskomplikationen II

Frage Eintragmoglichkeiten
Duraverletzung nach ventraler Operation 1 =ja, 2 =nein
Duraverletzung nach dorsaler Operation 1 =ja, 2 =nein
Liquorfistelung nach ventraler Operation 1 =ja, 2 =nein
Liquorfistelung nach dorsaler Operation 1 =ja, 2 =nein
Gefallverletzung bei ventraler Operation 1 =ja, 2 =nein
GefaBverletzung bei dorsaler Operation 1=ja, 2 =nein

Sonstige Komplikationen

Notwendige Nachoperationen

1=ja, 2 =nein

Zeitpunkt der notwendigen Nachoperation Nach Tagen

nach DCS-Instrumentation

Ursache der notwendigen Nachoperation

Spezielle prioperative radiologische Daten

Frage Eintragméglichkeiten
Patientennummer Patientennummer
Art der idiopathischen Skoliose 1 = infantil, 2 = juvenil, 3 = adoleszent
King-Typ 1=12=1,3=1,4=1V,5=V,6=VI

Wirbelkorperfehlbildungen

1 =ja, 2 =nein

Welche Wirbelkorperfehlbildungen

1 = Sakralisation, 2 = Lumbalisation,
3 = persistierende Wirbelbogenspalte

Lokalisation der Primarkrimmung

1 = torakal, 2 = lumbal, 3 = thorakolumbal, 4 =
double-major-curve

Risser Zeichen

Knochenalter

_Jahre
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Radiologische Messwerte

Messung: Priop.: Nach Postop.:
VDS:

Datum:

Follow-
up:

Endwirbel thorakal

Scheitelwirbel thorakal

Cobb-Winkel thorakal

Rot. Thorakal n. Nash & Moe
in Grad = I-1V / Pedriolle

Endwirbel lumbal

Scheitelwirbel lumbal

Cobb-Winkel lumbal

Rot. Lumbal n. Nash& Moe in
Grad = I-1V / Pedriolle

Thorakale Kyphose (BWK4-
BWK12)

Lumbale Lordose (LWK1-S1)

Thorakolumbale Lordose
(BWK10-LWK?2)

Cobb-Winkel thorakal in
Bending-Aufnahme

Cobb-Winkel lumbal in
Bending-Aufnahme

Apexabweichung thorakal von
der C7-S1Mittellinie

Apexabweichung lumbal von
der C7-S1-Mittellinie

Rumpfiiberhang frontal
(HWK7-S1)

Tilt-Angle des unteren
instrumentierten Wirbels

Rumpfiiberhang sagittal
(HWK7-S1)

Beckentiefstand (Femurkopfe)

Clavikulatiefstand
(Schnittpunkt mit 1. Rippe)

Ventral = oberster / unterster
instrumentierter Wirbel

Dorsal = oberster /unterster
instrumentierter Wirbel

Implantat = Stahl / Titan

Stahl/
Titan
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Schrauben- und Hakenlokalisation bei DCS-Instrumentation

Schraube / Haken Wirbelkorper

Schrauben rechts

Schrauben links

Haken rechts

Haken links

Grofie des Schraubenausrisses der oberen VDS-Schraube

Mefzeitpunkt Ausrif} in mm

Post-VDS

Post-DDS
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