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Osteoporotische Frakturen an der Wirbelsaule

Wenn Wirbelkdrper aufgrund einer Osteoporose als Vorerkrankung einbrechen, kann sich
dies auf die Patienten — Uberwiegend altere Frauen — ganz unterschiedlich auswirken:
Manche Betroffene verspuren sofort massive Schmerzen, bei anderen fallt der Bruch
zunachst kaum auf. Dann treten oftmals erst bei zunehmender Fehlstellung Beschwerden

auf, etwa an den kleinen Wirbelgelenken, wenn diese starken Dehnungen ausgesetzt sind.

Gewisse GesetzmaRigkeiten, die es genau zu analysieren gilt

Bei der Diagnostik und Therapie von osteoporotischen Frakturen an der Wirbelsaule ist
aber nicht die Starke des Schmerzes maligeblich, sondern die Form der Fraktur. ,Diese
Frakturen folgen gewissen GesetzmaRigkeiten, daher mussen wir sie genau analysieren
und entsprechend behandeln”, erklart Professor Dr. Georg Grad|, Chefarzt der Klinik fur
Orthopadie, Unfallchirurgie und Wirbelsaulenchirurgie. Durch mehrere Studien konnte er
herausfinden, dass die instabilen Frakturen deutlich haufiger auftreten als angenommen.

Unterschiede zwischen stabilen und instabilen Frakturen der Wirbelkérper

Worin unterscheiden sich stabile und instabile osteoporotische Frakturen der Wirbelsaule?
Wenn nur die Deckplatte des Wirbelkdrpers einbricht, dann sackt der Wirbelkérper meist
nur langsam ein und behalt weitgehend seine Quaderform bei. In diesen Fallen sprechen
die Orthopaden von einer stabilen Fraktur. Wenn jedoch auch die Vorderkante einbricht,
kann ein Keilwirbel entstehen, welcher zu einem Rundricken fuhren kann. Besonders
mehrere Keilwirbel in Folge lassen bereits den Rundrlcken als Blickdiagnose erscheinen.
Bricht die Wirbelkdrper-Hinterkante, dann wird die Fraktur wird als instabil eingestuft, und

bedarf einer stabilen Versorgung.

Bagatellvorfall im taglichen Leben kann entscheidender Hinweis sein

.Die instabilen Frakturen treten gehauft dann auf, wenn die Frakturen aufgrund eines
kleinen Traumas im Alltag passiert sind”, differenziert Chefarzt Professor Gradl. Diese
kleinen Mikro- oder Bagatelltraumen kénnen beispielsweise entstehen, wenn jemand mit
dem Auto Uber ein erhdhtes Hindernis fahrt oder einen nicht gravierenden Sturz erleidet,
den der Patient dann oftmals kaum erinnert. Auch beim Fahrradfahren oder Reiten kénnen

Belastungen auftreten, die bei Osteoporose-Patienten zu Wirbelkdrperbrichen fuhren.

Weshalb kédnnen harmlos wirkende Vorfalle Knochenbrliche auslésen?
Wer an Osteoporose erkrankt ist, hat eine deutlich verschlechterte Knochensubstanz: Vor

allem die kleinen Knochenbalken, die ganz wesentlich zur Stabilitat des Wirbelkérpers



beitragen, sind von dem Knochenschwund betroffen. Sie sind ausgedunnt und zum Teil

auch gebrochen, so dass sie ihre Funktion als solides GerUst nicht mehr ausuben.

Warum das Patientengesprach flr uns ganz wichtig ist

Da sich die Therapie-Empfehlungen bei stabilen und instabilen Wirbelkoérper-Frakturen
deutlich unterscheiden, legen die Unfallchirurgen in unserer Klinik groBen Wert auf eine
sorgfaltige Anamnese: Im Patientengesprach versuchen sie herauszufinden, ob eventuelle
Mikrotraumen vorgefallen sind. ,Wir mUssen genau hinschauen, um die kritischen Falle

herausfiltern zu kdnnen”, beschreibt Professor Gradl seine Intention.

Das MRT reicht in vielen Fallen nicht aus, um eindeutige Erkenntnisse zu gewinnen

Neben dem Patientengesprach und der kérperlichen Untersuchung wenden unsere
Unfallchirurgen eine Vielzahl weiterer Untersuchungsmethoden an: Neben dem Rontgen
gehdrt auch eine Kernspin-Untersuchung (MRT) zum Standard-Repertoire der Diagnostik
bei osteoporotischen Bruchen an der Wirbelsaule. Auf den MRT-Bildern asst sich gut
erkennen, ob es sich um kurzlich oder schon vor langerer Zeit erfolgte Frakturen handelt.
Ob jedoch die Hinterkante des Wirbelkdrpers beteiligt ist, ist im MRT oft nicht eindeutig zu
erfassen. ,Der Stabilitatsgrad der Wirbelfraktur ist nur im CT richtig zu erkennen”, erlautert
Professor Gradl. Deshalb ordnet er bei Patienten mit osteoporotischen Frakturen oftmals

ein Computertomogramm (CT) an — immer dann, wenn es sinnvoll erscheint.

Nicht allein die Fraktur, sondern auch die Grunderkrankung Osteoporose betrachten

Bei osteoporotischen Frakturen befassen sich unsere Wirbelsaulen-Spezialisten jedoch
nicht ausschliellich mit der Fraktur, sondern nehmen auch die Grunderkrankung ins Visier.
Daher erfolgt meist eine Knochendichtemessung, entweder als DEXA-Messung (Dual-
Rontgen-Absorptiometrie) oder als CT-gestltzte Knochendichtemessung. Zudem
veranlassen wir oftmals eine Laboruntersuchung bestimmter Parameter und empfehlen
eine Vorstellung bei einem Endokrinologen, einem auf Stoffwechselerkrankungen

spezialisierten Facharzt.

Bei stabilen Frakturen: Schonen will gelernt sein

Bei stabilen osteoporotischen Frakturen, wenn also die Quaderform weitgehend besteht
und die Vorderkante des Wirbelkdrpers nicht wesentlich eingedrickt ist, empfehlen wir
unseren Patienten nicht-operative Therapien: Dazu gehéren medikamentdse
Schmerztherapien, aber auch gezielte Physiotherapie: Unter Anleitung von
Physiotherapeuten mussen die betroffenen Patienten lernen, sich ruckenschonend zu

verhalten und ihre Haltungen zu kontrollieren.

Warum regelmaRige Rdntgenkontrollen vonnéten sind
Wir raten zwar ab von einem Korsett, empfehlen aber, dass die Patienten sich nur sehr

zuruckhaltend bewegen. In ganz engen Abstanden, anfangs wdchentlich, kontrollieren wir



mittels Réntgenaufnahmen, dass der Wirbelkdrper nicht weiter eingebrochen ist, was

weitere Therapie-Schritte nahelegte.

Welche operativen Methoden kénnen wir bei osteoporotischen Frakturen anbieten?
Handelt es sich bei der osteoporotischen Fraktur um einen Bruch, der noch aktiv ist, also
noch nicht geheilt ist, den Patienten schmerzt und ein zunehmender Keilwirbel droht, ist
eine operative Therapie sinnvoll. Liegt ein instabiler Wirbelbruch, der nicht allzu lange
zuruckliegt, vor, ist ebenfalls eine operative Therapie in Erwagung zu ziehen. Ein
Standardverfahren zur Behandlung der osteoporotischen Fraktur ist die Kyphoplastie.
Dabei wird durch einen Ballon die Fraktur aufgerichtet und Zement in den Wirbelkorper

eingebracht, Das ist sehr schonend, da lediglich wenige Milimeter geschnitten wird.

Stentoplastie: Eine Methode, die nur wenig Knochenzement erfordert

In manchen Fallen jedoch ziehen wir die sogenannte Stentoplastie vor: Durch eine dinne
Kanule fuhren wir ein zusammengefaltetes Drahtgeflecht (Stent) in den Wirbelkérper ein,
das wir dort — vergleichbar mit einem Dubel — aufspreizen kénnen. Dieses gerustartige
Geflecht besteht aus elastischen Titandrahten und regt die Knochenbalken dazu an, es
einwachsen zu lassen. Meist stabilisieren wir das Drahtgeflecht mit etwas Knochenzement,
doch bedarf es bei dieser Operationsmethode deutlich weniger Zement als bei der

Kyphoplastie.

Warum wir den Knochenzement nur mit Bedacht und in geringen Mengen einsetzen

.Der Zement ist ein unelastisches Material, der bei massivem Einsatz Frakturen in
benachbarten Wirbelsegmenten hervorrufen kann”, berichtet Chefarzt Professor Gradl.
AuRerdem konnte Zement, der in groReren Mengen eingebracht wird, bei instabilen
Frakturen aus dem Wirbelkorper austreten, was moglicherweise zu unerwunschten
Komplikationen fuhrt. Daher setzt er mit seinem Team den Zement nur mit Bedacht und in

maoglichst geringen Mengen ein.

Wie wir mit einem Fixateur die Krafte neutralisieren

Als weitere Behandlungsoption kénnen unsere Unfallchirurgen einen Fixateur anbieten,
eine Schrauben-Stab-Kombination, die minimal-invasiv, also mittels nur kleiner Schnitte,
eingebracht wird und die Kraftubertragung neutralisiert. ,Die Wirbelsaule behalt dann auch
in diesem Segment eine gewisse Elastizitat, wird also nicht versteift”, erklart Professor
Gradl.

Woraus unsere Expertise bei den osteoporotischen Frakturen resultiert

Dass unsere Klinik den Patienten mit osteoporotischen Frakturen eine Reihe moderner
Operationsmethoden anbieten kann, resultiert auch aus der Spezialisierung unseres
Chefarztes Professor Dr. Georg Gradl gilt als innernational anerkannter Spezialist auf

diesem Gebiet und hat bereits auf vielen Kongressen eigene Forschungsergebnisse dazu



vorgetragen und Diskussionsrunden geleitet. Als grofde Maximalversorger-Klinik kbnnen
wir den — Uberwiegend alteren — Patienten zudem ein grof3es Mal3 an Sicherheit bieten:
Mit eigener Intensivstation und den erfahrenen Experten aus anderen Fachgebieten, etwa

der Kardiologie, sind wir fur alle Eventualitaten gewappnet.



