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Was ist der Grund fiir meine Riickenschmerzen?

Eine haufige Ursache von Riickenschmerzen sind Wir-
belbriche durch Osteoporose. Osteoporose tritt in der
Regel bei Frauen nach der Menopause aufgrund eines
niedrigen Hormonspiegels im Blut auf, Manner kénnen
in fortgeschrittenem Alter ebenfalls daran erkranken.

normaler Wirbel im gebrochener, hbhenge-
Réntgenbild minderter Wirbel

Folgende Symptome kénnen Hinweis auf
einen Wirbelbruch sein:

* Nach alltaglichen Tatigkeiten (Tragen der
Einkdufe, Gartenarbeit, etc.) spiiren Sie akute
Riickenschmerzen.

» Diese Schmerzen halten liber einen langeren
Zeitraum an und werden beim Stehen oder
Laufen schlimmer.

+ Sie bemerken, dass Sie im Vergleich zu frither
kleiner werden.

« lhre Haltung verandert sich, Sie bekommen
einen ,, Buckel”.

 Sie leiden an Osteoporose, an Krebs oder
multiplem Myelom oder nehmen iiber einen
langeren Zeitraum Kortison.

Wirbelbriiche konnen die Lebensqualitat
erheblich einschranken!

Hochschulambulanz
Wirbelsaulensprechstunde
Montag von 08.00 - 11.00 und 13.00 - 15.00 Uhr

Terminvergabe Ambulanz
Telefon: 09405182407
www.uni-r.de/orthopaedie

(N ASKLEPIOS
Klinikum Bad Abbach
Orthopadische Klinik

far die Universitat Regensburg
Asklepios Klinikum GmbH

Kaiser-Karl V.-Allee 3
93077 Bad Abbach

KYPHOPLASTIE

eine Maglichkeit zur Stabilisierung
frischer osteoporotischer
Wirbelkorperfrakturen

Information firr Arzte und Patienten

Universitidt Regensburg
Orthopadische Klinik



Vorteile der Kyphoplastie

Ein minimalinvasiver Eingriff, der eine hohe Verfah-
renssicherheit bietet. In der Regel sofortige postopera-
tive Schmerzreduktion und die Mdglichkeit der vollen
korsettfreien Mobilisation ab dem 1. Tag nach der OP.
Die innere Stabilisierung und Aufrichtung erfordert keine
Versteifung des Bewegungssegments. Frische Frakturen,
die nicht alter als etwa 6 Wochen sind, kdonnen oft voll-
standig, altere teilweise wieder aufgerichtet werden.

Indikationen

* Schmerzhafte osteoporotische oder traumatische
Wirbelkorpereinbriiche.

» Deckplattenimpressionsfraktur, Keilfraktur,
inkomplette Berstungsfraktur mit max. 30 %
Hinterkantenbeteiligung.

 Fraktur méglichst frisch, bei frakturbedingten
Schmerzen weitere Abklarung.

» Osteolytische Metastasen und Multiples Myelom.

Kontraindikationen

* Mehr als 30 % Hinterkantenbeteiligung
* Neurologische Ausfalle

» Osteoblastische Metastasen

« Kontrastmittelallergie

» Gerinnungsstorung

Behandlung

Gebrochene Wirbelkérper konnen in der Anfangszeit
meist mit der Kyphoplastie behandelt werden, bei alteren
Briichen ist dies meist nicht mehr moglich. Entscheidend
ist deshalb bei Verdacht auf einen Wirbelbruch die rasche
Vorstellung in der Sprechstunde, um die notwendigen
Schritte einleiten zu kénnen.

Ballon-Kyphoplastie

1. Durch zwei ca. 5 mm
lange Schnitte in Narkose
wird ein sehr dtinner Kanal
in den gebrochenen Wirbel
geschaffen.

2. Ein kleiner Spezialballon
wird durch den Kanal in
den gebrochenen Wirbel
gefihrt.

3. Dann wird dieser
Spezialballon vorsich-

tig aufgedehnt, um die
ursprungliche Hohe des ein-
gebrochenen Wirbels wie-
derherzustellen. Der Ballon
wird daraufhin entfernt, es
verbleibt ein Hohlraum.

4. Der kleine Hohlraum
wird nun mit einem Spezial-
knochenzement gefllt, der
den Knochen sttitzt und
den Wirbel intakt hdlt.

Abb.: Mit freundlicher Genehmigung der Medtronic Deutschland GmbH.
KYPHON® Ballon-Kyphoplastie beinhaltet eine von Gary K. Michelson,
MD entwickelte Technologie.

Radiofrequenz-Kyphoplastie

Abb.: DFine Europe GmbH

1. Durch einen ca. 5 mm
langen Schnitt in Narkose
wird ein sehr dtinner Kanal
in den gebrochenen Wirbel
geschaffen.

2. Mit einem speziellen In-
strument werden mehrere
Kandle unter die Fraktur
und auf die Gegenseite
gebohrt.

3. Unter hydraulischem
Druck wird durch Hitze ak-
tivierter Spezialknochenze-
ment in die vorgebohrten
Kandle gepumpt. Dabei
vernetzt sich der Zement
mit den verbliebenen Kno-
chenbdilkchen.

4. Dabei kommt es zu
einem Aufrichten des Wir-
belkdrpers. Der zdhflissige
Zement hdrtet innerhalb
weniger Minuten aus.

Risiken & Komplikationen

Die Komplikationsrate ist mit 0,2 % insgesamt sehr
niedrig fUr ein operatives Verfahren (Harrington et al.
20071), folgende Risiken mussen jedoch bekannt sein:

* Zementaustritt (meist asymptomatisch)
» Verletzung von Myelon und Spinalnerv
 Einblutung in den Spinalkanal

* Lungenembolie

¢ Nachblutung

* Infekt

Patientenvorstellung

In unserer Wirbelsaulensprechstunde mit Uberwei-
sungsschein. Bei akuter Symptomatik empfehlen wir
die notfallmafige Vorstellung in unserer Ambulanz.

Voruntersuchung

Bitte maglichst ein aktuelles Rontgenbild, ein MRT
mit STIR-Sequenz und, sofern vorhanden, Vorauf-
nahmen mitbringen. Ab- bzw. Umsetzen von blutver-
dunnenden Medikamenten in Rucksprache mit Ihrem
behandelnden Hausarzt oder Internisten. In dringenden
Fallen sollte die Vorstellung jedoch deswegen nicht
aufgeschoben werden.

Nachbehandlung

Die Entlassung erfolgt am 4. - 5. Tag nach der OP
unter voller Mobilisation. Ein Mieder oder Korsett
muss aufgrund der Kyphoplastie in der Regel nicht
getragen werden. Eine zugrundeliegende Osteoporose
sollte weiter behandelt werden. Die Nachsorge ist in
der Regel ambulant.



