
Was ist der Grund für meine Rückenschmerzen?

Eine häufi ge Ursache von Rückenschmerzen sind Wir-
belbrüche durch Osteoporose. Osteoporose tritt in der 
Regel bei Frauen nach der Menopause aufgrund eines 
niedrigen Hormonspiegels im Blut auf, Männer können 
in fortgeschrittenem Alter ebenfalls daran erkranken.

•	 Nach alltäglichen Tätigkeiten (Tragen der 
Einkäufe, Gartenarbeit, etc.) spüren Sie akute 
Rückenschmerzen.

•	 Diese Schmerzen halten über einen längeren 
Zeitraum an und werden beim Stehen oder 
Laufen schlimmer.

•	 Sie bemerken, dass Sie im Vergleich zu früher 
kleiner werden.

•	 Ihre Haltung verändert sich, Sie bekommen 
einen „Buckel“. 

•	 Sie leiden an Osteoporose, an Krebs oder 
multiplem Myelom oder nehmen über einen 
längeren Zeitraum Kortison.

Wirbelbrüche können die Lebensqualität 
erheblich einschränken!

Folgende Symptome können Hinweis auf 
einen Wirbelbruch sein:
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Physiotherapeutisches Nachbehandlungsschema Hochschulambulanz  
Gelenkerhaltende Sprechstunde 

Terminvergabe Ambulanz 
Telefon:  
www.uni-r.de/orthopaedie
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kg • Eisbehandlung, NSAR-Gabe
• Mobilisation an Gehstützen

• passive Gelenkmobilisation,  
ggf. Traktion

• Gangschulung
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s.o., zusätzlich:
• aktive und passive 

Gelenkmobilisation jeweils 5 mal 
täglich (Strecken, Beugen, Abduktion, 
Adduktion, Rotation bis in den 
Grenzbereich) im: 

     • Liegen
     • Sitzen
     • Stehen 
• Radfahren mit niedriggestelltem Sitz 

und geringem Widerstand 
• ggf. Lymphdrainage
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• Beginn Krafttraining nach Erreichen 

voller Beweglichkeit (geschl. Kette)
• Propiozeptions- und 

Koordinationstraining
• Schwimmtraining
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• Lauftraining, Walken, Crosstrainer
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• Komplex- und Kontaktsportarten 
möglich
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen wurde eine gelenkerhaltende Therapie an der Hüfte 
durchgeführt.

Der entscheidende Schritt der Therapie besteht darin, dass 
Verknöcherungen, die die Beweglichkeit des Gelenkes einge-
schränkt haben, bei der Operation abgetragen wurden. Nun 
können Sie Ihr Gelenk wieder frei in alle Richtungen bewegen. 
Damit diese Beweglichkeit erhalten bleibt, müssen Sie 5 mal 
täglich selbstständig einige krankengymnastische Übungen 
durchführen.

Da es durch das Abtragen der Verknöcherungen aber 
auch zu einer Schwächung des Schenkelhalses kommen kann 
müssen Sie vorsichtshalber das operierte Bein für 6 Wochen 
entlasten und dürfen nur mit maximal 20 kg auf das Bein auf-
treten. Kampfsport, Fußball oder sturzgefährdete Sportarten 
und schockartige Belastung müssen für 3 Monate vermieden 
werden. 

Das Autofahren ist erst erlaubt, wenn Vollbelastung und 
Schmerzfreiheit gegeben ist („Trockenübung“ durchführen). 

Behandlungsziel:

Abschwellung, freie Beweglichkeit, insbesondere Innen- 
und Außenrotation in 90° Flexion, Prophylaxe von Adhäsionen 
der Gelenkkapsel.

Mobilisation:

Mobilisation unter Teilbelastung 20 kg, für 6 Wochen. 
Danach schmerzadaptierte Belastungssteigerung bis zum 
Erreichen der Vollbelastung.

Medikation: 

Schmerz- und entzündungshemmende Medikamente 
für 3 Wochen zur Prophylaxe von unerwünschten 
Gewebeverkalkungen. Thromboseprophylaxe bis zum 
Erreichen der Vollbelastung.

Kontrolle: 

Verlaufskontrolle nach 12 Monaten in unserer Ambulanz 
nach telefonischer Terminvereinbarung.

R. Brenner | adpic

Hochschulambulanz 
Wirbelsäulensprechstunde
Montag von . - . und . - . Uhr 

KYPHOPLASTIE
eine Möglichkeit zur Stabilisierung 
frischer osteoporotischer
Wirbelkörperfrakturen

Information für Ärzte und Patienten

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

normaler Wirbel im 
Röntgenbild 

gebrochener, höhenge-
minderter Wirbel
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Risiken & Komplikationen

Die Komplikationsrate ist mit 0,2 % insgesamt sehr 
niedrig für ein operatives Verfahren (Harrington et al. 
2001), folgende Risiken müssen jedoch bekannt sein:

•	 Zementaustritt (meist asymptomatisch)
•	 Verletzung von Myelon und Spinalnerv
•	 Einblutung in den Spinalkanal
•	 Lungenembolie
•	 Nachblutung
•	 Infekt

Patientenvorstellung

In unserer Wirbelsäulensprechstunde mit Überwei-
sungsschein. Bei akuter Symptomatik empfehlen wir 
die notfallmäßige Vorstellung in unserer Ambulanz.

Voruntersuchung

Bitte möglichst ein aktuelles Röntgenbild, ein MRT 
mit STIR-Sequenz und, sofern vorhanden, Vorauf-
nahmen mitbringen. Ab- bzw. Umsetzen von blutver-
dünnenden Medikamenten in Rücksprache mit Ihrem 
behandelnden Hausarzt oder Internisten. In dringenden 
Fällen 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.

Vorteile der Kyphoplastie

Ein minimalinvasiver Eingriff, der eine hohe Verfah-
renssicherheit bietet. In der Regel sofortige postopera-
tive Schmerzreduktion und die Möglichkeit 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 älter als etwa 6 Wochen sind, können oft voll-
ständig, ältere teilweise wieder aufgerichtet werden.

Indikationen

•	 Schmerzhafte osteoporotische oder traumatische 
Wirbelkörpereinbrüche.

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

•	 Fraktur möglichst frisch, bei frakturbedingten 
Schmerzen weitere Abklärung.

•	 Osteolytische Metastasen und Multiples Myelom.

Kontraindikationen

•	 Mehr als 30 % Hinterkantenbeteiligung
•	 Neurologische Ausfälle
•	 Osteoblastische Metastasen
•	 Kontrastmittelallergie 
•	 Gerinnungsstörung

Behandlung

Gebrochene Wirbelkörper können in der Anfangszeit 
meist mit der Kyphoplastie behandelt werden, bei älteren 
Brüchen ist dies meist nicht mehr möglich. Entscheidend 
ist deshalb bei Verdacht auf einen Wirbelbruch die rasche 
Vorstellung in der Sprechstunde, um die notwendigen 
Schritte einleiten zu können.

Ballon-Kyphoplastie Radiofrequenz-Kyphoplastie

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

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

3. Dann wird dieser 
Spezialballon vorsich-
tig aufgedehnt, um die 
ursprüngliche Höhe 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 gefüllt, der 
den Knochen stützt und 
den Wirbel intakt hält.

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

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

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

4. Dabei kommt es zu 
einem Aufrichten des Wir-
belkörpers. Der zähflüssige 
Zement härtet innerhalb 
weniger Minuten aus.

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

Abb.: DFine Europe GmbH


