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Vertebroplastie, Kyphoplastie und Lordoplastie

Allgemeines

Mit zunehmendem Alter werden die Wirbelkorper brichiger. Dabei kann es bereits
bei geringer Krafteinwirkung wie briiskes Absitzen zum Bruch eines Wirbelkdrpers
kommen. Bei sehr fortgeschrittener Osteoporose (Knochenschwund) kann auch ein
Wirbelkorper einbrechen ohne &ussere Krafteinwirkung. Dies ist mit ein Grund,
warum wir im Alter kleiner werden.
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Ausschnitt eines normalen Wirbelkérpers mit dichten und gut verkalkten
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Ein eingebrochener Wirbelkorper verursacht starke typischerweise
belastungsabhangige Schmerzen. Im Bett sind die Patienten meistens schmerzarm,
konnen aber wegen den Schmerzen schlecht Sitzen oder Stehen. Ein oder mehrere
Wirbelbriche kénnen zu einer Wirbelsaulenverkrimmung fihren, mit der Folge, dass
die Patienten immer mehr in die nach vorn geneigte Haltung kommen. Im Volksmund
ist das auch als Witwenbuckel bekannt.
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Zur Diagnosestellung reicht meistens ein normales
Rontgenbild im Stehen. Bei Zweifel kann auch eine
Magnetresonanz ~ Untersuchung (Réhre)  durchgefiihrt |
werden, vor allem wenn man nicht sicher ist, ob es sich um
einen frischen oder alten Bruch handelt.

Operationsindikation

Nicht jeder Wirbelbruch muss operiert werden. Durch eine
gute Schmerztherapie und schonende
physiotherapeutische Mobilisation kann zuerst einmal mit
der konservativen Therapie begonnen werden. Ein
Lendenmieder zur Unterstitzung kann dem Patienten
subjektiv Halt geben und so ebenfalls die Schmerzen
verbessern. Ein 3-Punkte Korsett ist nur in Ausnahmefallen
hilfreich, weil dieses bei alteren Patienten oft ungenigend
angepasst werden kann und deshalb entweder nichts nutzt
oder nicht getragen wird.

Unter konservativer Therapie sollte eine schmerzarme Mobilisation innert 5-7 Tagen
erreicht werden. Wahrend der konservativen Therapie sollte der gebrochene
Wirbelkdrper mit Rontgenbildern stehend nach 7, 14 und 21 Tagen weiter beobachtet
werden, ob er nicht weiter einbricht.

Sollte keine schmerzarme Mobilisation des Patienten innert 5-7 Tagen erreicht
werden konnen, kann eine Stabilisierung des Wirbelkdrpers mit Knochenzement
(Vertebroplastie) diskutiert werden. Auch bei einer im Verlauf zunehmenden
Einsinterung des Wirbelkorpers kann die Indikation zur Vertebroplastie gestellt
werden.

Operationstechnik

Bei der Vertebroplastie, Kyphoplastie und Lordoplastie werden in den gebrochenen
Wirbelkorper Uber kleine Hautschnitte zwei oder mehrere Hohlnadeln eingefihrt.
Uber diese wird zahflissiger Knochenzement (PMMA) in den Wirbelkorper
eingespritzt.
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Bild aus dem Operationssal

Vertebroplastie

Bei der Kyphoplastie werden zuerst zusatzlich 2 Ballone ins Zentrum des
gebrochenen Wirbelkdrpers eingefuhrt und mit hohem Druck mit Wasser
aufgeblasen. Damit kann der eingebrochene Wirbelkdrper wieder ,aufgeblasen® und
so aufgerichtet werden.

ABLAUF EINER KYPHOPLASTIE
Operation am Wirbelkérper
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Der Ballon wird wieder entfernt, in den
entstandenen Hohlraum wird Zement gespritzt

Der Ballon wird mit Flassigkeit gefillt und der

Ein durch Osteoporose geschwachter Durch eine Kantile wird ein Ballon in den
Wirbelkd ingefih Wirbel dadurch wieder aufgerichtet

Wirbelkorper ist gebrochen und zus g p t
sackt

GRAFI: GESUND-HENRIETTE ANDERS

Bei der Lordoplastie werden die benachbarten Wirbelkérper zuerst mit
Knochenzement verstarkt. Uber die Nachbarwirbel kann nun der gebrochene,
dazwischen liegende Wirbel aufgehebelt werden. Die Lordoplastie ist die effektivste
Methode, um eingebrochene Wirbelkdrper wieder aufzurichten. In der Regel kénnen
4-6 Wochen alte Briiche wieder gut aufgerichtet werden, in Ausnahmeféllen gelingt
dies auch bei 3-6 Monate alten Briichen. Die Behandlung mehrerer Wirbel in einem
Eingriff ist moéglich. Der Zement wird in wenigen Minuten fest und erhdht so die
Stabilitat des Wirbelkoérpers und beseitigt damit die belastungsabhangigen
Schmerzen.
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Alle 3 Verfahren koénnen in ortlicher Betdubung oder kurzer Vollnarkose durchgefuhrt
werden. Da es sich um ein minimalinvasives Verfahren mit geringem
Operationstrauma handelt und praktisch zu vernachlassigendem Blutverlust, kann
der Eingriff auch sicher bei betagten Menschen durchgeftihrt werden.

Nachbehandlung

Sie durfen bereits 4-6 Stunden nach der Operation aufstehen und einige Schritte
gehen. Auch Sitzen Uber kurze Dauer ist erlaubt. Sie sind zwischen 2-3 Tage im
Spital. Von unserer Physiotherapie werden Sie Uber riickengerechtes Verhalten im
Alltag instruiert. Um lhnen am Anfang mehr Halt im Lendenbereich zu geben, kénnen
Sie ein Lendenmieder tagstber fur 4-6 Wochen tragen.

Die Gehstrecke erholt sich mit dem folgenden Training durch tagliche Spaziergange
allmahlich wieder. Deshalb missen Sie zu Hause regelméssige Spaziergdnge von
anfanglich 3x15 Minuten unternehmen und diese steigern bis 3x30 Minuten. Dies ist
zentraler Bestandteil Ihrer Rehabilitation, damit Ihrer Rickenmuskulatur fit bleibt.
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Eine Osteoporoseabklarung mit Knochendichtemessung sollte dringlich durchgefuhrt
werden. Bei Bestatigung einer Osteoporose mussen Sie diese konsequent
medikamentds durch lhren Hausarzt behandeln lassen.

Risiken

In gelbter Hand ist der Eingriff selbst fir betagte Patienten recht sicher, die
Komplikationsrate mit Konsequenzen liegt unter 2%. In 2/3 der Falle kommt es
wahrend der Injektion zu ungeféahrlichem Austritt von Knochenzement aus dem
behandelten Wirbelkorper. Deshalb wird die Operation unter standiger
Rontgenkontrolle durchgefihrt, um diese bei gefahrlichen Zementaustritten jederzeit
abbrechen zu kénnen. Zu den gefahrliche Zementaustritten zéhlen Austritt Richtung
Spinalkanal mit mdglicher nachfolgender La&hmung oder Austritt via Hohlvene in die
Lunge sogenannte Zementembolie. In gelibter Hand sind solche Komplikationen weit
unter 1%. Briche von Nachbarwirbeln treten gehauft auf. Die Studienlage ist
allerdings nicht klar, ob dies aufgrund der erhohten Steifigkeit des aufgefillten
Wirbelkdrpers erklart ist oder aufgrund der Schwerpunktsverschiebung des Patienten
nach vorne wegen des Wirbelbruchs mit resultierender Mehrbelastung des
Nachbarwirbels.

Prognose

Mit der Zementauffullung von gebrochenen Wirbelkdrpern kann in 70 — 80% ein
gutes bis sehr gutes Resultat erreicht werden, d.h. die Schmerzverbesserung betragt
mehr als 75%. Uber 5-7 Tagen spiiren Sie noch den Wundschmerz von den
Einstichstellen der Hohlnadeln. Rickenschmerzen, welche Sie vor dem Wirbelbruch
gehabt haben, werden durch diese Operation nicht verbessert. Erneut auftretende
belastungsabhangige Rickenschmerzen deuten auf einen neuen Wirbelbruch hin.
Ein normales stehendes Rontgenbild schafft Klarheit. Eine allfallige Osteoporose
mussen Sie konsequent medikamentds durch Ihren Hausarzt behandeln lassen.



