Bei der Vertebroplastie wird
in Bauchlage minimalinvasiv
Uber eine Hohlnadel Knochen-
zement in den Wirbelkorper
appliziert und so ein weiteres
Einsinken des Wirbels verhindert.
Als erweiterte Form kann eine
Kyphoplastie durchgefiihrt werden.
Hierbei wird zuerst ein Ballon in den
Wirbelkorper eingebracht welcher durch
Ausdehnung den Wirbelkorper wieder aufrichtet um
wieder eine nahezu physiologische Wirbelkérperhéhe
herzustellen. So entsteht ein Hohlraum welcher folgend
mit Knochenzement aufgefiillt wird um ein erneutes Ein-
sinken zu verhindern.

Konservative Therapie

Stabile Briiche ohne Beteiligung der Hinterkante des
Wirbelk&rpers kdnnen, abhdngig vom Alter sowie der
Héhenminderung, konservativ behandelt werden. In
diesen Féllen wird eine ausreichende Schmerzmedika-
tion verordnet. Die moderne konservative Therapie
besteht aus der sogenannten Frithfunktionellen Behand-
lung. Die Patienten werden nach adaquater Schmerz-
therapie mit Rumpfstabilisierungsiibungen und Heil-
gymnastik behandelt.

In manchen Féllen muss initial ein Mieder zur Stabilisie-
rung der Wirbelsaule getragen werden. Regelmaflige
Rontgenkontrollen werden zur Verlaufsbeurteilung
durchgefihrt.

Folgen eines Wirbelkorperbruches/
Komplikationen

Trotz optimaler Therapie kann es zu chronischen
Ruckenschmerzen, einer verminderten KorpergroRe
sowie Ausbildung eines Rundriickens kommen.

Rickenmarksverletzungen konnen teils reversibel sein,
teils bleiben trotz operativer Versorgung Nervenschadi-
gungen bis hin zur Querschnittsldhmung bestehen.
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Information

Ein Sturz direkt auf den Riicken gegen ein fes-

tes Hindernis oder auf das Gesal mit Stauchung in
der Korperlangsachse und resultierenden Biege-
kraften kann die Wirbelsaule verletzen. Bei Verdacht
auf eine Wirbelfraktur sollte moglichst umgehend
eine drztliche Untersuchung mit weiterfiihrender
Diagnostik in Anspruch genommen werden.

Eine Verletzung oder Gefédhrdung des Riickenmarks
wird dabei mitbeurteilt.

Je nach Verletzung wird eine konservative oder
operative Therapie eingeleitet.

Bei schwerwiegenden Wirbelsaulenverletzungen
kann eine Schadigung des Riickenmarks mit
Lahmung bestehen bleiben.

Bei Unklarheiten steht Ihnen die Osterreichische
Gesellschaft fir Unfallchirurgie gerne mit Rat und
Tat zur Seite.

Osterreichische Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
OGU Geschiftsstelle

c/o Mondial Congress & Events

Mondial GmbH & Co. KG

Operngasse 20B, A-1040 Wien

Fax:  +43-(0)1-588 04-185

E-Mail: office@unfallchirurgen.at

URL:  www.unfallchirurgen.at
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Patientenbroschiire

Die Wirbelsaule
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Anatomische
Grundlagen

Die menschliche Wir-
belsaule setzt sich aus
den Halswirbeln, Brust-
wirbeln, Lendenwirbeln
sowie den fusionierten
Kreuz- und SteiBbeinwirbeln
zusammen. Die Fusion der ein-
zelnen Wirbel im Kreuzbein und
SteiBbein schlielt bis zum 30. Lebensjahr ab.

Die Hauptlast der Wirbelsdule tragen die Hals-, Brust-
und Lendenwirbel, wobei die einwirkende Energie durch
die sogenannten Bandscheiben als elastische Dampfer
zwischen den Wirbeln reduziert wird.

Von den Wirbelkdrpern gehen nach riickwarts die Wirbel-
bdgen ab, welche den Spinalkanal umgeben. In diesem
verlauft das Rlickenmark und gibt seitlich zwischen den
Wirbeln die Spinalnerven ab, welche an den entspre-
chenden Zielort weiter fiihren.

Unfallmechanismen

Die Hauptursache von Wirbelkorperbriichen ist die mit
steigendem Alter auftretende Osteoporose mit Verlust
der Knochendichte und somit erhéhter Briichigkeit des
Knochens. Hierbei brechen die Deckplatten und/oder
Grundplatten eines oder mehrerer Wirbelkorper und es
entsteht ein sogenannter ,Fischwirbel”.

Hauptlokalisation fiir diese Frakturformen sind die untere

Brustwirbelsaule sowie die Lendenwirbelsaule.
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Wirbelkorperfrakturen kdnnen auch traumatisch durch
einen Unfall bedingt sein. Ursachen sind in diesen
Fallen entweder direkte Krafteinwirkung (z.B. Sturz auf
Ruicken) oder indirekte Stauchungskrafte (z.b. Sturz aus
grof3er Hohe).

Symptome

Wirbelkdrperbriiche sind vor allem in den ersten Wochen
bei Bewegung und/oder in Ruhe schmerzhaft, entweder
nur lokal im Bereich des gebrochenen Wirbels oder in
die Umgebung ausstrahlend. Kommt es durch den Bruch
auch zu einer Verletzung des Riickenmarks zeigt sich
diese je nach Ausmal durch Sensibilitatsstorungen und
eventuell Lehmungen vor allem in Armen oder Beinen.
Funktionsstérungen der Blasen- oder Darmentleerung
konnen ebenfalls auftreten.

Diagnostik

Wie bei allen Verletzungen oder Erkrankungen wird an-
fangs der Unfallhergang sowie die bisherige Kranken-
geschichte erfragt und eine klinische (= kérperliche) und
neurologische Untersuchung durchgefiihrt. Bildgebende
Verfahren (Rontgen, Computertomographie, Magnet-
resonanztomographie) vervollstandigen die Diagnostik.
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Entscheidend fiir das weitere Procedere ist die Stabilitat
einer Wirbelkorperfraktur. Instabil werden diese Briiche
bei Beteiligung der hinteren Wand des Wirbelkorpers
bezeichnet, da in diesen Fallen mit einer Verletzung des
Rickenmarks zu rechnen ist.

Therapie

Die Therapieentscheidung wird anhand der Stabilitat/
Instabilitat der Fraktur, der neurologischen Ausfalle,
des Alters und der Lebensgewohnheiten des Patienten
sowie der Schmerzsymptomatik getroffen. Generell ist
unabhdngig von der Frakturart vor allem bei dlteren
Patienten eine Knochendichtemessung zur Feststellung
des Osteoporosegrades zu empfehlen und eine ent-
sprechende Osteoporoseprophylaxe zu beginnen.

Operative Therapie

Instabile Frakturen mit oder ohne Riickenmarksldsion
miissen operiert werden. Sollte der Wirbelkorper stark
an Héhe verloren haben (Sinterungsbruch), sollte dieser
ebenfalls in Abhangigkeit vom Alter und Gesundheits-
zustand der Patienten operiert und aufgerichtet werden.

Moglichkeiten der operativen Versorgung:

... Spondylodese: hier wird durch ein tGberbriickendes
System aus Stangen und Schrauben der gebrochene
Wirbelkdrper an den angrenzenden Wirbeln stabilisiert.

Je nach Frakturart und Riickenmarksverletzung kann
zusatzlich eine Dekompression des Riickenmarkskanals
erforderlich sein. Bei héhergradigen

instabilen Briichen ist es manchmal
auch notwendig, zusétzlich die
betroffenen Wirbel von vorne
durch einen sogenannten
Cage (Wirbelkorperersatz)
aus Titan oder aus dem
eigenen Knochen
(Beckenkamm) zu sta-
bilisieren. Dieser Ein-

griff wird meistens zeitlich
versetzt durchgefiihrt.

... Vertebroplastie/Kypho-
plastie: v.a. bei osteoporotischen
Frakturen.
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