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Weitere#Abklärung?#

Therapie?#

a)  Analgesie#
b)  Osteoporosetherapie#
c)  Korse=?#
d)  Röntgenkontrolle?#
e)  VertebroplasLe/KyphoplasLe?#

KonservaLve#Therapie#

!  Analgesie#
!  Osteoporose#
!  Korse=?#
!  Physiotherapie?#

The#course#of#the#acute#vertebral#body#fragility#fracture:#its#
effect#on#pain,#disability#and#quality#of#life#during#12#months#
Suzuki#N,#Ogikubo#O,#Hansson#T#(2009)#Eur#Spine#J.#

!  ProspekLve#Kohortenstudie#

Resultate#nach#12#Monaten:#

!  <#10#%#Schmerzscore#<#25#
!  75.7%#Schmerzscore#>#50#



KonservaLve#Therapie#

Keine#Verhinderung#der#Kyphosierung!#

Reginster,#Osteoporos#Int#2000#

50#j.# 75#j.#

NaLonal#Osteoporosis#FoundaLon# 70#j.#Mann#



VertebroplasLe###
#„WK#ZemenLerung“#

!  1984#erster#Eingriff#bei#C2#Haemangiom#
Galibert#et#al,#Neurochirurgie#1987#

#

22°# 11°#

Balloon#KyphoplasLe#



IndikaLonen#

!  schmerzhale,#therapierefraktäre#osteoporoLsche#
Wirbelfraktur#(posiLves#Ödem#im#MRI#bei#nicht#
bekanntem#Frakturalter)#

!  starke#iniLale#(>15°)#oder#rasch#progrediente#
Kyphosierung#

!  (drohender)#Spaltbruch/Wirbelkollaps#

!  FrakturlokalisaLon#thorakolumbal/lumbal#eher#als#
midnthorakal#

DiagnosLk#

75#j.#Frau#

MRI#

80#j.#Frau#

KontraindikaLonen#

!  AsymptomaLsche,#stabile#Wirbelfraktur#
!  FragmentdislokaLon#im#Spinalkanal#
!  InternisLsche#Faktoren,#z.B.#kardiopulmonal,##
Gerinnungsstörungen,#Infekt#

!  Keine#Möglichkeit#zur#operaLven#
Nooalldekompression#



Literaturübersicht#

!  Signifikante#SchmerzredukLon#

!  Signifikante#Verbesserung#der#FunkLon#
!  Signifikante#Verbesserung#der#„Quality#of#life #

!  Signifikante#Zunahme#der#Wirbelkörperhöhe#und#
RedukLon#des#KyphosenWinkels#

Taylor#S#et#al,#Spine#2006;#
23:2747n55#
McGirt#et#al,#Spine#J#2009;#9:501n8#

Risiken#

Total#5#n##7%#KomplikaLonen#

!  Lokale#Hämatome#
!  Lokale#oder#systemische#Infekte#
!  Zement#n#Lungenembolie#

!  Nervenwurzeln#oder#
Rückenmarkskompression#

Evans,#Radiology#2003#
Deramond,#Radiologic#Clinics#of#North#America#1998##

Sham#Studien#!#

!  kein#signifikanter#Unterschied#zwischen#
VertebroplasLen#und#ShamnGruppe#!#

aber:#
!  viele#Schwächen!#

Buchbinder#RA#et#al.#N#Engl#J#Med#2009#w#361:557–568#
Kallmes#D#et#al.#N#Engl#J#Med#2009#w#361:569–579#

neue#randomisierte#Studien:#

!  signifikante#grössere#Schmerzlinderung#nach#
VertebroplasLe/KyphoplasLe#als#Kontrollgruppe#

!  neue#Wirbelfrakturen#gleich#häufig#in#beiden#
Gruppen#

Wardlaw#D#et#al.#Lancet#2009;#373:1016–1024#
Klazen#CA#et#al.#Lancet#2010;#376:1085–1092#



Swiss#Medical#Board#
Literaturanalyse#im#Aulrag#der#Trägerschal##

(GDK,#FMH,#SAMW,#RFL)#
#

Empfehlungen:##
•  geeignete#prospekLve#Studien#zur#Klärung#der#
IndikaLon#

•  ZerLfizierungspflicht#(KLV)#auch#für#VertebroplasLe#
verbindlich##

•  VertebroplasLe/KyphoplasLe#ausserhalb#einer#
kontrollierten#Studie#nur#bei#anhaltenden#Schmerzen#
auf#der#Grundlage#einer#mulLdisziplinären#
IndikaLonsstellung#

Beispiele#

1.  Diagnose#
2.  MobilisaLon#unter#

adäquater#Analgesie#

3.  Regelmässige#
radiologische#
Stellungskontrolle#
(stehend#in#2#Ebenen)#

B.#H. 70#j.# +#10#d# +#20#d# 3#Monate#p.o.#
77#j.#Frau,#
St.n.#LWK#1#und#2#Frakturen#



85#j.#Frau,#St.n.#StabilisaLon#Th10/L2#vor#5#Jahren#
78#j.#Mann,#terminale#Niereninsuffizienz,##
mulLple#Frakturen#

60#j.#Frau,#Sturz#auf#Treppe#
75#j.#Frau,##
St.n.#Dekompression#und#StabilisaLon#L3/5#vor#5#J.#



Unsere#Empfehlungen#bei#
osteoporoLschen#Wirbelfrakturen#

!  Nach#Diagnosestellung#i.d.R.#primär#konservaLve#
Therapie#(Analgesie,#Korse=,#Osteoporosetherapie)#

!  Regelmässige#Stellungskontrollen#nach#1,#2,#4,#(8)#
und#12#Wochen#

!  Bei#therapierefraktären#Schmerzen/radiologischer#
Verschlechterung#der#Stellung#frühzei(ge#
wirbelsäulenchirurgische#Beurteilung#

Thank you! 

Fall:#73#j.#Mann#

Anamnese#
•  seit#2#Wochen#akute#Schmerzen#obere#LWS#
aufgetreten#beim#Einsteigen#ins#Auto,#keine#
Ausstrahlungen#in#die#Beine##

•  akute#Lumbalgien#nach#Verhebetrauma#vor#4#
Monaten#mit#langsamer#Besserung#

Systemanamnese#
•  bland,#Nichtraucher#
#

KomplikaLon:#Anschlussfraktur#



•  Diagnose? 
–  atraumatische 

Kompressionsfrakturen 
BWK10 und LWK 4 

•  Weitere Abklärung? 
–  MRI 
–  Osteoporoseabklärung 

Therapie#
•  konservaLv?#
•  operaLv?#



•  postoperaLv#problemlos,#VAS#
1#

•  Dimissio#nach#3#Tagen#

•  Telefon#nach#3#Wochen#
wegen#erneuter#
Schmerzzunahme#

"Bodenpla=enfraktur#BWK9#
4 Wochen p.o. 

Therapie#
•  konservaLv?#
•  operaLv?#

"#konservaLv#mit#3nPn #Korse=#

•  3#Monate#p.o.#mässige#
Beschwerden#untere#LWS#

8 Wochen p.o. 4 Wochen p.o. 

Swiss#Medical#Board#
Literaturanalyse#im#Aulrag#der#Trägerschal##
(GDK,#FMH,#SAMW,#RFL)#

•  Die#Frage,#bei#welcher#PaLentengruppe#die#Durchführung#einer#
VertebroplasLe#oder#KyphoplasLe#in#der#Frühphase#nach#
Wirbelkörperfraktur#zu#einer#raschen#Verminderung#der#Schmerzen#
und#Wiedergewinnung#der#Selbstständigkeit#führt,#soll#mit#
geeigneten#prospekLven#Untersuchungen#geklärt#werden.##

•  Die#ZerLfizierungspflicht#sowie#die#Registerführungspflicht,#wie#sie#
in#der#KrankenpflegenLeistungsnVerordnung#(KLV)#für#die#
KyphoplasLe#vorgeschrieben#sind,#sind#auch#für#das#
VertebroplasLenVerfahren#als#verbindlich#zu#erklären.##

•  Die#Durchführung#einer#VertebroplasLe#oder#KyphoplasLe#zur#
Behandlung#einer#osteoporoLschen#Wirbelkörperfraktur#ausserhalb#
einer#kontrollierten#Studie#soll#nur#bei#anhaltenden#Schmerzen#auf#
der#Grundlage#einer#mulLdisziplinären#IndikaLonsstellung#erfolgen.##




