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UUrrssaacchhee  //  PPrrooggrreessssiioonn  ddeerr  HHyyppeerrkkyypphhoossee  ddeerr  BBrruussttwwiirrbbeellssääuullee

Winkel über 40 Grad gilt als diagnostisch
- Degenerative Bandscheibenveränderungen
- Verlust der thorakalen Muskelmasse

(Sarkopenie)
- Verlust der Elastizität bis zu Verkalkungen der 

vertebralen Längsbänder
- Genetische Faktoren
- Osteoporosefrakturen (30%) (1)

Es gibt Gründe anzunehmen, dass die Hyperkyphose ihrerseits als primum
movens Ursache von Wirbelfrakturen sein kann. 

1.	Schneider	DL,	von	Mühlen	D,	Barrett-Connor	E,	Sartoris DJ.	
Kyphosis does	not	equal	vertebral	fractures:	the	Rancho	
Bernardo	study.	J	Rheumatol.	2004;31(4):747.

Beginnt in der Jugend (Haltungsschwäche) und 
nimmt im Alter zu, wobei die grösste und 
schnellste Zunahme zwischen dem 50. und 60. 
Lebensjahr erfolgt.

Man nimmt an, dass als Folge davon bei 20–40% 
der unabhängig lebenden Menschen über 60 
Jahre eine Hyperkyphose vorliegt. 



3Bethesda Spital AG

KKyypphhoosseenn  ggeehhöörreenn  zzuurr  WWiirrbbeellssääuulleenn--EEnnttwwiicckklluunngg

Aufbau	der	posturalen Stabilisierung



4Bethesda Spital AG

DDiiee  EEvvoolluuttiioonn  ggeehhtt  wweeiitteerr  –– vvoomm  WWiittwweennbbuucckkeell  zzuumm  iihhuunncchh

Quelle: adaptiert von Dr. Ken Hansraj

ihunch = Smartphonehöcker

Manchester	A.	2015,	August	S.	2010	

Abbau	der	posturalen Stabilisierung
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FFoollggeenn  ddeerr  BBrruusstt  -- HHyyppeerrkkyypphhoossee

Progressionsrate der Hyperkyphose ist je nach Population und 
Studie sehr unterschiedlich und variiert von 0,3 bis zu mehr als 2 
Winkelgraden pro Jahr! 

- Haltungsschwäche bis «Upper Crossed
Syndrom»

- Kompensatorische Hyperlordose 
HWS/LWS (sagittale Balancestörung)

- Blicksenkung / Koordinationsverlust
- Verminderte Belastbarkeit
- Muskuloskelettale Schmerzen
- Lungenvolumenrestriktion
- Gastrointestinale Motilitätsstörungen
- Erhöhte Sturzgefahr
- Erhöhte Mortalität
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PPrroopphhyyllaaxxee  //  TThheerraappiiee  ddeerr  HHyyppeerrkkyypphhoossee

Bisher keine Interventionen gezeigt, die Kyphosierung
verlangsamt
Aber sinnvoll sind:
Haltungskontrolle
Bewegungskontrolle
Kräftigung
Osteoporoseprophylaxe (2)
Für Frauen die wichtigsten Faktoren, die mit einer Progression 
assoziiert sind: geringe Knochendichte und tiefes Körpergewicht 
zu Beginn sowie Abnahme der Knochendichte, neue 
Wirbelfrakturen und         Gewichtsverlust über die Zeit.

2.	Kado DM,	M-H	Huang,	AS	Karlamanga,	P	Cawthon,	et	al.	Factors associated wtih
kyphosis	progression	in	older	women:	15	years	experience	in	the	study	of	
osteoporotic	fracturres.	JBMR.	2013;28:179–87.

Mm.	Psoas,	transversus
abdominis,	pubococcygeus,	
multifidi,	rotatores,	errector
spinae,	serratus,	longus colli,	
trapezius,	……
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FFrraakkttuurrhhääuuffiiggkkeeiitt  bbeeii  OOsstteeooppoorroossee
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EEiinnee  OOsstteeooppoorroossee-- FFrraakkttuurr  iisstt  eeiinnee  FFrraaggee  ddeerr  ZZeeiitt

50%	Frakturen		bei	
Osteopenie

50%	nicht	
erkannt
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HHääuuffiiggssttee  FFrraakkttuurreenn  ttrreetteenn  vvoorr    DDiiaaggnnoossee  eeiinneerr  OOsstteeooppoorroossee  aauuff  
((WWHHOO  11999944))

Siris	ES,	et	al.	Arch Intern	Med.	2004;164:1108-1112.
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FFrraakkttuurrrriissiikkooeerrkkeennnnuunngg  mmiitt  
TTBBSS ==  TTrraabbeeccuullaarr BBoonnee SSccoorree  aasssseessssmmeenntt ttooooll
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AAllggoorrhhyytthhmmuuss ddeerr  TTBBSS--WWeerrtt--BBeerreecchhnnuunngg
TTBBSS  kkoorrrreelliieerrtt  mmiitt  KKnnoocchheennmmiikkrrooaarrcchhiitteekkttuurrppaarraammeetteerr

Roux	JP	et	al.,	Osteopor Int 2012,	
Hans	D	et	al.,	JCD	2012,
Silva	BC	et	al.,	JBMR,	2014,
Resch	et	al.,	ASBMR	2012

Analyse	der	räumlichen	
Anordnung	der	
Bildpunktintensität
entsprechend	den	
Unterschieden	zwischen	der	
Röntgenabsorptionsleistung
eines	osteoporotischen
Knochens	und	derjenigen	
einer	gesunden	Spongiosa

Mikroarchitektur	korreliert	
mit	Frakturrisiko
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TTBBSS--WWeerrtt    ((««MMiikkrrooaarrcciitteekkttuurr»»))  bbeeii  gglleeiicchheerr  BBMMDD

Silva	et	al.,	JBMR,	2014
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PPaattiieenntteenn  mmiitt  gglleeiicchheemm  BBMMDD  hhaabbeenn  nniicchhtt  zzwwiinnggeenndd  eeiinn  gglleeiicchheess  
FFrraakkttuurrrriissiikkoo
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FFaallllbbeeiissppiieell

Selbstzuweisung: Rückenschmerzen, DXA-Standortbestimmung, keine 
Therapie

Anamnese: 70-jährige Patientin, Postmenopause (keine HRT), FA neg, 
chron. Alkoholkonsum >3dl/d seit Jj., erhöhtes Sturzrisiko (> 4 
Stürze/Jahr), BMI: 26 kg/m², keine Frakturen, keine weitere RF.

DXA: Femurhals links: T-Score: -1.8 SD, Femur gesamt links: T-Score: -0.9 
SD

FRAX Hüftfraktur  = 5,9%
FRAX MOF          = 18%
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FFrraakkttuurrrriissiikkoo  AAsssseessssmmeenntt    FFRRAAXX  mmiitt  BBMMDD  ((TT--ssccoorree))
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Frakturrisiko Assessment  FRAX mit BMD (T-score) und TBS
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TTBBSS vveerrbbeesssseerrtt  RRiissiikkoossttrraattiiffiizziieerruunngg

Hans	et	al.		JBMR	2011

A:	TBS	identifiziert		Osteoporose	so	
gut	wie	BMD	(DXA)

B-C:	Osteopenie mit	tiefem	TBS	
haben	grösseres	Frakturrisiko	als	
Osteoporosepatienten mit	
normalem	TBS

Speziell	für	die	sekundäre	Osteoporose	ist	TBS	zunehmend	relevant:
- Diabetes
- Primärer	Hyperparathyreodismus
- Rheumatoide	Arthritis,	Sponydloarthritis
- Chronisch	entzündliche	Darmerkrankungen
- Inciendentalome (adrenal)
- Chronische	Niereninsuffizienz
- Langzeit	Glucocorticoidtherapie

A

B
C
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FFrraakkttuurrrriissiikkoo  AAsssseessssmmeenntt  BBMMDD--TTBBSS  kkoommbbiinniieerrtt

Hans et al. JBMR 2011, adaptiert

Silva et al. JBMR 2011, 
adaptiert
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TTBBSS--TTooooll  aallss  RRiissiikkooaasssseessssmmeenntt iinn  SSttuuddiieenn

cross-sectional

prospektiv
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RReelleevvaannzz  iinn  ddeerr  kklliinniisscchheenn  BBeeuurrtteeiilluunngg

TBS ist ein Software Tool und ergänzt sich mit Daten aus DXA-
Messungen an der Lendenwirbelsäule 

TBS ist vergleichbar mit LWS-BMD-Messung bei Frauen nach der 
Menopause bei Frakturrisiken

TBS-Ergebnisse unbeeinflusst durch vorhandene Osteophyten / 
Degenerationen

TBS-Werte geringer bei postmenopausalen Frauen und bei Männern 
mit vorangegangenen Frakturen, als bei frakturfreien Personen

TBS-Werte geringer bei Frauen mit Frakturen ohne Hinweis auf 
Osteopenie oder Osteoporose in der DXA

TBS ist assoziiert mit Frakturrisiko bei Personen mit reduzierter 
Knochenmasse oder Knochenqualität – speziell sekundäre 
Osteoporose
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PPootteennzz  ddeerr  AAnnttiirreessoorrppttiivvaa
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TThheerraappiiee--EEffffeekkttee  aauuff  TTBBSS

Medimaps 2014, adaptiert



TBS	&	Denosumab	vs	Placebo	
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TTaakkee  hhoommee mmeessssaaggee

BWS- Hyperkyphosierung beginnt im Jugendalter und liegt ab
dem mittleren Alter bei 30% der Population

Haltungsschwäche ist langfristig ein begünstigender Faktor

Osteoporose bedingt 30%

Prophylaxe und Therapie der BWS-Hyperkyphosierung liegt in
der Optimierung der posturalen Stabilisierung

In der Osteoporoseaklärung kann durch TBS Bestimmung das
Fraktur-Risiko frühzeitiger und genauer bestimmt werden, es
wird die Mikroarchitektur ermittelt

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


