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Bal lon ky pho plas tie 
in der The ra pie 
von Wir bel kör per frak tu ren

Zu sam men fas sung
In Eu ro pa wer den jähr lich etwa 500.000 os teo po ro ti sche Wir bel kör per frak tu ren di ag nos-

ti ziert. 1/3 der Be trof fe nen kla gen über aus ge präg te Rücken schmer zen und wer den ei ner 

Be hand lung zu ge führt. Seit 1998 steht ne ben den bis he ri gen kon ser va ti ven Be hand lungs-

mög lich kei ten wie Bett ru he, An al ge sie, Kor sett und Phy sio the ra pie die Bal lon ky pho plas-

tie als mi ni malin va si ves ope ra ti ves Ver fah ren zur Be hand lung von schmerz haf ten Wir-

bel kör per frak tu ren zur Ver fü gung. Da bei wird nach beid sei ti ger tran spe di ku lä rer Aug-

men ta ti on durch ein in den Wir bel kör per ein ge brach tes Bal lon sys tem ein nied rig vis kö-

ser Kno chen ze ment in die sen ap pli ziert und här tet dort in ner halb kur z er Zeit aus. An-

schlie ßend ist der Pa ti ent im All ge mei nen nach 24–48 h ohne Hilfs mit tel mo bi li sier bar 

und in den meis ten Fäl len deut lich be schwer de är mer, wenn nicht so gar schmerz frei. Die 

bis he ri gen Stu di en und Er fah rungs be rich te zur Bal lon ky pho plas tie wei sen die se als ef fek-

ti ves und kom pli ka ti ons ar mes Ver fah ren in der Be hand lung von schmerz haf ten Wir bel-

kör per frak tu ren un ter schied li cher Ge ne se aus.

Schlüs sel wör ter
Wir bel kör per frak tur · Os teo po ro se · Bal lon ky pho plas tie · Rücken schmerz · 

Kno chen ze ment

Bal loon kypho plas ty in the treat ment of ver te bral frac tures

Ab stract
Ap prox i mate ly 500,000 ver te bral frac tures oc cur as a re sult of os teo po ro sis ev ery year 

in Eu rope. One third of the pa tients thus af fect ed com plain of se vere back pain and seek 

treat ment. In the past, the treat ment of such frac tures was lim it ed to con ser va tive meth-

ods, such as the use of braces and anal gesics and long-term im mo bil i sa tion fol lowed by 

phys io ther a py. Since 1998 bal loon kypho plas ty, a min i mal ly in va sive pro ce dure, has al-

so been avail able for their treat ment. Dur ing bal loon kypho plas ty a bal loon sys tem is in-

tro duced into the frac tured ver te bral body to achieve bi transpedic u lar aug men ta tion, af-

ter which low-vis cos i ty bone ce ment is in ject ed into the ver te bral body, where it sets ve-

ry quick ly. In gen er al the pa tient can be ful ly mo bi lized 24–48 h af ter the pro ce dure and 

in most cas es the symp toms are then con sid er ably at ten u at ed; many pa tients are ac tu al ly 

free of pain. Pub lished stud ies and our own ex pe ri ence in di cate that bal loon kypho plas-

ty is a safe meth od of treat ing painful ver te bral com pres sion frac tures sus tained in var i-

ous ways and that com pli ca tions are rare with this pro ce dure.
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Wir bel kör per frak tu ren sind meist 

kli nisch symp to ma tisch

Kom pres si ons frak tu ren stel len die 

häu figs te Frak tur form dar

Die Wir bel kör per kom pres si ons frak tur 

gilt als klas si sches Kenn zei chen der 

Os teo po ro se

49% al ler Wir bel frak tu ren tre ten im 

Be reich zwi schen BWK11 und LWK3 auf

Eine Wir bel frak tur wird häu fig auf grund 

nicht durch ge führ ter bild ge ben der 

Di ag nos tik über se hen

7 Mul ti ple Frak tu ren

7 Chro ni sche Rücken schmer zen

Die Bal lon ky pho plas tie ist ein ope ra ti ves mi ni malin va si ves Ver fah ren zur Auf rich-

tung und Sta bi li sie rung von Wir bel kör per frak tu ren. In Bauch la ge rung und In tu-

ba ti ons nar ko se (im All ge mei nen) oder Lo kal an äs the sie wird der frak tu rier te Wir-

bel kör per per ku tan un ter Bild wand ler kon trol le beid seits tran spe di ku lär über Bal-

lon ka the ter auf ge rich tet und der so ent stan de ne Hohl raum mit Kno chen ze ment 

ge füllt. Das Ver fah ren kommt bei schmerz haf ten Wir bel kör per kom pres si ons frak-

tu ren v. a. os teo po ro ti scher, aber auch pa tho lo gi scher und trau ma ti scher Ge ne se 

zur An wen dung. Ge gen über der Ver te bro plas tie, bei der die Ze men tappli ka ti on 

ohne vor he ri ge Wir bel kör pe r auf rich tung er folgt, ist die Bal lon ky pho plas tie durch 

die Mög lich keit der Wie der her stel lung der Form des Wir bel kör pers ge kenn zeich-

net. Je nach Ur sa che, Pa ti en ten al ter und Art der Frak tur kom men un ter schied li-

che Kno chen ze men te in Fra ge. Am häu figs ten wer den PMMA-Ze men te (Po ly me-

thyl me ta crylat) ver wen det. Post ope ra tiv kön nen die Pa ti en ten nach kurz fris ti ger 

Bett ru he im All ge mei nen ohne Hilfs mit tel mo bi li siert wer den und sind häu fig 

schmerz frei.

Wir bel kör per frak tu ren

Sie sind in der Re gel kli nisch symp to ma tisch, ihre Di ag no se wird ra dio lo gisch ge stellt. Ab-

ge se hen von pa tho lo gi schen Frak tu ren im Rah men ei ner Os teo po ro se oder ei ner ma lig-

nen Grund er kran kung ent ste hen Wir bel säu len ver let zun gen durch die Ein wir kung gro-

ßer Kräf te, bei spiels wei se bei ei nem Sturz aus grö ße rer Höhe oder ei nem Ra sanz trau ma 

bei ei nem Ver kehrs un fall. Bei Über bie gung nach ven tral kann es zu Wir bel kör per frak-

tu ren mit Zer rei ßung des hin te ren Längs ban des kom men, bei Über bie gung nach dor sal 

sind ne ben ei ner Zer rei ßung des vor de ren Längs ban des auch Bo gen- und Ge lenk fort satz-

frak tu ren evtl. mit ei ner zu sätz li chen Schä di gung der Band schei ben mög lich.

Kom pres si ons frak tu ren stel len die häu figs te Frak tur form dar. In Eu ro pa sind bei 25 

al ler Frau en über 50 Jah ren Kom pres si ons frak tu ren, de fi niert als Hö hen ver lust von mehr 

als 15, ra dio lo gisch nach weis bar [14]. Die Wir bel kör per kom pres si ons frak tur ist die häu-

figs te Frak tur bei Os teo po ro se und gilt seit Al b right (1941) als ihr klas si sches Kenn zei-

chen. Die Schät zun gen zur In zi denz neu er Wir bel kör per frak tu ren bei post me no pau sa ler 

Os teo po ro se lie gen je nach An nah me über die Höhe der Dun kel zif fer durch ver schie de-

ne Au to ren zwi schen 6 und 83/100 Pa ti en ten/Jahr. Die In zi denz kli nisch dia gno s ti zier ter 

Wir bel frak tu ren ist mit jähr lich 438.750 Frak tu ren in Eu ro pa ver gleich bar der von Schen-

kel hals frak tu ren [2]. 49 al ler Wir bel frak tu ren tre ten im Be reich zwi schen BWK11 und 

LWK3 auf, 11 in der mitt le ren BWS und 5 in der HWS.

Symp to matik

Kli nisch äu ßert sich eine Wir bel frak tur durch Schmer zen im be trof fe nen Wir bel säu len ab-

schnitt, die nach pa ra ver te bral oder ven tral aus strah len kön nen. Je nach Aus deh nung der 

Ver let zung be steht eine Geh-, Steh- und Be we gungs ein schrän kung. Meist fin den sich ein 

deut li cher Stau chungs schmerz so wie ein Druck- und Klopf schmerz über dem Pro ces sus 

spi no sus des frak tu rier ten Wir bel kör pers. Bei ei ner Be tei li gung des Rücken marks oder der 

Neu ro f o ra mi na kön nen neu ro lo gi sche De fi zi te bis hin zur Quer schnitt läh mung auf tre ten.

Wir bel kör per frak tu ren als Ma ni fes ta ti on ei ner Os teo po ro se tre ten meist spon tan oder 

als Fol ge ei nes mi ni ma len und da her in ad äqua ten Trau mas auf. Sie sind häu fig asym pto-

ma tisch und wer den erst im Rah men di ag nos ti scher Be fun der he bun gen bei Ver dacht 

auf Os teo po ro se ge fun den. Aber auch bei be kann ter Os teo po ro se und Rücken schmer-

zen wird eine Wir bel frak tur oft auf grund nicht durch ge führ ter bild ge ben der Di ag nos tik 

über se hen. Da bei sind 84 der di ag nos ti zier ten Frak tu ren symp to ma tisch, und 25 al-

ler Pa ti en ten mit kli nisch di ag nos ti zier ten Wir bel frak tu ren wer den sta tio när be han delt 

[16]. Den noch er folgt die Di ag no se nicht sel ten erst Mo na te bis Jah re nach dem Frak tur-

er eig nis, nach dem be reits 7mul ti ple Frak tu ren oder ein aus ge präg ter Hö hen ver lust des 

be trof fe nen Wir bel kör pers ein ge tre ten sind und der Pa ti ent über 7chro ni sche Rücken-
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Kon ven tio nel le Rönt gen auf nah men der 

Brust- und Len den wir bel säu le in 2 Ebe-

nen ste hen am Be ginn der Di ag nos tik

Die CT eig net sich zur Be gut ach tung der 

Sta bi li tät der Wir bel kör per hin ter kan te

Das MRT ist be son ders gut zur Dif fe ren-

zie rung zwi schen al ten und fri schen 

Frak tu ren ge eig net

7 Kli ni sche neu ro lo gi sche 

Un ter su chung

7 AO-Klas si fi ka ti on

Nach teil der AO-Klas si fi ka ti on ist ihre 

Un ter su cher ab hän gig keit

schmer zen klagt. So wohl die aku te als auch die chro ni sche Schmerz symp to ma tik nach 

er lit te ner Frak tur füh ren zu ei ner deut li chen Ein schrän kung der Mo bi li tät und Le bens-

qua li tät. End er geb nis die ser Be fund kon stel la ti on ist eine ge gen über der gleich alt ri gen Be-

völ ke rung deut lich er höh te Mor ta li tät von 23–35 [2, 16].

Trau ma ti sche Wir bel frak tu ren bei ad äqua tem Trau ma da ge gen wer den häu fig noch 

am Un fall tag di ag nos ti ziert, auch wenn der Pa ti ent noch kei ne Rücken be schwer den an-

gibt, al lein auf grund der in den meis ten Kli ni ken vor lie gen den Richt li ni en zur ra dio lo gi-

schen Di ag nos tik bei Un fallop fern, die das kon ven tio nel le Rönt gen des Be ckens und der 

Wir bel säu le be in hal ten.

Di ag nos tik bei Ver dacht auf Wir bel kör per frak tur

Sie be ginnt mit kon ven tio nel len Rönt gen auf nah men der Brust- und Len den wir bel säu-

le in 2 Ebe nen. Hier bei muss be dacht wer den, dass fri sche Frak tu ren ge le gent lich erst 

nach ei ni gen Ta gen durch eine ver mehr te Sin te rung des Wir bel kör pers im Rönt gen bild 

er kenn bar wer den. Schräg auf nah men zur Be ur tei lung der Ge lenk fort sät ze und der Fo ra-

mi na in ter ver te bra lia und Zie l auf nah men des be trof fe nen Wir bel säu len ab schnitts kön-

nen hilf reich sein.

Aus sa ge kräf ti ger, aber auch auf wän di ger und kos ten in ten si ver ist die Di ag nos tik mit-

tels Com pu ter- (CT) und Ma gne tre so nanz to mo gra phie (MRT). Ers te re eig net sich spe zi-

ell zur Dar stel lung der Frak tur li ni en und da mit der Be gut ach tung der Sta bi li tät der Wir-

bel kör per hin ter kan te. Sie dient der Be ur tei lung des Spi nal ka nals und der Klas si fi ka ti on 

der Frak tur und da mit der Wahl der The ra pie.

Das MRT zeigt eine evtl. Be tei li gung des Mye lons bzw. von Ner ven wur zeln, es weist 

Hä ma to me im Spi nal ka nal nach und ist be son ders gut zur Dif fe ren zie rung zwi schen al-

ten und fri schen Frak tu ren ge eig net. Da mit kann es ent schei dend zur Klä rung der Fra ge 

bei tra gen, ob eine The ra pie (noch) in di ziert ist.

Zum Aus schluss ei ner Rücken mark be tei li gung ist pri mär eine 7kli ni sche neu ro lo gi-

sche Un ter su chung un er läss lich.

Klas si fi ka ti on

Alle der zeit ge bräuch li chen Klas si fi ka tio nen für Wir bel frak tu ren stüt zen sich bei der Ein-

tei lung der un ter schied li chen Frak tur ty pen auf die Ana to mie ei nes Wir bel kör pers so wie 

auf die da raus re sul tie ren den sta ti schen Über le gun gen. Bis her am um fas sends ten und in 

Eu ro pa am ge bräuch lichs ten ist die Klas si fi ka ti on nach Ma gerl u. Gertz bein [12], die so ge-

nann te 7AO-Klas si fi ka ti on (AO: Ar beits ge mein schaft für Os teo syn the se fra gen). Sie ori en-

tiert sich an der 2-Säu len-Theo rie, ba siert auf ana to mi schen und pa tho mor pho lo gi schen 

Ge ge ben hei ten und ist hie rar chisch auf ge baut, d. h. der kli ni sche Schwe re grad der Frak tur 

spie gelt sich in der Ty pi sie rung wi der. So sind bei spiels wei se Frak tu ren vom Typ A1 und 

A2 ge ne rell als sta bil an zu se hen, Typ-C-Frak tu ren im mer als in sta bil. Den Über gang von 

sta bi len zu in sta bi len Frak tu ren stel len die Typ-A3-Frak tu ren dar [15]. Eben so kor re liert 

das Auf tre ten von neu ro lo gi schen Aus fäl len mit dem Frak tur typ. Sie sind bei Typ-A-Frak-

tu ren sel ten (14, A3 32), bei B-Frak tu ren in 1/3 (32) und bei C-Frak tu ren re gel mä ßig 

(55) an zu tref fen. Trau ma ti sche Wir bel frak tu ren va ri ie ren in Form und Schwe re, Typ-A-

Frak tu ren nach AO sind je doch häu fi ger (66) als Typ-B- (14) oder -C-Frak tu ren (19) 

und spie len da her im Kli ni kall tag eine große Rol le. Nach teil der AO-Klas si fi ka ti on ist ihre 

Un ter su cher ab hän gig keit. Die Über ein stim mung bei un ter schied li chen Un ter su chern be-

trägt le dig lich 67 [1], zur ex ak ten Ein tei lung ist eine Com pu ter to mo gra phie des be trof fe-

nen Wir bel säu len ab schnitts mit sa git ta ler und ko ro na rer Re kon struk ti on er for der lich.

Die Be ur tei lung ei ner Wir bel kör per frak tur als „sta bil“ oder „in sta bil“ ist auch in der 

Li te ra tur un ter schied lich . Die ge bräuch lichs te An wen dung der Be zeich nung „in sta bi le 

Frak tur“ be schreibt eine Be tei li gung der Wir bel kör per hin ter kan te jed we den Aus ma ßes. 

An de re Au to ren be trach ten Frak tu ren, die in ei ner dy na mi schen ra dio lo gi schen Un ter-

su chung (z. B. im dor sa len Durch hang) noch eine Ver än de rung der Wir bel kör per hö he 

zei gen, als „dy na misch in sta bil“.
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7 Mi ni malin va si ve per ku ta ne 

Ope ra ti ons me tho de

Die Wie der auf rich tung der Wir bel kör per-

hö he wird durch Schaf fung ei nes Hohl-

raums er reicht, der mit Kno chen ze ment 

auf ge füllt wird

7 Ver te bro plas tie

7 Schmerz lin de rung durch 

Bal lon ky pho plas tie

Bal lon ky pho plas tie

Sie ist eine 7mi ni malin va si ve per ku ta ne Ope ra ti ons me tho de, bei der in Bauch la ge 

über einen bi tran spe di ku lä ren Zu gang über Ar beits kanü len so ge nann te Bal lon ka the-

ter beid seits in den frak tu rier ten Wir bel kör per ein ge bracht wer den. Die Bal lons wer den 

dann un ter kon ti nu ier li cher Druck kon trol le mit was ser lös li chem Rönt gen kon trast mit tel 

ge füllt, bis eine aus rei chen de Wie der auf rich tung der Wir bel kör per hö he durch das Schaf-

fen ei nes si tua ti ons ad äqua ten Hohl raums zwi schen der Grund- und Deck plat te er reicht 

ist. Die ses Ka vum wird nach Ent fer nung der Bal lon ka the ter mit ei nem nied rig vis kö sen 

Kno chen ze ment über die Ar beits kanü len ge füllt. Auf die se Wei se wer den das Er geb nis 

der Auf rich tung er hal ten und die Frak tur sta bi li siert [9].

Die Bal lon ky pho plas tie, die erst mals 1998 in den USA an ge wen det wur de und seit 

dem Jahr 2000 auch in Eu ro pa als ope ra ti ve Me tho de zur Be hand lung schmerz haf ter 

Wir bel kör per frak tu ren ein ge setzt wird [13], wird all ge mein als eine Wei ter ent wick lung 

[11] der in den 1980er Jah ren in Frank reich ent wi ckel ten Ver te bro plas tie an ge se hen. Der 

ent schei den de Un ter schied ist: Nur bei der Bal lon ky pho plas tie be steht die Mög lich keit 

über in tra ver te bral plat zier te Bal lon ka the ter ein Ka vum für den zu ap pli zie ren den Kno-

chen ze ment zu schaf fen und so eine Wie der auf rich tung der Wir bel kör per hö he zu er zie-

len (. Abb. 1, 2).

Die 7Ver te bro plas tie wur de 1987 erst ma lig in Frank reich an ei nem Pa ti en ten mit Wir-

bel frak tu ren bei Mul ti plem Mye lom durch ge führt [4, 6]. Bei ihr wird ein mono- oder bi-

pe di ku lä rer Zu gang zum frak tu rier ten Wir bel kör per ge schaf fen. Über die Ar beits kanü-

le(n) wird un ter ho hem Druck nied rig vis kö ser Kno chen ze ment un ter Bild wand ler kon-

trol le in den frak tu rier ten Wir bel kör per ge presst [7]. Auf die se Wei se er in sei ner ak tu el-

len Form sta bi li siert und ein Fort schrei ten der Sin te rung ver hin dert. Eine di rek te Wie der-

auf rich tung ist mit der Ver te bro plas tie im All ge mei nen nicht zu er zie len.

Als Ur sa che der 7Schmerz lin de rung durch Bal lon ky pho plas tie wer den in der Li te-

ra tur meh re re Theo ri en dis ku tiert. Da an fangs aus schließ lich un ter Hit ze ent wick lung 

aus här ten de Po ly me thyl me ta crylat ze men te ver wen det wur den, ging man zu nächst da-

Abb. 1 8 Prä ope ra ti ver Be fund ei nes 
hö hen ge min der ten Len den wir bel kör pers

Abb. 2 8 Post ope ra ti ves Rönt gen bild nach 
Ky pho plas tie ei nes Len den wir bel kör pers
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Wahr schein li che Grün de der so for ti gen 

post ope ra ti ven Schmerz lin de rung sind 

die Re duk ti on von Mi kro be we gun gen 

und der Rei zung des Pe ri osts

Ge fürch te te in tra ope ra ti ve Ne ben wir-

kung von PMMA ist der plötz li che Blut-

druck ab fall wäh rend der Ap pli ka ti on

7 Os teo kon duk ti ve 

Kal zi umphos phat ze men te

Kal zi umphos phat ze men te ha ben im 

Ver gleich zu PMMA-Ze men ten eine 

etwa 10fach ge rin ge re Sta bi li tät 

ge gen über Scher- und Bie ge kräf ten

von aus, dass schmerz lei ten de Ner ven fa sern des Wir bel kör pers zer stört wer den wür den. 

Des Wei te ren wur den zy to to xisch auf lo ka le Schmerz re zep to ren wir ken de Mo no me re des 

PMMA-Ze ments für die Schmerz lin de rung ver ant wort lich ge macht. In ei ge nen Stu di en 

konn ten die se Theo ri en durch die Ver wen dung von neu en kal zi umphos phat hal ti gen Ze-

ment ar ten, die ohne Hit ze ent wick lung aus här ten und die glei che Schmerz lin de rung be-

wir ken [9], wi der legt wer den. Am ehe s ten ist die in ter ne Sta bi li sie rung des frak tu rier ten 

Wir bel kör pers mit der da durch er ziel ten Re duk ti on von Mi kro be we gun gen und Rei zung 

des Pe ri osts für die so for ti ge post ope ra ti ve Schmerz re duk ti on ver ant wort lich [8].

Kno chen ze men te

Sie wer den seit den 1950er Jah ren auf un ter schied lichs te Art und Wei se zur Sta bi li sie rung 

der Wir bel säu le nach ei nem Trau ma oder bei Frak tu ren im Rah men ei nes ma lig nen Ge-

sche hens ver wen det. Bio me cha ni sche Un ter su chun gen er ga ben eine ver bes ser te Kraft-

über tra gung bei Plat zie rung des Ze ments im Wir bel kör per [6]. Im Rah men der Bal lon-

ky pho plas tie fin den ver schie de ne Kno chen ze ment ar ten An wen dung.

Po ly me thyl me ta crylat(PMMA)-Ze men te. Sie kom men ähn lich wie im Rah men der En-

do pro the tik zum Ein satz und sind die bis her haupt säch lich ver wen de ten Ze men te. Ei-

ne be kann te und ge fürch te te in tra ope ra ti ve Ne ben wir kung ist der plötz li che Blut druck-

ab fall wäh rend der Ap pli ka ti on in fol ge ei nes em bo li schen Ge sche hens. Im Fall ei nes Ze-

men taustritts kann es zur lo ka len Ge we be schä di gung kom men [4]. Ein wei te rer Nach-

teil sind die feh len de os sä re In te gra ti on und da mit die Un ge wiss heit über das lang fris ti-

ge Ver hal ten die ser Ze men te im Kör per. Des halb wer den sie be vor zugt bei äl te ren Pa ti en-

ten oder bei sol chen mit ver min der ter Le bens er war tung an ge wen det.

Vor tei le der PMMA-Ze men te sind

F ein re la tiv großes Zeit fens ter zwi schen Ze ment vor be rei tung und -ap pli ka ti on,

F die lang jäh ri ge po si ti ve Er fah rung mit ih nen,

F ihre Re sis tenz ge gen Kom pres si ons- und Scher kräf te so wie

F der ver gleichs wei se güns ti ge Preis.

Bio kom pa ti ble, bio lo gisch ab bau ba re Kno chen ze men te. Die se neu en Kno chen er satz-

stof fe auf der Grund la ge von Kal zi um ver bin dun gen wer den be reits im Rah men der Ver-

te bro plas tie und Ky pho plas tie ge nutzt [3, 7]. Die 7os teo kon duk ti ven Kal zi umphos phat-

ze men te ha ben das An wen dungs spek trum von Kno chen ze men ten er gänzt und er lau ben, 

bis her über wie gend im Rah men von Stu di en, die Aus wei tung des In di ka ti onss pek trums 

der Bal lon ky pho plas tie auf trau ma ti sche und os teo po ro ti sche Wir bel kör per frak tu ren 

auch beim jün ge ren Pa ti en ten. Eine ex pe ri men tel le Stu die an hu ma nen Ka da ver wir beln 

sug ge rier te, dass die Bal lon ky pho plas tie mit Kal zi umphos phat ze ment eine si che re Me tho-

de in der An wen dung bei trau ma ti schen Wir bel frak tu ren dar stel len könn te [17]. Die im 

Ver gleich zu PMMA-Ze men ten etwa 10fach ge rin ge re Sta bi li tät ge gen über Scher- und Bie-

ge kräf ten stellt je doch ein Pro b lem bei der Ver wen dung zur Sta bi li sie rung in sta bi ler Frak-

tu ren dar. Die se An fäl lig keit kann sich ra dio lo gisch in Ze men tris sen oder Re sorp ti ons zo-

nen zei gen (. Abb. 3). Fer ner ist die zeit li che Span ne zwi schen Re sorp ti on und Kno chen-

zu ge winn un be kannt. Dies könn te im Fall ei ner frü hen Re sorp ti on vor Frak tur hei lung 

ohne adä qua te Kno chen neu bil dung zu se kun dären Pro b le men füh ren.

In di ka tio nen

Der zeit an er kannt und zur Durch füh rung ei ner Bal lon ky pho plas tie un ter sucht sind:

F aku te und chro nisch schmerz haf te sta bi le Sin te rungs frak tu ren der Brust- und Len-

den wir bel säu le bei Os teo po ro se,

F fri sche trau ma ti sche Wir bel kör per frak tu ren bei Os teo po ro se,

F pa tho lo gi sche Wir bel kör per frak tu ren bei Me tas ta sen und

F Wir bel kör per tu mo ren (Hä man gi om, Mul tip les Mye lom) [5, 10, 13].

395Der Unfallchirurg 5 · 2006 | 

Weiterbildung · Zertifizierte Fortbildung



7 Ver te bra pla na

Prä ope ra tiv er fol gen Frak turana mne se 

und kli ni sche Un ter su chung in klu si ve 

neu ro lo gi scher Sta tu ser he bung so wie 

bild ge ben de Di ag nos tik

An be son de ren Zen tren und vor zugs wei se un ter Stu dien be din gun gen kann eine trau ma-

ti sche Typ-A-Wir bel kör per frak tur auch ohne Vor lie gen ei ner Os teo po ro se beim jün ge-

ren Pa ti en ten im Ein zel fall eine In di ka ti on dar stel len.

Kon train di ka tio nen

Sie sind bei Frak tu ren mit aus ge präg ter Hin ter kan ten be tei li gung ge ge ben. Dies gilt un-

ab hän gig vom Vor lie gen ei nes neu ro lo gi schen De fi zits. Als tech nisch nicht durch führ-

bar gilt die Bal lon ky pho plas tie bei 7Ver te bra pla na mit voll stän di gem Ver lust der Wir-

bel kör per hö he.

Wei te re Aus schluss kri te ri en sind

F eine In fek ti on des zu be han deln den Wir bel kör pers

F Rücken schmer zen an de rer Ge ne se (z. B. band schei ben be dingt, durch de ge ne ra ti ve 

oder ent zünd lich-rheu ma ti sche Ver än de run gen),

F un be herrsch ba re Ge rin nungs stö run gen mit Blu tungs nei gung und da durch be ding ter 

Ge fahr der Hä ma tom bil dung im Spi nal ka nal (Ge fahr der Kom pres si on des Mye lons),

F Al ler gie auf Be stand tei le des Kno chen ze ments,

F Schwan ger schaft oder

F feh len de Ope ra ti ons- und Nar ko se fä hig keit auf grund wei te rer re le van ter Er kran kun gen.

In ter dis zi pli näre In di ka ti ons stel lung

Prä ope ra tiv er fol gen Frak turana mne se und kli ni sche Un ter su chung in klu si ve neu ro lo gi-

scher Sta tu ser he bung so wie bild ge ben de Di ag nos tik mit tels Rönt gen und ggf. CT und/

oder MRT (. Abb. 4). Bei al len Pa ti en ten soll te eine Ab klä rung auf das Vor lie gen ei ner 

Os teo po ro se durch Frak turana mne se und ra dio lo gi sche Di ag nos tik so wie im Zwei fel an-

Abb. 3 8 Axia les CT-Bild ei nes Brust wir bel-
körpers nach Ky pho plas tie ei ner in sta bi len 
Frak tur, Ze men tris se und Re sorp ti ons zo nen

Abb. 4 7 Prä ope ra ti ve MRT 
der Len den wir bel säu le 
bei Mul ti plem Mye lom
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Alle Pa ti en ten soll ten prä ope ra tiv 

in ter dis zi pli när be ur teilt wer den

7 On ko lo gi sche Ab klä rung

Die phy sio the ra peu ti sche Mo bi li sa ti on 

be ginnt 24-48 h post ope ra tiv, in der 

Re gel ohne Hilfs mit tel

7 Asym pto ma ti scher 

Ze men taustritt

Symp to ma ti sche Kom pli ka tio nen 

tre ten bei 2,5% der Fäl le auf

7 Kli ni sche und ra dio lo gi sche 

Ver laufs kon trol len

7 Se kun däre Sin te rung

hand ei ner Kno chen dich te mes sung mit tels DXA durch ge führt wer den. Alle Pa ti en ten 

soll ten prä ope ra tiv in ter dis zi pli när (Un fall chir ur gen/Or tho pä den, In ter nis ten, Ra dio lo-

gen) be ur teilt wer den, um eine fun dier te In di ka ti ons stel lung nach den oben ge nann ten 

Kri te ri en si cher zu stel len und die idea le Be hand lungs stra te gie fest zu le gen.

Pe ri ope ra ti ves Ma nage ment

Bei Vor lie gen ei ner Os teo po ro se muss eine leit li ni en kon for me me di ka men tö se The ra-

pie mit Kal zi um, Vi ta min D und Bis phos pho na ten ein ge lei tet wer den. Bei Vor lie gen ei-

nes ma lig nen Ge sche hens sind eine wei ter füh ren de 7on ko lo gi sche Ab klä rung und ggf. 

The ra pie er for der lich.

Post ope ra tiv er folgt eine er neu te kli ni sche Un ter su chung in klu si ve ziel ge rich te ter Er-

he bung des neu ro lo gi schen Sta tus. Nach ei ner Bett ru he von 24-48 h (je nach Ze ment-

art) wer den eine Rönt gen- und, wenn mög lich, CT-Kon trol le des be han del ten Wir bel-

säu len ab schnitts zur Be ur tei lung der Ze m ent la ge im Wir bel kör per durch ge führt. An-

schlie ßend be ginnt die phy sio the ra peu ti sche Mo bi li sa ti on un ter Ver mei dung ky pho sie-

ren der Kör per hal tun gen, in der Re gel ohne Hilfs mit tel. Der Pa ti ent kann je nach Frak-

tur ur sa che, Be gleit ver let zun gen und All ge mein zu stand etwa ab dem 2. post ope ra ti ven 

Tag ent las sen wer den.

Kom pli ka tio nen

7Asym pto ma ti sche Ze men taustrit te sind die häu figs te Kom pli ka ti on ei ner Bal lon ky-

pho plas tie, sie tra ten in den bis he ri gen Stu di en bei os teo po ro ti schen und ma li gnom-

beding ten Wir bel frak tu ren mit ei ner Häu fig keit von 2–18 auf [11]. Ze men taustrit te müs-

sen nach ei ner kli ni schen Un ter su chung mit tels CT ab ge klärt wer den.

In 2,5 der Fäl le in der Li te ra tur kam es bis her zu symp to ma ti schen Kom pli ka tio nen, 

z. B. zu Fehl punk tio nen beim Ope ra ti ons zu gang oder zu Ze men taustrit ten in den Spi-

nal ka nal mit neu ro lo gi schen Aus fäl len und Em bo li en, vor zugs wei se Lun genem bo li en, 

durch Ab fluss des Ze ments in das ve nö se Sys tem.

La ge rungs be dingt sind, ab hän gig von der zu grun de lie gen den sys te mi schen Er kran-

kung, Frak tu ren der Rip pen, des Stern ums oder des Sa krums mög lich.

Ob das Auf tre ten von wei te ren os teo po ro ti schen Sin te rungs frak tu ren in di rek ter Nach-

bar schaft zu bal lon ky pho plas tier ten Wir beln Fol ge der Grund krank heit oder Fol ge der 

Be hand lung sind, wird der zeit noch kont ro vers dis ku tiert. Wäh rend in bio me cha ni schen 

Stu di en über eine grö ße re Stei fig keit des aug men tier ten Wir bels be rich tet und da her ei-

ne er höh te Frak tur ge fahr für be nach bar te Wir bel pos tu liert wird, konn te in kli ni schen 

Stu di en bis her nicht schlüs sig nach ge wie sen wer den, dass An schluss frak tu ren nach Bal-

lon ky pho plas tie häu fi ger sind als neu auf ge tre te ne Frak tu ren bei Pa ti en ten mit Os teo po-

ro se und vor be ste hen der Wir bel kör per frak tur.

Nach be hand lung

Eine sta tio näre Re ha bi li ta ti on ist post ope ra tiv im Re gel fall nicht not wen dig. Emp feh lens-

wert sind je doch Kran ken gym nas tik und Rücken schu lung ins be son de re bei Pa ti en ten 

mit Os teo po ro se.

Alle Pa ti en ten soll ten in re gel mä ßi gen Ab stän den zu 7kli ni schen und ra dio lo gi schen 

Ver laufs kon trol len ein be stellt wer den, wo bei die Zeitab stän de der Un ter su chun gen ab-

hän gig vom All ge mein zu stand und The ra pie er folg va ri iert wer den kön nen. Üb li cher wei-

se er fol gen die Nach kon trol len 1, 3, 6 und 12 Mo na te post ope ra tiv, an schlie ßend jähr lich 

bzw. zeit nah bei neu auf ge tre te nen Be schwer den.

Rou ti ne sind bei al len Pa ti en ten an je dem Un ter su chungs zeit punkt eine kli ni sche Un-

ter su chung und Rönt gen auf nah men des be trof fe nen Wir bel säu len ab schnitts in 2 Ebe nen 

zum Aus schluss ei ner 7se kun dären Sin te rung des bal lon ky pho plas tier ten so wie der be-

nach bar ten Wir bel kör per. Bei Pa ti en ten mit fort be ste hen den oder neu auf ge tre te nen Be-

schwer den kön nen zu sätz li che Un ter su chun gen wie CT und MRT er for der lich sein.
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Bei der Ballonkyphoplastie besteht die 

Möglichkeit einer dauerhaft relevanten 

Wiederaufrichtung der Wirbelkörperhöhe

Eine Kom bi na ti on aus Fi xa teur in ter ne 

und Bal lon ky pho plas tie kann zur 

Be hand lung von Typ-A3.1-Frak tu ren 

ein ge setzt wer den

Bei kom ple xe ren Frak tu ren ist die 

Ky pho plas tie an de ren ope ra ti ven 

Pro ze du ren nicht über le gen

Er geb nis se

Auf grund ih rer schmerz lin dern den Wir kung so wie der so for ti gen in tra ver te bra len Sta bi-

li sie rung und der da mit ge währ leis te ten früh zei ti gen Mo bi li sa ti on der Pa ti en ten ist die 

Bal lon ky pho plas tie bei ge eig ne ter Frak tur und Ri si ko pro fil des Pa ti en ten der kon ser va ti-

ven The ra pie über le gen. Im Ge gen satz zu Letz te rer be steht zu sätz lich die Mög lich keit ei-

ner dau er haf ten re le van ten Wie der auf rich tung der Wir bel kör per hö he, so dass ide aler wei-

se Sp ät kom pli ka tio nen im Sin ne ei ner Chro ni fi zie rung der Be schwer den durch Zu nah-

me des Ky pho se win kels ver hin dert wer den.

Auch eine Kom bi na ti on aus Fi xa teur in ter ne und Bal lon ky pho plas tie zur Be hand lung 

von Typ-A3.1-Frak tu ren (. Abb. 5) scheint er folg rei cher als die al lei ni ge dor sa le Sta bi li-

sie rung oder gar kon ser va ti ve The ra pie beim jün ge ren Pa ti en ten zu sein. In die ser Kom-

bi na ti on kann eine noch bes se re Auf rich tung der Frak tu ren bei ver nach läs sig ba rem Kor-

rek tur ver lust ohne we sent li che Er hö hung der Kom pli ka ti ons ra te er reicht wer den.

Bei kom ple xe ren Frak tu ren so wie Spalt frak tu ren ist die Ky pho plas tie kei ne den an de-

ren ope ra ti ven Pro ze du ren über le ge ne Al ter na ti ve. Ob Wei ter ent wick lun gen der Kal zi-

umphos phat ze men te mit er höh ter Re sis tenz ge gen über Scher- und Bie ge kräf ten dies in 

Fra ge stel len, bleibt ab zu war ten. Die ope ra ti ve Durch füh rung der Ky pho plas tie bei trau-

ma ti schen Frak tu ren er for dert nicht zu letzt deut lich mehr Auf wand und Vor sicht als 

bei os teo po ro ti schen Frak tu ren, da zur Wie der auf rich tung des Wir bel kör pers ein hö he-

rer Druck not wen dig ist und bei der Ze men tappli ka ti on die Ge fahr des Ze men taustritts 

durch kom ple xe Frak tur li ni en er höht ist. Dazu kommt das auf wän di ge re Hand ling man-

cher Kal zi umphos phat ze men te mit ei nem Ver ar bei tungs zeit fens ter von we ni gen Mi nu-

ten, so dass eine ra sche Ze men tappli ka ti on un ter kon trol lier ten Be din gun gen not wen dig 

ist. Der Ope ra teur soll te grund sätz lich um fas sen de Er fah rung im Rah men der Ky pho plas-

tie os teo po ro ti scher Frak tu ren ge sam melt ha ben.

Emp feh lun gen

Die In di ka ti ons stel lung kann nur auf der Grund la ge ei ner aus rei chen den und tech nisch 

ein wand frei en Di ag nos tik er fol gen. Rönt gen auf nah men des be trof fe nen Wir bel säu len ab-

Abb. 5 8 Trau ma ti sche LWK1-Frak tur mit 
deut li cher ven tra ler Kom pres si on, a prä ope-
ra ti ves Rönt gen bild, b post ope ra ti ves 
Rönt gen bild nach An la ge ei nes Fi xa teur 
in ter ne und Ky pho plas tie mit na he zu 
kom plet ter Wir bel kör pe r auf rich tung
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Rönt gen auf nah men des be trof fe nen 

Wir bel säu len ab schnitts so wie ein CT 

sind für die kor rek te Klas si fi zie rung der 

vor lie gen den Frak tur es sen zi ell

Spalt frak tu ren so wie Bers tungs frak tu-

ren des Typs A3.3 und hö her gra di ge 

Frak tu ren soll ten nicht mit tels Ky pho-

plas tie mit Kal zi umphos phat ze men ten 

be han delt wer den

Bei jün ge ren Pa ti en ten ist – um ge kehrt 

wie bei äl te ren – Kal zi umphos phat 

ge gen über PMMA zu be vor zu gen

schnitts so wie eine Com pu ter to mo gra phie sind für die kor rek te Klas si fi zie rung der vor-

lie gen den Frak tur es sen zi ell. Nach die ser rich ten sich die In di ka ti on so wie ggf. die Pla-

nung des ope ra ti ven Zu gangs. Der zeit ist min des tens die In te gri tät ei ner Kor ti ka lis der 

Grund- oder Deck plat te zu for dern.

Bei Ver dacht auf Band schei ben be tei li gung oder Kom pro mit tie rung ner va ler Struk tu-

ren soll te zu sätz lich eine MRT durch ge führt wer den. Dies emp fiehlt sich auch beim Vor-

lie gen mul tipler Wir bel kör per frak tu ren zur Un ter schei dung zwi schen fri sche ren und äl-

te ren Frak tu ren.

An hand ei ge ner Da ten kann bei jün ge ren Pa ti en ten ohne Os teo po ro se die Durch füh-

rung ei ner Ky pho plas tie mit oder ohne Fi xa teur in ter ne nur bei Frak tu ren der Ty pen A1 

und A3.1 emp foh len wer den. Bei zu sätz li cher Sta bi li sie rung mit tels Fi xa teur in ter ne soll-

te eine früh zei ti ge Os teo syn the se ma te ria lent fer nung nach 6–9 Mo na ten an ge strebt wer-

den. Der zeit gilt: Spalt frak tu ren so wie Bers tungs frak tu ren des Typs A3.3 und hö her gra di-

ge Frak tu ren soll ten nicht mit tels Ky pho plas tie mit Kal zi umphos phat ze men ten be han delt 

wer den. Der Fi xa teur in ter ne bie tet kei nen aus rei chen den Schutz ge gen Scher- und Bie ge-

kräf te, de nen die der zei tig ver füg ba ren „Bio ze men te“ nicht ge wach sen sind.

Bei jün ge ren Pa ti en ten ist Kal zi umphos phat ge gen über PMMA auf grund der os teoin-

te gra ti ven Ei gen schaf ten zu be vor zu gen, Lang zei t er geb nis se ste hen je doch bis her aus. Bei 

Pa ti en ten über 50 Jah ren soll te die In di ka ti on zur Ver wen dung von Kal zi umphos phat ge-

ne rell kri tisch über dacht wer den, da PMMA deut lich bes se re bio me cha ni sche Ei gen schaf-

ten zur Ver sor gung von Wir bel frak tu ren auf weist.

Die Bal lon ky pho plas tie soll te, wenn die Wie der auf rich tung der Wir bel kör per hö he als 

The ra pie ziel im Vor der grund steht, mög lichst früh zei tig in ner halb der ers ten 2 Wo chen 

nach dem Frak tur er eig nis durch ge führt wer den. We sent lich spä ter scheint die Wie der auf-

rich tung der Wir bel kör per hö he nur noch in ge rin ge rem Um fang mög lich zu sein. Bei län-

ger be ste hen den Frak tu ren ins be son de re auf dem Bo den ei ner Os teo po ro se oder ei nes Ma-

li gnoms ist eine Bal lon ky pho plas tie bei be ste hen den Schmer zen trotz dem sinn voll und auf-

grund der nied ri ge ren Kom pli ka ti ons ra te u. E. ei ner Ver te bro plas tie vor zu zie hen.
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Wel che di ag nos ti sche Maß nah me 
soll te bei Ver dacht auf eine 
Wir bel frak tur als ers tes durch-
geführt wer den?

o Ma gne tre so nanz to mo gra phie des be-
trof fe nen Wir bel säu len ab schnitts.

o Rönt gen auf nah men des be trof fe nen 
Wir bel säu len ab schnitts in 2 Ebe nen.

o Com pu ter to mo gra phie des be trof fe nen 
Wir bel säu len ab schnitts.

o Ske lett szin ti gra phie.
o Kno chen dich te mes sung.

Für die Be ant wor tung wel cher 
Fra ge stel lung ist die Ma gne tre so-
nanz to mo gra phie der Wir bel säu le 
am we nigs ten ge eig net?

o Han delt es sich bei der vor han de nen 
Wir bel frak tur um eine fri sche oder 
äl te re Frak tur?

o Liegt ein Wir bel kör per hä man gi om vor?
o Kön nen die be klag ten Schmer zen von 

ei nem Band schei ben vor fall her rüh ren?
o Könn te eine ma lig ne Kno chener kran-

kung zu grun de lie gen?
o Um wel chen Frak tur typ (nach AO) 

han delt es sich?

In wel chem Wir bel säu len ab schnitt 
tre ten ty pi scher wei se am häu figs ten 
Frak tu ren auf?

o Hals wir bel säu le.
o Obe re Brust wir bel säu le.
o Mitt le re Brust wir bel säu le.
o Tho ra ko lum ba ler Über gang.
o Un te re Len den wir bel säu le.

Wel che Ant wort ist rich tig? 
Die AO-Klas si fi ka ti on der Wir bel-
fraktu ren be ruht auf der ...

o De nis-Klas si fi ka ti on.
o 3-Säu len-Theo rie.
o Load-sha ring-Klas si fi ka ti on.
o McA fee-Klas si fi ka ti on.
o Klas si fi ka ti on nach Ma gerl u. Gertz bein.

Wel che Ant wort ist rich tig? Eine 
be kann te Ne ben wir kung bei An wen-
dung von PMMA-Ze men ten ist ...

o ein plötz li cher Blut druck an stieg.
o ein plötz li cher Blut druck ab fall.
o ein plötz li cher An stieg der Kal zi um-

konzen tra ti on.
o ein plötz li cher Ab fall der Kal zi um-

konzen tra ti on.
o ein plötz li cher An stieg der Phos phat-

konzen tra ti on.

Wel che Ant wort ist rich tig? 
Die häufigs te Kom pli ka ti on bei 
Durch füh rung ei ner Ky pho plas tie 
ist/sind ...

o der asym pto ma ti sche Ze men taustritt.
o die Lun gen em bo lie.
o neu ro lo gi sche Aus fäl le durch 

Fehl punk ti on.
o die Ster num frak tur.
o die Wund hei lungs stö rung.

Wel che Ant wort ist rich tig? 
Die Nach be hand lung nach 
Ky pho plas tie bein hal tet häu fig ...

o lang fris ti ge Bett ru he bis zur 
Frak tur konso li die rung.

o Lymph drai na ge.
o Kran ken gym nas tik und Rücken-

schulung.
o Ge wich te trai ning.
o Ae ro bic.

Eine 80-jäh ri ge Pa ti en tin wird nach 
ei nem häus li chen Sturz zu Ih nen in 
die Not auf nah me ge bracht, sie klagt 
über Schmer zen im Be reich der Len-
den wir bel säu le so wie des Be ckens. 
Wel che Maß nah me wür den Sie für 
am we nigs ten not wen dig er ach ten?

o Kom plet te kör per li che Un ter su chung 
im Lie gen.

o Rönt gen auf nah men der Len den wir bel-
säu le in 2 Ebe nen so wie des Be ckens.

o Com pu ter to mo gra phie des schmerz-
haften Len den wir bel säu len ab schnitts.

o Grob neu ro lo gi sche Un ter su chung der 
Bei ne.

o Rönt gen auf nah me der Hals wir bel säu le 
in 2 Ebe nen.

Bei ei nem 70-jäh ri gen Pa ti en ten mit 
sta bi ler LWK1-Frak tur wur de eine 
Ky pho plas tie durch ge führt, im post-
ope ra ti ven Rönt gen bild be steht der 
Ver dacht auf einen la te ra len Ze men t-
austritt. Wel che Maß nah men 
er grei fen Sie?

o Kei ne, da Ze men taustrit te meis tens 
asym pto ma tisch ver lau fen.

o Ich for de re ein neu ro lo gi sches Kon sil 
an.

o Ich un ter su che den Pa ti en ten, ord ne 
Bett ru he an und ver an las se eine 
Com pu ter to mo gra phie.

o Ich un ter su che den Pa ti en ten, ord ne 
Bett ru he an und ver an las se eine 
Ma gne tre so nanz to mo gra phie.

o Ich un ter su che den Pa ti en ten und 
ver an las se eine Mye lo gra phie.

Ein 25-jäh ri ger Pa ti ent wird nach 
ei nem Sturz aus 5 m Höhe in den 
Schock raum Ih rer Kli nik ein ge lie fert. 
Er ist wach und an sprech bar, klagt 
über star ke Rücken schmer zen und 
kann auf Auf for de rung die Ze hen 
links nicht be we gen. In der durch ge-
führ ten Di ag nos tik in klu si ve CT zei-
gen sich in sta bi le Wir bel kör per frak-
tu ren von LWK3–5 mit Ver le gung 
des Spi nal ka nals. Wel che The ra pie op-
tio nen zie hen sie in Be tracht?

o Kon ser va ti ve The ra pie mit Bett ru he und 
früh funk tio nel ler Be hand lung.

o So for ti ge Ky pho plas tie von LWK3–5 mit 
Kal zi umphos phat ze ment.

o So for ti ge Ope ra ti on von dor sal mit 
An la ge ei nes Fi xa teur in ter ne und 
zusätz li cher Ky pho plas tie von LWK3–5.

o Ope ra ti on im Ver lauf mit dor sa lem Zu-
gang und An la ge ei nes Fi xa teur in ter ne.

o So for ti ge Ope ra ti on mit Aus räu mung 
des Spi nal ka nals und dor so ven tra ler 
Sta bi li sie rung.

Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate 
auf CME.springer.de verfügbar. 
Den genauen Einsendeschluss erfahren 
Sie unter CME.springer.de.
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