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Osteoporose — Frakturen an der Wirbelsaule

Mit steigender Lebenserwartung erhdht sich auch das Risiko, im Alter an Osteoporose zu
erkranken. Die Osteoporose und ihre Therapie werden damit zunehmend zu einem
soziobkonomischen Problem. Die friihzeitige Diagnose ist von entscheidender Bedeutung,
um eine adaquate Therapie einleiten und schwerwiegende Komplikationen abwenden zu
kdnnen.

Die Osteoporose ist eine Knochenerkrankung, die das Stitzskelett — insbesondere die
langen Roéhrenknochen (Oberschenkelknochen, Speiche) und die Wirbelsdule — betrifft.
Kennzeichnend fir die Osteoporose ist der schleichende Abbau der stabilisierenden
Knochenanteile (Spongiosa), wodurch das Risiko einer Wirbelkdrperfraktur erheblich steigt

Ursachen und Haufigkeit Osteoporose bedingter Wirbelfrakturen

Ein Wirbelkérperbruch kann schon bei Bagatelltraumata und geringer Uberbelastung, zum
Beispiel beim forcierten Husten oder beim Heben leichter Gewichte, auftreten. Die haufigsten
Ursachen sind Stirze aufs Gesass oder ein Anschlagen mit dem Ruicken. Nicht immer ist ein
auslosendes Ereignis auszumachen. Frauen sind doppelt so haufig von einer
Wirbelkorperfraktur betroffen wie Manner. Eine Ursache hierfur ist die Hormonumstellung in
den Wechseljahren, welche die Entstehung der Osteoporose beglinstigt.

Symptome bei Osteoporose

Typische Symptome sind Rickenschmerzen, die unmittelbar oder innerhalb einiger Tage bis
Wochen auftreten und im weiteren Verlauf oft stéarker werden. Bisweilen driicken Fragmente
des Wirbelkdrpers auf Nerven. Dies kann zu Gefuhlsstérungen und motorischen Ausfallen
bis hin zu Querschnittsldhmungen fluhren. Bei solchen Symptomen ist eine schnelle
Abklarung unabdingbar.

Diagnose

Bei Verdacht auf eine osteoporotische Fraktur wird neben der klinischen Untersuchung ein
konventionelles Roéntgenbild der schmerzhaften Wirbelsdulenregion angefertigt. Um das
Alter der Fraktur besser beurteilen und mogliche Nervenkompressionen erkennen und
analysieren zu kénnen, erfolgt zusatzlich eine MRI-Untersuchung der Wirbelsdule. Die CT-
Untersuchung spielt in der Diagnostik osteoporotischer Frakturen eine untergeordnete Rolle.
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Therapie

Die frakturbedingten Schmerzen erfordern eine medikamentése Behandlung (z.B. nicht-
steroidale Antirheumatika etc).

Eine temporare Stabilisierung der Wirbelsaule mittels Korsett kann die Heilung unterstitzen.
Es sollte wahrend sechs Wochen konsequent getragen werden. Im Falle einer progredienten
Wirbelkérpersinterung trotz Korsettbehandlung muss eine operative Sanierung diskutiert
werden.

Die operative Therapie der Wahl bei osteoporotsichen Frakturen ist die Zementverstarkung
des Knochen (Vertebroplastie, Kyphoplastie). Ueber zwei kleine Hautschnitte
(finf Millimeter) am Ricken werden zwei feine Kanullen im Wirbelkdrper platziert. Bei der
Vertebroplastie wird Knochenzement direkt in den gebrochenen Wirbel injiziert. Dies ist bei
alteren Frakturen (in der Regel ab einem Frakturalter von drei Monaten) indiziert. Handelt es
sich um frische Frakturen, kommt die Kyphoplastie zur Anwendung. Hier wird der
Wirbelkérper zundchst mithilfe eines aufblasbaren Ballons aufgerichtet und erst
anschliessend mit Zement stabilisiert.

Sowohl nach der Vertebroplastie als auch nach der Kyphoplastie ist der betroffene Wirbel
wieder normal belastbar, der Patient kann sofort aufstehen und gehen.

Die Zementverstarkung wird bei Wirbelbriichen am haufigsten eingesetzt. Insbesondere die
Rickenschmerzen gehen dabei rasch zuriick, sodass Betroffene ihren Alltag schnell wieder
selbststandig bewaltigen kdénnen. Bei einer schweren Wirbelfraktur mit Einengung des
Spinalkanals oder Deformitatenbildung ist eine offene, operative Stabilisierung erforderlich.
Dabei muss unter Umstanden ein Wirbelkérper durch einen Platzhalter ersetzt und das
verkrimmte Stlick der Wirbelsaule mit Schrauben und Stangen wieder aufgerichtet werden.

Fazit

Bei Riuckenschmerzen infolge eines Bagatelliraumas sollte bei alteren Personen immer an
eine osteoporotische Wirbelfraktur gedacht werden. An die detaillierte klinisch-radiologische
Abklarung schliesst sich eine individuell abgestimmte Therapie. Da es sich bei der
Osteoporose um eine systemische Erkrankung des Stltzskeletts handelt, sollte die
Behandlung grundsatzlich im Rahmen eines multidisziplindren Ansatzes erfolgen.
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