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Die Wirbelkörperfraktur ist der häufigste Knochen-
bruch bei Patienten mit Osteoporose [1, 2]. Neben

den medizinischen und sozioökonomischen Folgen dieser
Erkrankung führt die Wirbelkörperfraktur zu einer deutli-
chen pychosozialen Stigmatisierung der Patienten [3]. Die
Reduktion der Vitalkapazität der Patienten nach einer tho-
rakalen Wirbelkörperfraktur kann durch die Zunahme des
Kyphosewinkels (Abb. 1) zu einer signifikanten Erhöhung
der Mortalität der Patienten führen [4, 5, 6]. Häufig resul-
tiert bei diesen Patienten ein chronisches Schmerzsyn-
drom.

Die offene Therapie der Wirbelkörperfraktur mittels
dorsaler Stabilisierung ist nur bei einer Minderheit der Pa-
tienten, weniger als 0,05% [7], mit neurologischer Defizit-
symptomatik indiziert. Grundsätzlich ist die Indikation zur
offenen Vorgehensweise bei Patienten mit osteoporotischen
Wirbelkörperfrakturen nach eingehender Abwägung des
Nutzen-/Risikoprofils zu stellen.

Die Operation mittels der Kyphoplastie eröffnet eine
Methode, die eine schnelle Schmerzreduktion und Verbes-
serung der Biomechanik der Wirbelsäule im Rahmen einer
minimal-invasiven Technik erreichen soll. Kontrovers wird
der Nutzen der Kyphoplastie diskutiert. In dieser prospek-
tiven Studie wurden Patienten mit einer monosegmentalen
funktionell instabilen Wirbelkörperfraktur, die mittels der
Kyphoplastie versorgt wurden, einer Gruppe von Patienten
gegenübergestellt, die ohne operative Therapie blieben.
Das Ziel der Studie war es, den therapeutischen Stellenwert
der Kyphoplastie bei oben genannter Indikation zu unter-
suchen.

Material und Methode

Von November 2000 bis September 2003 wurden 40 Pati-
enten prospektiv nachuntersucht. 21 Patienten wurden

mittels der Kyphoplastie operiert, 19 Patienten wurden als
Vergleichskollektiv konservativ therapiert. Die Patienten
wurden in unserer Spezialambulanz aus der umliegenden
ambulanten Versorgung zur Frage des weiteren Procederes
vorgestellt. Alle Patienten wiesen eine manifeste Osteo-
porose (T-Score < 2,5) auf.

Bei diesen Patienten war es im Durchschnitt vor 34 Tagen
nach Bagatelltraumen zu einer radiologisch gesicherten
Wirbelkörperfraktur ohne neurologische Defizitsympto-
matik gekommen. Bei allen Patienten wurde eine Skelett-
szintigraphie durchgeführt, die eine monosegmentale
Mehranreicherung ergab. Hierbei waren in 28 Fällen tho-
rakale und in 12 Fällen lumbale aktive Wirbelkörperfrak-
turen festgestellt worden. Bei allen Patienten zeigte sich in
Funktionszielaufnahmen des betroffenen Wirbelsäulenab-
schnittes eine funktionell instabile Fraktur, die bei maxi-
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Abbildung 1: Zunahme des Kyphosewinkels durch osteoporotische Wirbel-
körperfraktur
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maler Flexion und Extension eine deutliche Entfaltung des
Wirbelkörpers zeigte. Bei sieben Patienten bestanden zu-
sätzlich bereits nicht mehr aktive Wirbelkörperfrakturen,
in zwei Fällen in einem benachbarten Wirbelkörper. Drei
Patienten waren bereits osteosynthetisch nach Oberschen-
kelhalsfrakturen versorgt.

Alle Patienten wiesen ein normales altersentsprechen-
des Aktivitätsniveau auf. 21 Patienten entschieden sich im
differentialtherapeutischen Gespräch für eine minimalin-
vasive Operation der Fraktur mittels der Kyphoplastie. 19
Patienten lehnten diesen Eingriff ab und wünschten die
Weiterführung eines konservative Vorgehen. Das Durch-
schnittsalter des Vergleichskollektivs betrug 72,4 Jahre, 17
Frauen und 2 Männer. Diese Patienten wurden neben der
bei allen Patienten bestehenden antiosteoporotischen Me-
dikation mit einem antiphlogistischen Medikament (Rofe-
coxib 25 mg 1 x tgl.) und einem retardiertem Morphinprä-
parat (Tramadolor 2 x 100 mg) schmerztherapeutisch für
die Dauer von 6 Wochen behandelt. Allen Patienten wur-
de eine externe Stabilisierung mittels Vier-Punkt-Rahmen-
stütze verordnet. Ferner wurde bei diesen Patienten eine
physikalische schmerzlindernde Therapie eingeleitet. Alle
Patienten wurden ambulant behandelt und nach 7 Tagen,
6 Wochen, 3 und 6 Monaten nachuntersucht.

Im Operationskollektiv wurde bei 21 Patienten von
zwei Operateuren die Kyphoplastie durchgeführt. Alle
Patienten erhielten eine Vollnarkose. Die Stabilisierung der
Wirbelkörperfrakturen nach Redression erfolgte mittels
PMMA (Polymethylmethacrylat). Das Durchschnittsalter
der Patienten lag bei 74,3 Jahren, bei 18 Frauen und 3
Männern. Der durchschnittliche stationäre Aufenthalt be-
trug 5,1 Tage. Die Patienten erhielten drei Tage postopera-
tiv eine antiphlogistische Medikation (25 mg Rofecoxib).
Die Nachuntersuchungsintervalle entsprachen denen des
Vergleichskollektivs.

Neben allgemeinen Kriterien und psychometrischen
Tests der Schmerztherapie wurden folgende validierte
Meßinstrumente eingesetzt: Visuelle-Analog-Skala (VAS)
für Rückenschmerz (jeweils eine Woche vor der Nachun-
tersuchung), deutsche Version North-American-Spine-So-
ciety-Instrumentarium (NASS), der Oswestry-Low-Back-
Pain-Disability Questionnaire (dieser Score ist für den
deutschen Sprachgebrauch nicht eindeutig validiert, wur-
de jedoch aufgrund der internationalen Verbreitung in ei-
ner übersetzten Version angewandt). Bei allen Patienten
wurde nach 6 Wochen und 6 Monaten eine nativradiolo-

gische Diagnostik der LWS und BWS durchgeführt. Bei
Patienten mit eingetretener Schmerzexazerbation wurden
Zwischenuntersuchungen veranlaßt.

Die deskriptiven Auswertungen und analytischen Stati-
stiken wurden in Abhängigkeit von der Gruppencharakte-
ristik mit dem Programmpaket SPSS Version 10.0.7 durch-
geführt. Ein positives Signifikanzniveau bestand bei p <
0,05.

Ergebnisse

36 Patienten konnten in den vollständigen Untersuchungs-
zeitraum aufgenommen werden. Bei den vier im Verlauf
ausgeschlossenen Patienten handelte es sich um einen
therapieunabhängigen Todesfall in der Kyphoplastiegrup-
pe, um einen Wohnortwechsel und zwei Patienten im Ver-
gleichskollektiv, die wegen eines Hirninsultes und einer
Pneumonie mehrwöchig stationär therapiert werden muß-
ten. Somit verblieben im Rahmen der kompletten Nachun-
tersuchungen 19 Patienten in der Kyphoplastiegruppe und
17 Patienten im Vergleichskollektiv. Alle gewonnenen Er-
gebnisse wiesen keine auffälligen Unterschiede der beiden
Gruppen bezüglich Geschlecht, Größe, Alter, Gewicht
und Begleiterkrankungsprofil auf.

In der Gruppe der mit Kyphoplastie versorgten Patien-
ten traten keine intraoperativen Komplikationen auf. In 11
Fällen konnte eine Aufrichtung des frakturierten Wirbel-
körpers auf mindestens 2/3 der Höhe des angrenzenden
Wirbelkörpers erreicht werden. In den restlichen Fällen
konnte eine Aufrichtung auf mindestens 50 % erreicht wer-
den. In zwei Fällen kam es intraoperativ-radiologisch zu
einer Perforation der frakturierten Endplatte, was in der
nachfolgenden PMMA-Applikation ohne Folgen blieb.
Die durchschnittliche Operationszeit betrug 36 Minuten.
Alle Patienten wurden am Operationstag nach Abklingen
der Narkose mobilisiert. Die Patienten gaben eine deutli-
che Schmerzreduktion in einem Zeitraum von 2 bis 24
Stunden postoperativ an. Eine weitere Schmerzmedikation
wurde in allen Fällen nach Ablauf von 3 Tagen nicht mehr
benötigt. In der radiologischen Verlaufskontrolle nach 6
Wochen wurde bei zwei Patienten eine Sinterung der kra-
nial angrenzenden Wirbelkörper diagnostiziert. In der Ver-
laufskontrolle nach 6 Monaten wiesen 5 weitere Patienten
weitere Sinterungen nicht angrenzender Wirbelkörper auf.
Eine Nachsinterung der kyphoplastierten Wirbelkörper
konnte radiologisch nicht festgestellt werden.

Tabelle 1: Ergebnisse operiertes Kollektiv

Beginn 7 Tage 6 Wochen 6 Monate
min. max. Ø min. max. Ø min. max. Ø min. max. Ø

VAS Rücken 80 100 91 5 55 25 0 35 20 0 30 25
NASS Schmerz 5 6 5,4 1,2 2,5 1,9 1,4 2,4 2,0
NASS Neurologie 1 1,2 1,1 1 1,2 1,1 1 1,3 1,1
Oswestry 70 100 84 10 44 22 12 40 24

Tabelle 2: Ergebnisse Vergleichskollektiv

Beginn 7 Tage 6 Wochen 6 Monate
min. max. Ø min. max. Ø min. max. Ø min. max. Ø

VAS Rücken 75 100 91 55 95 86 65 100 88 55 100 83
NASS Schmerz 4,7 6 5,2 4,5 5,9 4,9 4,2 5,8 4,8
NASS Neurologie 1 1 1 1 1,3 1,1 1 1,3 1,1
Oswestry 68 100 82 68 96 78 72 92 76
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Im Vergleichskollektiv kam es bei 10 der 17 Patienten
zu einer Änderung des Medikamentenschemas in Abspra-
che mit dem ambulant behandelnden Kollegen. In zwei
Fällen war dies durch eine Unverträglichkeit des retardier-
ten Morphinpräparates bedingt, in acht Fällen war in den
ersten vier Wochen eine deutliche Erhöhung der Schmerz-
medikation zu verzeichnen. Nach Ablauf der sechs Wo-
chen waren noch 14 Patienten auf regelmäßige analgeti-
sche Medikation angewiesen. Die Behandlung mit dem
Rahmenstützkorsett wurde von 8 Patienten problemlos
toleriert. Bei 5 Patienten wurde nach einigen Korrekturen
ebenfalls eine gute Verträglichkeit erreicht. Diese Patien-
ten trugen das Korsett ganztätig für die Dauer von 12 Wo-
chen. Bei vier Patienten kam es trotz Korrekturen immer
wieder zu Perioden, die keine regelmäßige Miederanlage
möglich machten. Eine Patientin lehnte nach drei Wochen
die Miederbehandlung ab. In den radiologischen Verlaufs-
kontrollen zeigte sich nach sechs Wochen bei 16 der 17
Patienten eine Zunahme der Deformierung des initial frak-
turierten Wirbelkörpers. 5 Patienten wiesen weitere Wir-
belkörperfrakuren auf, nach sechs Monaten erhöhte sich
dieser Anteil auf 11 Patienten, die neben der Erstfraktur bis
zu drei weitere Frakturen aufwiesen.

Zusammenfassend zeigte sich eine signifikante Verbes-
serung innerhalb des operierten Kollektivs gegenüber dem
Vergleichskollektiv in allen angewandten Meßschemata.
Die einzelnen Ergebnisse präoperativ sowie über den
Nachuntersuchungszeitraum sind in den Tabellen 1 und 2
aufgeführt. Über den gesamten Nachuntersuchungszeit-
raum ergab sich keine vermehrte Frakturierung angren-
zender Wirbelkörper im operierten Kollektiv gegenüber
dem Vergleichskollektiv. Im Rahmen der Bewertung der
subjektiven Patientenzufriedenheit gaben innerhalb des
operierten Kollektivs 13 Patienten an, „sehr zufrieden“ und
6 Patienten, „zufrieden“ zu sein. Alle Patienten würden
den Eingriff wiederholen lassen. Im Vergleichskollektiv
gaben zwei Patienten an, „mäßig zufrieden“ und 15 Pati-
enten „unzufrieden“ zu sein.

Diskussion

Die Kyphoplastie ist ein minimal-invasives Verfahren, wel-
ches neben einer schnellen Schmerzreduktion auch eine
Verbesserung der biomechanischen Veränderungen nach
osteoporotischen Wirbelkörperfrakturen bewirken soll.
Insbesondere die keilförmig deformierten Wirbelkörper
bewirken durch zunehmende Kyphosierung eine Lastver-
teilung, die vom antagonisierenden Muskel-Band-Apparat
in den meisten Fällen nicht aufgefangen werden kann [8].
Bekannt ist, daß das Risiko nach einer ersten Wirbelkör-
perfraktur, weitere Wirbelkörperfrakturen zu erleiden,
fünffach erhöht ist [9]. Chronische Schmerzsyndrome kön-
nen aus diesem Krankheitsbild resultieren.

Die vorliegenden Studienergebnisse bewerten bei ge-
nannter Indikation die Kyphoplastie als komplikations-
armes und suffizientes Verfahren zur Therapie der funktio-
nell instabilen osteoporotischen Wirbelkörperfraktur. Es
ergab sich eine signifikant bessere Schmerzreduktion. Der
Anteil weiterer benachbarter und nicht benachbarter Wir-
belkörperfrakturen entsprach in beiden Kollektiven den
Angaben in der Literatur [10]. Die Kyphoplastie ermög-
lichte in allen Fällen eine Redression des frakturierten Wir-

belkörpers und damit eine Reduktion des Kyphosewinkels.
Eine Nachsinterung der operierten Wirbelkörper konnte
im Vergleich zu den konservativ behandelten Patienten
statistisch signifikant vermieden werden. Um dieses Ergebnis
zu erreichen, ist die exakte Indikationsstellung entschei-
dend. Insbesondere bei funktionell instabilen Frakturen,
die noch keine teilkonsolidierten Frakturanteile enthalten,
ist eine gute Augmentation des Wirbelkörpers zu errei-
chen. Zur Beurteilung des Status der Wirbelkörperfraktur
sind Szintigraphie oder MRT und funktionell radiologische
Aufnahmen erforderlich. Zusammenfassend ergeben die
vorliegenden Studienergebnisse bei der Therapie der
funktionell instabilen monosegmentalen osteoporotischen
Wirbelkörperfraktur Vorteile der Kyphoplastie gegenüber
einem konservativen Vorgehen.

Diskutiert werden kann und wird die Applikation von
PMMA. Hierbei handelt es sich um ein Material, welches
seit Jahrzehnten in der Endoprothetik verwendet wird [11].
In der vorliegenden Studie konnten keine intraoperativen
Reaktionen auf Hitzeentwicklung bei der Aushärtung des
PMMA oder im Rahmen der Nachuntersuchungen Unver-
träglichkeitsreaktionen festgestellt werden. Die Möglich-
keit einer erhöhten Frakturrate benachbarter Wirbelkörper
durch die vermehrte Steifheit des kyphoplastierten Seg-
mentes ist biomechanisch naheliegend, konnte aber in der
vorliegenden Studie nicht bestätigt werden. Hier sind in
Zukunft größere Kollektive auch im Langzeitverlauf zu un-
tersuchen, um unsere gewonnenen Ergebnisse auf eine
breitere Basis zustellen.

Inwieweit neue Stabilisatoren, wie osteokonduktive
oder osteoinduktive Knochenersatzstoffe gleiche Stabilität
wie PMMA erreichen und Vorteile hinsichtlich der knö-
chernen Ausheilung ergeben, werden zukünftige Studien
zeigen; dies auch unter dem Gesichtspunkt der Anwen-
dung der Kyphoplastie bei traumatischen Wirbelkörper-
frakturen. Erste eigene Ergebnisse zeigen zumindest in
technischer Hinsicht Alternativen auf.
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