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Fallbeispiel zur Behandlung einer 85-jährigen Patientin
mit einer traumatischen, osteoporotisch begünstigten
LWK-1-Fraktur mittels Radiofrequenz-Kyphoplastie

P. Heck, H. Bayer-Helms

Aus der Abteilung für Unfallchirurgie, St. Josefs-Krankenhaus, Hilden, Deutschland
Korrespondenzadresse: Dr. med. Peter Heck, Abteilung für Unfallchirurgie, St. Josefs-
Krankenhaus, D-40724 Hilden, Walder Straße 34–38; E-Mail: heck@k-plus.de

Kurzfassung: Eine 85-jährige Patientin erlitt
nach einem Sturz auf den unteren Rücken eine
LWK-1-Fraktur A1.2. Die Fraktur wurde am Fol-
getag mittels Radiofrequenz-Kyphoplastie (RF)
behandelt. Nach komplikationslosem Verlauf
konnte die Patientin am zweiten postoperativen
Tag schmerzfrei entlassen werden. Bei der
Nachuntersuchung nach 3 Monaten war die
Patientin im Bereich der LWS schmerzfrei und
ohne Funktionseinschränkung. Die Röntgenun-
tersuchung zeigte weder Stellungsänderung des
LWK-1, noch angrenzende Wirbelkörperfraktu-
ren. Die Indikation wurde auf Wunsch der Pati-
entin von den Leitlinien abweichend gestellt.
Betrachtet man die Vorteile der Ballonkyphoplas-
tie gegenüber einer medikamentösen Schmerz-
therapie, so ist die Studienlage inkonsistent. Zur
RF-Kyphoplastie und ihren Vorteilen gegenüber

den oben genannten Verfahren liegen keine Stu-
dien vor. Die bisher veröffentlichten Fälle und
der hier geschilderte Fall aus einer Reihe von
positiven Verläufen lässt vermuten, dass die RF-
Kyphoplastie gegenüber den etablierten Verfah-
ren zumindest gleichwertig, wenn nicht sogar
überlegen ist. Hierzu bedarf es jedoch weiterer
Studien.

Abstract: Case Report about the Treatment
of an 85-Year Old Female Patient with a
Traumatic and Osteoporotic L1-Fracture
with Radio Frequency Kyphoplasty. A 85-
year old female patient had an A1.2-fracture of
the L1 after a fall on the lower back. The fracture
was treated with radio frequency kyphoplasty
on the following day. Without complications dur-
ing the course, the patient could be dismissed

free of pain on the second day post-op. After 3
month follow-up the patient was painless in the
area of the lumbar spine and without functional
restrictions. The x-ray examination showed nei-
ther changes in the location of L1 nor adjacent
fractures. The indication was put by request of
the patient divergent to the guidelines. The dis-
cussion about the benefits of treatment with
balloon kyphoplasty versus medicinal pain treat-
ment is still controversial. There are no studies
on RF-Kyphoplasty and its advantages over the
mentioned procedures. However, all cases being
published so far including this case out of a se-
ries of positive cases lead to the assumption
that RF-Kyphoplasty is at least equivalent to es-
tablished procedures, if not better. However, fur-
ther studies are required.  J Miner Stoffwechs
2010; 17 (Sonderheft 1): 38–40.

Fallbeschreibung

Eine 85-jährige Patientin wurde mit dem Rettungsdienst
liegend in der Notaufnahme eingeliefert. Sie gab an, aus ca.
1,50 m Höhe von einer Leiter auf den Rücken gefallen zu sein.
Die Patientin war nicht bewusstlos gewesen. Periphere
Schmerzen und neurologische Symptome seien nicht aufge-
treten. Bei der Untersuchung klagte die Patientin über Ruhe-
und Bewegungsschmerzen im Bereich der oberen Lendenwir-
belsäule. Auf der Analogskala für Schmerzen von 0–10 gab
die Patientin 6–7 an [1]. Es zeigte sich ein deutlicher Klopf-
schmerz. Motorik, Sensibilität und Durchblutung waren peri-
pher intakt. Die Reflexe waren beidseits seitengleich aus-
lösbar.

Die Röntgendiagnostik der Lenden- und Brustwirbelsäule
in 2 Ebenen zeigte eine keilförmige Höhenminderung des
LWK-1 im Sinne einer A1.2-Fraktur nach Müller-Magerl [2].
Es zeigte sich weiter eine generalisierte Osteoporose, welche
die Fraktur begünstigt hat. Die Hinterkante war nativ radio-
logisch intakt, somit war die Fraktur als stabil zu werten
(Abb. 1, 2).

Die Patientin wurde über die Möglichkeiten sowohl der kon-
servativen als auch der operativen Therapie aufgeklärt. Ferner
wurde die Patientin über die Möglichkeit der initialen
Schmerztherapie mit erst nachfolgender operativer Interven-
tion nach 3 Wochen – entsprechend den Leitlinien – aufge-

klärt. Die Patientin wünschte eine zeitnahe operative Thera-
pie, so dass wir aufgrund der erhobenen Befunde und der kli-
nischen Beschwerdesymptomatik die Indikation zur Kypho-
plastie des LWK 1 gestellt haben.

Der Eingriff wurde am Folgetag durchgeführt und dauerte
20 min. Die Patientin wurde in ITN und Bauchlage gebracht.
Es erfolgte die Positionierung zweier C-Bögen in a.p. und
seitlicher Projektion zueinander. Es wurde zunächst die Höhe
auf der Haut markiert. Dann wurde über einen monopediku-
lären, linksseitigen Zugang der Trokar in üblicher Weise ein-
geführt und die Radiofrequenz-Kyphoplastie komplikations-
los durchgeführt.

Postoperativ wurde die Patientin am Folgetag problemlos
mobilisiert. Sie gab im Bereich der LWS lediglich leichte
Schmerzen im Bereich des Zugangs an (Analogskala für
Schmerzen: 1). Die Patientin wurde am zweiten postopera-
tiven Tag entlassen. Die Abbildungen 3 und 4 zeigen den
LWK-1 postoperativ in 2 Ebenen. Die Höhenminderung der
Vorderkante konnte nahezu komplett aufgehoben werden.
Der lokale Kyphosewinkel konnte um fast 15° korrigiert wer-
den. Es zeigte sich kein Extravasat und eine regelrechte Lage
des Knochenzements.

Eine Therapie mit 70 mg Na-Alendronat in Kombination mit
2800 I.E. Colecalciferol (Fosavance®) 1× pro Woche wurde
eingeleitet. Die Patientin wurde in orthopädische Weiter-
behandlung weitergeleitet.

Die Patientin stellte sich nach 3 Monaten wieder bei uns vor.
Sie gab erneut an, keinerlei Schmerzen in diesem Bereich des
Rückens zu haben. Sie klagte über rezidivierende HWS-Be-
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Dies wurde seitens unserer Patientin nach ausführlicher Dar-
legung möglicher Optionen nicht gewünscht.

Eine generelle Schwierigkeit bezüglich der Indikationsstel-
lung besteht darin, dass auch in den Leitlinien die Studienlage
als inkonsistent beschrieben wird. Es liegen zurzeit sowohl
Studien vor, die eine Überlegenheit der Ballonkyphoplastie
gegenüber einer medikamentösen Therapie zeigen, als auch
Studien, die dies nicht belegen [4–6]. Der Einfluss eines Pla-
cebo-Effekts durch die operative Therapie konnte bisher nicht
valide gemessen werden. Auch die viel diskutierte Frage der
Folgefrakturen der angrenzenden Wirbelkörper nach Ballon-
kyphoplastie bereitet ähnliche Schwierigkeiten [7, 8].

Es wurde seitens der Autoren der Leitlinien die Qualität der
bisher durchgeführten Studien und die sich daraus ergebende
Aussagekraft kritisiert [9].

Die Radiofrequenz-Kyphoplastie ist seit 2008 zugelassen.
Die abweichende Applikation des Knochenzements in Kom-
bination mit der sich unterscheidenden Präparation des
Wirbelkörperkavums berechtigt zu der Annahme, dass sich
hier die Ergebnisse nicht nur im Vergleich zur Vertebroplas-
tie, sondern auch zur etablierten Ballonkyphoplastie unter-
scheiden. Repräsentative Studien zur RF-Kyphoplastie fehlen
bisher. Aufgrund der bisher ausnahmslos guten Verläufe hal-
ten wir es für gerechtfertigt, auch abweichend von den Leit-
linien die Indikation zur RF-Kyphoplastie zu stellen.

Abbildung 1: LWK-1 a.p. präoperativ Abbildung 2: LWK-1 seitlich präoperativ

Abbildung 5: LWK-1 a.p nach 3 MonatenAbbildung 4: LWK-1 seitlich postoperativ Abbildung 6: LWK-1 seitlich nach 3 Monaten

schwerden, die jedoch vor dem Sturz schon bekannt gewesen
waren. Schmerzmittel nahm die Patientin nur bei Bedarf
ca. 1× pro Woche aufgrund der HWS-Beschwerden. Eine
krankengymnastische Übungsbehandlung wurde postoperativ
für die Dauer von 3 Wochen durchgeführt.

Bei der körperlichen Untersuchung zeigten sich eine reizlose
Narbe und weder Druck- noch Klopfschmerz im Bereich der
LWS, analoge Schmerzskala 0. Der Finger-Boden-Abstand
war bei 30 cm schmerzfrei, es gab keine Störung der Motorik,
Sensibilität oder peripheren Durchblutung. Die Röntgenauf-
nahmen der LWS zeigten weder eine Änderung der Zement-
füllung bei regelrechter Lage, noch der Wirbelkörperhöhe
(Abb. 5, 6).

Diskussion

Anhand dieses klinischen Falls wurde die Möglichkeit der
operativen Schmerzreduktion mittels Radiofrequenz-Kypho-
plastie dargestellt. Der Verlauf war durchwegs als positiv zu
werten. In Zusammenschau mit den weiteren durchgeführten
Operationen in unserem Hause mit überwiegend gutem The-
rapieerfolg sehen wir die Radiofrequenz-Kyphoplastie als
gute bis sehr gute Alternative zu den existierenden konserva-
tiven und operativen Therapien. Die S3-Leitlinien des Dach-
verbandes Osteologie (DVO) empfehlen eine operative Inter-
vention mittels Kypho- oder Vertebroplastie erst nach einem
erfolglosen medikamentösen Therapieversuch von 3 Wochen.

Abbildung 3: LWK-1 a.p. postoperativ
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Fazit

Die Radiofrequenz-Kyphoplastie erfüllt nach Meinung der
Autoren dieselben Anforderungen an die Versorgung einer
Wirbelkörperkompressionsfraktur wie die etablierte und be-
währte Ballonkyphoplastie. Aufgrund des meist monopediku-
lären Zugangs, der zielgenaueren Präparation des Cavums im
Wirbelkörper und insbesondere aufgrund der deutlich höhe-
ren Viskosität des PMMA-Zements durch die Applikation
von Radiofrequenzwellen können die schon geringen Kom-
plikationsraten einer Ballonkyphoplastie jedoch weiter redu-
ziert werden. Der hier beschriebene Fall steht nur stellvertre-
tend für eine Reihe erfolgreich durchgeführter Eingriffe, bei
denen es bisher keine Komplikationen gab.
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