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Ballonkyphoplastik: Neue minimalinva-
sive Therapie bei Wirbelkorperbriichen

Die minimalinvasive Operation bei Wirbelkdrperbri-
chen (Vertebroplastie, Kyphoplastie) stellt einen
neuen Schwerpunkt dar. Die perkutane Kyphoplastie
hat sich in den letzten Jahren bewahrt. Heute wird
sie hauptsachlich zur Schmerzbehandlung von Pati-
enten mit Veranderungen der strukturellen Stabilitat
des Wirbelkérpers eingesetzt. Dies kann der Fall
sein bei:

- Osteoporotischen Kompressionsfrakturen
- Metastasen
- Vertebralem Hamangiom

Abb. 1: Wirbelkdrperfraktur mit deutlicher Hohenmin-
derung.

Unter diesen Indikationen hat sich vor allem die Ky-
phoplastie als Behandlungsmethode fiir osteoporo-
sebedingte Frakturen als geeignet gezeigt. Diese
Frakturen sind oftmals von schweren Langzeitfolgen
begleitet. Die erste Fraktur erhdht das Risiko weite-
rer Briche um ein 5-faches. Mit der Ballonky-
phoplastie steht eine minimalinvasive Behandlungs-
methode zur Verfliigung, die eine Wiederherstellung
der Wirbelkérperhéhe auch bei mehreren Wirbelkor-
perfrakturen erméglicht.

Giessen, im April 2007

Nach frischen Wirbelkorperfrakturen bestehen akute
qualende Beschwerden, die Monate anhalten kon-
nen. Neben der nach wie vor notwendigen medika-
mentdsen Osteoporosetherapie wird mit der Ky-
phoplastie die biomechanische Situation der einge-
brochenen Wirbelkérper schlagartig verbessert und
damit die Schmerzursache auch ursachlich behan-
delt. In unserer Klinik wurden bis heute ca. 200 Pati-
enten auf diese Art behandelt. Unsere Untersu-
chungsergebnisse zeigen eine signifikante Reduzie-
rung der Schmerzen.

Patienten, die mit einer Wirbelkorperfraktur an uns
Uberwiesen werden, erhalten selbstverstandlich ei-
nen unmittelbaren Vorstellungstermin. Zur Indikati-
onsstellung werden Réntgenbilder des betroffenen
Wirbelsaulenabschnittes in 2 Ebenen sowie eine
MRT-Untersuchung bendtigt. Wird die Indikation ge-
stellt, erhalt der Patient einen zeitnahen OP-Termin.

Das Verfahren im Uberblick

In der Regel fihren wir die Kyphoplastie in Analgo-
sedierung und Lokalanasthesie durch, so dass keine
Vollnarkose notwendig ist.

Abb. 2: Kyphoplastie im Durchleuchtungsbild. Ein-
bringen des Zements.
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Abb. 3: Schritte der Ballonkyphoplastie zur Aufrich-
tung und Auffiillung eines eingebrochenen Wirbel-
kérpers.

Durch einen kleinen Einstich werden kleine Instru-
mente unter rontgenologischer Sichtkontrolle in den
gebrochenen Wirbelkdrper eingebracht. Ein aufblas-
barer Katheter wird in den Knochen Uber eine Ar-
beits- und Fihrungskaniile eingefihrt. (Abbildung 3
A)

Der Ballon wird vorsichtig aufgeblasen. Dabei wer-
den die Endplatten aufgerichtet und im Inneren des
Wirbelkdrpers entsteht ein Hohlraum. Dies geschieht
alles unter Réntgenkontrolle. (Abbildung 3 B)

Die Entluftung und Entfernung der Ballons hinterlasst
in dem wieder aufgerichteten Wirbelkérper einen
Hohlraum, der mit einem Knochenfillmaterial gefullt
wird. In der Regel handelt es sich bei dem Fullmate-
rial um Knochenzement. Die Fraktur wird dadurch
sofort stabilisiert. Es gibt jedoch auch die Moglich-
keit, dies mit einem resorbierbaren Knochenersatz-
material (Knochengranulat) durchzufiihren. Dadurch,
dass natirliches Knochenersatzmaterial verwendet
wird, erhalt der Wirbelkdrper die Méoglichkeit zur
Heilung mit gleichzeitiger Integration des Transplan-
tates im Wirbelkorper. (Abbildung 3 C)

Die Instrumente werden entfernt und die Haut ver-
klebt. Somit ist keine Fadenentfernung und kein
Verbandswechsel notwendig. Die Wunde ist versie-
gelt. Jetzt ist der Wirbelkdrper soweit stabilisiert,
dass eine rasche Mobilisierung des Patienten und
Schmerzfreiheit erreicht werden kann. (Abbildung 3
D)

In der Regel liegt die durchschnittliche Operations-
dauer pro Fraktur unter einer Stunde. Der Patient
kann noch am OP-Tag ohne Stitzkorsett aufstehen.
Zusatzlich werden die Patienten nach 6 Wochen in
unserer Wirbelsadulensprechstunde nachuntersucht.

Fir Fragen oder Anregungen von Patienten und
Kollegen stehen wir gerne zur Verfigung. Bei Ver-
dacht auf Wirbelkorperbriiche konnen kurzfristi-
ge Vorstellungen nach Anmeldung unter den Te-
lefonnummern 0641-9942925 oder -9942900 er-
folgen.

Verantwortliche Arzt der Wirbelsaulenchirurgie:
Dr. med. Gerrit Bonacker

Facharzt fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie,
Sportmedizin, Manuelle Therapie, Notfallmedizin,
Spezielle Schmerztherapie

Wirbelsaulensprechstunde:
Mittwochs nach Vereinbarung 8:00 bis 15:00 Uhr
Terminvereinbarung: 0641-99 42925

Ankiindigung Wirbelsaulensymposium

08.06.2007: live Operation einer Bandscheibener-
satzprothese der Halswirbelsdule. Anmeldung Uber
Sekretariat Prof. Stlirz: 0641-9942911.

Ankindigung Sportmedizinkurse

02. - 08.09.2007 Riva und Torbole Gardasee / Italien
Anmeldung u. Info: www.sportmedizin-gardasee.de

24.02. - 01.03.2008 St. Moritz / Schweiz
Anmeldung u. Info: www.sportmedizin-stmoritz.de
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