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Osteoporotische WK Fraktur: eine 

Bagatelle?

Á23-24 % höhere Sterberate 

gegenüber gleichalter 

Bevölkerung

ÅHauptursache :

Erkrankung der  

Atemwege 

Browner , Lancet 1991; 338:335-8

Cooper, Am J Epidemiology 1993; 137,9: 1001-5

Kado, Arch Int Med 1999; 159: 1215-20



Die 3 Säulen der Behandlung

osteoporotischer Frakturen

Î Frakturbehandlung

operativ oder konservativ

Î Funktionstherapie

Physiotherapie, geriatrische Frührehabilitation

Î Prävention von Folgefrakturen

medikamentös, Muskel- und 

Koordinationstraining



Probleme:

Schraubenlockerung in 11%

Anschlußfrakturrate bis zu 50% (Dickman C 1992; Essens S 1993)

Op + 5 Mo
Op + 2 Mo Op + 6 Wo

Wirbelkörperfrakturen



Vertebroplastie 

Galibert  - A preliminary note on the treatment of vertebral angiomas by percutaneous 

vertebroplasty by acrylic cement  Neurochirurgie. 1987;33(2):166-8

Á 7 Patienten mit Hämangiomen

Kaemmerlen, Thiesse

[Percutaneous vertebroplastyin the treatment of metastases. Technic and results]..

J Radiol 1989 Oct;70(10):557-62.

Á 20 Patienten mit Metastasen

GalibertP, DeramondH

Percutaneous acrylic vertebroplastyas a treatment of vertebral angiomaas well as 

painful and debilitating diseases Chirurgie. 1990;116(3):326-34

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3600949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2593110
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2149096


RCT: n= 202 (101 Vertebroplastie)

(101 Konservativ)

6 Zentren in Niederlanden und Belgien

Einschlußkriterien: 

µ> 50 Jahre

µKompressionsfraktur >/= 15% Höhenverlust

µOedem in STIR im MRT

µBack pain >/= 6 Wochen

µVAS > 5

Klazen CA  et al (Vertos II) Lancet 2010

Studien

Vertebroplastie versus Konservativ



VAS 
V

A
S

Klazen CA  et al (Vertos II) Lancet 2010



Quality of Life/Physical function

Klazen CA  et al (Vertos II) Lancet 2010

Roland Morris Disability

Quality of Life Questionnaire of the

European Foundation for Osteoporosis



F, 64 y, Fraktur vor 5 Wo, VAS>5

66%

100%

WK Reduktion 32%



VAS 2

sehr zufrieden

Methode: 

Vertebroplastie

postoperatives Röntgen



Vertebroplastie

.

n= 616 Patienten; 1100 Level

Ålokale Komplikationsrate 50%

ÅLeckage in paravertebrale Weichteile : 20%

Åé.in paravertebrale Venen: 13%

Åéintradiskal : 8%

Åé pulmonale Embolie: 0,32 %

Åéin den Spinalkanal: 0,8% (1,46% Pat)



Embolie 

.

Angabe von pulmonalen Embolien : 2,5-23%

Case reports und Studien mit insgesamt > 20000Pat.

Ą 86 Pat. mit pulmonaler Embolie = 0,43% 



Neurologisches Defizit

.

Neurological deficit due to cement extravasation following a vertebral augmentation 

procedure Sidhu GS et al : J Neurosurg Spine. 2013 Jul;19(1):61-70

ÁPubMed search; Medline, Cochrane database: 

Ăneurological deficit after cement treatment of a 

vertebral fractureéñ:

Ábis 2013 lediglich 25 Pat mit neurologischem 

Defizit



Risikofaktoren für Zementaustritt

ÁFrakturtyp 

ÁKortikale Läsion

ÁDeformität ( Kyphosewinkel)

ÁViskosität des Zementes

Cement leakage in percutaneous vertebroplasty for osteoporotic vertebral compression 

fractures: identification of risk factors.

Nieuwenhuijse et alSpine J. 2011 Sep;11(9):839-48.



Gefahr Kyphose

Refrakturrisiko

Åhängt u.a. ab vom Kyphosewinkel

ÅKeilwirbel: 5.9 fach erhöhtes Risiko

Åmehrere Wirbel : 7.7 fach erhöhtes Risiko

Lunt et al. Bone 2003



Kyphoplastie

Mark Reiley, Berkeley, Calif. 1998



Effizienz (Metaanalyse 100 Veröffentlichungen mit ~ 1000 Patienten)

ÁSchmerzreduktion:

signifikante Verbesserung, VAS Reduktion 60%

ÁAllg. Funktionsverbesserung: 

signifikante Verbesserung (p<0.05)

ÁLebensqualität: 

signifikante Verbesserung (p<0.05) 

ÁPatientenzufriedenheit: 75 ï100%

Ergebnisse der Ballon ïKP 

Taylor et.al. Eur Spine J 2007



Vertebroplasty, Kyphoplasty and NSM: 

A systematic review. 

Kyphoplasty Vertebroplasty Non surgical p

VAS -5.07 -4.55 -2.17 <0.01

Anschluss-

fraktur

11% 11% 22% 0.04

Kyphose-

reduktion

4.8Á 1.7Á <0.01

Zement-

austritt

18.1% 41% <0.01

Papanastanassiou ID et al Eur Spine J 2012

Á1.587 Studien, 27 zugelassen ( pRCT, n Ó 20 /cohort)



Behandlungsrichtlinie

Osteoporotische 

WK Fraktur

Fraktur < 3-6 w

Keine Deformität

Sinterung <20%

Fraktur > 3-6 w

Keine Kyphose

Sinterung >20%

Kyphose, Deformität

Fraktur < 12 Wochen

Thorakal > 15Á

Lumbal > 10Á

Schmerztherapie, 

Mieder,

Physiotherapie

VERTEBROPLASTIE

Physiotherapie

KYPHOPLASTIE

Physiotherapie

Stufentherapie bei osteoporotischer Wirbelfraktur. J Miner Stoffwechs 2006; 13 (1): 27-28

Initial Röntgen nativ

+ MRT/ + CT ?



Behandlungsrichtlinie

Osteoporotische 

WK- Fraktur

Fraktur < 3-6 w

Keine Deformität

Sinterung <20%

Fraktur > 3-6 w

Keine Kyphose

Sinterung >20%

Kyphose, Deformität

Fraktur < 12 Wochen

Thorakal > 15Á

Lumbal > 10Á

Schmerztherapie, 

Mieder,

Physiotherapie

VERTEBROPLASTIE

Physiotherapie

KYPHOPLASTIE

Physiotherapie

Stufentherapie bei osteoporotischer Wirbelfraktur. J Miner Stoffwechs 2006; 13 (1): 27-28

Initial Röntgen nativ

+ MRT/ + CT ?

NU 1-2 Wo

Klin. +Rö



Magerl-AO Klassifikations-System

Magerl F et al. Eur Spine J 1994

Compression Tension band Rotational



Kassifikationen

+ Morphologische  Beschreibung der Fraktur

- Neurologische Symptome

- Komorbiditäten, Narkoserisiko

- Alter der Fraktur

- Knochenqualität

Ă...Currently available clinical guidelines and recommendations, established

by different medical societies* , reflect divergent perspectives, are 

sometimes contradictory, and often insufficiently detailed to the wide range 

of patients

seen in day-to-day practiceé.ñPain Physician 2013; 16:E519-E530 Å 

ISSN 2150-1149



OF Classification System

- osteoporotische Frakturen 

OF 1 Ăin situñ Fraktur / Oedem

OF 2 Fraktur einer Endplatte +/- mit 

geringer Hinterkantenbeteiligung

(<1/5)

OF 3 Hinterkanten-Fraktur (>1/5)

OF 4 Beide Endplatten,Rahmenstruktur

zerstört ,pincer #

OF 5 Distraktion / Rotation

Schnake K et al. Eur Spine J 2013

Blattert T et al. Eur Spine J 2015



OF Score

<6: nicht chirurgisch   - >6: chirurgisch

Parameter Grade Points

Morphologie OF Classification 1-5 2-10

Bone Density T-Score <-3 1

Progrediente Fraktur Ja, Nein 1, -1

Schmerz unter Analg. VAS Ó 4, < 4 1, -1

Neurolog. Defizit Ja 2

Mobilisation mit Analg. Nein, Ja 1, -1

Allgemeinzustand ASA>3, Demenz, BMI <20, 

Pflegefall, Antikoagulation
je -1, maximum -2

Blattert T et al. Eur Spine J 2015



Zeitpunkt der Intervention?

Adverse prognostic factors and optimal intervention time for 

kyphoplasty/vertebroplasty in osteoporotic fractures  Biomed Res Int. 2014

Papanastassiou ID Filis A, Aghayev K, Kokkalis ZT Gerochristou MA, Vrionis FD

ÁOptimale Ergebnisse zwischen 0-8 Wochen

ÁDeutlich schlechtere Ergebnisse nach 120 Tagen

üKyphosekorrektur

üVAS Reduktion



Osteonekrotische WK -Fraktur

Osteonekrose

vascular Necrosis

Pseudarthrose

Kümmell spondylitis 

Kümmel - Verneuil Syndrom



Hermann Kümmell (1852-1937)

Chirurg, Urologe ( Hamburg)

ÅAppendektomie

ÅKnochenheilung

ÅBlasenkrebs

ÅCholedocholithiasis

Kümmellsche Krankheit: verzögerte WK Heilung

K¿mmellscher Punkt: ézum klinischen Nachweis der Appendizitis



K¿mmellósche Krankheit

ÁVerzögerte Knochenheilung mit Nekrose 

nach einem Wirbelkörperbruch

ÁHermann Kümmell beschrieb eine  

schmerzhafte ,  langsam progrediente 

Kyphosierung nach einem Bagatelltrauma der 

Wirbelsäule

Kümmell H. Deutsche Med 1895



+ 4Mo
f, 72 y. L1#

Osteonekrose

Rºntgen: Gas sign, ñVakuum Phªnomenñ

MRT / CT: Gas oder Flüssigkeit


