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Allgemeines

= Steigende Inzidenz von WK-Fx innerhalb der letzten Dekade um 45% (105
vs. 150 Falle / 100.000 Einwohner)

= 69% >70 Jahre

= (Osteoporose bei mind. 50% aller WS-Fx ursachlich

Erhohte altersstandardisierte Mortalitat nach osteoporotischer WS-Fx
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Allgemeines

* Frailty 1 bei mittig thorakalen osteoporotischen Frakturen

= Ca. 17% haben Mehretagenfrakturen

= Wartezeit auf OP flr osteoporotische Frakturen erhéht nicht die 1-Jahres-
Mortalitat
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Klassifikationen und Empfehlungen
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WS-Frakturen junger Patienten
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Therapieziel junge Patienten allgemeiln:

vollstandige Rekonstruktion
46J, M: C-Verletzung L2/3

B IntraOP
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Therapeutische Ziele altersubergreifend

» Folgenlose Ausheilung und vollstandige Reintegration in den Alltag
= Antizipation und Reduktion potentieller Komplikationen

= Pravention / Therapie neurologischer Defizite

= Schmerzfreiheit / -armut

= Mobilitat

= Pravention von Folgepathologien

» Rekonstruktion des spinalen Alignments

Stetige Abwagung der Therapieziele in Relation zum Alter
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WS-Frakturen geriatrische Patienten

OF 1

OF 2

mﬁ

OF 4 OF 5

Typ Beschrelbung
OF 1 Keine Deformation (Wirbelksrper-
odem)

OF 2 Deformation mit geringer/ohne Hin-

terwandbeteiligung (<1/5)

OF 3 Deformation mit ausgepragter Hin-
terwandbeteiligung (>1/5)
OF 4 Verlust der Rahmenstruktur, Wirbel-

korperkollaps oder Kneifzangenfrak-
tur

OF 5 Distraktions- und Rotationsverletzun-
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Tab.2 OF-Score

Merkmal Schweregrad Punkte
Morphologie (OF-Typen 1-5) 1-5 2-10
Knochendichte T-Score < -3 1
Dynamik der Sinterung Ja, Nein 1,-1
(Beurteilung nach mindestens einer Woche)

Schmerz (unter Analgesie) VAS > 4, <4 1,-1
Neurologie (frakturbedingt) Ja 2
Mobilisation (unter Analgesie) Nein, Ja 1,-1

Gesundheitszustand

ASA-Status > 3, Demenz, BMI <
20 kg/m’, Unselbststandigkeit, aktive
Gerinnungshemmung

Je -1, maximal -2

Ist ein Merkmal nicht zu beurteilen bzw. unbekannt, werden 0 Punkte vergeben. Konservative Therapie bei
<5 Punkten, relative Operationsindikation bei 6 Punkten, Operationsindikation bei >6 Punkten
ASA Klassifikation der American Society of Anesthesiologists, BMI Body-Mass-Index, VAS visuelle Analogskala,

OF osteoporotische Frakturen
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Therapie geriatrischer WS-Frakturen |
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Zeitpunkt der Augmentierung

Lange der Instrumentierung
Ggf. ventrale Abstlitzung
Perkutan oder offen
Reposition
Zementaugmentierung der
Schrauben
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Konservative Therapie

Analgesie nach WHO-Stufenschema

Infiltrationen bei Facettengelenksveranderungen

Mobilisation

Rickenorthesen mdglich

» Therapie der Osteoporose
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Augmentierung (Kyphoplastie / Vertebroplastie)

= Verfahren gleichwertig zur Schmerztherapie

= Risiko des Zementextravasats und von Anschlussfrakturen?

= Uberlegenheit gegenliber konservativer Therapie

Zentren, die die Verfahren der Kyphoplastie oder Vertebroplastie anwenden, sollten diese D o 4

nach Meinung der Leitliniengruppe nur in Erwéagung ziehen 1. bei einem Schmerzscore (VAS) omnCenl -
Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der
. . . . . o« OSTgEOl:()ROSE ’
von > 5; 2. nach emmem erfolglosen, intensiven. dokumentierten konservativen

bei postmenopausalen Frauen und bei Minnern

Leitlinie des Dachverbands der Deutschsprachigen
Wik k 0. 5 25

Therapieversuch, 3. nach Beriicksichtigung anderer Schmerzursachen und 4. nach ov.
2017

dokumentierter interdisziplinarer Einzelfalldiskussion.
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Augmentierung (Kyphoplastie / Vertebroplastie)




Dorsale Stablilisierung

Keine kndcherne Fusion notwendig

Lumbal bisegmental, thorakal langstreckig

Apex der Kyphose beachten

Offene Verfahren wie bei jungen Patienten

= Hybridstabilisierungen, vorzugsweise perkutan
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Dorsale Stablilisierung
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Dorsale Stablilisierung
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Dorsale Stabilisierung
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Ventrale Stabilisierung

* |nvasivitat moglichst reduzieren

» Insuffizienz der Augmentation zur Stabilisierung der ventralen WS bei
osteoporotischen Berstungsfrakturen

» Pulmonale Komplikationsraten thorakal bei WK-Ersatz 1
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Ventrale Stabilisierung
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Ventrale Stabilisierung
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Ubergang traumatische Fx zu geriatrischer Fx
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Traumatische vs. osteoporotische WK-Fx

=  Augmentation bei Kompressionsfrakturen jewells effektiv, jedoch zumeist nur
bei geriatrischen Patienten angewendet

» Gleiche dekompressive Techniken bel neurologischen Defiziten

= Polyaxiale vs. monoaxiale Schrauben

= Weichteile beachten
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Traumatische vs. osteoporotische WK-Fx

= Offene Operationstechniken bei Osteoporose nur bei Neurologie oder
signifikantem Repositionsbedarf

= QOsteoporotische WK-Fx mit signifikantem Risiko fur sagittale Profilstérung

» Sagittale Profilstorung erndht Risiko flr osteoporotische WK-Fx
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Alter

Take Home Message
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Patientenaktivitat

Komorbiditaten e G
= Osteoporose, Frailty und Compliance !!! Patentenvunseh
Spinale Komorbiditaten Komplikationspotential

= Ventrale Zugange im Alter vermeiden, minimalinvasiv arbeiten
» Verfahren mit geringstem Komplikationspotential wahlen
= Nicht perfekte” Rontgenbilder # schlechtem klinischem Ergebnis

» Degenerative Anschlusssegmente?
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