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Schon ein Stolpern

Osteoporose oder Knochenschwund ist eine stille Epidemie, die

sich bei dlteren Menschen aus heiterem Himmel bemerkbar macht:

Nach einem Sturz, haufig aber schon nach einem Stolpern, kommt

es zu einem starken Schmerz, meist am Riicken. Ursache kann dann

ein gebrochener Wirbel sein.

von PD Dr. med. Constantin Klockner™

ie unverhofft man sich ei-

nen Riickenwirbel brechen
kann, erlebte Ursula Brunner**, die mit
83 Jahren noch sehr riistig ist. Als sie
eine Treppe hinunterlief, stolperte sie
leicht, weil sie die letzte Stufe ibersehen
hatte. Sie war nicht gestiirzt. Direkt da-
nach hatte sie Schmerzen im Bereich der
Lendenwirbelsdule. Da sie hoffte, die
Schmerzen wiirden nachlassen, wartete
sie ab. Als die Schmerzen auch nach vier
Wochen noch anhielten, ging sie zum
Arzt. Die Rontgenaufnahmen zeigten,
dass der erste Lendenwirbelkdrper ge-
brochen war. Es handelte sich um einen
osteoporotischen Bruch, das bedeutet,
der Bruch ist durch Osteoporose be-
dingt. Die verminderte Knochendichte
bei der Osteoporose hat zur Folge, dass
schon eine kleine Belastung zu einem
Bruch fiithren kann (siehe Kdstchen).
Altere Menschen, die plétzlich unter un-
gewohnlich starken Riickenschmerzen
leiden, sollten deshalb nicht lange zo-
gern und sich vom Arzt untersuchen
lassen. Denn diese Zeichen deuten héu-
tig darauf hin, dass eine Wirbelfraktur
vorliegt. Ausserdem zeigen bis zu einem
Drittel der Frauen iiber 60 Jahre eine so
starke Auspragung der Osteoporose, dass
Verformungen der Wirbelkorper auftre-
ten konnen.
Das grosste Risiko, an Osteoporose zu er-
kranken, haben Menschen, die dlter als
50 sind. Frauen sind dabei weitaus hadu-
figer betroffen als Mdnner. Neben dem
Geschlecht gibt es weitere Risikofakto-
ren: frithere Knochenbriiche, Osteopo-
rose in der Familie, Rauchen und Alko-

holkonsum, geringes Korpergewicht und
das Versiegen der Ostrogenproduktion
bei den Frauen nach den Wechseljahren.

Gebrochene Wirbel
stabilisieren

Typisch bei der Osteoporose sind eine
verringerte Knochenmasse und eine po-
rose Knochenstruktur. Dadurch werden
die Knochen schwacher, und sie brechen
leichter. Meist besteht gleichzeitig ein
fortgeschrittenes Stadium der Degenera-
tion der Wirbelsdule. Die Schmerzen
und die Fehlstellung der Wirbelsdule
konnen dabei zu einer massiven Beein-
trachtigung des alltdglichen Lebens fiih-
ren. Die Beschwerden sind haufig qua-
lend, und die Patienten haben bei jeder
Bewegung Angst vor erneuten Schmer-
zen. Hiufig macht sich dann eine Hilf-
losigkeit breit, und die Patienten kénnen
wegen der permanenten Beschwerden
ihren Lebensmut verlieren. Bei einigen
von ihnen kann eine Operation der Wir-
belsdule die Schmerzen deutlich reduzie-
ren und somit die Lebensqualitdt ent-
scheidend verbessern.

Frische Wirbelbriiche, die drohen, Fehl-
stellungen der Wirbelsdule zu verursa-
chen, oder dies bereits getan haben, be-
handelt man mit dem minimalinvasiven
Verfahren der Kyphoplastie. Seit mehre-
ren Jahren gibt es die Moglichkeit dieses
relativ kleinen Eingriffs, der Wirbel-
briiche wieder festigt und teilweise auf-
richtet (siehe Abbildung). Dabei schafft
der Chirurg mit einem Ballon einen
Hohlraum im eingebrochenen Wirbel
und richtet diesen teilweise oder voll-
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Was ist Osteoporose?

-
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Im 4. Lebensjahrzehnt besitzt das menschliche Skelett die grosste Knochenmasse. Danach beginnt ein suk-
zessiver, altersabhangiger Knochenabbau, der bei Frauen starker auftritt als bei Ménnern. Durch den Kno-
chenschwund kommt es zu einer verminderten Tragféhigkeit und Belastbarkeit der Knochen. Dies wie-
derum kann zu Briichen der Knochen ohne eigentlichen Unfall oder Sturz fiihren. Neben zum Teil sehr
starken Schmerzen kommt es zu teilweise erheblichen Fehlstellungen, meist wegen der verminderten Trag-
fahigkeit des gebrochenen Knochens. Diese kénnen im Bereich der Wirbelsdule zur Fehlstellung der
Rumpfwirbelsaule und zur Verkrimmung (Kyphose oder Skoliose) fihren, vor allem wenn mehrere Wirbel-
korper betroffen sind. Im Volksmund werden solche Verkrimmungen oft wenig schmeichelhaft als «Wit-
wenbuckel» bezeichnet.
Damit solche Frakturen und Fehlstellungen gar nicht erst auftreten, empfiehlt sich bei dem Verdacht einer
Osteoporose die Durchftihrung einer sogenannten Knochendichtemessung (Osteodensitometrie). Wird
durch eine solche Untersuchung eine Osteoporose bestdtigt, kann der weitere Krankheitsverlauf durch
Medikamente positiv beeinflusst werden. Dem Auftreten einer Osteoporose kann man durch gesunde
Ernahrung (Kalzium- und Vitamin-D-reich) und Bewegung in der Natur bis zu einem bestimmten Grad
vorbeugen.
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Festigen und Aufrichten eines gebrochenen Wirbels: Durch die Stabilisierung wird der Schmerz beseitigt oder gelindert.

standig wieder auf. Danach spritzt er
eine Art Zement in den Hohlraum, der
innerhalb von Minuten verhdrtet. Diese
Stabilisierung beseitigt den Schmerz
oder lindert ihn zumindest deutlich,
und zwar unmittelbar und kurz nach der
Operation.

Operation nur bei
frischen Frakturen
Allerdings gibt es Einschrankungen bei
diesem Eingriff. Die minimalinvasive
Methode fithrt nur zum Erfolg, wenn die
geeigneten Patienten nach strengen Kri-
terien ausgewdhlt werden. Eine wichtige
Voraussetzung ist, dass die Patienten
moglichst schnell nach dem Wirbelkor-
perbruch operiert werden. Eine Kypho-
plastie kann nur bei frischen, moglichst
wenige Wochen alten Briichen ins Auge
gefasst werden.
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Bei einigen Patienten mit einer Osteopo-
rose und osteoporotischen Frakturen be-
stehen zusétzlich dltere Fehlstellungen,
Bandscheibendegenerationen, Arthrose
der kleinen Wirbelgelenke, Einengungen
des Wirbelkanals mit Druck auf die Ner-
ven. In solchen Situationen werden so-
genannte  Wirbelkodrperverblockungen
(Spondylodesen) durchgefiihrt. Um die
Festigkeit zu garantieren, werden Schrau-
ben in die Wirbelkorper eingesetzt, die
iiber Stangen miteinander verbunden
sind. Diese operativen Massnahmen fiih-
ren zu einer deutlichen Schmerzreduk-
tion, die Patienten erlangen ihre Selb-
stindigkeit ~wieder wund gewinnen
dadurch erheblich an Lebensqualitit.

In den letzten Jahren zeigten sich grosse
Fortschritte in der operativen Behand-
lung von Osteoporosepatienten, sei es

bei der offenen Wirbelsdulenchirurgie

oder mit der Einfithrung der minimal-
invasiven Kyphoplastie. Die modernen
Therapien kann man Patienten jeden
Alters anbieten. Da bei der 83-jahrigen
Ursula Brunner eine schwere Osteo-
porose vorlag wie auch eine deutliche
Fehlstellung der Wirbelsdule, wurde bei
ihr eine Kyphoplastie durchgefiihrt. Die
Operation erfolgte im Spital, und 3 Tage
spéter konnte die Patientin bereits nach
Hause entlassen werden. Direkt nach der
Operation hatte sie deutlich weniger
Schmerzen, und 10 Tage spdter war sie
vollstandig beschwerdefrei.

*PD Dr. med. Constantin Klockner ist Facharzt FMH fiir
Orthopddische Chirurgie, Wirbelsdulenerkrankungen
und Wirbelsaulenchirurgie und fiihrt eine Praxis in
Ziirich und eine Sprechstunde in Zug.
www.spine-in-balance.ch

** Name von der Redaktion gedndert.
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