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Definition

Bei einer Wirbelfraktur (Wirbelbruch) handelt es sich um einen
Bruch des Wirbelkorpers und/oder der kndchernen Wirbel-Dorn/
Querfortsatze an der Hals-, Brust- oder Lendenwirbelsaule.

Haufigkeit, Ursachen, Symptome

Wirbelfrakturen machen ca. 0,5-2% aller Frakturen aus. Ihre Hiu-
figkeit liegt bei 64 pro 100.000 Einwohner. Lokalisierte Schmerzen
in Ruhe und Bewegung in der verletzten Region, z.T. mit Aus-

Abb. 1: Stabile Deckplattenfraktur des ersten Lendenwirbels mit konservativer
Behandlung und Ausheilungsbild zwélf Wochen nach Unfall.
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strahlung in Nachbarregionen (Halswirbelsaule: Kopf-Schulter,
Rumpf gurtelférmig oder in die Beine). Bei Mitbeteiligung des
angrenzenden Riickenmarks und der Nervenbahnen sind entspre-
chende neurologische Ausfalle méglich mit Gefuihlsstérungen,
Lahmungen bis hin zum Querschnittssyndrom. Der Bruch kann
durch Verletzungen z.B. bei Sturz, Fall aus groer Hohe oder Hoch-
rasanztraumen etwa im StraBenverkehr oder Sport bedingt sein.
Eine pathologische Fraktur kann bei Knochenschwéchung (z.B.
Osteoporose, Tumoren) auftreten und ist oft auch schleichend.

Diagnostik

Neben der kérperlichen Untersuchung zur Eingrenzung des ver-
letzten Bezirks und Uberpriifung der Nervenfunktion werden an
Basisdiagnostik Rontgenaufnahmen in 2 Ebenen des betroffenen
Wirbelsdulenabschnitts benotigt. Weiterfihrende Computerto-
mographien mit digitaler Rekonstruktion in allen Ebenen (auch
3-D) kdnnen zur Identifizierung der verletzten Wirbelanteile und
Darstellung der Verschiebung herangezogen werden. Es ist wich-

tig zu unterscheiden, ob eine Wirbelfraktur als stabil oder instabil
eingestuft wird, je nachdem ob die Funktion der Wirbelsaule als
tragendes Achsorgan und schiitzende Struktur fiir Rickenmark
und Nervenbahnen erhalten oder beschadigtist. In einigen Fallen,
in denen eine bessere Darstellung von Weichgewebe benétigt
wird (Hdmatome, Riickenmark, Bandscheiben, Tumor bei pathol.
Fraktur) ist eine Magnet-Resonanztomographie erforderlich.

Therapie

Wirbelfrakturen, die nach Abklingen der akuten Schmerzen friih
belastbar sind (stabile WF), werden funktionell durch entspre-
chende physiotherapeutische Ubungen behandelt. AuBerliche
Stitzen (Korsette, Stlitzmieder) werden nur in seltenen Fallen
verordnet. Die Ruhigstellung im Gipsbett oder langerfristige
Bettruhe bis zur Bruchfestigkeit ist nicht mehr zeitgemas.

Bei instabilen Wirbelbriichen kann durch operative Eingriffe die
Stellung eines Wirbelbruchs korrigiert und eine Wirbelsaulensta-
bilisierung mittels moderner Implantate erreicht werden. Dabei
kénnen je nach Bedarf auch Nervenstrukturen dekomprimiert
werden. Haufig wird eine Knochenverpflanzung (sog. Spongio-
sa- oder Knochenspanplastik) vorgenommen, um aufgerichtete
Wirbel aufzufiillen oder das betroffene Segment zu Giberbriicken
(Fusion). Zunehmend werden hierfiir minimal-invasive Verfahren

verwandt. In einigen Féllen, insbesondere bei osteoporotischen
Sinterungsfrakturen, kdnnen durch kleinere Eingriffe mit Mini-
Inzisionen Uber Ballonaufdehnung der Wirbelkdrper und Kno-
chenzementauffiillung (sog. Kyphoplastie) gute Ergebnisse bei
geringer OP-Belastung erreicht werden.

Abb. 2: Instabile Flexions-Distraktionsfraktur des zweiten Lendenwirbels mit keilfor-
miger Deformierung (links). Dorsale Stabilisierung durch Fixateur interne zur
Uberbriickung und ventrale Knochenspanabstiitzung mit Ausheilungsbild nach
Implantatentfernung ein Jahr nach Unfall. Das Titanplattchen dient zur Konturwah-
rung des Beckenkamms nach Spanentnahme.
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Oberéarzte und Stationséarzte

im Wechsel: Montag bis Freitag

jeweils 8.00 — 11.00 Uhr

Notfélle jederzeit ohne Voranmeldung
Auskunft unter Tel. (06841) 16-22620

(Schalter C)




