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REPARATUR VON WIRBELKORPERBRUCHEN

Kyphoplastie auch bei dlteren osteoporotischen Frakturen?

— Die Kyphoplastie ist eine neue Thera-
pieform bei schmerzhaften Wirbelkérper-
frakturen (s. Abb.). Wann genau dieses
Verfahren bei osteoporotischen Frakturen
sinnvoll ist, ist noch umstritten. Eine Stu-
die mit 72 Patienten mit insgesamt 117
Frakturen zeigte, dass bei Briichen, die al-
ter sind als vier Wochen, durch die Kypho-
plastie keine wesentliche Aufrichtung
des Wirbelkorpers mehr zu erreichen war.
Allerdings kam es auch bei den Patienten
mit alten Frakturen durch die Kyphoplas-
tie zu einer deutlichen Schmerzreduktion
auf der visuellen Analogskala. Auch
kommt es bei dlteren Frakturen seltener
zu den problematischen Zementaustrit-
ten, weil der Knochenumbau schon wei-
ter fortgeschritten ist, so die Arzte der
Unfallklinik der Universitat Leipzig.

FUR DEN ERNSTFALL GEWAPPNET?
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Kyphoplastle: Durch Einspritzen von Kno-
chenzement in die Bruchstelle wird der
Wirbel geklebt und aufgerichtet.

Netzwerk Katastrophenmedizin soll Versorgung sichern

—Um Deutschland fiir einen Katastro-
phenfall medizinisch besser zu wappnen,
hat die Deutsche Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie das,Netzwerk Katastrophenme-
dizin“ ins Leben gerufen. Ziel ist es, die
vorhandenen Klinikkapazitdten bundes-
weit zu erfassen und dann Uber eine Soft-
ware zuganglich zu machen. Die Einsatz-
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leitung am Katastrophenort kénnte mit
dieser Software dann die Verletzten we-
sentlich effektiver auf die Kliniken vertei-
len als bisher. Auch Informationen iiber
Transportmittel beziehungsweise ggf.
Uber zerstorte Kliniken sollen einflieRen.
Die Daten dazu liefern Satelliten des Deut-
schen Zentrums fiir Luft- und Raumfahrt.

So teuer sind muskuloskelettale Erkrankungen

— Mehr als 35 Milliarden Euro gibt die ge-
setzliche Krankenversicherung Jahr fiir
Jahr fiir die Behandlung von Patienten
mit muskuloskelettalen Erkrankungen
aus. ,Das sind etwa 16% der Gesamtaus-
gaben®, sagte Dr. Siegfried Gotte, Prasi-
dent des Berufsverbands der Facharzte
fiir Orthopadie und Unfallchirurgie. Hin-
zu kommen etwa 100 Milliarden Euro an
indirekten Kosten, wenn der Produktivi-
tatsausfall beriicksichtigt wird, was wie-

derum etwa 5% des deutschen Bruttoin-
landsprodukts entspricht.

Etwa zwei Drittel der direkten Kosten fal-
len fiir chronische Erkrankungen an. Da-
von sind die Riickenschmerzen mit al-
lein acht Milliarden Euro der groRte Bro-
cken. Es folgen die Arthrose mit sieben
und die Osteoporose mit fiinf Milliarden
Euro.

m Quelle: Deutscher Kongress fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie, Berlin, 24.-27.10.2007

RHEUMATOIDE ARTHRITIS

Exosome sollen effektiv
Entziindung hemmen

— Wissenschaftler vom Zentrum fiir Mo-
lekulare Orthopéadie (ZMO) in Diisseldorf
sehen eine neue Therapieoption fiir Pati-
enten mit rheumatoider Arthritis am Ho-
rizont. Sogenannte Exosomen scheinen
stark schmerz- und entziindungshem-
mend zu wirken und sollen die Fahigkeit
des Immunsystems starken, zwischen , ei-
gen“ und ,fremd“ zu unterscheiden. Sie
waren damit ein ideales Therapeutikum
bei Autoimmunerkrankungen. Wie Peter
Wehling vom ZMO erlauterte, sind Exo-
somen korpereigene Zellpartikel, die von
Leukozyten produziert werden. ,Die Be-
handlung scheint wirksam und sicher zu
sein®, so Wehling in Berlin. Bei Patienten
mit rheumatoider Arthritis, bei denen Ba-
sistherapeutika keinen Effekt gezeigt hat-
ten, seien mit dem Ansatz gute Erfolge
erzielt worden. Randomisiert-kontrol-
lierte Studien fehlen allerdings noch.

UNGEFAHRLICHER SPORT?

Verletzungsrisiko beim
Fallschirmspringen gering

— Es gilt als Extremsport, aber in Sachen
Verletzungen schneiden Fallschirmsprin-
ger vergleichsweise gut ab. Das zeigt die
erste deutsche Studie zu diesem Thema,
die von der Klinik fiir Unfallchirurgie der
Universitat Miinster durchgefiihrt wurde.
Insgesamt 490 Fallschirmspringer wur-
den befragt, die im Mittel immerhin 784
Fallschirmspriinge absolviert hatten. Die
Quote der Verletzungen pro Sprung lag
bei nur 0,8%. Das heift, bei weniger als
jedem hundertsten Sprung gab es eine
Verletzung. Im Vordergrund standen Prel-
lungen in 27%, Schiirfwunden in 13% und
Verstauchungen in 12% der Fille. Uber-
wiegend waren die Beine betroffen. Be-
sonders verletzungsgefahrdet sind Sprin-
ger mit weniger als 50 Spriingen und sol-
che mit einem Body-Mass-Index von Uber
30 oder unter 20. Geschlechtsunter-

schiede gab es keine. GVG =
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