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Ri si ken der Ver te bro- 
und Ky pho plas tie

Die Ver te bro- und Ky pho plas tie, als mi-

ni malin va si ve Wir bel kör pe raug men ta ti-

ons ver fah ren, fan den in den letz ten Jah-

ren zu neh men de Ver brei tung. Im Zuge 

der ra schen Aus brei tung meh ren sich die 

Fall be rich te über Kom pli ka tio nen durch 

un sach ge mä ße Hand ha bung. Die fol gen-

de Ar beit soll einen Über blick über das Ri-

si ko po ten zi al bei der Ver fah ren ver schaf-

fen und mög li che Feh ler ver mei dungs stra-

te gi en auf zei gen.

Prin zip

Es be ruht bei al len Wir bel kör pe raug men-

ta ti ons ver fah ren in dem per ku ta nen, rönt-

gen ge stütz ten Ein brin gen von Kno chen ze-

ment un ter schied li cher Vis ko si tät in den 

be trof fe nen Wir bel kör per – in der Re gel 

un ter Durch leuch tung oder Com pu ter to-

mo gra phie.

Bei der Ver te bro plas tie wird nach Ein-

brin gen der In jek ti ons kanü le in den Wir-

bel kör per dünn flüs si ger Kno chen ze ment 

un ter ho hem Druck inji ziert.

Bei der Ky pho plas tie wird über ein spe-

zi el les Kanü len sys tem ein mit Kon trast mit-

tel ge füll ter, ex pan dier ba rer Bal lon in den 

Wir bel kör per ein ge bracht. Durch Auf bla-

sen des sel ben wird ein Hohl raum ge schaf-

fen. Nach Ent fer nen des Bal lons kann die ser 

mit zäh flüs si gem Kno chen ze ment un ter ge-

rin gem Druck und so mit mit ge rin ge rer Ge-

fahr des Ze men taustritts ge füllt wer den.

Prin zi pi ell be in hal ten bei de Ver fah ren 

in al len Ent schei dungs- und Hand lungs-

ebe nen, d. h. prä-, int ra- und post ope ra-

tiv, mög li che Ri si ken.

Ri si ken

Prä ope ra tiv

Bei der In di ka ti ons stel lung zu ei nem mi-

ni malin va si ven Aug men ta ti ons ver fah ren 

soll te sich der Be hand ler fol gen de Fra gen 

stel len:

F Ist es das rich ti ge Ver fah ren?

F Ist es der rich ti ge Pa ti ent?

F Bin ich der rich ti ge Ope ra teur?

F Ist es der rich ti ge Wir bel?

F Ist es das rich ti ge Ma te ri al?

Rich ti ges Ver fah ren
Grund sätz lich sind we der die Ver te bro-

plas tie noch die Ky pho plas tie ge eig net, 

die etab lier ten Ver fah ren der Wir bel säu-

len chir ur gie zu er set zen. Sie kön nen für 

aus ge wähl te Pa ti en ten eine Al ter na ti ve so-

wohl zur kon ser va ti ven als auch zur of fe-

nen ope ra ti ven The ra pie dar stel len.

Die In di ka ti ons stel lung für die Ver te-

bro- bzw. Ky pho plas tie be schränkt sich 

auf Pa ti en ten mit Frak tu ren des Typs A1.1, 

A1.2 so wie, in aus ge wähl ten Fäl len, A3.1. 

Grund sätz lich ist bei je der Art von spi na-

ler oder fo ra mi na ler Ste no se mit ent spre-

chen der kli ni scher Aus falls sym pto ma tik 

(Clau di ca tio spi na lis, ra di ku lä re Aus fäl-

le) große Vor sicht ge bo ten, da sich die se 

Pro b le me durch eine Ze men tein sprit zung 

nicht be he ben las sen (. Abb. 1).

Rich ti ger Pa ti ent
Ein mi ni malin va si ves Ver fah ren macht 

einen in ope ra blen Pa ti en ten nicht zum 

ope ra blen.

Der Pa ti ent muss nar ko se fä hig sein 

oder, wenn man den Ein griff in Lo kal an äs-

the sie durch füh ren will, zu min dest in der 

Abb. 1 8 Gren zen der per ku ta nen Tech nik, a be glei ten de Re ces suss te no se, 
b Hin ter kan ten frag ment mit kon se ku ti ver Spi nals te no se
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chen den de ge ne ra ti ven Ver än de run gen 

im Na tivrönt gen bild oft schwie rig. Die kli-

ni schen Be schwer den des Pa ti en ten, das 

Na tivrönt gen bild so wie die Schnitt bild ge-

bung müs sen hier bei über ein stim men.

Im Zwei fels fal le hat sich hier die MRT 

mit Iden ti fi ka ti on ei nes Kno chen ödems 

im be trof fe nen Wir bel kör per als äu ßerst 

hilf reich im kli ni schen All tag er wie sen 

(. Abb. 2).

Rich ti ges Ma te ri al
Eine Viel zahl von Kno chen ze men ten be-

fin det sich auf dem Markt. Für die Ver wen-

dung bei der Ver te bro- bzw. Ky pho plas tie 

müs sen die Ma te ria li en de fi nier ten An-

sprü chen ge nü gen: Sie müs sen

F gut inji zier bar sein,

F eine adä qua te Rönt gen kon trast ge-

bung ha ben,

Lage sein, für die Dau er des Ein griffs auf 

dem Bauch zu lie gen. Durch mas si ve Adi-

po si tas des Pa ti en ten kön nen so wohl die 

Iden ti fi ka ti on der ana to mi schen Land mar-

ken, die zur Plat zie rung der In stru men te 

not wen dig sind, als auch die Be obach tung 

des Kno chen ze ments wäh rend der In jek-

ti on der ar tig er schwert sein, dass eine si-

che re Durch füh rung des Ver fah rens nicht 

mög lich ist. Dies gilt im Be son de ren für 

den hoch tho ra ka len und lum bo sa kra len 

Be reich, da hier durch be nach bar te ana-

to mi sche Struk tu ren (Schul tern bzw. Be-

cken) ra dio lo gi sche Über la ge run gen auf-

tre ten kön nen.

Des Wei te ren müs sen bei der Aus wahl 

der Pa ti en ten die ab so lu ten Kon train di ka tio-

nen für bei de Ver fah ren be ach tet wer den:

1. Asym pto ma ti sche Wir bel kör per frak-

tu ren

2. The ra pie re frak tä re Ko agu lo pa thie 

oder hä mor rha gi sche Dia the se

3. Bak te ri el le In fek tio nen

Rich ti ger Ope ra teur
Aus rei chen de ope ra ti ve Wir bel säu len er fah-

rung ist zu for dern, des Wei te ren soll te der 

Ope ra teur den Nach weis über die Teil nah-

me an ei nem theo re tisch-prak ti schen Kurs 

zum Er ler nen der Ver te bro- bzw. Ky pho-

plas tie füh ren. Da rü ber hi naus soll te er in 

der Lage sein, Kom pli ka tio nen, die einen 

Um stieg auf ein of fe nes ope ra ti ves Ver fah-

ren er for dern, be han deln zu kön nen.

Rich ti ger Wir bel
Es soll te große Sorg falt auf die Iden ti fi zie-

rung des für die Schmer zen ver ant wort li-

chen Wir bels ge legt wer den. Dies ist bei 

den oft äl te ren Men schen mit lang jäh ri-

ger Rücken schmer zana mne se und ent spre-

Abb. 2 8 Rönt gen- vs. MRT-Be fund, a Na tivrönt gen: LWK1 er scheint de for miert, 
b MRT (STIR-Se quenz): Wir bel über LWK1 frisch frak tu riert

Abb. 4 8 Ky pho plas tie, re tro gra der 
Ze men taustritt in Mus ku la tur

Abb. 3 8 Ver te bro plas tie, Ze men taustritt, a pa ra ver te bral, b in tra spi nal, 
c mit Aus guss epi du ra ler Ve nen
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Zuam men fas sung

Ver te bro- und Ky pho plas tie ha ben sich als 

ef fek ti ve mi ni malin va si ve Ver fah ren zur Be-

hand lung os teo po ro ti scher Wir bel kör per-

frak tu ren er wie sen. Un ter Be ach tung ei ni-

ger Vor sichts maß nah men sind die Ri si ken 

über schau bar. Die vor lie gen de Ar beit gibt 

einen Über blick über das Ri si ko po ten zi al 

bei der Ver fah ren und zeigt Maß nah men 

zur Feh ler ver mei dung auf.

Schlüs sel wör ter

Ver te bro plas tie · Ky pho plas tie · 

Kom pli ka tio nen

Risks in volved in ver te bro plas ty 
and kypho plas ty

Ab stract

Ver te bro plas ty and kypho plas tie have 

proved to be ef fec tive min i mal ly in va sive 

meth ods in the treat ment of os teo po rot ic 

ver te bral frac tures. If ad e quate pre cau tions 

are tak en the risks in volved can be fore seen. 

This ar ti cle gives a sum ma ry of po ten tial 

risks and de scribes how com pli ca tions can 

be avoid ed.

Key words

Ver te bro plas ty · Kypho plas ty · 

Com pli ca tions

F ein Ver ar bei tungs fens ter von etwa 10–

12 min auf wei sen und

F eine aus rei chen de Pri mär sta bi li tät bie-

ten.

In ers ter Li nie wer den Ze men te auf Ba sis 

des Po ly me thyl me tha crylats an ge wandt. 

Ver gleich ba re Er geb nis se wur den auch un-

ter Ver wen dung von Kal zi umphos phat ze-

men ten bei os teo po ro ti schen Frak tu ren 

er zielt. Die Ein setz bar keit der sel ben bei 

trau ma ti sche Frak tu ren des jün ge ren Men-

schen wird der zeit un ter sucht.

In tra ope ra tiv

Hier un ter schei den wir in ers ter Li nie zu-

gangs- und ze men tie rungs be ding te Ri si-

ken.

Zu gangs be ding te Ri si ken
Beim rönt gen ge stütz ten Vor schie ben der 

Kanü le in den be trof fe nen Wir bel kör per 

sind prin zi pi ell alle Struk tu ren und Or ga-

ne in und um die Wir bel säu le he rum in 

Ge fahr, ver letzt zu wer den.

Bei me dia lem Ab wei chen der Kanü le 

be steht die Ge fahr der Per fo ra ti on in den 

Spi nal ka nal mit Ver let zung des Rücken-

marks bzw. der Cau da equi na mit ent spre-

chen den neu ro lo gi schen Aus falls er schei-

nun gen.

Bei ei nem la te ra len Ab wei chen der 

Kanü le ist, in Ab hän gig keit vom be han-

del ten Wir bel säu len seg ment, eine Per fo ra-

ti on in die Lun ge bzw. Ab do mi nal or ga ne 

mög lich. Bei ei ner Per fo ra ti on nach an te ri-

or kön nen große Ge fäße ver letzt wer den.

Ins ge samt wird die Ver let zungs ra te 

von be nach bar ten Struk tu ren auf den Zu-

gangs weg in den Wir bel kör per bei bei-

den Ver fah ren mit deut lich un ter 1 an ge-

ge ben [5, 13]. Die Dun kel zif fer bei we nig 

ge üb ten An wen dern scheint je doch hö her 

zu lie gen.

Als Haupt ur sa chen für die Ver let zung 

be nach bar ter Struk tu ren wer den in ers ter 

Li nie eine schlech te Bild ge bung so wie die 

man geln de Er fah rung des Ope ra teurs an-

ge se hen.

Ze men tie rungs be ding te Ri si ken
Die häu figs te Kom pli ka ti on bei bei den 

Ver fah ren stellt der Ze men taustritt in den 

Spi nal ka nal, das Neu ro f o ra men, die um-

ge ben de Mus ku la tur so wie die Blut ge fäße 

mit Ver schlep pung in die Lun ge dar [4, 

6, 14, 15, 17, 19, 21, 23, 24, 25]. Die Ze men-

taustritts ra te va ri iert deut lich zwi schen 

bei den Ver fah ren, sie wird für die Ver te-

bro plas tie mit 10–70 und für die Ky pho-

plas tie mit <10 an ge ge ben (. Abb. 3, 4). 

Die un gleich hö he re Rate an Ze men-

taustritt für die Ver te bro plas tie ist in der 

un ter schied li chen Tech nik be grün det: 

Dünn flüs si ger Ze ment wird un ter ho hem 

Druck in den tra be ku lä ren Kno chen inji-

ziert. Bei der Ky pho plas tie wird zäh flüs-

si ger Ze ment in die durch den Bal lon ge-

schaf fe ne Höh le un ter ge rin gem Druck 

ein ge bracht.

Als Ur sa chen für einen Ze men taustritt 

kön nen ne ben ei nem zu dünn flüs si gen 

Ze ment und ei nem zu ho hen In jek ti ons-

druck eine schlech te Bild ge bung wäh-

rend der In jek ti ons pha se und die Un ge-

duld des Ope ra teurs wäh rend der In jek ti-

on ge nannt wer den. Zur Ver mei dung von 

Ze men taustrit ten emp fiehlt es sich da her, 

den Ze ment mög lichst zäh, ohne gro ßen 

Kraft auf wand, ohne zeit li che Hast bei gu-

ter Bild ge bung zu inji zie ren. Bei der Ver te-

bro plas tie ist vor der Ze men t in jek ti on die 

Durch füh rung ei nes Ve no gramms mit 

Kon trast mit tel zur Dar stel lung des ve nö-

sen Ab flus ses zu emp feh len.

Post ope ra tiv

Hier sind in ers ter Li nie In fek ti on so wie 

An schluss frak tur zu nen nen.

In fek ti on
Die post ope ra ti ve In fek ti on kann lo kal im 

Zu gangs be reich als Wund in fekt auf tre ten, 

sie kann sich in die pa ra ver te bra len Weich-

tei le aus deh nen, in den Spi nal ka nal ein-

bre chen, die Wir bel kör per oder die Band-

schei be be tref fen.

Es gibt ver schie de ne Fak to ren, die 

einen Pa ti en ten für das Auf tre ten ei ner 

post ope ra ti ven In fek ti on prä dis po nie ren. 

An ers ter Stel le zu nen nen sind Im mun-

sup pres si on, Dia be tes mel li tus so wie Adi-

po si tas. Aber auch Ste ri li täts feh ler bei der 

Vor be rei tung und Durch füh rung des Ein-

griffs sind ins Kal kül zu zie hen.

Um das In fek ti ons ri si ko zu mi ni mie-

ren, soll ten die Pa ti en ten ent spre chend 

ih res per sön li chen Ri si ko pro fils un ter Be-

ach tung der Kon train di ka tio nen se lek tiert 

wer den, ggf. soll te eine pe ri ope ra ti ve An-
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ti bio ti ka pro phy la xe durch ge führt wer den. 

Des Wei te ren soll te der Ein griff in ei nem 

adä quat aus ge stat te ten Ein griffs raum, mit 

den für ope ra ti ve Ein grif fe üb li chen hy gie-

ni schen Kau te len, durch ge führt wer den.

An schluss frak tur
30–60 neu er Frak tu ren sind an gren-

zend (. Abb. 5). Ein er höh tes Ri si ko für 

das Auf tre ten ei ner An schluss frak tur be-

steht bei mul ti plen vor be ste hen den Frak-

tu ren so wie ei ner se kun dären Os teo po ro-

se. Nach dem heu ti gen Kennt nis stand ge-

hen wir da von aus, dass das Ri si ko ei ner 

An schluss frak tur durch das Aus maß der 

os teo po ro ti schen Grund er kran kung be-

stimmt wird [2, 3, 5, 8, 13, 22, 26]. Ab hil fe 

wird hier durch eine kon se quen te Be hand-

lung der Grund er kran kung ge schaf fen.

Fazit

Mi ni malin va si ve Tech nik heißt nicht mi ni-

ma les Ri si ko.

Die Ri si ken sind über schau bar, wenn der 

Ein griff von ei nem er fah re nen Ope ra teur 

bei gu ter Bild ge bung in ei nem adä quat 

aus ge stat te ten Ein griffs raum mit der Mög-

lich keit der Kom pli ka ti ons be hand lung 

durch ge führt wird.

Hauptri si ko se hen wir in ei ner un kri ti schen 

Aus wei tung der In di ka tio nen durch An wen-

der ohne ope ra ti ve Wir bel säu len er fah rung.
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