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Sindelfinger Chlrurgen bei einer Operation an der Wirbelsaule. E|ne neue Methode versprlcht wenlger Risiken.
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Sindelfingen: Unfallchirurgie behandelt Wirbelbriiche durch Osteoporose mit einem neuen Verfahren

Knochenzement im Ballonnetz

Von unserer Mitarbeiterin
Marie Kaspar

Ohne Schnitt und Operation: Im Sin-
delfinger Krankenhaus werden Wir-
belbriiche mit Zement behandelt. Die
Unfallchirurgen setzen auf eine neue
Methode, bei der Komplikationen der
herkommlichen Verfahren von vorne-
herein vermieden werden.

Ein falscher Schritt, ein Sturz und holli-
sche Schmerzen: Elisabeth Schmidt (Name
von der Redaktion geéindert) rutschte auf
dem vereisten Gehweg vor dem Supermarkt
aus, danach streikte die Wirbelsaule. Mit
Mihe schleppte sich die 69-Jahrige zum
Arzt. Das Ergebnis: Elisabeth Schmidt leidet
unter Osteoporose. Der Knochenschwund
ist soweit fortgeschritten, dass bei dem
Sturz zwei Wirbelkorper gebrochen sind.

,lhre Knochensubstanz ist bereits stark
vermindert. Wenn Medikamente nicht hel-
fen, muss Thre Wirbelsidule mit Platten und
Schrauben versteift werden“, so der Arzt.

Damit wollten sich Elisabeth Schmidt und
ihre Familie nicht zufrieden geben. Ihr
Sohn suchte im Internet nach anderen Be-
handlungsmethoden. In der Sindelfinger
Unfallchirurgie wurde er fiindig.

Knochenzement macht stabil

Der Chefarzt der
Unfallchirurgie, Pro-
fessor Dr. Axel Pro-
kop (Bild: Stampe/A),
und seine Kollegen
behandeln  Wirbel-
briiche bei Osteopo-
rose oder Unfallen
1 nach einer neuen
Technik, der soge-
nannten Vesselplas-
tie: ,Es ist eine Weiterentwicklung der her-
kémmlichen Kyphoplastie. Der Chefarzt
erklart Gemeinsamkeiten und Unterschie-
de: ,Beide kommen vollig ohne Schnitt und
Operation aus. Durch eine dinne Kantile
wird unter Dammerschlafnarkose und stén-
diger Rontgenkontrolle eine Ballonsonde in
die eingebrochenen Wirbelkoérper einge-

fithrt. Wird der Ballon aufgeblasen, richten
sich diese wieder auf.“

So entsteht ein Hohlraum. Der Arzt ent-
fernt den Ballon und spritzt flisssigen Kno-
chenzement ein, der schnell aushértet und
den Wirbelkorper wieder stabilisiert. Bisher
bestand die Gefahr, dass etwas Zement wah-
rend dem Einspritzen in Venen, neben die
Wirbelsidule, in die Bandscheibenficher
oder in den Kanal innerhalb der Wirbelsdu-
le austritt. Dies kann zu einer Lungenembo-
lie, einem plo6tzlichen Verschluss von Blutge-
faBen in der Lunge, fithren.

Nicht so bei der neuen Methode. Dr. Axel
Prokop: ,Der Arzt spritzt den Zement im
Wirbelkorper in ein ballondhnliches Netz.
So kann der Zement nicht mehr in das um-
liegende Gewebe austreten.“

Jede zweite Frau liber 50

Elisabeth Schmidt zogerte keine Sekunde
und lief sich einen Termin bei Prof. Prokop
geben. Als sie aus der Narkose erwachte,
war der Zement bereits hart und ihre Wir-
belséule wieder stabil. Nur einen Tag spater

hatte sie keine Schmerzen mehr. Im Friih-
ling fuhr die 69-Jihrige schon wieder mit
dem Fahrrad zum Einkaufen.

,Gebrochene Wirbelkérper durch Kno-
chenschwund oder auch durch Unfélle sind
zu einer heimlichen Volkskrankheit gewor-
den*, sagt Prof. Axel Prokop. Etwa sieben
Millionen Deutsche leiden unter Osteoporo-
se. Jede zweite Frau tiber 50 und jeder funfte
Mann tber 60 ist von dem schleichenden
Knochenabbau betroffen.

,Die Behandlung mit dem Knochenze-
ment nimmt den Betroffenen nicht nur die
Schmerzen, sie verhindert auch weitere Ein-
briiche der Wirbel und beugt einer Verfor-
mung der Wirbelsaule vor“, sagt der Sindel-
finger Unfallchirurg Dr. Frank Lohlein.

Die Krankenkassen ibernehmen die Kos-
ten der neuen Therapie in vollem Umfang,
wenn eine stationére Behandlung in der Kli-
nik medizinisch begriindet ist.

[l Weitere Informationen gibt es unter Tele-
fon 07031/98 12422 bei der Unfallchi-
rurgie der Kliniken Sindelfingen.



