Experteninterview zum Thema Wirbelbruch bei Osteoporose mit Prof. Dr. med. Matthias Schürmann

Chefarzt der Abteilung für Unfallchirurgie und orthopädische Chirurgie am Sana Klinikum Hof

Was genau ist Osteoporose?

Osteoporose, auch Knochenschwund genannt, ist eine Systemerkrankung des Skeletts. Sie führt zu einer Abnahme der Knochenmasse, die den altersentsprechenden Durchschnitt unterschreitet. Einzelne Knochen oder das gesamte Skelett werden in ihrer Stabilität geschwächt, das Risiko für Knochenbrüche steigt.

Was sind die Ursachen für diese Krankheit?

Man unterscheidet zwischen primärer und sekundärer Osteoporose. Über 90 Prozent aller Patienten leiden an primärer Osteoporose, die vor allem bei Frauen nach den Wechseljahren und im Alter auftritt. Die sekundäre Osteoporose kann Folge verschiedener Krankheiten sein, zum Beispiel der Schilddrüsenüberfunktion oder anderer Hormonerkrankungen. Aber auch die Einnahme von Kortison, großer Alkoholkonsum oder starker Bewegungsmangel können eine Osteoporose auslösen.
Was kann man tun, um Osteoporose vorzubeugen?

Besonders wichtig sind eine gesunde Ernährung, körperliche Bewegung und ein ausgewogener Lebensstil, um den Körper mit ausreichend Kalzium und Vitamin D zu versorgen und den Knochenaufbau zu fördern. Übermäßiger Genuss von Alkohol und Nikotin, aber vor allem Bewegungsarmut, wirken negativ auf die Bilanz zwischen Knochenabbau und -aufbau und führen so zur Osteoporose. Bei Patienten im fortgeschrittenen Lebensalter und bei Frauen nach Eintritt der Wechseljahre können ärztliche Untersuchungen den Beginn einer Osteoporose nachweisen. Dann können ggf. medikamentöse Gegenmaßnahmen ergriffen werden.   

Wie erkennt man, dass man an Osteoporose erkrankt ist?

Der Schwund der Knochenmasse verläuft schleichend und ist für den Patienten lange Zeit nicht spürbar. Im fortgeschrittenen Stadium können Knochenschmerzen auftreten, meist im Bereich der Wirbelsäule. Nicht selten entstehen durch Sturz, häufig aber auch spontan, Knochenbrüche, die zu starken Schmerzen und Behinderung führen. Typische Stellen mit hoher Knochenbruchgefahr sind die Wirbelkörper in Brust- und Lendenwirbelsäule, die Hüftgelenke, der handgelenknahe Unterarm und der schulternahe Oberarm. Am häufigsten sind zweifellos Wirbelbrüche, die neben starken Schmerzen auch langfristig einen Größenverlust und Rundrücken zur Folge haben. 
Was muss bei einem Wirbelkörperbruch getan werden?

In der Vergangenheit wurden osteoporotische Wirbelkörperbrüche meist konservativ behandelt. Man versuchte, die Schmerzen medikamentös zu behandeln und akzeptierte die durch den Bruch entstandene Fehlstellung der Wirbelsäule. Inzwischen können wir mit dem Titan-Stützkäfig jedoch auch osteoporotische Wirbelkörper wieder stabilisieren und in ihre ursprüngliche Form bringen. Bei diesem minimal-invasiven Eingriff wird ein Titankäfig millimetergenau im betroffenen Wirbel platziert, ähnlich einem Dübel in der Wand aufgespreizt und mit Knochenzement aufgefüllt. Eine geringe Menge Zement genügt, um Knochen und Käfig fest miteinander zu verzahnen.

Handelt es sich um einen aufwendigen Eingriff?

Nein, ganz im Gegenteil. Der Eingriff wird über nur wenige Millimeter große Hautschnitte am Rücken durchgeführt. In manchen Fällen reicht sogar eine lokale Betäubung für die Operation aus. Pro Wirbel dauert der Eingriff nur circa 20 Minuten, was besonders für die meist älteren Patienten sehr wichtig ist. Durch die geringe Operationsdauer wird die körperliche Belastung deutlich reduziert.

Welche Vorteile bietet die Methode mit dem Titan-Stützkäfig?

Aufgrund der dauerhaften Eigenstabilität des im Körper verbleibenden Käfigs, wird im Vergleich zu anderen Methoden nur ein Bruchteil der Menge an Knochenzement benötigt. Die Gefahr eines Zementaustritts und damit verbundener Komplikationen konnte deutlich reduziert werden.
