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Bei der Plombierung des zusammengebrochenen Wirbels wird der durch den Sp'“asaﬁ‘i@ﬁ‘f‘fﬁ
Bruch entstandene Knochendefekt mit einem gut kérpervertraglichen e
Knochenzement aufgefullt. Damit wird eine sofort belastungsstabile Abstutzung
erreicht und ein Fortschreiten der Deformitat verhindert. Wenn immer méglich
wird versucht, den Wirbelkérper wieder aufzurichten, was jedoch vom Zeitpunkt
der Diagnosestellung abhangig ist. Bei Brlicken, welche uber 12 Wochen alt sind,
ist die Aufrichtung meist nicht mehr méglich.

In Lokalanasthesie wird der Wirbelkérper punktiert und eine Arbeitskanule unter
permanenter Réntgenfernsehkontrolle in den Wirbelkdrper gebracht.
Anschliessend wird spezieller Knochenzement in die Bruchhdhle appliziert. Heute
steht auch ein System zur Verfligung, bei dem durch einen Ballon die Endplatten
wieder aufgerichtet werden und der Hohlraum fur die Aufnahme des
Knochenzementes kreiert wird. Durch die Fillung des Wirbelkdrpers entsteht ein
.Innenguss”, der zur Bruchstabilisierung beitragt. Die Nachbehandlung nach der
Operation ist sehr einfach. Der Patient kann sofort aufstehen und muss keine
speziellen Verhaltensmassregeln beachten. Die Bruchstabilisierung tragt zur
raschen Schmerzfreiheit und Patientenmobilitat bei. Wichtig ist die exakte Analyse
des Knochenstoffwechsels und deren medikamentodsen Therapie zur
Verhinderung einer Osteoporosefraktur.
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