Arbeitsgemeinschaft der

AW M F O N | | N e AWM Wissenschaftlichen

Medizinischen
Fachgesellschaften

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Orthopadie und Orthopadische
Chirurgie (DGOOC)
und des Berufsverbandes der Arzte fur Orthopadie (BVO)

| AWMF-Leitlinien-Register || Nr. 033/043 H Entwicklungsstufe: || 1 ‘

Rehabilitation nach Frakturen der Brust-
und Lendenwirbelsaule

Diese Leitlinie soll dem Arzt Behandlungskorridore zur leidens- und leistungsangepassten Therapie
erdffnen mit dem Ziel hoher Prozess- und Ergebnisqualitat bei der Rehabilitation von Wirbelfrakturen. Sie
wurde anhand der vorhandenen Literatur und im fachtbergreifenden Expertenkonsens zwischen
Orthopaden und Unfallchirurgen entwickelt, im Ergebnis ein gemeinsam vertretenes
Rehabilitationskonzept.

Synonyme

Wirbelbriche, Wirbelfrakturen, Wirbelsdulenverletzungen

Schlusselworter

Trauma der Wirbelsaule, Briche / Frakturen der Brust- u. Lendenwirbelsaule, Rehabilitation
Definition

Knécherne oder komplexe ossar-disco-ligamentare Diskontinuitat der Wirbelsaule als "stabile" oder
"instabile" Fraktur mit der Gefahr spinaler oder radikularer Schadigung. Zu unterscheiden ist
zwischen frischer Verletzung (Fraktur) und Verletzungsfolgen (z.B. Instabilitat).

Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie

Entstehung durch direkte oder indirekte Gewalteinwirkung - aus auBerer oder innerer Ursache - auf
die Wirbelsaule oder infolge eines Missverhaltnisses zwischen Belastung und struktureller Stabilitat,
also "traumatisch" oder "spontan" bei pathologischen Veranderungen der Knochenstruktur (z. B.
Osteoporose, Osteomalazie, Plasmozytom, Hamangiomwirbel, Tumoren, Metastasen)

Traumatische Pradilektionsstellen: mobile Abschnitte, Kyphose-/ Lordosescheitel, thorako-lumbaler
Ubergang.

Osteoporosebedingte Frakturen: in den gleichen Abschnitten, "spontan" oder im Rahmen sog.
"inadaquater Traumen®, Uberwiegend Keilbildung oder Deckplattenimpression.

Frakturlokalisation bei Neubildungen und entziindungsbedingt: bestimmt durch den jeweils
betroffenen Wirbel.

Begleitleiden oder Folgen: radikulare Kompression, spinale Querschnittlahmung, Fehlstellung mit
statischer Auswirkung, Funktionsverlust, segmentale Instabilitat.

Klassifikation

Nach Ursachen:
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traumatisch,

osteoporoseassoziiert,

durch Neubildungen (z.B. Tumore, Metastasen),
entzindungsbedingt.
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Nach Lokalisation:

o Frakturen der Brustwirbelsaule (Th 1 - Th 10)
o Frakturen im thorakolumbalen Ubergang (Th 11 - L 2)
o Frakturen der Lendenwirbelsaule (L3 - S 1)

Nach Komplikationen:

o mit Beteiligung neuraler Strukturen (Klassifizierung nach Frankl)
o mit Instabilitat
o mit statikstérender Formveranderung

Einteilung (nach Rontgen, CT):

o nach Magerl et al.
o 2-Saulen-Theorie nach Whitesides

Differenzierung in:
o stabile Frakturen
o instabile Frakturen
o (s0g. "Grenzindikationen")

Einteilung nach ICD 10

|S22.0 - 22.06 || Fraktur eines Brustwirbels

|22.1 || Multiple Frakturen der Brustwirbelsaule

|523.0 ||traumatische Ruptur einer thorakalen Bandscheibe

233:1’7523'10 ) Luxation eines Brustwirbels

§§§:85532'00 ) Fraktur eines Lendenwirbels

5328 Fraktur sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der Lendenwirbelsaule
und des Beckens

|S32.1 || Fraktur des Os sacrum

|S32.7 || Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des Beckens

|S33.0 ||Traumatische Ruptur einer lumbalen Bandscheibe

223:1,5533.10 ) Luxation eines Lendenwirbels

5333 Luxation sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der Lendenwirbelsaule
und des Beckens

Rehabilitationsziele

Schmerzfreiheit, -reduktion.
Stérungsfreie Ausheilung.
Haltungsnormalitat.

Gute Funktion.

Physische und psychische Belastbarkeit.
Berufliche und soziale Reintegration.
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RehabilitationsdurchfGhrung

Da bei konservativer Primarindikation ebenso wie nach operativ stabilisierten Wirbelfrakturen von
funktioneller Stabilitat ausgegangen werden kann, ergibt sich ein identisches



Rehabilitationsschema.
Orthesenversorgung (Korsett, Mieder):

Orthesenbehandlung wird kontrovers diskutiert und kann bei bestimmten Konstellationen in
Erwagung gezogen werden.

Konservative Orthesenversorgung (8 Wochen, danach ab 9.
Primarbehandlung | Woche Entwohnung, maoglichst bis zur 12. Woche
abgeschlossen)

Operative in der Regel orthesenfrei
Behandlung

"Grenzindikationen" || meist Rahmenstitz- oder Vollkontaktorthese
(individualisiert)

Postakute und postoperative Weiterbehandlung/ Rehabilitation:

Lagerung, Thromboseprophylaxe, Analgesie, 1.-2.Tag
Physiotherapie (Atem- und Kreislaufgymnastik, Isometrie,
PNF aus stabiler Ausgangslage)
|Physiotherapie: Mobilisation aus dem Bett H 2.-3.Tag ‘
|Physiotherapie: Mobilisation zur Selbsthilfefahigkeit H4 - 7. Tag ‘
Physiotherapie: stabilisierend, Mobilitats- und ab 2.
Alltagstraining Woche
Bewegungsbad ab 2.
Woche (o.n.
Fadenzug)
Medizinische Trainingstherapie (Ausdauer, Kraft, ab 2.
Koordination) Woche
(Ricken-) Schwimmen ab 3.
Woche
Flektions- und Rotationsbelastung ab 8.
Woche
Volle Alltagsbelastung und Trainierbarkeit ab 12.
Woche

Individuell zu erganzende Therapie:

o Thermotherapie und Massage: auBerhalb des operativen Zuganges,

o Lymphtherapie bei Zirkulationsstérungen,

o Elektrotherapie (resorptiv, analgetisch, muskelstimulierend, nicht Uber Metall oder bei
Schrittmacher),

o Ergotherapie: Hilfsmittelversorgung, arbeitsplatzbezogene Rehabilitation,

o Edukation (Rickenschule, Schmerzverarbeitung),

o Psychotherapie.

Begleitende Untersuchungen:

o Klinisch: Schmerz (VAS), Haltung, Muskeltonus, Neurologie
o Radiologisch (Rontgen, ggf. CT): Postakut/ postoperativ: 2., 4., 8. und ggf. 12. Woche, bei
konservativer Behandlung auch erste postakute Woche

"Evidenz" und Evaluation

Die Literatur beschaftigt sich Uberwiegend mit operativen Verfahren und Ergebnissen, Mitteilungen
Uber die Weiterbehandlung und Rehabilitation nach Wirbelbrichen sind sparlich. Die aktuelle



Literatur - 290 Nennungen, meist aus dem angloamerikanischen Raum - befasst sich Uberwiegend
mit der Osteoporose und osteoporoseasoziierten Schmerzen, Wirbelbrichen, medikamentéser und
operativer Behandlung (Kyphoplastie). 50 Arbeiten thematisieren traumatische Wirbelfrakturen,
deren operative Ergebnisse und sozialmedizinische Konsequenzen; Rehabilitation wird in der
angloamerikanischen Literatur als das Ausheilungs- und sozialmedizinische Ergebnis, nicht als
Reha-Prozess dargestellt. Unabhangig vom primaren Vorgehen wird eine Rehabilitationsphase zwar
impliziert - Uberwiegend 12 Wochen postraumatisch -, aber ein konkreter Rehabilitationsplan nicht
vermittelt. Frihe funktionelle Therapie wird positiv beschrieben. Durch die Stabilitat der
traumatisierten Zone - primar vorhanden oder operativ wieder hergestellt - wird eine langere
Immobilisierung vermieden und die Voraussetzung fur eine adaquate muskulare Readaption
geschaffen. 41 Literaturstellen zur postakuten/ postoperativen Weiterbehandlung reprasentieren
mit groRer Bandbreite, unterschiedlichen Zeitangaben und ohne wissenschaftliche Begrindung
uberwiegend Expertenmeinungen. Empfohlen werden stabilisierende Techniken der Physiotherapie
in den ersten 6 posttraumatisch/ postoperativen Wochen. Zahlreiche biomechanische Arbeiten mit
in-vivo-Messungen Uber Messimplantate am Fixateur intern geben bei verschiedenen Positionen
und Aktivitaten des taglichen Lebens Auskunft Uber die Belastung und den Einfluss muskularer
Krafte. Physiotherapeutisch erreichte muskulare Trainingseffekte werden berichtet.

Insgesamt liegen keine verwertbaren prospektiven, randomisierten Studien zur Rehabilitation nach
Wirbelfrakturen vor. Auf methodische Probleme bezuglich Randomisierung, Verblindung und
Evidenzbewertung im Rehabilitationsbereich sei hingewiesen; dennoch besteht Bedarf an Studien zu
Umfang, Art und Ergebnissen der Rehabilitation nach Frakturen der Brust- und Lendenwirbelsaule.

Klinische Scores

Oswestry-Low-Back-Pain-Disability-Questionaire nach Fairbank
Functional Independence Measure (FIM)

Visuelle Analogskala (VAS)

SF 36
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Sozialmedizinische Beurteilung

Erwerbsleben:

o Die ersten folgenden 3-6 Monate nach Heilung gilt:
Positives Leistungsbild: Leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten ohne
Zwangshaltung in entlastenden Wechselpositionen.
Negatives Leistungsbild: Kein regelmaBig schweres Heben, Tragen und Bewegen von
Lasten, keine Zwangshaltungen (z.B. dauernd sitzend, stehend o. geblckt)

o Nach Erreichen muskularer Kompensation volle Belastungs- und Leistungsfahigkeit.

Soziales Entschadigungsrecht:

o Wirbelbruch (stabile Ausheilung, geringer Achsknick) 0% - 10%

o Wirbelbruch mit statisch wirksamem Achsenknick und/oder  5qo, _ 300,
instabiler Ausheilung

o Verbliebene neurologische Schaden werden zusatzlich
eingeschatzt

Gesetzlicher Unfallversicherungstrager (BG/Dauerrente):

o isolierter WK-Bruch ohne Bandscheibenbeteiligung unter 10%
o WK-Bruch mit Bandscheibenbeteiligung, stabil unter 10%

o WK-Bruch mit Bandscheibenbeteiligung, stabil mit statisch 10% - 20%
wirksamem Achsenknick ° °

o WK-Bruch mit Bandscheibenbeteiligung, instabil 20%
o WK-Bruch mit Bandscheibenbeteiligung, instabil u. mit o o
. . . 20% - 30%
statisch wirksamem Achsenknick
o voll ausgebildete WS-Verletzung, Stickbruch mit 10% - 20%
Bandscheiben-Interposition (Zwischenlagerung) - stabil ° °
o voll ausgebildete WS-Verletzung, Stiuckbruch mit 20% - 30%

Bandscheiben-Interposition -instabil



Nachsorge:

o Klinische und rontgenologische Kontrolle bei einliegenden Implantaten nach 6 Monaten und
nach 1 Jahr.

o Kontrollen bei Beschwerden, statischen oder funktionellen Veranderungen,

o In der Regel keine Hilfsmittelversorgung, aulBer bei erheblichen statischen Stérungen.

o IRENA (intensive Reha-Nachsorge), ARENA (ambulante Reha-Nachsorge) (DRV), Rehasport
(GKV/ DRV)

Sportfahigkeit:
Einschrankung flir 6 Monate bei Sportarten mit erhéhtem Sturzrisiko, Kampf und
Kontaktsportarten.
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Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind
systematisch entwickelte Hilfen fur Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen
Situationen. Sie heruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der
Praxis bewahrten Yerfahren und sorgen fir mehr Sicherheit in der Medizin, sollen
aber auch okonomische Aspekte bericksichtigen. Die "Leitlinien" sind fur Arzte
rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungsbegrindende noch
haftungshefreiende Wirkung.

Die AWNFE erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit grastmoglicher
sorgfalt - dennoch kann die AWME flr die Richtigkeit des Inhalts keine Werantwortung
tbernehmen. Insbesondere flr Dosierungsangaben sind stets die Ahgaben der
Hersteller zu beachten!
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