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Anatomie 
 

 
 
Akute Fraktur mit > 1/5 Beteiligung der Hinterwand (ab OF3) = immer instabil, d.h. weiterabklären 
(MRI wegen Rückenmarkbeteiligung) 
 

               
 
Therapiemöglichkeiten:  

 
 
 
Bei Vd akuter traumat. Fraktur, unklar -> Verlaufskontrolle-Rx 5 Tage später, um Hinterkante zu 
erfassen 
Radiologische «Alte Fraktur»-Zeichen: Sklerosierung, Abstützungsreaktionen 



 

 
 

 
 

 
 

 
 
Spondylodiszitis 
Diagnose mit MRI (Rx nicht genug sensitiv) 
 

 


