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Stellt PediGuard im Vergleich zu dem gesamten 
DRG-Erlös bei Wirbelsäulenoperationen einen 
signifikanten Kostenfaktor dar?

DRG-Zuordnungen 
für die wichtigsten 

Wirbelsäulenoperationen mit 
Pedikelschrauben

DRG 
code 

Ca. 
Einnahmen 

(€)

Kostenanteil 
PediGuard

Frakturbehandlung

Posteriore Instrumentierung 
und Fusion: C1-C2

I09D 10000 6,0%-8,0%

C2-C7 I09C 14000 4,0%-5,3%

C2-T3 I06C 21000 3,0%-4,0%

T12-L2 I09C 14000 4,0%-5,3%

Degenerative Fusion bei Erwachsenen

L1-S1 I09C 14000 4,3%-5,7%

L4-S1 I09D 10000 6,0%-8,0%

L5-S1 I09D 10000 6,0%-8,0%

Pädiatrische Skoliosechirurgie

T4-L4 I06B 22000 2,7%-3,6%

Insgesamt entspricht der PediGuard-Kostenanteil bei schweren 
Indikationen:
• Ca. 5 % (3 bis 8 %) der Krankenhauseinnahmen für 

Wirbelbruchoperationen
• Ca. 6 % (4 bis 8 %) der Krankenhauseinnahmen für 

chirurgische Eingriffe bei degenerativen Erkrankungen von 
Erwachsenen

• Weniger als 4 % der Krankenhauseinnahmen für pädiatrische 
Skoliose-Operationen.

PediGuard ist eine rentable Investition für Krankenhäuser, denn 
diese Technik mindert das Komplikationsrisiko des Patienten 
und die entsprechenden finanziellen Konsequenzen für das 
Krankenhaus.
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Wichtig: Bitte entnehmen Sie Verwendungszwecke, 
Warnhinweise, Vorsichtsmaßnahmen, Nebeneffekte und 
Gegenanzeigen den Verpackungsaufschriften und -beilagen



Herkömmliche Techniken für die Platzierung von 
Pedikelschrauben

Wenn der/die Chirurg(in) auf Fluoroskopie zurückgreift, wird das OP-
Team gefährlicher Strahlenbelastung ausgesetzt.

Aktuelle epidemiologische Studien zeigen einen Anstieg der 
Prävalenz von Linsentrübungsfällen bei medizinischem Personal 
auf, das interventionelle Verfahren durchführt1-4.

Die zulässige maximale jährliche Strahlendosis für die 
Augenlinse, die heute 20mSv5,6, beträgt, kann nach nur 220 
instrumentellen Eingriffen an der hinteren Lendenwirbelsäule (mit 
6,6 Schrauben durchschnittlich) überschritten werden7.

Ohne besonderen Schutz kann die kumulative Strahlenbelastung 
des Chirurgen und des OP-Teams schnell die zulässigen jährlichen 
Höchstdosen überschreiten.

Der Einsatz der PediGuard-Technologie beim Platzieren von 
Pedikelschrauben erlaubt eine Reduzierung der Strahlenbelastung 
um 25 % bis 33 %24-27.

Die Folgen fehlplatzierter Pedikelschrauben 

Die größte Gefahr bei der Platzierung von Pedikelschrauben sind 
Pedikelperforationen, die auftreten können, wenn die Schraube 
aus dem Wirbel heraustritt. Das kann zu Duraverletzungen, 
Gefäß- oder Nervenschädigungen oder auch – seltener – zu 
Rückenmarksverletzungen führen.“ (NICE 2015)8

Aus zwei aktuellen systematischen Studien geht hervor, dass rund 
20 % der mit herkömmlichen Techniken eingesetzten Pedikelschrauben 
fehlplatziert waren9,10.
Häufig auftretende Komplikationen bei fehlplatzierten Schrauben: 

• Neurologische Komplikationen treten bei bis zu 11 % der 
Patienten auf11-19.

• Gefäßkomplikationen aufgrund des Eindringens der Schraube in 
die Aorta dürfen nach zahlreichen Fallberichten aus der Fachliteratur 
nicht unterschätzt werden (siehe Quellenhinweise in der klinischen 
Broschüre).

• Nachoperationen aufgrund einer fehlplatzierten Schraube 
wurden nach neun umfangreichen klinischen Studien, die 
insgesamt über 2000 Patienten einbezogen, bei 1 bis 11 % der 
Patienten durchgeführt11-19 (abhängig von der   ursprünglichen 
Diagnose, siehe unten stehendes Diagramm).

• Fehlplatzierte Schrauben sind insbesondere die wichtigste 
oder zweitwichtigste Ursache für Nachoperationen, die 
innerhalb der ersten 30 Tage20-22 nach Lendenwirbel-, Tumor- oder 
Trauma-Eingriffen erfolgen. Bei Operationen der adoleszenten 
idiopathischen Skoliose sind sie die wichtigste Ursache für 
Nachoperationen23. 

Erwähnenswert ist, dass akute Komplikationen  innerhalb der 
ersten sechs Wochen nach dem Eingriff von der gleichen DRG-
Leistung abgedeckt werden. 

PediGuard erlaubt eine korrekte Schraubenplatzierung und 
bietet daher eine einzigartige Lösung zur Vermeidung von 
akuten Komplikationen aufgrund von fehlplatzierten Schrauben

Immer mehr klinische Studien bestätigen die Effizienz 
der PediGuard-Technologie. Deshalb ist sie heute die 
überzeugendste Lösung mit Blick auf die klinischen 
Anforderungen einer sicheren Platzierung von 
Pedikelschrauben.

• 97 % korrekt platzierte Schrauben24-31 
• 98 % Bruchdetektion32 
• Dreimal weniger klinisch relevante Neuromonitoring-Alarmfälle33  
• Dreimal weniger Pedikelperforationen wie bei Freihandtechniken26

• 25 % – 33 % Reduktion der Strahlenexposition bei der 
Pedikelschrauben-Platzierung24,26,27

• 15 % Zeiteinsparung bei der Schraubenplatzierung26.

“… dank der PediGuard-Technologie wird die Fluoroskopie-
Exposition  reduziert; sie bietet hohe Sensitivität, effiziente 
Detektion von Pedikelperforationen und die Möglichkeit, 
die Anzahl fehlplatzierter Schrauben signifikant zu 
reduzieren.” (NICE 2015)8

Klinische Studien über PediGuard aus Deutschland

Studie von Prof. Koller: Bei 137 
Patienten waren 98,0 % von 202 C2-
Pedikelschrauben korrekt platziert34. 
Nach einem Jahr lag keine Komplikation 
oder Nachoperation aufgrund einer 
fehlplatzierten Schraube vor. 

Studie von Dr. Heimen und Dr. Hallbauer25: 
Von 203  bei 34 Patienten an der Brust- 
und Halswirbelsäule eingesetzten 
Pedikelschrauben waren 97,0 % korrekt 
platziert.

Studie von Dr. Suess und Dr. Schomacher31: 
Bei Eingriffen aufgrund von Tumoren oder 
degenerativen Wirbelsäulenerkrankungen  
verschiedener Abschnitte (T8 bis L5) 
an 15 Patienten waren 97,6 % von 
84 Pedikelschrauben korrekt platziert 
worden.
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