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STUFENTHERAPIE BEI

OSTEOPOROTISCHER WIRBELFRAKTUR

In den letzten Jahren ist die osteo-
porotische Wirbelfraktur verstarkt in
das wissenschaftliche und &ffentliche
Interesse geraten. Dieses liegt nicht
zuletzt am aktuellen Boom minimal-
invasiver Verfahren. Die Vertebro-
plastie, eine minimal-invasive Stabili-
sierung der Wirbelfraktur mit Zement,
sowie ihre Weiterentwicklung, die
Ballonkyphoplastie, haben in den
letzten Jahren stark zugenommen.
Durch die Einfiihrung der Ballon-
kyphoplastie ist seit 2000 auch das
Interesse an der Vertebroplastie deut-
lich gestiegen, die zuvor fast einen
Dornréschenschlaf seit den achtziger
Jahren hinter sich hat. Diese Tatsache
ist zu begriiBen, da seither die Diskus-
sion iiber die chirurgische Versorgung
osteoporotischer Wirbelfrakturen zu-
gunsten unserer osteoporotischen
Patienten zugenommen hat.

Beide Techniken sind von 2002 bis
2004 durch ausfihrliche Health
Technology Assessments (HTA) in
Kanada, USA, England und Spanien
analysiert und fir indiziert befunden
worden, jedoch sind auch grundlegen-
de Unterschiede sowie tendenzielle
Uberlegenheiten festgestellt worden.

Seit Bestehen beider Verfahren, wo-
bei zundchst die Vertebroplastie tiber
Jahre hinweg weder mittels HTA
noch Metaanalyse auf Indikation etc.
Uberprift wurde, sind neben den
grundlegenden Unterschieden, wie
hohere Zementextravasationsraten,
unterschiedliche Komplikationsraten
und Fahigkeiten zur Aufrichtung der
Kyphose, schon immer die Kosten
der Verfahren in den Mittelpunkt ge-
riickt worden und haben lebhafte
Diskussionen ausgelost. Hier steht die
Vertebroplastie als kostenglinstiges
Verfahren, aber auch mit hoherem
Risiko und begrenzter Indikation, der
Kyphoplastie, einem teureren Verfah-
ren mit niedrigeren Komplikationsra-
ten und grolerer Indikationsbreite,
bis hin zu dem potentiellen Einsatz
bei jugendlichen Patienten mit neuen
resorbierbaren Knochenersatzstoffen,
gegeniiber. Interessant ware in diesem
Zusammenhang die Diskussionsfiih-

rung, wenn zwischen beiden Verfah-
ren kein Preisunterschied bestiinde.
Wihrend dieser Diskussionen ist
jedoch oft vernachlassigt worden, dal}
auch die konservative Therapie bei
osteoporotischen Frakturen hdufig
eine Beschwerdebesserung bringt
und weltweit immer noch als ,Gold-
Standard” zu sehen ist [1].

Die Hauptkomplikation einer konser-
vativen Therapie bleibt die Zunahme
der Kyphose, die einen entscheiden-
den biomechanischen Einflult auf die
Frakturhdufigkeit der Nachbarsegmen-
te und die Lungenfunktion hat [2-4].
Bei einer Therapieentscheidung nach
osteoporotischer Fraktur liegt neben
der Schmerzfreiheit eindeutig die
Kyphose im Mittelpunkt der Diskus-
sion, da bewiesen ist, dal$ eine Lun-
generkrankung die haufigste Todesur-
sache nach osteoporotischer Wirbel-
fraktur bei konservativer Behandlung
ist [4]. Analog zum M. Bechterew
sowie einer schweren Skoliose sind
restriktive Lungenerkrankungen im
Alter nicht kompensierbar und fiihren
zu rezidivierenden Pneumonien und
Atelektasen und bedingen dadurch
die erh6hte Mortalitétsrate gegentiber
einem Patientengut ohne pathologi-
sche Kyphose. Ein weiterer Aspekt ist
die Refrakturrate, die einerseits von

der Anzahl der gebrochenen Wirbel
und andererseits von der Art der
Wirbelfraktur abhdngt. So steigt das
Risiko fur eine weitere Fraktur, wenn
mehrere Wirbel bereits frakturiert sind
und wenn eine kyphotische Fehlstel-
lung im gebrochenen Wirbelsegment
vorliegt [5].

Damit sind bei osteoporotischen
Patienten neben der Schmerzfreiheit
die Wiederherstellung der Kyphose
sowie eine Reduktion der Refraktur-
rate weitere Therapieziele [1]. Dieses
gelingt bei der Vertebroplastie oft nur
innerhalb der ersten 6 Wochen bzw.
bei Auftreten einer Osteonekrose
auch tiber diesen Zeitpunkt hinaus.
Andererseits fiihrt diese Erkenntnis oft
zu einer sofortigen Operation nach
Fraktur, was wiederum die guten Er-
gebnisse der konservativen Therapie
nicht mit berticksichtigt und so zu
einer weiteren Kostenzunahme im
Gesundheitswesen fiihrt.

Wir haben deshalb den Stufenplan der
Schweizer Gesellschaft fiir Spinale
Chirurgie, der konservative Aspekte
und Fehlstellung sowie ein Versagen
der konservativen Therapie bertick-
sichtigt, leicht abgewandelt an unse-
rem Zentrum eingefiihrt (s. Abb. 1).
Zentraler Mittelpunkt dieses Stufen-
schemas ist die regelmaRige Betreu-
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Abbildung 1: Stufentherapie bei osteoporotischer Wirbelfraktur
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ung und Nachuntersuchung der Pati-
enten. Durch eine interdisziplindre
Zusammenarbeit von Orthopddischen
Chirurgen, Radiologen und Internisten
kann so eine optimale Versorgung der
Patienten erreicht werden.

Zunichst sollte ein Patient so friih
wie moglich nach der Fraktur einem
erfahrenen Zentrum zugefiihrt wer-
den, um die Indikationen der Thera-
pie — wie im Schema gezeigt — zu
kldren. Wenn die Patienten keine un-
mittelbare Indikation zur Operation
(Hohenminderung des betroffenen
Wirbels >1/3 im Vergleich zu gesun-
den Wirbeln, Kyphose >15° im thora-
kalen und >10° im lumbalen Bereich)
aufweist, sollte die Schmerztherapie
und die osteoporotische Medikation
optimiert werden. Die primare kon-
servative Versorgung besteht weiter-
hin ambulant mit einem leichten
Lendenstitzmieder. Je nach Schmerz-
status wird der Patient kurzfristig fiir
eine Infusionstherapie aufgenommen.
Die Patienten werden dann in 2-3-
wochentlichen Abstanden ambulant
rontgenologisch und klinisch nachun-
tersucht. Diese ist, wie schon gesagt,
zentraler Bestandteil der Therapie, da
nur dadurch eine zunehmende Fehl-
stellung oder ein Versagen der Thera-
pie festgestellt werden kann. Diese
Kriterien fiihren dann direkt zu einer

Operationsindikation. Eine weitere
Operationsindikation ist ein persistie-
render Schmerzstatus >VAS3 tber die
sechste Woche hinaus.

Das gezeigte Stufenschema der
Schweizer Gesellschaft fiir Spinale
Chirurgie wurde fir die Abrechnung
der Kyphoplastie in einem speziellen
Register entwickelt und schlieft die
Vertebroplastie aus. Es ist natiirlich
dem einzelnen Uberlassen, sofort
nach einem Wirbelbruch eine Verte-
broplastie mit dem Argument einer
sofortigen Schmerzfreiheit durchzu-
fihren, jedoch ist unsere Meinung,
dal’ hier unsere konservativ titigen
Kollegen, die langere Erfahrungen als
jeder Vertebroplasteur oder Kypho-
plasteur besitzen, gianzlich ausge-
grenzt werden, was u. U. zu unnoti-
gen Operationen fiihrt. Weiterhin
bleibt festzustellen, dal% erfahrene
Vertebroplasteure durchaus in der
Lage sind, die allgemeinen Risiken,
die oft schwerwiegend sein konnen,
aufgrund ihrer Erfahrung zu mindern
und so fiir ihre Patienten das Opera-
tionsrisiko zu minimieren. Jedoch
bleibt bei so operierten Patienten, die
wir nach dem o.g. Schema der kon-
servativen Gruppe zuordnen wiirden,
immer die Ungewilheit, ob nicht die
konservative Therapie ebenso zu dem
gewiinschten Ziel gefiihrt hatte.

Wir sind deshalb der Meinung, dal’
durch eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit unter Berlicksichtigung
des gezeigten Stufenschemas eine
optimale Therapie fiir unsere Patien-
ten erzielt werden kann, die den ak-
tuellen Wissensstand, aber auch die
Kostendiskussion berticksichtigt.

Literatur:

1. Becker S, Ogon M (Hrsg). Ballonkyphoplastie
Springer Wien-New York, 2005.

2. Browner WS, Seeley DG, Vogt TM,
Cummings S. Non-trauma mortality in elderly
women with low bone mineral density. Lancet
1991; 338: 355-8.

3. Cooper C, Atkinson EJ, Jacobsen SJ,
O'Fallon WM, Melton LJ 3rd. Population-based
study of survival after osteoporotic fractures.
Am | Epidemiology 1993; 137: 1001-5.

4. Kado DM, Browner WS, Palermo L, Nevitt
MC, Genant HK, Cummings SR. Vertebral
fractures and mortality on older women. Arch
Int Med 1999; 159: 1215-20.

5. Lunt M, O’Neil| TW, Felsenberg D, Reeve J,
Kanis JA, Cooper C, Silman AJ; European Pro-
spective Osteoporosis Study Group. Characte-
ristics of a prevalent vertebral deformity
predict subsequent vertebral fracture: results
from the European Prospective Osteoporosis
Study (EPOS). Bone 2003; 33: 505-13.

Korrespondenzadresse:

OA Dr. Stephan Becker
Abteilung Ill,

Orthopédisches Spital Speising
A-1130 Wien,

Speisingerstralle 109

E-mail: stephan.becker@oss.at

pX. B J. MINER. STOFFWECHS. 1/2006



Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere
zeitschriftenubergreifende Datenbank

I Bilddatenbank VI Artikeldatenbank VI Fallberichte

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfiugung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

I Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an geprifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung tber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grof3ten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Gberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Gbernehmen irgendwelche Haftungsan-
spruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



http://www.kup.at/impressum/index.html
http://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
http://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
http://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
http://www.kup.at/db/abbildungen.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/abo/index.html

