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AKTUELLES

S. Becker, J. Meissner, W. Bretschneider, R. Bartl, M. Ogon

STUFENTHERAPIE BEI
OSTEOPOROTISCHER WIRBELFRAKTUR
In den letzten Jahren ist die osteo-
porotische Wirbelfraktur verstärkt in
das wissenschaftliche und öffentliche
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 Einführung der Ballon-
kyphoplastie ist seit 2000 auch das
Interesse an der Vertebroplastie deut-
lich gestiegen, die zuvor fast einen
Dornröschenschlaf seit den achtziger
Jahren hinter sich hat. Diese Tatsache
ist zu begrüßen, da seither die Diskus-
sion über die chirurgische Versorgung
osteoporotischer Wirbelfrakturen zu-
gunsten unserer osteoporotischen
Patienten zugenommen hat.

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

Seit Bestehen beider Verfahren, wo-
bei zunächst die Vertebroplastie über
Jahre hinweg weder mittels HTA
noch Metaanalyse auf Indikation etc.
überprüft wurde, sind neben den
grundlegenden Unterschieden, wie
höhere Zementextravasationsraten,
unterschiedliche Komplikationsraten
und Fähigkeiten zur Aufrichtung der
Kyphose, schon immer die Kosten
der Verfahren in den Mittelpunkt ge-
rückt worden und haben lebhafte
Diskussionen ausgelöst. Hier steht die
Vertebroplastie als kostengünstiges
Verfahren, aber auch mit höherem
Risiko und begrenzter Indikation, der
Kyphoplastie, einem teureren Verfah-
ren mit niedrigeren Komplikationsra-
ten und größerer Indikationsbreite,
bis hin zu dem potentiellen Einsatz
bei jugendlichen Patienten mit neuen
resorbierbaren Knochenersatzstoffen,
gegenüber. Interessant wäre in diesem
Zusammenhang die Diskussionsfüh-

rung, wenn zwischen beiden Verfah-
ren kein Preisunterschied bestünde.
Während dieser Diskussionen ist
jedoch oft vernachlässigt worden, daß
auch die konservative Therapie bei
osteoporotischen Frakturen häufig
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 Einfluß auf die
Frakturhäufigkeit 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, daß eine Lun-
generkrankung die häufigste 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 führen
zu rezidivierenden Pneumonien und
Atelektasen und bedingen dadurch
die erhöhte Mortalitätsrate gegenüber
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 abhängt. So steigt das
Risiko für 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 über diesen Zeitpunkt hinaus.
Andererseits führt diese Erkenntnis oft
zu einer sofortigen Operation nach
Fraktur, was wiederum die guten Er-
gebnisse der konservativen Therapie
nicht mit berücksichtigt und so zu
einer weiteren Kostenzunahme im
Gesundheitswesen führt.

Wir haben deshalb den Stufenplan der
Schweizer Gesellschaft für Spinale
Chirurgie, der konservative Aspekte
und Fehlstellung sowie ein Versagen
der konservativen Therapie berück-
sichtigt, leicht abgewandelt an unse-
rem Zentrum eingeführt (s. Abb. 1).
Zentraler Mittelpunkt dieses Stufen-
schemas ist die regelmäßige Betreu-

Abbildung 1: Stufentherapie bei osteoporotischer Wirbelfraktur
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ung und Nachuntersuchung der Pati-
enten. Durch eine interdisziplinäre
Zusammenarbeit von Orthopädischen
Chirurgen, Radiologen und Internisten
kann so eine optimale Versorgung der
Patienten erreicht werden.

Zunächst sollte ein Patient so früh
wie möglich nach der Fraktur einem
erfahrenen Zentrum zugeführt wer-
den, um die Indikationen der Thera-
pie – wie im Schema gezeigt – zu
klären. Wenn die Patienten keine un-
mittelbare Indikation zur Operation
(Höhenminderung 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 primäre kon-
servative Versorgung besteht weiter-
hin ambulant mit einem leichten
Lendenstützmieder. Je nach Schmerz-
status wird der Patient kurzfristig für
eine Infusionstherapie aufgenommen.
Die Patienten werden dann in 2–3-
wöchentlichen Abständen ambulant
röntgenologisch 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 führen dann direkt zu einer

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

Das gezeigte Stufenschema der
Schweizer Gesellschaft für Spinale
Chirurgie wurde für die Abrechnung
der Kyphoplastie in einem speziellen
Register entwickelt und schließt die
Vertebroplastie aus. Es ist natürlich
dem einzelnen überlassen, sofort
nach einem Wirbelbruch eine Verte-
broplastie mit dem Argument einer
sofortigen Schmerzfreiheit durchzu-
führen, jedoch ist unsere Meinung,
daß hier unsere konservativ tätigen
Kollegen, die längere Erfahrungen als
jeder Vertebroplasteur oder Kypho-
plasteur besitzen, gänzlich ausge-
grenzt werden, was u. U. zu unnöti-
gen Operationen führt. Weiterhin
bleibt festzustellen, daß erfahrene
Vertebroplasteure durchaus in der
Lage sind, die allgemeinen Risiken,
die oft schwerwiegend sein können,
aufgrund ihrer Erfahrung zu mindern
und so für 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 würden,
immer die Ungewißheit, ob nicht die
konservative Therapie ebenso zu dem
gewünschten Ziel geführt hätte.

Wir sind deshalb der Meinung, daß
durch eine interdisziplinäre Zusam-
menarbeit unter Berücksichtigung
des gezeigten Stufenschemas eine
optimale Therapie für unsere Patien-
ten erzielt werden kann, die den ak-
tuellen Wissensstand, aber auch die
Kostendiskussion berücksichtigt.
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