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Vertebroplastik nutzlos? (Studie 2) sollen wir unseren Patientinnen und Patienten empfehlen?
Vermutlich hilt man sich am besten an die Ballonkyphopla-

r -- Kallmes DF, Comstock BA, Heagerty PJ etal. A stik, wo gleichzeitig auch Kyphosekorrekturen maoglich sind.
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Kommentar: André Gachter

In eine amerikanisch-australisch-britische Studie wurden 131
Personen aufgenommen, die von ein bis drei schmerzhaften
osteoporotischen Wirbelfrakturen geplagt wurden. Auch in
dieser Studie wurde nach dem Zufall eine Vertebroplastik
oder eine Scheinbehandlung durchgefiihrt; bei der Scheinbe-
handlung wurden die Wirbel aber nicht aufgebohrt. Nach ei-
nem Monat war bei ungentigender Besserung ein Wechsel in
die andere Gruppe moglich. In beiden Gruppen besserten sich
die Beschwerden; nach einem Monat fand sich aber zwischen
den beiden Gruppen kein signifikanter Unterschied beztiglich
der Beschwerden, weder in den primaren noch in den sekun-
dédren Endpunkten. In der Vertebroplastikgruppe hatten ten-
denziell mehr Behandelte eine Besserung der Schmerzen von
30% oder mehr erfahren (64% gegentiber 48%) und nach drei
Monaten hatten mehr Personen aus der Kontrollgruppe in die
andere Gruppe gewechselt (43% gegentiber 12%).

Zusammengefasst von Bettina Wortmann

Im Mdrz 2009 erschien im «Lancet» die ebenfalls im info-
med-screen kommentierte Arbeit iiber die Ballonkyphopla-
stik. Bei dieser Methode wird in Allgemeinnarkose Kno-
chenzement mittels eines Ballons in den aufgespreizten
Wirbel injiziert. Verglichen mit konservativer Therapie erga-
ben sich deutliche Vorteile fiir die Behandelten. Im August
sind im «New England Journal of Medicine» nun zwei «mul-
ticenter, randomized, double blind, placebo-control-
led»-Arbeiten erschienen, in denen der Nutzen der Verte-
broplastik untersucht wurde. Bei der Arbeit aus Australien
(Buchbinder et al.) wurden von interventionellen Radiolo-
gen in Lokalandsthesie die Pedikel aufgebohrt und Kno-
chenzement in den Wirbelkérper frei eingefiillt. Bei der Pla-
cebogruppe wurde identisch vorgegangen, nur wurde kein
Zement eingefiillt. Von den urspriinglich 468 fiir die Studie
Untersuchten konnten sich schliesslich nur 78 (38/40) zum
Mitmachen entscheiden («selection bias »2). Untersucht
wurde lediglich die Schmerzsituation, diese wird ellenlang
statistisch ausgewertet. Die Studienverantwortlichen fanden
keinen Unterschied zwischen Vertebroplastik- und Placebo-
gruppe. Die ebenfalls sehr wichtige Kyphoseproblematik
oder Sekundarfrakturen wurden nicht mit einbezogen. Die
zweite Arbeit mit dem fast identischen Titel (Kallmes et al.)
stammt aus verschiedenen Zentren in Amerika, Grossbri-
tannien und Australien. Die Zahlen sind etwas hoher (68/63
pro Gruppe). Nach drei Monaten fanden sich in der Place-
bogruppe immerhin 43%, welche die invasivere Therapie
wiinschten. Trotzdem lautet die Schlussfolgerung, dass bei-
de Gruppen dhnliche Schmerzverbesserung erzielten. Nach
dem Studium dieser Arbeiten ist man so klug wie zuvor. Ist
dies nun die Quintessenz, dass bei Osteoporose-Wirbelfrak-
turen ein Placeboeingriff durchgefiihrt werden sollte? Was
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