Wirbelfraktur: Nutzen der vertebralen
Augmentation ist nicht belegt

Ob die vertebrale Augmentation mit Knochenzement im Zuge einer Verte-
bro- oder Kyphoplastie tatsachlich und wesentlich besser als Placebo dazu
beitragen kann, Patienten mit gebrochenen Wirbelkérpern von ihren Schmer-
zen zu befreien, ist schon langer strittig. Ergebnisse von Studien aus jiingerer
Zeit, darunter eine Cochrane-Analyse, haben die Zweifel verstarkt.

ie American Society for Bone and
Mineral Research (ASBMR) hat nun

eine Task Force unter der Leitung von
Peter Ebeling (Monash University, Mel-
bourne) beauftragt, sich mit den Fragen
von Wirksamkeit und Sicherheit der ver-
schiedenen Methoden fiir die vertebrale
Augmentation nach Wirbelfrakturen zu
beschiftigen. Auflerdem sollten die Ex-
perten einschldgige Empfehlungen erar-
beiten. Diese sechs Empfehlungen fiir
die Versorgung von Patienten mit aku-
ten schmerzhaften Wirbelbriichen lie-
gen nun vor:

1. Die perkutane Vertebroplastie hat mit
Blick auf Schmerzen, korperliche
Funktion und Lebensqualitit keinen
klinisch signifikanten Nutzen gegen-
iiber Placebo oder Scheinbehandlung.
Auch die Schmerzdauer ist gleich.

2.Die Ballonkyphoplastie zeigt einen
kleinen Nutzen im Vergleich mit dem
konservativen Vorgehen, der Verteb-
roplastie oder dem Wirbelkorper-
stenting. Im Durchschnitt liegen die
Effekte aber unterhalb der minimalen
klinisch relevanten Differenz.

3. Esist ungewiss, ob die Vertebroplastie
das Risiko fiir Wirbelkorperfrakturen
oder vergleichbar ernste Nebenwir-
kungen erhoht.

4.Fir die Kyphoplastie gilt das Gleiche
wie fiur die Vertebroplastie unter
Punkt 3.

5.Spinale Orthesen lindern womdglich
Schmerzen, sie konnten zur spinalen
Kriftigung beitragen sowie eine Ky-
phosestellung verbessern und das
Lungenvolumen erhéhen. Auch kénn-
te sich die Lebensqualitét erhohen.

RA: Komorbiditatsrate ist erschreckend hoch

Wer bei rheumatoider Arthritis nur auf die Gelenke sieht, blickt nicht weit
genug. Denn die Liste der Begleitkrankheiten der Patienten ist bedngstigend
lang. Das hat eine deutsche Forschergruppe eindriicklich belegt.

uf der Basis von Versichertendaten

der Barmer Ersatzkasse haben
Luque Ramos A et al. vom Deutschen
Rheuma-Forschungszentrum in Berlin
knapp 97.000 Patienten mit rheumatoi-
der Arthritis (RA) im Durchschnittsal-
ter von 63 Jahren mit rund 485.000 Kon-
trollen gleichen Alters und Geschlechts
verglichen. Schon frither haben Studien
ergeben, dass viele RA-Kranke Komor-
biditaten aufweisen. Die Ergebnisse der
aktuellen Untersuchung sind ob ihrer
Deutlichkeit dennoch erstaunlich. 26 Er-
krankungen, darunter kardiovaskulire
Stérungen und Risikofaktoren, musku-
loskelettale Krankheiten, Tumorleiden,
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Lungen, Leber- und Nierenerkrankun-
gen sowie Depressionen, hatten die Au-
toren untersucht. Bei allen 26 untersuch-
ten Krankheiten standen die RA-Patien-
ten schlechter da als die Kontrollen.

So litten 62,5 % der Rheumakranken
an Hypertonie; bei den Kontrollen wa-
ren es 47,9 %. Eine Arthrose wiesen 44,0
gegeniiber 21,4% auf. 39,9 gegeniiber
32,2 % hatten zu hohe Blutfettwerte. Von
Depressionen wurden 31,8 % der RA-Pa-
tienten und 20,1 % der Vergleichsperso-
nen geplagt. Krass war der Unterschied
bei der Osteoporose: 25,9 % der RA-Pa-
tienten, aber nur 9,4 % der Kontrollen
waren von Knochenschwund betroffen.

6.Korperliches Training konnte die

Mobilitdt erhohen, Schmerzen lindern

und die Furcht vor Stiirzen reduzieren.

Unsicher ist, ob sich das Gleichge-

wicht verbessert, die Riickenstrecker

an Kraft gewinnen und die Patienten
seltener stiirzen. Ungewiss ist auch,
wie sicher das Training ist.

Die Qualitdt der Belege fiir Punkt 1
wird als hoch bis moderat, jene fiir die
iibrigen Punkte als moderat bis niedrig
eingestuft.

Fazit: ,Die gegenwirtigen Nachweise
bieten keine Grundlage, den Einsatz der
Vertebroplastie zu unterstiitzen®, resii-
mieren die Autoren. Das gelte wahr-
scheinlich auch fiir andere Augmentati-
onsverfahren. Patienten, denen ein sol-
ches Verfahren angeboten werde, miiss-
ten vollstindig tiber den Sachstand
informiert werden. Wichtig sei es, Me-
dikamente gegen Osteoporose einzuset-
zen, um kiinftige Frakturen zu verhin-
dern. Dr. Robert Bublak

Ebeling PR et al. The Efficacy and Safety of Ver-
tebral Augmentation: A Second ASBMR Task
Force Report. J Bone Min Res 2019;34:3-21;
https://doi.org/10.1002/jbmr.3653

Auch die Versorgungssituation bietet
Anlass zur Besorgnis. Die Befragung
einer Zufallsstichprobe hat ergeben:
Patienten mit RA sind umso seltener in
rheumatologischer Behandlung, je mehr
Komorbidititen sie aufweisen.

Fazit: Vier von finf RA-Patienten haben
mindestens zwei Begleitkrankheiten, je-
der neunte acht oder mehr. Doch wih-
rend von den Rheumakranken mit
hochstens einer Begleiterkrankung
knapp 87% in fachirztlicher Behand-
lung sind, liegt diese Rate bei den multi-
pel Erkrankten nur noch bei rund 76 %.
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