Fiir Sie gelesen

Leben Patienten nach

operativer Therapie langer?

Die Therapie von Wirbelkérperkompressionsfrakturen mit ver-
schiedenen Zementaugmentationsverfahren geht im Allgemei-
nen mit einer Reduktion des akuten Schmerzes und einer ver-
besserten Mobilisationsfahigkeit einher. Chen et al. untersuch-
ten in der vorgestellten Studie den Stellenwert der Kyphoplas-
tie, Vertebroplastie und konservativen Behandlungsmaglichkei-

ten anhand eines Patientenkollektivs von 72693 Patienten.
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Einleitung

v

Die Studienlage beziiglich der verschiede-
nen Therapieverfahren von Wirbelkor-
perkompressionsfrakturen ist sehr be-
schrankt und die Evidenz schwach. Der
Fokus dieser Untersuchung liegt hierbei
auf der Uberlebensrate, den Komplikatio-
nen, dem Krankenhausaufenthalt und der
Wiederaufnahmen in die stationdre Be-
handlung.

Material und Methoden

v

In die Studie waren 72693 krankenversi-
cherte Patienten mit Wirbelkérperkom-
pressionsfrakturen eingeschlossen. Pati-
enten mit vorbestehenden Kompressions-
frakturen oder bereits erfolgten Augmen-
tationsverfahren sowie Malignomen wur-
den in der Studie nicht beriicksichtigt.
Von den somit verbleibenden 68 752 Pati-
enten wurden 65% nicht-operativ, 11%
mittels Vertebroplastie und 33% mittels
Kyphoplastie therapiert.
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Ergebnisse

v

Die Uberlebensrate fiir das Studienkollek-
tiv betrug 78 % nach einem und 50% nach
3 Jahren. Die Patienten in der Kyphoplas-
tie-Gruppe zeigten mit 85% (1 Jahr) bzw
59% (3 Jahre) die héchste Uberlebensrate
und unterschied sich damit signifikant
von den anderen beiden Gruppen. Darii-
ber hinaus wurde nach Beriicksichtigung
von Alter, Begleiterkrankungen und Ge-
schlecht, ein um 20% reduziertes Sterbe-
risiko fiir Patienten nach Kyphoplastie er-
rechnet. Weiterhin war die Dauer des sta-
tiondren Aufenthalts bei konservativer
Behandlung signifikant ldnger als nach
operativer Augmentation. Zudem hatten
diese Patienten ein hdheres Risiko wah-
rend des stationdren Aufenthalts zu ver-
sterben. Neben der Erkenntnis, dass ope-
rativ behandelte Patienten hdufiger direkt
in die hdusliche Umgebung entlassen
werden konnten, war auch das Risiko in-
nerhalb der folgenden 30 Tage nach Ent-
lassung erneut stationdr aufgenommen
zu werden signifikant geringer.

Kommentar

v

Neben allen Schwachen dieser Studie, wie
der retrospektiven Analyse der Daten und
einem nicht-randomisierten Patienten-
kollektiv mit entsprechendem Behand-
lungs-Bias, sind auf Grund der groRRen
Fallzahl dennoch interessante Erkenntnis-
se zu gewinnen. Obwohl die Kyphoplastie
mit initial hoheren Behandlungskosten zu
Buche schldgt, ist sie doch mit deutlich re-
duzierter Krankenhaus-Sterblichkeit und
signifikant besserem Langzeitiiberleben
vergesellschaftet im Vergleich zur konser-
vativen Behandlung. Diese Untersuchung
ldsst vermuten, dass Patienten mit einer
Wirbelkorperkompressionsfraktur durch
eine minimalinvasive, operative Behand-
lung tiber die Akutphase hinaus profitie-
ren kénnen.
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