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Ballonkyphoplastiec eine minimatinvasve Operationsmethode zur Stabilesi
rung von Wirbelfrakturen

Seit wenigen Jahren hat sich ein minimal-invasives Operationsverfahren etabliert, welches in vielen
Fallen durch Stabilisierung, teilweise auch Wiederaufrichtung, der gebrochenen Wirbel die Prognose
dieser osteoporotischen Folgeerkrankungen entscheidend verbessern kann ¢ die Ballonkyphoplastie.

Radiographic markers ,

Durch den keilf{srmigen Hohenverlust des gebrochenenry Ballonkatheer werden mit Kontrastmittelentfaltet und da-
bels kommt es zu einea . dzZO1 St 0 At Rdzy 3 & r- durch der Wibelkérper aufgerichtet
lagerung.




Mittels 2 kleiner Hautschnitte am Ricken werden hierzu die Wirbel mit etwa 3 mm dicken Hohlréhr-
chen punktiert, durch die Ballonkatheter in den Wirbelkoérper eingefiihrt werden. Diese werden un-
ter Rontgenkontrolle im Wirbel kontrolliert expandiert. Gerade bei frischen, ca. 1 bis 4 Wochen alten
Wirbelbriichen kann durch diesen Vorgang die Bruchdeformitat des Wirbels gemindert und teilweise
vollstandig aufgehoben werden. Nach Entfernung der Ballonkatheter werden die verbleibenden
Hohlrdume mit Knochenzement gefiillt. Durch die vorhergegangene Kompression ist der Randbereich
weitestgehend gegen einen Zementaustritt gesichert.

Nach Entfernung der Ballone verbleibt eiroRHlraum, der nur Durch die beidseitige Aufflillung wird eine hohe Stabilitat
mit Knochenzement ausgefullt wird. erzeugt.

Nach wenigen Minuten ist der Knochenzement ausgehartet und es besteht eine stabile Situation, die
eine weitgehende Schmerzfreiheit garantiert. So kann der Patient friihzeitig mobilisiert werden und
nach wenigen Tagen das Krankenhaus ohne Mieder verlassen ¢ ein wesentlicher Vorteil gegeniiber
einer nicht-operativen Behandlung. Fir den Eingriff ist meist nur eine leichte Allgemeinnarkose er-
forderlich, so dass er bis ins hohe Alter erfolgen kann. Auch eine Versorgung mehrerer Briiche in
einer Narkose ist moglich.

Rontgenaufnahme nach erfolgtel Auch die Versorgung mehrer Beispiel einer Kombinatiosver-
Operation Wirbel in einer Operation ist sorgung
moglich.




Die Moglichkeiten dieses Operationsverfahrens reichen jedoch noch weiter. Indikationen bestehen
auch bei bruchgefdahrdeten Wirbelabsiedlungen gut ¢ und bosartiger Systemerkrankungen, gegebe-
nenfalls erganzt durch eine Strahlentherapie.

Auch einfachere unfallbedingte Wirbelbriiche kénnen mit dieser Methode stabilisiert werden. Wenn
erforderlich ist eine Kombination mit einer internen Fixierung (idealerweise auch minimal-invasiv)
moglich, wodurch ein zusatzlicher Eingriff durch den Bauchraum umgangen werden kann.

Patienten mit unfallbedingten Wirbelbriichen sind in Regel jinger, so dass keine dauerhafte Zement-
stabilisierung erwiinscht ist. Hier besteht die Mdglichkeit, resorbieren Bio-Zement zu verwenden.

Die Ballonkyphoplastie zeigt die gréRten Vorziige gegeniber der konservativen Behandlung und al-
ternativen Verfahren, wenn sie zu einem friihen Zeitpunkt eingesetzt wird. Somit kann die Methode
bei Einzelfallenscheidungen auch auRerhalb allgemeiner Empfehlungen eingesetzt werden. Mitunter
ist dann die genaue Ursache des behandelten Bruches noch nicht eindeutig. Eine osteologische Ab-
klarung und Behandlung ist dann in jedem Fall anzuschlielRen.

Hinweis: Die Verwendung der Modellabbildungen erfolgt mit freundlicher Genehmigung der Fa. Medtronic (vormals Kyphon), bei der auch die
Rechte liegen. Interessenkonflikte liegen nicht vor.

Zur Bewertung der Ballonkyphoplastie in den Leitlinien zur Betlamg der Gteaopo-
rose 2009

Mitte Oktober hat der DVO (Dachverband der deutschsprachigen wissenschaftlichen Fachgesellschaften
fir Osteologie) die aktualisierte Leitlinie zur Behandlung der Osteoporose in Kraft gesetzt. Bezlglich der
operativen Behandlungsoption mittels Ballonkyphoplastie diirfte die aktualisierte Bewertung dieser Me-
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delnden Arzten fiir eine nachhaltige Verunsicherung sorgen, was durch eher populistische Abhandlungen
des Themas in groRen deutschen Wochenmagazinen verstarkt wird.

An dieser Stelle sind wir um lhre objektive Information bemiiht, was einen etwas tieferen Einblick in die
Operationsmethode und den Prozess der Leitlinienbildung erfordert.

Waihrend in der bisherigen Fassung der Osteoporose-Leitlinien (2006) eine sehr vorsichtige Aussage zur
Therapieindikation mittels Ballonkyphoplastie abgefasst war (Scheitern einer konservativen Therapie
Uber 3 Monate), war die urspriingliche vorgesehene Formulierung zum Einsatz der Verfahren deutlich
progressiver. Ab einem bestimmten Schmerzniveau konnte bei Scheitern einer konservativen Therapie
sowie einem weiteren Hohenverlust des gebrochenen Wirbels nach 3 Wochen in Betracht gezogen wer-
den. Grundsatzlich wurde nicht zwischen der oben beschriebenen Ballonkyphoplastie und der Vertebrop-
lastie unterschieden. Letztgenanntes Operationsverfahren zeichnet sich durch eine dahnlich minimal-
invasive Zugangstechnik aus. Allerdings wird hierbei direkt Knochenzement in den gebrochenen Wirbel
verabreicht und nicht zunachst durch Aufdehnen eines Ballonkatheters eine Aufrichtung angestrebt und
ein Hohlraum mit verfestigten Randwall durch den Expansionsdruck des Ballons geschaffen. Somit ver-
folgt die Ballonkyphoplastie nicht nur den Therapieansatz einer Wirbelkdrperstabilsierung, sondern greift




zusatzlich in die komplexen Folgen eines Wirbelkorperbruches ein. Buckelbildung, Verminderung des
Lungenvolumes, Veranderungen der Wirbelsaulenstatik und vermehrte Sturzneigung seien nur exempla-

risch aufgefiihrt. Die bisherigen Erfahrungen mit dieser Operationstechnik belegen den positiven Ein-

fluss, was allerdings eine strenge Indikationsstellung und vollstandige Diagnostik im Vorfeld der Operati-

on voraussetzt. Festgestellt werden muss ausdriicklich, dass diese positiven Erfahrungsberichte und Ver-
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artige Studien fir die Ballonkyphoplastie langst Gberfallig sind.

Im Verlaufe der Korrekturphase zur Neuauflage der Osteoporose-Leitlinien wurden 2 Studien (Buchbin-
der R et al. 2009) ( Kalmes DF et al. 2009) veroffentlicht, die sich auf die Vertebroplastie beziehen. Durch
das Studiendesign als so genannte randomisierte Doppelblind-Studien erreichen solche Veroffentlichun-
gen einen sehr hohen, wissenschaftlichen Evidenzgrad. Eine weitere Studie (Liu JT et al. 2009) konnte
keinen signifikanten Ergebnisunterschied zwischen einer Ballonkyphoplastie und einer Vertebroplastie
verzeichnen.

Da die Empfehlungen der Leitlinien auf hochstmdglichem Evidenzniveau erfolgen sollen, hat dies den
DVO bewogen, die Veroffentlichung der Leitlinien zurlickzustellen und eine neue Bewertung der Opera-
tionsverfahren zu formulieren. Allerdings ist eine Ubertragung der Studienergebnisse auf die Ballonky-
phoplastie fraglich und die Studien weisen zudem einige Schwachstellen auf. Ein kleines Patientengut,
Wechsel der Studienteilnehmer zwischen der Therapiegruppe und Nicht-Therapiegruppe =
Placebogruppe, ein sehr inhomogenes Bruchalter wenigen Wochen bis zu einem Jahr und uneinheitliche
Diagnostik, bei die geforderte Kernspintomografie nur in Einzelfallen erfolgte, lassen es sehr fraglich er-
scheinen, ob tatsachlich durch frische Wirbelkdrperbriiche verursachte Beschwerden einer eingreifenden
Therapie zugefiihrt wurden, die auch davon hatten profitieren kbnnen.

Festgestellt werden muss aber auch, dass vergleichbare Studien mit einem so hohen Evidenzgrad zur
Ballonkyphoplastie langst Gberfallig sind. Fir die Ballonkyphoplastie spricht die randomisierte FREE-
Studie (Wardlaw D et al. 2009), die 2009 im Lancet veréffentlicht wurde und unter www.ihre-
diagnose.de einzusehen ist.

Aus eigener Einschatzung (Schulz JU et al. 2008) hat sich die Ballonkyphoplastie in der operativen The-
rapie von Wirbelkorperfrakturen bei der Osteoporose und auch bei solchen anderer Ursache (z.B. Me-
tastasen) bewahrt. Die Behandlungsergebnisse bei mehreren hundert Patienten waren eindeutig po-
sitiv, sehr komplikationsarm (< 1%), in den eigenen Nachuntersuchungen auch tber 3 Jahre hinweg
konstant und resultierten in einer sehr hohen Patientenzufriedenheit.

Die Leitlinien zur Therapie der Osteoporose sind ebenso wie alle anderen Diagnose- und Behand-
lungspfade, Empfehlungen an Hand des aktuellen Wissenstandes, jedoch keine Richtlinien. Alternati-
ven und Erweiterungen zu diesen Empfehlungen, wie bei dem minimal-invasiven Operationsverfahren
der Ballonkyphoplastie bediirfen einer gewissenhaften Indikationsstellung und intensiven Aufklarung
und Abwagung der Therapiealternativen und Risiken. Die gemeinsame Entscheidung von Patient und
Arzt zur Durchfiihrung einer Operation bildet damit die Grundlage flr eine vertrauensvolle und recht-
lich gesicherte Behandlung. Die kritische Beobachtung der weiteren Entwicklung ist uns daher fiir lhre
objektive Behandlung und Beratung von groflem Interesse.
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http://www.ihre-diagnose.de/
http://www.ihre-diagnose.de/

Literaturverzeichnis

KalmesDFetal.a! wl Yy R2 YA+ NI SIONMNR LI [ 25F( @

2009;361:56979, 6. August 20009.

. dzOK6OAYRSNIw Si Ffto
68, 6. August 2009.

[ Adz We¢ S
FNI OG dzNB Y
09528, 10. Juni 2009.

Ff®d ao.ff2
- LINR &LISOG

O™

{OKdzET W S Itoa@mah$

2008; 17:22533 10. Oktober 2008.
2} NRft+tg 5 SG FLtd a9f¥F
O2YLINBaaAzy FNI O dzNB

© mediK.U.S. Arztekooperation 2010

T2NJ h ANEhWG LENR GA O { LIAY !

a! wlyR2YAT SR ¢N\Bndl I Meg J009:3&11857S 6 NP LJE

2 1@LK2LX ade GSNRARdzA GSNI So Np
AGS3I 02 Y lOstdbpoioi IGt O 10. 100 /sO8IOIR 2 Y A 1

< s

FAOI O& | YR &l -fugitakaredofvertelrd t 2 2y ]
0 C w oLaneceY. POONYoy3RP NReR, 35RFebeudr JOGONE £ f S

R2NVO 1 BEIKR2ZR I A@ 8 NIIA S gOstegioBie NB & dzf




