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Ballonkyphoplastie und konservative
Therapie bei traumatischen Frakturen
der Brust- und Lendenwirbelsdule

Outcome of balloon kyphoplasty and conservative treatment in
patients with traumatic fractures of the thoracic and lumbar spine

Zusammenfassung: Die Ballonkyphoplastie ist eine

effiziente Therapieoption zur Behandlung von Wirbel-
korperfrakturen. Sie ermdglicht eine schnelle Frakturstabi-
lisierung und eine rasche postoperative Schmerzreduktion.
Alternativ zur Ballonkyphoplastie besteht das Konzept der
konservativen Therapie. Ziel dieser Arbeit war der Vergleich
des Therapieerfolgs zwischen Ballonkyphoplastie und konser-
vativer Therapie in der Behandlung von frischen, stabilen,
traumatischen Wirbelkorperfrakturen der Brust- und Lenden-
wirbelsaule.
Aus den Ergebnissen kann gefolgert werden, dass im unter-
suchten Patientengut das Outcome durch die Ballonkypho-
plastie dem der konservativen Therapie Uberlegen ist. Dies
zeigt sich an einem hoheren Kérperfunktionsstatus in den
Aktivitaten des taglichen Lebens sowie einer geringeren
Schmerzintensitat und kann durch die Verbesserung objektiver
radiomorphologischer Parameter zusatzlich belegt werden.

Schliisselwarter: stabile Wirbelkérperfrakturen, Ballonkypho-
plastie, konservative Therapie, Outcome
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Summary: Balloon kyphoplasty is an effective therapy option
for the treatment of vertebral body fractures. It enables rapid
fracture stabilization and rapid postoperative pain reduction.
Alternatively, there is the concept of conservative therapy.
The aim of this work was the comparison of the therapeutic
success between balloon kyphoplasty and conservative ther-
apy in the treatment of fresh stable traumatic vertebral body
fractures of the thoracic and lumbar spine.

From the results it can be concluded that in the examined
patients the outcome of balloon kyphoplasty is superior to
that of conservative therapy. This is proven by a higher body
function status in the activities of daily life, as well as a lower
pain intensity and can be further demonstrated by the
improvement of objective radiomorphological parameters.
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Einleitung

Als effiziente Behandlungsoption bei
Wirbelkorperfrakturen der Brust- und
Lendenwirbelsdule steht seit den spi-
ten 90er-Jahren des vorigen Jahrhun-
derts die Ballonkyphoplastie zur Ver-
fiigung. Anfangs wurde die Ballon-
kyphoplastie vornehmlich zur Behand-
lung von osteoporotischen Frakturen

eingesetzt; in Erweiterung des Indikati-
onsspektrums findet die Therapie-
methode auch in der Behandlung von
traumatischen Wirbelkorperfrakturen
Anwendung [2, 15].

Alternativ zur Ballonkyphoplastie
besteht das Konzept der konservativen
Therapie [17].

Derzeit existieren nur wenige Studi-
en, die explizit den Therapieerfolg des

operativen dem des konservativen Vor-
gehens gegentiberstellen, wobei eine
niedrige Evidenz und fehlende Langzeit-
ergebnisse zu bemidngeln sind.

Ziel dieser Arbeit war es, zu iiber-
priifen, welcher Therapieansatz (ope-
rativ versus konservativ) zur Behand-
lung von stabilen traumatischen Wir-
belkorperfrakturen bessere Ergebnisse
liefert.

1 Chirurgisch-Orthopédisches Zentrum lllingen

2 Abteilung fiir Wirbelsaulenchirurgie, Westpfalzklinikum Standort 11 Kusel
3 Hauptabteilung Chirurgie: Unfallchirurgie/Orthopédische Chirurgie, Caritas Krankenhaus Lebach
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Abbildung 1 Praoperative Messung des
SSA und der Wirbelkérperhéhen

Patienten und Methoden
Patienten

41 Patienten (24 Frauen/17 Ménner) mit
einem mittleren Alter von 64,1 (+ 14,4)
Jahren wurden in die Studie inkludiert,
die in einem Zeitraum von 4 Jahren
(01.07.2010-30.06.2014) in der unfall-
chirurgischen Abteilung des Caritas
Krankenhauses Lebach wegen einer sta-
bilen traumatischen Wirbelkorperfraktur
der Brust- und/oder Lendenwirbelsdule
behandelt wurden. Einschlusskriterium
bei allen Patienten war, dass die Indikati-
on zur Behandlung durch eine Ballonky-
phoplastie leitlinienkonform [1] gestellt
werden konnte. Patienten, die eine bal-
lonkyphoplastische Versorgung ablehn-
ten, wurden konservativ behandelt.

Ein Ethikantrag wurde bei der Ethik-
kommission der Arztekammer des Saar-

Minimale

Behinderung | Behinderung | Behinderung

BKP 15 (71 %)

KT 10 (50 %)

MaiRige

7 (35 %)

Abbildung 2 Posttherapeutische
(BKP-Gruppe) Messung des SSA und der
Wirbelkorperhohen

lands gestellt und unter der Nr. 82/15 ge-
nehmigt [19].

Methoden

Ballonkyphoplastie

Bei dem Verfahren wurden transpediku-
lir unter Rontgenkontrolle 2 Ballon-
katheter in den frakturierten Wirbelkor-
per eingebracht und mit einem wasser-
16slichen Rontgenkontrastmittel auf-
gefiillt. Durch die Auffiillung des Bal-
lons wurde die Spongiosa komprimiert,
sodass eine verdichtete Wand aus Spon-
giosamaterial entstand und der Wirbel-
korper leicht aufgerichtet werden konn-
te. Danach wurde unter Rontgendurch-
leuchtung ca. 1-2 ml Niederviskose-Ze-
ment der Firma Medtronic (typischer-
weise Polymethylmethacrylat, PMMA)

Invalidi-
sierend

6 (29 %) 0 0

2 (10 %) 1(5%)

Tabelle 1 Verteilung (absolut und %) der Patienten nach dem MaR der Beeintrachtigung

entsprechend dem ODI-Score

Abbildung 3 Posttherapeutische
(KT-Gruppe) Messung des SSA und der
Wirbelkorperhohen

mit niedrigem Injektionsdruck in den
Hohlraum eingespritzt [16].

Konservative Therapie

Die konservative Therapie wurde ambu-
lant durchgefiihrt. Ein standardisierter
Therapieablauf war — mit Ausnahme der
generellen Verordnung einer Orthe-
se — aufgrund der verschiedenen in die
Behandlung der Patienten involvierten
physiotherapeutischen Institutionen,
nicht moglich. Grundsitzlich zielte das
konservativ therapeutische Konzept da-
rauf ab, Immobilisationsschiden zu ver-
meiden, die Wiederherstellung der Be-
weglichkeit zu ermoglichen und die
Rumpfmuskulatur zu kraftigen [17].

Score-Auswertung

Zur Uberpriifung der Mobilitit, der Kor-
perfunktion sowie der Aktivititen des
taglichen Lebens wurden in beiden Grup-
pen der ODI-Score (Oswestry Disability
Index) [6] und der WOMAC-Score (Wes-
tern Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index) [12] eingesetzt, zur
Erhebung der Schmerzintensitdt die visu-
elle Analogskala (VAS) [7] verwendet. Der
Untersuchungszeitpunkt lag in der BKP-
Gruppe bei 28,8 (£ 12,7) Monaten, in der
KT-Gruppe bei 34,6 (+ 16) Monaten.
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ODI

Beim ODI-Score handelt sich um ein In-
strument zur Bestimmung der korper-
lichen Funktionsfihigkeit. Mithilfe des
ODI kénnen die empfundenen Ein-
schrankungen, die ein Patient im Alltag
aufgrund von Riickenschmerzen erlebt,
ermittelt werden [6].

WOMAC

Der WOMAC-Score erlaubtes, das Aus-
mafd der Beeintrichtigung und den Ein-
schrankungsgrad der Lebensqualitét der
Patienten zu evaluieren [1].

VAS

Zur zielorientierten Erhebung der
Schmerzintensitat wurde die VAS (visu-
elle Analogskala) verwendet [7].

Rontgenbild-Auswertung

Ferner wurde die Verdnderung der radio-
morphologischen Parameter nach er-
folgter Therapie gemessen, dabei wurde
das Unfallbild mit dem unmittelbar
durchgefiihrten Bild nach Behandlungs-
abschluss verglichen. So wurde bei der
BKP-Gruppe das postoperative Bild und
bei der KT-Gruppe das Bild nach Thera-
pieabschluss (im Mittel nach 12 Wo-
chen konservativer Behandlung) zum
Vergleich herangezogen. Zur Auswer-
tung wurden die seitlichen Rontgenbil-
der der
abschnitte verwendet.

betroffenen Wirbelsdulen-

Sagittales segmentales Alignement

Das SSA wurde in Anlehnung an Cobb
[18] durch eine seitliche Aufnahme er-
fasst, indem entlang der Deckplatte des
dem frakturierten Wirbel unmittelbar

kranial benachbarten Wirbelkorpers

und der Grundplatte des kaudal benach-
barten Wirbelkorpers jeweils eine Gera-
de gezeichnet und an deren Lotschnitt-
punkt der Winkel gemessen wurde (Abb.
1-3) [8, 10].

Wirbelkorperhohe

In der seitlichen Rontgenaufnahme
wurden anteriore, intermedidre und
posteriore Wirbelkdrperhohen ermit-
telt, wobei der Abstand zwischen der
kranialen Deckplatte und der kaudalen
Bodenplatte (Abb. 1-3) des frakturierten
Wirbels gemessen wurde.

Statistik

Zur deskriptiven Darstellung werden der
Mittelwert und die Standardabwei-
chung angegeben. An statistischen Tests
kam der Chi-Quadrat-Test, bei Normal-
verteilung von 2 unabhidngigen Stich-
proben der T-Test zum Einsatz. Bei nicht
normalverteilten Daten wurde der
Mann-Witney-U-Test fiir unabhéngige
Stichproben, der Wilcoxon-Test bei ver-
bundenen Stichproben durchgefiihrt.
Das Signifikanzniveau wurde auf
p <0,05 [9] festgelegt. Die statistische
Auswertung erfolgte mit dem Compu-
tersoftware-System SPSS Statistics 23.

Ergebnisse
Patienten

41 Patienten mit einem Alter von 64,1
(+ 14,4) Jahren konnten in die Studie in-
kludiert werden, dabei wurden 21 Patien-
ten der BKP-Gruppe und 20 Patienten der
KT-Gruppe zugefiihrt. Bezogen auf die Al-

tersverteilung unterschieden sich die bei-
den Gruppen nicht signifikant (p = 0,4),
hingegen war die Geschlechterverteilung

Anteriore
Wirbelkorper-
hohe
Préaoperativ
X Lt SD] 22,6 [ 5,9]
Postoperativ
X [+ SD] 28,9 [ 5,9]
p-Wert < 0,001

Intermediire Posteriore
Wirbelkorper- Wirbelkorper-
hohe hohe
18,6 [+ 4,8] 27,6 [+ 5,4]
24,9 [+5,1] 31,3 [£5,4]
0,001 0,003

Tabelle 2 Wirbelkérperhche in BKP-Gruppe in mm pra- und postoperativ

(BKP-Gruppe 16 w/5m;  KI-Gruppe
8 w/12 m) signifikant (p = 0,019) unter-
schiedlich. Der Zeitabstand zwischen
dem Abschluss der operativen bzw. der
konservativen Therapie und dem Nach-
untersuchungszeitpunkt lag in der BKP-
Gruppe bei 28,8 [+ 12,7] Monaten, in der
KT-Gruppe bei 34,6 [+16] Monaten
(p =0,235).

ODI

Der ODI-Score betrug in der BKP-Grup-
pe 12,9 % (+ 12,3) und in der KT-Gruppe
24,7 % (£ 18,9), es wurde ein statistisch
signifikanter Unterschied gefunden
(p =0,027). Den Grad der Beeintrdchti-
gung zeigt Tabelle 1, in der immerhin 3
Patienten der KT-Gruppe mit starken,
bzw. invalidisierenden Behinderungen
einzuordnen waren.

WOMAC

Im WOMAC-Score erreichte die BKP-
Gruppe 29,7 (+32,3), die KT-Gruppe
58,1 (£ 48,4) Punkte (p =0,043). Bezo-
gen auf die einzelnen Score-Dimensio-
nen konnten im Gruppenvergleich hin-
sichtlich = Steifigkeit (p=0,13) und
Schmerzen (p =0,14) keine signifikan-
ten Unterschiede nachgewiesen wer-
den, allerdings konnte bei der Dimensi-
on ,Funktion” (p=0,033) ein signifi-
kanter Unterschied zugunsten der BKP-
Gruppe aufgezeigt werden.

VAS

Waihrend bei der BKP-Gruppe des VAS-
Scorebei 0,9 (+ 1,3) lag, zeigte sich bei den
konservativ behandelten Patienten ein
Wert von 2,9 (+2,1). Ein statistisch sig-
nifikanter Unterschied (p=0,002) zwi-
schen beiden Gruppen konnte zugunsten
der BKP-Gruppe nachgewiesen werden.

Radiomorphologische Veranderung

Sagittales segmentales Alignement

Das SSA in der BKP-Gruppe verbesserte
sich durch die Therapie um 10 % nicht
signifikant (p = 0,39), wihrend es sich
in der KT-Gruppe signifikant (p = 0,012)
um 47 % verschlechterte. Im Gruppen-
vergleich zeigte sich erwartungsgemaf
ein signifikanter Unterschied (p < 0,01)
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hinsichtlich der Verdnderung des SSA
zugunsten der BKP-Gruppe.

Wirbelkorperhéhe

Nach Ballonkyphoplastie war eine sig-
nifikante Vergrofierung der Wirbelkor-
perhohe nachweisbar. Wahrend die an-
teriore Wirbelkdrperhohe eine Verbesse-
rung um 27 % (p < 0,001) erreichte, ver-
besserte sich die intermedidre Hohe um
34 % (p < 0,001) respektive érhohte sich
der posteriore Wirbelkdrperanteil um
13 % (p < 0,003) gegeniiber der prdope-
rativen Messung.

Im Gegensatz dazu konnte bei der
konservativen Therapie kein Hohenge-
winn nachgewiesen werden, hier zeigte
sich in allen Wirbelkdrperabschnitten
eine signifikante Hohenminderung zwi-
schen 4 und 22 %. Tabelle 2 und 3 zei-
gen die Verdnderungen der Wirbelkor-
perhohen beider Gruppen nach Thera-
pieabschluss.

Diskussion

Scores

Die in dieser Studie erhobenen Score-
Werte rekrutierten sich aus einer ein-
maligen Erhebung. Hohe Score-Werte
charakterisieren eine starke Einschran-
kung der korperlichen Leistungsfahig-
keit (ODI und WOMAC) sowie eine ho-
here Schmerzintensitat (VAS).

ODI-Score

Der durchschnittliche Wert des ODI-
Scores nach erfolgter Ballonkyphoplas-
tie betrug 12,9 % (+ 12,3), der nach
konservativer Therapie 24,7 % (+ 18,9).

Anteriore
KT Wirbelkorper-
hohe
Pra-
therapeutisch 23,1 [+ 2]
X [+ SD]
Post-
therapeutisch 20,8 [+ 7,9]
X [+ SD]
p-Wert 0,003

Intermediire

Wirbelkorper-

Der hohe Wert von 24,7 % verdeut-
licht, dass die Patienten nach konserva-
tiver Therapie in den Aktivititen des
taglichen Lebens durch starke Riicken-
schmerzen hohergradig beeintrachtigt
sind als die der BKP-Gruppe. Uberein-
stimmend mit der Literatur zeigt sich,
dass die Ballonkyphoplastie durch die
Verbesserung der Funktionsfihigkeit,
verbunden mit einer Verringerung
der Beeintrichtigungen in den Aktivi-
tdten des taglichen Lebens, eine schnel-
lere Riickkehr in das hadusliche Umfeld
und das soziale Leben ermoglichen
kann [4].

Wiihrend Zapatowicz et al. von einer
generellen Verbesserung des prdoperati-
ven ODI-Wertes von 50 % zu postopera-
tiven Werten zwischen 21 % und 10 %
berichten [26] und unsere Ergebnisse be-
statigen, erwdhnen Lee et al. in einer
prospektiven Studie dartiber, dass der
bestehende, initial deutliche Unter-
schied beziiglich der korperlichen Be-
eintrdchtigung beider Therapieansatze
sich in der Langzeitbeobachtung verrin-
gert bzw. angleicht [14]. Welchen Ein-
fluss der =zeitliche Abstand zwischen
Therapieabschluss und Nachunter-
suchungszeitpunkt auf die Ergebnisse
unserer Studie nimmt, kann aufgrund
des Studiendesigns nicht beantwortet
werden.

WOMAC-Score

Ein signifikanter Unterschied
(p = 0,043) zwischen den beiden Thera-
pieverfahren konnte auch hinsichtlich
des WOMAC-Scores aufgezeigt werden.
Analysiert man die einzelnen Dimensio-
nen, wird deutlich, dass die Score-
Dimension , Funktion” den grofiten An-
teil der Verdnderung des Gesamtscores
ausmacht und auch nur hier ein signifi-

Posteriore
Wirbelkorper-

hohe hohe

20,5 [+ 6,1] 30,5 [+ 5,4]
18,9 [+ 6,6] 29,1 [+ 5,6]
0,012 0,012

Tabelle 3 Wirbelkorperhohe in der KT-Gruppe in mm pré- und posttherapeutisch

kanter Unterschied (p =0,033) nach-
gewiesen werden konnte, wahrend die
Dimensionen ,Schmerz” und ,Steifig-
keit” sich nur gering (nicht signifikant)
zugunsten der BKP-Gruppe unterschie-
den. Einerseits ist davon auszugehen,
dass dieses Ergebnis die im ODI-Score er-
mittelten Score-Ergebnisse bezogen auf
korperliche Beeintrachtigungen unter-
stlitzt, anderseits sollte aufgrund des
Uberwiegens der Anzahl der abgefragten
Items (17 Funktion, 5 Schmerzen, 2 Stei-
figkeit) fiir die Dimension ,Funktion”
eine falsch positive Gesamtsignifikanz
ebenfalls in Erwdgung gezogen werden.

Visuelle Analogskala

Der VAS-Score betrug nach erfolgter Bal-
lonkyphoplastie 0,9 (+ 1,3), nach kon-
servativer Behandlung hingegen lag der
VAS-Score bei 2,9 (£ 2,1), des Weiteren
zeigte sich ein statistisch signifikanter
Unterschied (p 0,002) zwischen beiden
Therapieansitzen zugunsten der Ballon-
kyphoplastie. Aus der Literatur sind ver-
gleichbare Ergebnisse bekannt. In einer
prospektive Studie von Schmelzer-
Schmied et al. , die Patienten mit trau-
matischen Wirbelkorperfrakturen inklu-
dierte, wurde ein VAS-Wert von 1,88 in
der BKP-Gruppe, respektive 2,2 in der
KT-Gruppe 6 Monate nach Therapie-
abschluss evaluiert [23], was unsere Be-
obachtungen bestatigt. Zu dhnlichen Er-
gebnissen kommen Wardlaw et al., die
in einer grof angelegten Studie mit 300
Patienten nach 24 Monaten ebenfalls ei-
nen geringeren VAS-Score-Wert in der
BKP-Gruppe als in ihrer KT-Gruppe eva-
luierten [25].

Analog zur der oben erwdhnten
Uberlegenheit der Ballonkyphoplastie
gegeniiber der konservativen Therapie
konnten auch Komp et al. in einer pro-
spektiven Studie eine signifikante Uber-
legenheit des operierten Kollektivs
bezogen auf den VAS-Score bestdtigen
[11].

Radiomorphologische Verdnderung

Sagittales segmentales Alignement

Beziiglich der Verdnderungen des SSA
nach Ballonkyphoplastie ldsst sich an-
merken, dass sich ein Vergleich der bis-
her publizierten Arbeiten schwierig ge-
staltet, da in den jeweiligen Arbeiten
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meist unterschiedliche Parameter, Mess-
verfahren und -kriterien eingesetzt wur-
den [3, 5]. In dieser Arbeit wurde die
Winkelmessung in Anlehnung an Cobb
durchgefiihrt [18].

Eine Verbesserung des SSA um 10 %
in der BKP-Gruppe bei gleichzeitiger
Verschlechterung um 47 % in der KT-
Gruppe fiihrte erwartungsgemadfi zu ei-
signifikanten Unterschied
(p < 0,01) zugunsten der BKP-Gruppe.

nem

Wie durch unsere Ergebnisse besta-
tigt, sehen auch Teyssédou et al. die Bal-
lonkyphoplastie als sinnvollen Thera-
pieansatz zur Behandlung traumati-
scher Wirbelkdrper-Frakturen und be-
richten von einer postoperativen Ver-
besserung des sagittalen Profils der Wir-
belsdule [24].

Ebenfalls beschreiben Saget et al. in
einer 2-Jahres-Follow-up-Studie  bei
nicht osteoporotischen traumatischen
Frakturen des thorakolumbalen Uber-
gangs eine Verbesserung des SSA von
prdoperativ 12,8° (+ 5,0) auf postopera-
tiv 8,2° (£ 5,1) [22].

Im Gegensatz dazu korreliert der ho-
he Korrekturverlust von 47 % in der KT-
Gruppe unserer Studie mit den Ergebnis-
sen von Reinhold et al. [21], die zeigen
konnten, dass neben dem Hohenverlust
durch das Trauma-Ereignis selbst zusdtz-
lich mit einem Korrekturverlust wéh-
rend der konservativen Therapie zu
rechnen ist, der mit einer zunehmenden
Kyphosierung und damit
schlechteren SSA der Wirbelsdule ein-
hergeht.

einem
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Eine Messung der Knochendichte
zum Ausschluss osteoporotischer Frak-
turen Kkonnte pratherapeutisch nicht
durchgefiihrt werden.

Des Weiteren erfolgte keine Kkli-
nische Bewertung der spinalen Komor-
biditdt, zudem konnte pratherapeutisch
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