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Kommentar zu: Dorsal
instrumentation with
and without vertebral
body replacement in
patients with thoraco-
lumbar osteoporotic
fractures shows com-
parable outcome mea-
sures

Osteoporotische Wirbelfrakturen betref-
fen etwa 25% der Bevölkerung im Alter
von über 70 Jahren [1, 2]. Obwohl es
zahlreiche Algorithmen für die Therapie
der osteoporotischen Wirbelfraktur gibt,
die den klinischen Entscheidungsprozess
erleichtern, fehlen derzeit insbesondere
noch Daten, die das chirurgische Verfah-
ren der dorsalen Instrumentation mit
und ohne Kyphoplastie sowie des Wirbel-
körperersatzes (VBR) als reliable Thera-
pieoption bei Betroffenen untersuchen.

Schwendner und Kollegen haben nun mit
ihrer retrospektiven monozentrischen
Kohortenstudie die klinischen und radio-
logischen Ergebnisse von osteoporoti-
schen Frakturen der Brustwirbelsäule
mit oder ohne kombinierte 360°-Instru-
mentierung in einer Patientenkohorte
bewertet [3]. Obwohl die Autoren darauf
hinwiesen, dass die Studie nicht beab-
sichtigte, beide Ansätze als konkurrie-
rende Optionen zu vergleichen, weisen
der Titel der Arbeit und die zahlreichen
durchgeführten paarweisen Statistiken
auf eine vergleichende Untersuchung
hin. Die Studie von Schwendner und Kol-
legen ist insbesondere deshalb von klini-
scher Relevanz, da es derzeit in der Lite-
ratur an vergleichenden Untersuchun-
gen hierzu mangelt.

Die Autoren schlossen insgesamt 116 Pa-
tienten ein und untersuchten eine Reihe
an Outcomes, einschließlich Komplika-
tionen, den EQ5D und radiologische
Outcomes der chirurgischen Korrektur.
Die Ergebnisse zeigten hierbei, dass die
Studiengruppen sich hinsichtlich dieser
Ergebnisse nicht signifikant unterschie-

den. Die Ergebnisse der Autoren sind
von Relevanz für die Planung zukünftiger
Studien. Nichtsdestotrotz weist die an-
gewendete Methodik einige Limitatio-
nen auf. Das patientenzentrierte Out-
come EQ5D wurde zu unterschiedlichen
nicht definierten Follow-up Zeiträumen
erhoben und verglichen. Hierbei wurden
keine Baseline-Werte vor der Operation
angegeben. Die Vergleichbarkeit der bei-
den Gruppen ist somit stark einge-
schränkt. Zudem umfasste der Follow-
up Zeitraum einen großen Bereich von
0,3–9,04 Jahren für die 360°-Instrumen-
tierung und 0,13–11,84 Jahre für die
dorsale Instrumentierung. Die berichte-
ten Ergebnisse wurden somit nicht in be-
stimmten Nachbeobachtungsintervallen
bewertet. Weiterhin wurde nicht ange-
geben, wie viele Chirurgen die Eingriffe
durchführten und wie die Erfahrung die-
ser Chirurgen war. Eine weitere Limitati-
on ist die Beschränkung auf paarweise
Vergleiche. Hierbei werden andere po-
tenziell beeinflussende Variablen bei
den Einzelvergleichen nicht berücksich-
tigt. Techniken, die hierbei in Zukunft
eingesetzt werden könnten, um ein prä-
ziseres Effektmaß zu erhalten, sind das
Propensity Score Matching und die Re-
gressionsanalyse [4]. Diese statistischen
Techniken helfen dabei, trotz der fehlen-
den Randomisierungsmöglichkeit im
Rahmen von retrospektiven Studien,
eine Vergleichbarkeit der Therapiegrup-
pen zu schaffen. Die Tatsache, dass es
bei den meisten berichteten Ergebnissen
keinen Unterschied gab, könnte damit
zusammenhängen, dass die Stichpro-
bengröße in den Gruppen nicht aus-
reichte, um eine ausreichende statisti-
sche Aussagekraft zu erzielen. Bei der
Betrachtung des EQ5D wird der minimal
wichtige Unterschied (minimum clinical-
ly important difference; MCID) in der Li-
teratur mit 0,18 angegeben [5]. Eine Be-
rechnung des Stichprobenumfangs mit
einem mittleren Unterschied von 0,18
und einer Standardabweichung von 0,33
würde eine minimale Stichprobengröße
von n=93 Patienten in jeder Gruppe er-
fordern, um eine statistische Stärke von
80% zu erreichen (Wilcoxon-Mann-Whit-
ney-Test für 2 Gruppen). Die Stichpro-
bengröße in der Studie könnte daher
möglicherweise nicht ausgereicht ha-
ben, um ein signifikantes Ergebnis zu

produzieren. In Bezug auf die radiologi-
sche Auswertung ist anzumerken, dass
das präoperative CT im Liegen gegen
das postoperative, zweidimensionale
Röntgenbild im Stehen verglichen wur-
de, um das Korrekturmaß zu erhalten.
Unterschiedliche Bildgebungsmodalitä-
ten könnten zu einer Verzerrung der Er-
gebnismessungen führen. Dies scheint
sich in gewisser Weise auch in der hohen
Variabilität widerzuspiegeln, die im gra-
fischen Vergleich der Abbildung 2 in der
Arbeit zu sehen ist. Es sei abschließend
anzumerken, dass die Autoren diese Li-
mitationen zwar nicht aufgeführt haben,
jedoch im Schlusswort darauf hinwiesen,
dass die Studie nicht das Ziel hatte, die
beiden Therapieoptionen zu vergleichen,
obwohl die Methodik und der Titel der
Arbeit dies suggerieren. Vielmehr sollte
die Arbeit eine deskriptive Beschreibung
der klinischen Realität mit den genann-
ten Therapieoptionen liefern.

Insgesamt leisteten Schwendner et al.
einen wichtigen Beitrag zum besseren
Verständnis der 360° Instrumentation
als Therapieoption in der klinischen Pra-
xis. Trotz der Limitationen der Studie
sind die Ergebnisse, insbesondere für zu-
künftige prospektive Arbeiten hilfreich.
Basierend auf den Ergebnissen scheint
die 360°-Instrumentierung eine nützli-
che chirurgische Strategie zu sein, insbe-
sondere dann, wenn die behandelnden
Chirurgen an einer ausreichenden lang-
fristigen Stabilität des Konstrukts zwei-
feln oder eine erhebliche ventrale Steno-
se vorliegt [3]. Laut der Erfahrung der
Autoren stellen insbesondere die perku-
tane dorsale Instrumentierung plus ante-
riore Spinalkanaldekompression und VBR
eine minimalinvasive Option dar, wenn
eine anteriore Spinalkanalstenose vor-
liegt [3]. Diese vielversprechenden Er-
gebnisse könnten dazu beitragen, die zu-
künftige evidenzgerechte Behandlung
von betroffenen Patienten zu verbessern.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein

Interessenkonflikt besteht.

Die Wirbelsäule 2022; 6: Seiten: 212 – 215, DOI: 10.1055/a-1915-2099 | © 2022. Thieme. All rights reserved.

Referiert und kommentiert



El
ek

tr
o
n
is
ch

er
So

n
d
er
d
ru

ck
zu

r
p
er
sö

n
li
ch

en
V
er

w
en

d
u
n
g

Autorinnen/Autoren

Korrespondenzadresse

Dr. med. Frank Hassel

Loretto-Krankenhaus Freiburg,

Orthopädische Chirurgie

Mercystr. 6–14

79100 Freiburg i. Br.

Deutschland

frank.hassel@rkk-klinikum.de

Literatur

[1] Ballane G, Cauley JA, Luckey MM, et al. World-

wide prevalence and incidence of osteoporo-

tic vertebral fractures. Osteoporos Int 2017;

28: 1531-1542 doi: 10.1007/s00198-017-

3909-3

[2] Rajasekaran S, Kanna RM, Schnake KJ, et al.

Osteoporotic Thoracolumbar Fractures-How

Are They Different?-Classification and Treat-

ment Algorithm. J Orthop Trauma. 2017; 31

(Suppl 4): S49–S56 doi: 10.1097/

BOT.0000000000000949

[3] Schwendner M, Motov S, Ryang YM, et al.

Dorsal instrumentation with and without ver-

tebral body replacement in patients with tho-

racolumbar osteoporotic fractures shows

comparable outcome measures. Eur Spine J

2022; 31: 1138–1146. doi: 10.1007/s00586-

021-07044-3

[4] Kuss O, Blettner M, Börgermann J. Propensity

Score: an Alternative Method of Analyzing

Treatment Effects. Deutsches Ärzteblatt in-

ternational 2016; doi: 10.3238/arzt-

ebl.2016.0597

[5] Coretti S, Ruggeri M, McNamee P. The mini-

mum clinically important difference for EQ-

5D index: a critical review. Expert Rev Phar-

macoecon Outcomes Res 2014; 14: 221–233.

doi: 10.1586/14737167.2014.894462

Dr. med. Frank Hassel,
Ärztlicher Direktor, Chef-
arzt Wirbelsäulenchirurgie,
Orthopädische Chirurgie,
Loretto-Krankenhaus Frei-
burg, Freiburg i. Br.

Die Wirbelsäule 2022; 6: Seiten: 212 – 215, DOI: 10.1055/a-1915-2099 | © 2022. Thieme. All rights reserved.


