Parathormongabe nach
pertrochantdrer Femur-
fraktur - ein Vergleich
mit Risedronat
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Hintergrund der Studie ist die Uberle-
gung, dass eine Osteoporosemedika-
tion die Frakturheilung beeinflussen
konnte. Dahingehend wurde der Ein-
fluss von Parathormon (Teriparatid)
im Vergleich zum Bisphosphonat Rise-
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dronat in der Heilungsphase nach ope-
rativer Versorgung einer pertrochanta-
ren Femurfraktur untersucht.

Methoden

Die vorliegende Publikation ist das Ergeb-
nis einer randomisierten, multizentri-
schen, aktiv kontrollierten, doppelt blin-
den Studie bei Patienten nach osteosyn-
thetischer Stabilisierung einer pertrochan-
taren Femurfraktur bei vorliegender
Osteoporose. Unter Beriicksichtigung klar
definierter Ein- und Ausschlusskriterien
wurden die Patienten gemaR erfolgter
Randomisierung entweder tdglich mit
20 mg Teriparatid subkutan und einmal
wochentlich mit oralem Placebo behan-
delt bzw. im anderen Studienarm mit tag-
licher subkutaner Placeboinjektion und
einmal wdchentlicher oraler Gabe von
35 mg Risedronat im Sinne einer doppel-
ten Verblindung. Eine Basismedikation
mit Kalzium und Vitamin D erhielten alle
Patienten taglich.

Die Medikation begann innerhalb von
2 Wochen postoperativ. Nach 6, 12, 18
und 26 Wochen erfolgten Untersuchun-
gen gemaR Timed-up-and-go-Test (TUG),
Schmerzangabe bei diesem Test gemaR
visueller Analogskala (VAS), Einschdtzung
nach  modifiziertem  Charnley-Huft-
schmerz-Score,  radiologische  Unter-
suchungen, Beurteilung der Gehfdhigkeit
(Nutzung von Hilfsmitteln) und Erfassung
des Gesundheitszustands gemaR Kurz-
formerhebungsbogen SF-36.

Ergebnisse

Von den insgesamt 224 randomisierten
Patienten konnten nur 171 in die Analyse
eingeschlossen werden (86x Teriparatid,
85x Risedronat). Dabei wurde jeweils im
TUG-Test eine bessere Zeit fir die Teri-
paratid-Patienten gemessen, es zeigte sich
auch jeweils eine geringere Schmerzan-
gabe gemaR VAS in der Teriparatid-Grup-
pe. Signifikante Unterschiede konnten je-
doch nicht festgestellt werden. Die ande-
ren erfassten Parameter wie Allgemeinsta-
tus, modifizierter Charnley-HUtftschmerz-
Score, Gehfahigkeit bzw. Nutzung von
Gehhilfen wiesen keine wesentlichen Dif-
ferenzen zwischen beiden Gruppen auf.

FAZIT

Aus den Ergebnissen des besseren
Abschneidens der Teriparatid-Gruppe
im TUG-Test und bei der VAS-
Schmerzbeurteilung und gleichwerti-
gen Ergebnissen in den weiter erho-
benen Befunden schlussfolgert die
Studiengruppe einen positiven Effekt
des Teriparatids auf die Frakturhei-
lung bei osteoporotisch bedingter
pertrochantdrer Femurfraktur.
Selbstkritisch wird im Artikel die feh-
lende Beurteilung durch Knochen-
dichtemessung (DXA) und die hohe
Abbruchrate (bedingt durch hohes
Patientenalter und Komorbiditaten)
eingeschatzt.

Zur Beurteilung dieses Artikels wer-
den zundchst die Leitlinien des Dach-
verbands fiir Osteologie (DVO) heran-
gezogen zur empfohlenen Medikation
nach osteoporotischer proximaler
Femurfraktur. Hier gibt es klare Emp-
fehlungen fiir Bisphosphonate (u. a.
Risedronat), allerdings keine Aussage
zur Wirkung von Parathormon. Somit
konnte dieser Artikel die vorliegende
Liicke schlieRen und das Parathormon
(Teriparatid) als einziges knochen-
anabol wirkendes Medikament in die
Empfehlungen mit einbeziehen.
Dennoch gibt es keine bedenkenlose
Empfehlung dieses Praparats, welches
seit 2003 in Deutschland verfiigbar ist.
So erscheinen die notwendigen tdg-
lichen subkutanen Injektionen gegen-
Gber einer nur 1 x wochentlich erfor-
derlichen oralen Gabe deutlich auf-
wendiger. Weiterhin sind die Behand-
lungskosten von Teriparatid gegentiber
bekannten Bisphosphonaten deutlich
erhoht und die empfohlene maximale
Behandlungsdauer von 2 Jahren be-
griindet sich mit tierexperimentell
nachgewiesenen Osteosarkomen als
bedenkliche Nebenwirkung.

Somit sollte die in der vorliegenden
Publikation beschriebene positive
Wirkung des Teriparatids nicht be-
denkenlos in den klinischen Alltag
Gibertragen werden und dieses Pra-
parat lediglich als Reservetherapeu-
tikum verstanden werden.
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