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Arthrose betrifft das ganze Gelenk, in-
klusive der Knochenstruktur. Eine Folge
kénnen Knochenmarklasionen sein,
welche Fibrosierungen, Nekrosen und
Odeme aufweisen. Die Veridnderungen
sind auf MRT-Aufnahmen sichtbar und
verschlechtern die Diagnose. Forscher
setzen Hoffnung auf Bisphosphonate
zur Verbesserung der Knochenmarkla-
sionen. Da bisherige Studien zu unter-
schiedlichen Ergebnissen kommen,
haben Ballal et al. diese Kohortenstudie
durchgefiihrt.

Die Studienteilnehmer wurden durch die
Osteoarthritis Initiative, eine Langsschnitt-
kohorte von Menschen mit oder ohne Risi-
ko fiir Knie-Arthrose (n=4796, Alter 45—
79), rekrutiert. Einschlusskriterium war das
weibliche Geschlecht, da Bisphosphonate
hauptsachlich Frauen verschrieben werden.
Ausschlusskriterium war die gleichzeitige
Einnahme weiterer Medikamente, welche
auf den Knochen wirken. AuBerdem wurde
nur eingeschlossen, wenn sowohl eine
MRT-Aufnahme zu Beginn als auch nach 12
Monaten vorlag. Die Einnahme von Bis-
phosphonaten erfolgte durch Selbstanga-
be der Patientinnen. Frauen ohne Einnah-
me wurden in die Vergleichsgruppe aufge-
nommen. Als Ergebnisparameter fungiert
das AusmaR der Knochenmarklasion. Die-
ses wurde auf MRT-Aufnahmen ausgemes-
sen, das Vorgehen ist in der Originalstudie
beschrieben. Die Auswertung fand anhand
von Propensity Score Matching statt. In das
Model wurden verschiedene Parameter auf-
genommen, wie z. B. Alter, BMI, Rauchsta-
tus, Einkommen, diverse Erkrankungen, Er-
ndhrung, Schweregrad der Arthrose und
Schmerz. Es wurde die Verdnderung der
Knochenmarkldsion innerhalb von 12 Mo-
naten untersucht und zwischen Frauen mit
Bisphosphonat-Einnahme und ohne vergli-
chen.
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Von den Frauen wurde die Einnahme fol-
gender Bisphosphonate berichtet: Alen-
dronat, Risedronat und Ibandronat. Insge-
samt konnten 145 Frauen mit Bisphospho-
nat-Einnahme eingeschlossen werden.
Dazu wurden 145 Frauen ohne Einnahme
gematcht. Das Durchschnittsalter lag bei
65 Jahren und der BMI bei 26. Das Auftre-
ten von Knochenmarkldsionen zu Beginn
war in beiden Gruppen ahnlich (51 % Bis-
phosphonat, 47 % Kontrollgruppe). Die Ver-
dnderung des Knochenmarkldsions-Volu-
mens, unabhangig vom Auftreten zu Beginn,
zeigte zwischen den Gruppen keinen signifi-
kanten Unterschied. Betrachtet man nur die
Patientinnen mit Ldsion zu Beginn, so zeigt
sich, dass die Bisphosphonateinnahme eher
dazu beitragt das Volumen zu verringern als
ohne Einnahme (48 % zu 41 %).

FAZIT

Knochenmarkldsionen sind eine
Folge von Arthrose und gehen haufig
mit Schmerzen einher. In der
Forschung wird der Einsatz von
Bisphosphonaten zur Verringerung
des Lasionsvolumens diskutiert. Die
Autoren konnten keinen signifikan-
ten Effekt feststellen. Dies deckt sich
mit der bisherigen unklaren
Studienlage. Sie merken jedoch an,
dass Giber den Zeitraum eines Jahres
keine Nebenwirkungen festgestellt
werden konnten. Dies bietet
zumindest die Chance eine Therapie
mit Bisphosphonaten zu versuchen.
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