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Meniskusldsion bei Kniearthrose operieren?
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Zusammenfassung: Peter Schldppi

In den USA werden jahrlich 465'000 Personen mit Kniearthro-
se und Meniskusriss arthroskopisch operiert. Ob und wann
Personen mit dieser Pathologie operiert oder konservativ be-
handelt werden sollen, wird nach wie vor kontrovers beurteilt.
In einer randomisierten Studie in sieben amerikanischen Terti-
drzentren konnten 351 Personen im Alter (iber 45 Jahren, die
im MRI eine Meniskuslasion und radiologisch leichte bis mit-
telschwere Arthrosezeichen aufgewiesen hatten, in zwei Grup-
pen eingeteilt werden: Die einen wurden arthroskopisch parti-
ell meniskektomiert (mit anschliessender Physiotherapie), die
anderen ausschliesslich physiotherapeutisch behandelt. Den
letzteren wurde freigestellt, sich spater bei gegebener Indikati-
on noch operieren zu lassen. Primarer Endpunkt war der Un-
terschied zwischen den beiden Gruppen nach 6 und 12 Mo-
naten, gemessen am sogen. «Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index» (WOMAC), einem validier-
ten Fragebogen zu Funktion und Schmerzen bei Arthrose.

Die Studienverantwortlichen fanden nach sechs und zwolf
Monaten keine signifikanten funktionellen Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen. Sechs Monate nach Meniskekto-
mie verbesserte sich der «\WOMAC» durchschnittlich um 20,9
und unter alleiniger Physiotherapie um 18,5 Punkte der
100-Punkte-Skala (je mehr Punkte, desto schwerer die Funkti-
onsstérung). 30% der primar physiotherapeutisch Behandelten
wurden innerhalb der ersten sechs Monate noch operiert und
6% der primar der Operationsgruppe Zugeteilten wurden da-
gegen nicht operiert.

Die Generalisierbarkeit dieser Resultate ist beschrdnkt. Nur
26% der urspriinglich fiir die Studie in Frage kommenden Per-
sonen konnten eingeschlossen werden. Zudem war die Rando-
misierung offenbar sehr schwierig, weil die eine oder andere
Behandlungsform gewiinscht wurde, oder weil sich Chirurgen
nicht an die Vorgaben halten wollten oder konnten. Und
schliesslich wurde die Studie in akademischen Tertidrzentren
durchgefiihrt, die Resultate sind somit nur bedingt auf den am-
bulanten Sektor (ibertragbar. Trotzdem: Ein primar abwarten-
des, konservatives Vorgehen scheint bei Patientinnen und Pati-
enten mit Meniskusladsion und Kniearthrose vertretbar und sinn-
voll.
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