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Aus unserem Fach

STUDIE ZU MENISKUSRISSEN

Haben Arthroskopie und Physiotherapie
vergleichbare Ergebnisse?

Am 18. Mdrz 2013 wurde im renommierten New England Journal eine Studie publiziert, in der die
Ergebnisse nach Arthroskopie versus Physiotherapie bei symptomatischen Meniskusrissen untersucht
wurden. - Ein gemeinsamer Kommentar der AGA, des BVASK und der GOTS

Wiirde man die Arbeit nur fliichtig - das
hei8t nur den Abstract - lesen, konnte
man fdlschlicherweise zu der Auffassung
gelangen, die Studie habe gezeigt, dass
zwischen Arthroskopie und Physiothera-
pie kein Unterschied im Ergebnis bestehe.
Denn es heif3t in der Zusammenfassung:
»In der Intention-to-treat-Analyse haben
wir keinen signifikanten Unterschied zwi-
schen den Studiengruppen beziiglich der
funktionellen Verbesserung nach sechs
Monaten gefunden.” Zwar schrankt der
folgende Satz diese Konklusion ein: ,Al-
lerdings wurden 30 Prozent der Patienten,
welche der Physiotherapiegruppe zugeord-
net waren, innerhalb von sechs Monaten
operiert.“ Doch trotz dieser Einschrdn-
kung hallt der erste Satz erst einmal nach
und steht fiir sich. Wiirde man nur diesen
Satz (in der Politik wiirde man sagen:
»,Aus dem Zusammenhang heraus...“)
zitieren, so wdre das fiir das Fach der
Kniegelenkarthroskopie schon eine sehr
gewichtige Nachricht.

MeTeOr-Studie mit hochstem
Evidenzlevel

Aus diesen Griinden lohnt es sich also, an
dieser Stelle genauer hinzuschauen und
die gesamte Arbeit zu analysieren. Die
Ergebnisse entstammen der MeTeOr-Stu-
die (Meniscus Tear in Osteoarthritis Re-
search). Hierbei handelt es sich um eine
randomisierte, prospektive Studie (Level
I/héchster Evidenzlevel), welche in sieben
Zentren in den USA durchgefiihrt wur-
de. In diese Studie sollten laut Studien-
protokoll Patienten im Alter von {iber 45
Jahren mit symptomatischer Meniskuspa-
thologie und radiologischen Zeichen ei-
ner leichten bis mittelschweren Arthrose
und mindestens vierwdchiger frustraner
konservativer Vorbehandlung (Medika-
menteneinnahme, Physiotherapie oder
Belastungsmodifikation) eingeschlossen
werden. Die Patienten wurden in einem

randomisierten Verfahren entweder einer
arthroskopischen Operation mit partieller
Meniskusresektion oder einer physiothe-
rapeutischen Behandlung zugeordnet.

Aus einer Gruppe von 14.430 Patienten
erfiillten 1.330 die Einschlusskriterien.
Aus dieser Gruppe wurden letztlich 351
Patienten (26,4 Prozent) eingeschlossen.
Beziiglich der Verteilung der Patienten
fallt auf, dass der Anteil der Patienten
mit einem rontgenologischen Arthro-
segrad Il nach Kellegren/Lawrence mit
28 Prozent in der Arthroskopie-Gruppe
deutlich hoher als in der konservativen
Gruppe mit 23 Prozent war.

Unvollstdndige Score-Erhebung

Der Behandlungserfolg wurde regelmaRig
telefonisch in den ersten drei Monaten so-
wie nach sechs und 12 Monaten erfragt.
Fiir die Evaluierung des klinischen Ergeb-
nisses dienten Teile anerkannter Scores,
wie die physische Funktionskategorie des
JWestern Ontario und McMaster Univer-
sities Osteoarthritis Index" (WOMAC), der

Schmerzscore des ,Knee Injury and Os-
teoarthritis Outcome Scale* (KOOS) und
die physische Aktivitdtsskala des Short
Form-36 (SF-36). Eine vollstindige Erhe-
bung der Gesamtscores erfolgte nicht.

In der Auswertung sdmtlicher Scores
zeigten die Patienten nach Arthroskopie
nach sechs Monaten bessere Ergebnisse.
Dieser Unterschied ist nach drei Monaten
noch deutlicher. 30 Prozent der Patien-
ten wechselten nach Randomisierung
innerhalb der ersten sechs Monate aus
der konservativen Gruppe in die Arthro-
skopiegruppe, nach 12 Monaten waren es
35 Prozent. Eine erfolgreiche Behandlung
(Verbesserung um >8 Punkte im WOMAC
ohne Gruppenwechsel) fand sich bei 67
Prozent der arthroskopierten Patienten
und bei nur 44 Prozent der konserva-
tiv behandelten Patienten. Die grafische
Darstellung der Ergebnisverldufe zeigt
zudem, dass Patienten, welche erst nach
sechs Monaten in die Arthroskopiegrup-
pe gewechselt sind, weniger gute End-
ergebnisse erreichen als Patienten, die
frither einen Gruppenwechsel vollzogen
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haben. Gruppenwechsel oder eine Ver-
besserung im WOMAC < 8 Punkte wurde
als Therapieversagen eingestuft. Hier-
nach wurden 25 Prozent in der Arthro-
skopiegruppe und 49 Prozent in der Phy-
siotherapiegruppe als Therapieversager
eingestuft. Es mag von der statistischen
Methodik her korrekt sein, die acht Pa-
tienten, welche trotz Zuteilung zur Ar-
throskopiegruppe nicht operiert wurden,
sondern in die Physiotherapiegruppe
gewechselt sind, als Versager der Arthro-
skopie zu bewerten. Der gesunde Men-
schenverstand kann hier jedoch nicht
folgen. Nimmt man diese Patienten aus
der Versageranalyse heraus, so entsteht
ein eindeutiges Bild: 49 Prozent Thera-
pieversager in der Physiotherapie-Grup-
pe, 19 Prozent in der Arthroskopie-Grup-
pe. Es wurden keinerlei Komplikationen
in Zusammenhang mit der Arthroskopie
gesehen.

Urspriingliches Studienprotokoll
mehrfach modifiziert

Es ist durchaus bedeutsam, dass das ur-
spriingliche Studienprotokoll im Mai
2012, das heiSt nach Einschluss der Pa-
tienten und Studienbeginn, an mehre-
ren Stellen modifiziert wurde (Manual
of Operations November 2007, Manual
of Operations May 25, 2012, s. Supple-
mentary Material). Wahrend in dem pri-
madren Studienprotokoll festgelegt wird,
dass eine Kortisoninjektion ein Versa-
genskriterium darstellt (,failure of the
assigned treatment*), findet sich dieser
Passus in dem sekunddren Studienpro-
tokoll ohne Begriindung nicht mehr wie-
der. Dieses ist von Relevanz, da der Anteil
der Patienten, die eine intraartikuldre
Kortisontherapie erhielt, mit 12,4 Pro-
zent in der konservativen Gruppe mehr
als doppelt so hoch war wie in der ASK-
Gruppe mit 5,6 Prozent. Gemdf$ dem
eigentlichen Studienprotokoll hdtte sich
somit die Therapieversageranalyse noch
deutlicher zugunsten der Arthroskopie
verschoben.

Intention-to-treat-Prinzip

An dieser Stelle stellt sich die Frage, wa-
rum die Autoren die eindeutige Uberle-
genheit der Arthroskopie nicht in ihren
Schlussfolgerungen benennen, sondern
hier eine scheinbare Gleichwertigkeit
zwischen den Gruppen darstellen. Hier-
zu ist es wichtig, die zugrunde liegende
statistische Methodik zu verstehen. Es

wurde das Intention-to-treat-Prinzip,
also die Auswertung gemdfR randomi-
sierter Zuteilung, angewendet. Zur Ver-
deutlichung: Wenn ein Patient aus der
konservativen Gruppe beispielsweise
nach vier Monaten aufgrund frustra-
ner konservativer Vorbehandlung die
Gruppe wechselt, arthroskopiert wird
und hierdurch eine Besserung erfdhrt,
wird das Ergebnis dieses Patienten nach
sechs Monaten dennoch der Physiothera-
piegruppe zugeschlagen.

Durch das Intention-to-treat-Prinzip
soll eine nachtrdgliche Einflussnahme
auf die Gruppenzuteilung zum Beispiel
durch Aufmunterung zum Gruppen-
wechsel vermieden werden. Dieses Prin-
zip kommt allerdings eindeutig an seine
Grenzen, wenn ein Crossover iiberwie-
gend nur in eine Richtung funktioniert
und eine grof3e Zahl von Patienten nicht
gemdfS der urspriinglichen Allokation be-
handelt wird (35 Prozent der urspriingli-
chen konservativen Gruppe). Diese Pro-
blematik wird von den Autoren leider
nicht in der Hauptpublikation, sondern
nur im Appendix diskutiert. Dort heif3t
es:

,Um den Effekt des Crossovers aus dem
nicht-operativen in den operativen Stu-
dienarm abzuschdtzen, haben wir eine
explorative Analyse vorgenommen und
das letzte Scoreergebnis vor dem Gruppen-
wechsel beriicksichtigt. (...) Diese Analyse
zeigte eine Verbesserung um 13 Punkte in
der Funktionskategorie des WOMAC fiir
die Physiotherapie-Gruppe und 20,9 Punk-
te fiir die Arthroskopiegruppe. (...) Diese
explorative Analyse legt nahe, dass das
vergleichbare Outcome zwischen beiden
Gruppen dadurch erkldrt werden kann,
dass die Patienten, welche in die Arthro-
skopiegruppe gewechselt sind, eine zu-
sétzliche Verbesserung durch die Arthro-
skopie erfahren haben.“

Wirkung der arthroskopischen
Operation unabhdngig vom
rontgenologischen Status

Die Studie liefert einen weiteren inte-
ressanten Nebenaspekt: So wurde kein
Zusammenhang zwischen dem rontge-
nologischen Arthrosegrad (KL 0-2 vs.
KL 3) und der Behandlungsart gesehen.
Dieses bedeutet, dass die Wirkung der
arthroskopischen Operation unabhdngig
vom zugrunde liegenden réntgenologi-
schen Status ist. Eine arthroskopische
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Operation ist also auch bei héhergra-
digen Knorpelschdden ein wirksames
Verfahren. Dieses Ergebnis widerlegt die
Arbeiten von Moseley et al. und Kirkeley
et al., welche die Wirksamkeit arthrosko-
pischer Operationen bei mafiger Gonar-
throse in Zweifel ziehen.

Leider ist die Studie nicht geeignet, na-
her zu differenzieren, welche Patienten
eher von einem konservativen oder ei-
nem operativen Vorgehen profitieren, da
weder die prdoperativen klinischen, MR-
tomografischen noch die intraoperativen
Befunde mitgeteilt bzw. mit den Ergeb-
nissen korreliert werden.

Arthroskopisches Vorgehen iiberlegen

Zusammenfassend zeigt die Studie eine
Uberlegenheit des arthroskopischen Vor-
gehens bei symptomatischen Meniskus-
rissen mit und ohne zusatzliche Knor-
pellisionen gegeniiber einem physio-
therapeutischen Regime. Es kann nicht
ausgeschlossen werden, dass aufgrund
der hohen Versagerquote mit nachfol-
gender Operation und einer schnelleren
Genesung nach Arthroskopie die konser-
vative Therapie mit héheren soziotko-
nomischen Kosten verbunden ist als ein
primdr operatives Vorgehen.

Die detaillierte Analyse der Arbeit zeigt,
wie wichtig es ist, sich mit der Metho-
dik und den Ergebnissen von Studien
detailliert und {iber den Abstract hinaus
auseinander zu setzen. Nur so kénnen
voreilige Schliisse, welche an dieser Stel-
le vor dem Hintergrund einer Kosten-
dampfungspolitik im Gesundheitswesen
durchaus auch eine berufspolitische Re-
levanz entfalten konnen, vermieden wer-
den.

Gerade vor dem Hintergrund eines sehr
aufwendigen und prinzipiell gut geplan-
ten Studiendesigns sowie der hohen so-
ziobkonomischen Bedeutung des The-
mas ist es schade und auch unverstand-
lich, dass die renommierten Autoren auf
eine entsprechend sorgfaltige und diffe-
renzierte Darstellung und Diskussion der
Ergebnisse wohl zugunsten einer plakati-
ven Aussage verzichten.
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