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Fraglicher Nutzen einer Teilmeniskektomie
bei degenerativen Meniskusldsionen
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Studienziele

Die arthroskopische Teilmeniskektomie ist ein haufiger Ein-
griff, allein in den USA schétzt man die Zahl auf 700'000 Ope-
rationen jéhrlich. Dadurch sollen die Symptome, die durch ei-
nen degenerativ veranderten Meniskus mit Rissbildung hervor-
gerufen werden, giinstig beeinflusst werden. Dass eine Teilme-
niskektomie, gefolgt von Physiotherapie, nicht wirksamer als
Physiotherapie allein ist, wurde kurzlich nachgewiesen.1 Mit
der vorliegenden finnischen Studie wurde die Wirkung einer
Teilmeniskektomie auf die Beschwerden mit einer Scheinope-
ration verglichen.

Methoden

An der «Finnish degenerative meniscal lesion study» (FIDELI-
TY) beteiligten sich finf orthopédische Kliniken aus Finnland.
Einbezogen wurden Patientinnen und Patienten zwischen 35
und 65 Jahren, die mehr als drei Monate unter Kniebeschwer-
den litten, die klinisch einer Meniskuslasion entsprachen.
Nicht beriicksichtigt wurden Personen, die ein Trauma in der
Anamnese oder klinische oder radiologische Zeichen einer
Gonarthrose hatten. Prdoperativ wurde bei allen ein MRI
durchgefiihrt. 146 Patientinnen und Patienten erfillten die
Einschlusskriterien und wurden nach der diagnostischen Ar-
throskopie im Operationssaal in zwei Gruppen fiir eine Teil-
meniskektomie oder eine Scheinoperation («<sham surgery»)
randomisiert. Die Scheinoperation dauerte genau gleich lang
wie eine Teilmeniskektomie, und der Chirurg hantierte mit
den Instrumenten, wie wenn er am Meniskus operieren wiir-
de. Ein Jahr nach der Operation waren als Endpunkte festge-
legt: Knieschmerzen, die nach Belastung auftraten und stan-
dardisiert bewertet wurden sowie der «Lysholm knee score»
und der <\ WOMET» Score, mit welchen Schmerzen und Be-
hinderung einer Knielasion quantifiziert werden kénnen.

Ergebnisse

Sowohl nach einer Teilmeniskektomie (n=70) als auch nach
einer Scheinoperation (n=76) besserten sich die Beschwerden
wahrend der einjahrigen Beobachtungszeit signifikant und oh-
ne Unterschied beider Gruppen. Die drei verwendeten Scores
bei der Befragung ergaben dieselbe Symptomreduktion. 47%
der Personen nach Scheinoperation und 38% nach Teilmenis-
kektomie vermuteten, «scheinoperierty worden zu sein (Un-
terschied nicht signifikant).

Schlussfolgerungen

Die Studienverantwortlichen folgern, dass die Resultate der
Studie gegen die gangige Praxis einer Teilmeniskektomie bei
degenerativen Meniskusldsionen sprechen.
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Diese randomisiert durchgefiihrte Vergleichsstudie zeigt auf,
dass die arthroskopische Teilmenisketomie nicht immer zum
Erfolg fiihrt. Ob es ethisch einwandfrei ist, die Sham-Gruppe
mit Hilfe von Manipulationen und Gerduschen im Clauben zu
lassen, dass eine Operation durchgefiihrt worden sei, bleibe
dahingestellt. Man nimmt in Kauf, dass eine Spinalandsthesie
und eine invasive Manipulation (mit immerhin méglichen Kom-
plikationen) gemacht werden, ohne dass ein niitzlicher Eingriff
resultiert. Als Indikation wurden Schmerzen am medialen Ge-
lenkspalt und degenerative Meniskusrisse im MRT angegeben.
Angaben (ber Varus- oder Valgusfehistellungen fehlen. Die
Schmerzdauer reichte von 3-50(!) Monate. Diese Untersu-
chung ist trotz der kleinen Mangel wertvoll.

Schmerzen im medialen Kompartiment sind in der Regel ein
Uberlastungszeichen und kénnen nicht durch Resektion im
Meniskusbereich behoben werden, weil sich dadurch die me-
diale Uberlastung noch verstarkt (speziell beim Varusknie). Ein
alte Weisheit besagt: besser ein Hirtenteppich als gar kein Tep-
pich. Eine Ausnahme ergibt sich allerdings bei blockierenden
(z.B. Korbhenkel-) Rissen.

Zusammenfassend darf gesagt werden, dass heutzutage — und
dies nicht zuletzt aufgrund der MRT-Diagnostik — zu haufig ar-
throskopiert wird. Enttduschungen kénnen da nicht ausbleiben.
MRT-Untersuchungen werden ebenfalls zu héufig angesetzt.
Wird bildgebend eine Meniskusldsion diagnostiziert, ist dies
noch keine sichere Indikation zur Operation. Doch welche Al-
ternativen haben wir? Haufig kommt der Druck auch von Sei-
ten des Patienten, «dass nun endlich etwas geschehen muss»
und so einfach ist es nicht immer, diesem Druck standzuhalten
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