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In der westlichen Welt werden immer haufiger arthroskopi-
sche Teil-Meniskektomien durchgeftihrt. In Danemark verdop-
pelte sich von 2000 bis 2011 die Zahl dieser Eingriffe, wobei
drei von funf Operierten tber 35-jdhrig waren. In fortgeschrit-
tenem Alter sind Meniskusrisse haufig degenerativ bedingt und
konnen konservativ oder operativ behandelt werden. Trotz
mehreren Studien zu dieser Fragestellung bleibt unklar, wel-
che Therapie bessere Ergebnisse erzielt. Anhand der vorliegen-
den randomisierten Studie sollten die beiden Therapiemog-
lichkeiten miteinander verglichen werden — und zwar an etwas
jungeren Personen mit weniger fortgeschrittener Arthrose als
in bisherigen Studien.

Methoden

In zwei orthopddischen Kliniken in Norwegen wurden 35- bis
60-jahrige Personen rekrutiert, die seit mindestens zwei Mo-
naten Uber einseitige Knieschmerzen klagten und bei denen in
der Kernspintomographie (MRI) eine mediale Meniskuslasion
bei hochstens leichtgradigen degenerativen Gelenksverdnde-
rungen nachgewiesen werden konnte. Personen nach einer
Knieoperation oder einem akuten Trauma sowie solche mit
ausgepragter Knieblockade oder weiteren Binnenldsionen des
betroffenen Knies wurden nicht beriicksichtigt. Nach dem Zu-
fall erfolgte eine arthroskopische Intervention (ohne nachfol-
gende aktive Physiotherapie) oder eine 12-wdchige Phase mit
physiotherapeutisch angeleiteten Kréftigungstibungen. Als pri-
marer Endpunkt galt der Unterschied auf vier von fiinf Subska-
len des «Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score»
(KOOS) nach 2 Jahren. Ausserdem interessierte die Muskel-
kraft des Oberschenkels nach 3 Monaten.

Ergebnisse

Je 70 Personen wurden jeder der beiden Gruppen zugeteilt.
Sechs Personen in der Arthroskopiegruppe wurden nicht ope-
riert, finf davon weil die Beschwerden am geplanten Operati-
onstag zu gering fiir einen Eingriff waren. Dreizehn Personen
in der Physiotherapiegruppe (19%) wurden bis zur Beurteilung
nach 2 Jahren doch noch operiert. Bei 61% der in der Physio-
therapiegruppe Behandelten war die Compliance gut oder
mindestens zufriedenstellend.

Nach zwei Jahren konnten die Daten von 58 Personen aus der
Arthroskopie- und von 54 Personen aus der Physiotherapie-
gruppe ausgewertet werden. Nach der jeweiligen Intervention
versplrten die meisten der Betroffenen einen kontinuierlichen

Riickgang ihrer Beschwerden iber die folgenden Monate.
Nach zwei Jahren nahm der KOOS-Score in beiden Gruppen
im Durchschnitt um 25 Punkte zu, ohne dass ein Unterschied
zwischen den beiden Gruppen festgestellt werden konnte, un-
abhéngig davon, ob die Resultate aufgrund der geplanten («in-
tention to treat») oder der schliesslich durchgefiihrten Behand-
lung («as treated») errechnet wurden. Bei rund 20% der Be-
handelten in beiden Gruppen konnte auch nach zwei Jahren
keine klinisch relevante Verbesserung von mindestens 10
Punkten erzielt werden. Hinsichtlich der Kraft der Oberschen-
kelmuskulatur schnitt die Physiotherapiegruppe nach drei Mo-
naten (und auch nach einem Jahr) etwas besser ab. Die klini-
sche Bedeutung dieser Beobachtung bleibt jedoch unklar. Be-
deutsame unerwiinschte Wirkungen traten in keiner der bei-
den Gruppe auf.

Schlussfolgerungen

Zwei Jahre nach der Behandlung von degenerativen Menis-
kuslasionen bei Personen mit nur gerringgradiger Kniearthrose
kann hinsichtlich Beschwerden und Gelenksfunktion mit kon-
servativer muskelaufbauender Behandlung ein vergleichbares
Ergebnis wie mit arthroskopischer Teilmeniskektomie erzielt
werden.

Zusammengefasst von Bettina Wortmann

Fiir den Praxisalltag bedeutet diese Studie, dass Personen mit
degenerativen Meniskusschaden ohne wesentliche Arthrose im
Rontgenbild (bis Grad 2 Kellgren-Lawrence) konservativ behan-
delt werden kénnen. Dabei ist zu bemerken, dass in der Studie
19% der Personen aus der Ubungsgruppe zwischen dem 3.
und 16. Monat nach der Randomisierung noch operiert wur-
den. Bei Blockaden des Celenkes, typischen Meniskuszeichen
mit entsprechenden klinischen Symptomen oder einer Korb-
henkel-Lasion des Meniskus muss aus meiner Erfahrung schon
primér eine chirurgische Intervention in Betracht gezogen wer-
den. Ob ein Zuwachs der Muskelkraft bei diesem Kollektiv ldn-
gerfristig eine Verzogerung des Fortschreitens der Arthrose be-
wirken kdnnte, wdre zu (iberpriifen.

Ivo Biichler
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