Kosteneffektivitat bei
mechanischen Symptomen

Der Nutzen der Arthroskopie bei Vorliegen einer Gonarthrose
wird in den letzten Jahren kontrovers diskutiert. Studien haben
dabei keinen Nutzen der Arthroskopie bei einer Gonarthrose
festgestellt. Hutt et al. untersuchten nun die Kosteneffektivitdt
der Arthroskopie bei Gonarthrose bei Patienten mit mechani-

schen Symptomen.
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Material und Methode
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In die prospektive Studie wurden 43 Pati-
enten (20 Mainner, 23 Frauen) einge-
schlossen. Das Durchschnittsalter betrug
64 Jahre (35-82 Jahre). Kriterien zur
Durchfiihrung der Arthroskopie waren ra-
diologische Zeichen einer Gonarthrose
unter Verwendung der Kellgren-Klassifi-
kation und mindestens ein Symptom spe-
zifischer mechanischer Symptome wie
beispielsweise ein Blockierungs-, Ein-
klemmungs- oder Instabilitdtsgefiihl.
Dazu gehorten auch stechend auftretende
Schmerzen und positive Meniskuszeichen
(McMurray-Test). Patienten im Stadium
Kellgren IV sowie stattgehabten intraarti-
kuldren Injektionen (Cortison, Hyaluron-
sdure) wurden ausgeschlossen. Die prd-
und postoperative Evaluation erfolgte mit
dem Oxford Knee Score (OKS) und einer

VAS-Schmerzskala. Die Kosten-Nutzen
Analyse erfolgte durch Generierung einer
»quality-adjusted life year (QALY)-Mes-
sung".

Ergebnisse
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31 Patienten wurden entsprechend der
Kellgren-Klassifikation als IT und 12 Pati-
enten als Kellgren III eingestuft. Ein Ein-
klemmungsgefiihl und stechende Schmer-
zen waren das am hadufigsten beschriebe-
ne mechanische Symptom.

Nach durchschnittlich 8,2 Monaten wur-
deninsgesamt 7 Patienten (16 %) mit einer
Knietotalendoprothese (K-TEP) versorgt.
Nach durchschnittlich 1,5 Jahren waren
die Ergebnisse der restlichen 35 Patienten
gemessen am Oxford-Score und der VAS-

Fiir Sie gelesen

Schmerzskala signifikant verbessert. Die
Zufriedenheit betrug im median 6,2 fiir
alle Patienten. Entsprechend der QALY-
Messung wurde das Verfahren nach den
Kritierien des UK national Institute for
Health and Care als kosteneffektiv einge-
stuft.

Kommentar
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Insgesamt fiihrte der Eingriff in einem
kurzen Nachuntersuchungszeitraum zu
einer guten Patientenzufriedenheit und
zeigte zudem auch eine Kosteneffektivi-
tdt. Die vorliegende Studie liefert einen
wichtigen Beitrag fiir die momentan kon-
trovers gefiihrte Diskussion {iber die Sinn-
haftigkeit einer Arthroskopie bei vorlie-
gender Gonarthrose. Dabei zeigt sich, dass
dogmatische Aussagen fiir ein Pro- und
Contra nicht zielfiihrend sind. Die Beseiti-
gung mechanischer Ursachen fiir Sympto-
me im Rahmen einer Gonarthrose, kann
durch eine Arthroskopie bei einem Teil
der Patienten zu einer deutlichen Be-
schwerdebesserung und Zufriedenheit
fithren. Eine ausfiihrliche Anamnese und
Untersuchung der Patienten und Aufkla-
rung iiber die zu erwartende Symptom-
verbesserung ist dabei allerdings absolut
notwendig und erfahrt im aktuellen klini-
schen Alltag sicherlich zu geringe Beach-
tung. Wie lange diese Beschwerdeverbes-
serung anhdlt und die Implantation einer
K-TEP hinausgezogert werden kann, sollte
im Rahmen weiterer Studien erfolgen.
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