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Für Sie Notiert

 Gonarthrose und Menis-
kusriss: Operation versus 
Physiotherapie

Collins JE et al. Five-Year Structural Changes in 

the Knee Among Patients With Meniscal Tear and 

Osteoarthritis: Data From a Randomized 

Controlled Trial of Arthroscopic Partial 

Meniscectomy Versus Physical Therapy. Arthritis 
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Mehr als 90 % der Menschen mit einer 
symptomatischen Gonarthrose weisen 
in der Magnetresonanztomografie 
(MRT) einen begleitenden Meniskusriss 
auf. Bei dieser Konstellation bieten sich 
prinzipiell 2 Behandlungsstrategien an: 
Das konservative Vorgehen mit Physio-
therapie und pharmakologischem 
Schmerzmanagement oder die arthro-
skopische Menisusteilresektion. Wel-
chen Langzeitverlauf nehmen bei die-
sen beiden Strategien die strukturellen 
Gelenkschäden?

Dieser Frage ging ein US-Forscherteam 
nach. Die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler werteten die 5-Jahres-Daten der 
METEOR-Studie aus. An der randomisierten 
kontrollierten Multicenterstudie hatten 351 
Personen teilgenommen. Alle waren min-
destens 45 Jahre alt, litten an einer sympto-
matischen und radiologisch bestätigten, 
leichten bis mäßigen Kniegelenkarthrose 
und wiesen in der MRT zusätzlich einen Me-
niskusriss auf. Gemäß Randomisierung er-
hielt etwa die Hälfte der Patientinnen und 
Patienten eine physiotherapeutische Be-
handlung, in den übrigen Fällen erfolgte eine 
arthroskopische Menisusteilresektion mit 
anschließender Physiotherapie. Eine erste 
Datenauswertung nach 18 Monaten hatte 
ergeben, dass die chirurgisch behandelten 
Personen gegenüber der konservativen The-
rapiegruppe Nachteile im Hinblick auf ver-
schiedene MRT-basierte Arthroseindikato-
ren, beispielsweise Schäden an der Knorpe-
loberfläche, die Osteophytengröße oder die 
exsudative Synovitis, hatten, berichten die 
Forschenden. Nun prüften sie, ob die opera-
tive Strategie auch nach längerer Nachbeob-
achtungszeit für strukturelle Schäden prä-
disponiert. Hierzu analysierten sie die Daten 
von 302 Studienteilnehmenden, die bei Stu-
dieneinschluss, 18 Monate und/oder 60 Mo-

nate nach der Randomisierung eine MRT-Di-
agnostik absolviert hatten. Anhand der Auf-
nahmen objektivierten die Forschenden den 
MOAKS (MRI Osteoarthritis Knee Score) und 
prüften, wie sich die Gonarthrose zwischen 
Studienbeginn und 18 Monaten sowie im 
Zeitraum zwischen 18 und 60 Monaten ver-
ändert hatte. Personen des konservativen 
Arms, die später als 6 Monate nach der Ran-
domisierung in die operative Gruppe ge-
wechselt hatten, schlossen sie von der Ana-
lyse aus.

Ergebnis
154 Patientinnen und Patienten waren in 
die operative und 148 in die konservative 
Behandlungsgruppe randomisiert worden 
und bildeten das Intention-to-Treat-Kollek-
tiv. 8 der in die operative Behandlungsgrup-
pe randomisierten Personen wurden aller-
dings tatsächlich nicht operiert und 47 der 
Personen mit geplanter konservativer The-
rapie entschieden sich innerhalb von 6 Mo-
naten nach Studienbeginn für eine Arthro-
skopie. Die As-Treated-Analyse umfasste 
daher 193 operierte und 109 konservativ 
behandelte Studienteilnehmende. Die Aus-
wertung der MRT-Aufnahmen ergab: In bei-
den Therapiearmen ereigneten sich wäh-
rend des frühen Nachbeobachtungszeit-
raums mehr Arthroseveränderungen als im 
späteren Verlauf. Im Intention-to-Treat-
Kollektiv zeigte sich: Im Vergleich zur Phy-
siotherapiegruppe bestand in der Arthro-
skopiegruppe innerhalb der ersten 18 
Nachbeobachtungsmonate – nicht jedoch 
im Zeitraum zwischen 18 und 60 Monaten 
– ein signifikant erhöhtes Risiko für eine 
Verschlechterung des Knorpeloberflächen-
schaden-Scores. Das erhöhte Risiko betraf 
dabei sowohl die Verschlechterung in jegli-
cher Gelenk-Subregion (Risk Ratio 1,35; 
95 % KI 1,14–1,61) als auch die Verschlech-
terung ein einer oder mehr geschädigten 
Subregionen (Risk Ratio 1,44; 95 % KI 1,13–
1,85). Auch im Hinblick auf die Verschlech-
terung des Osteophyten-Scores sowie der 
Verschlechterung der exsudativen Syno vitis 
waren die chirurgisch behandelten Perso-
nen innerhalb der ersten 18 Monate signi-
fikant im Nachteil. Im Zeitraum zwischen 18 
und 60 Monaten bestand in der Arthrosko-
piegruppe dagegen lediglich ein signifikan-
ter Nachteil im Hinblick auf den Endpunkt 
„jegliche Gelenk-Subregion mit Verschlech-
terung des Osteophyten-Score“. Die As-tre-

ated-Analyse kam im Wesent lichen zu ähn-
lichen Ergebnissen.

  
Fazit
Bei Personen mit einer Gonarthrose 
und begleitendem Meniskusriss, so 
das Fazit der Arbeitsgruppe, besteht 
offenbar lediglich innerhalb der 
ersten 18 Monate nach der Opera-
tion ein Zusammenhang zwischen der 
arthroskopischen Menisusteilresek-
tion und den mittels MRT objekti-
vierten strukturellen Gelenkverände-
rungen. Warum sich diese 
Assoziation im weiteren Nachbeob-
achtungszeitraum abschwächt und 
welche Folgen die Strukturverände-
rungen für die Betroffenen haben, 
bedürfe der Klärung.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

Wiederholte Behandlungs-
versuche können bei RA zu 
passender Therapie führen

Zhao SS et al. Effectiveness of sequential biologic 

and targeted disease modifying anti-rheumatic 

drugs for rheumatoid arthritis. Rheumatology 

2022; 61: 4678–4686

Bis zu einem Viertel der RA-Patienten 
sprechen nicht auf biologische und ziel-
gerichtete synthetische krankheitsmo-
difizierende Antirheumatika (b/tsD-
MARDs) an und benötigen weitere Be-
handlungsversuche. Ob diese Patienten 
von wiederholten Versuchen mit ande-
ren b/tsDMARDs profitieren, ist unbe-
kannt. Zhao et al. beschrieben Behand-
lungsergebnisse mit aufeinanderfolgen-
den Therapielinien bei RA-Patienten, die 
b/tsDMARDs erhalten.

Zahlreiche RA-Patienten können von wieder-
holten Behandlungsversuchen mit b/tsD-
MARDs profitieren. Die Experten aus Man-
chester, England, sammelten Daten aus Kran-
kenakten der nationalen prospektiven 
Beobachtungsstudie Biologics Register for RA 
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der British Society for Rheumatology (BSRBR-
RA) und bestimmten die Therapielinien, an-
hand derer RA-Patienten behandelt wurden. 
Zu den Ausgangsdaten gehörten das Alter, 
Geschlecht, BMI, Raucherstatus, Komorbidi-
täten, das Alter bei der Diagnose, der RF-Sta-
tus und die Krankheitsaktivität (DAS28-Kom-
ponenten) der individuellen Patienten. Die 
Forscher erfassten außerdem die Behand-
lungsexposition (Name des Medikaments, 
Beginn und Ende der Behandlung) und die Er-
gebnisse (Krankheitsaktivität und uner-
wünschte Ereignisse) für TNF-Hemmer 
(TNFi), IL-6-Hemmer (IL-6i), JAK-Hemmer 
(JAKi), Abatacept (CTLA4-Immunglobulin), 
Rituximab (CD20-Antikörper) und Anakinra 
(IL-1-Hemmer). Den Wechsel zwischen zwei 
Medikamenten betrachteten die Wissen-
schaftler entsprechend als zwei Therapielini-
en, die erneute Verabreichung desselben Arz-
neimittels nach der Verwendung eines Zwi-
schenmedikaments zählten die Forscher als 
neue Therapielinie. Die Behandlungsergeb-
nisse einschließlich DAS28-Remission ( ≤  
2,6), niedrige Krankheitsaktivität (LDA,  ≤ 3,2) 
nach 6 Monaten und die mediane Zeit bis 
zum Absetzen des Medikaments verglichen 
die Experten zwischen den einzelnen Thera-
pielinien.

Insgesamt 22,934 Personen, die mit einer 
Erstlinientherapie mit b/ tsDMARDs begon-
nen hatten, kamen für eine Beschreibung 
der sequentiellen Therapie in Frage. 10,823 
der eingeschlossenen Patienten begannen 
mit einer Zweitlinientherapie, 5,056 mit 
einer Drittlinientherapie, 2,128 mit einer 
Viertlinientherapie, und 767, 292, 92, 25, 
8 und 1 erfassten die Forscher als Empfän-
ger der Linien 5 bis 10. TNFi wurden am 
häufigsten in der Erst- (94 %) und Zweitlini-

enbehandlung (60 %) eingesetzt. Die häu-
figste Drittlinienbehandlung stellte Ritu-
ximab (39 %) dar, die vierte Linie IL-6i (33 %), 
die fünfte Linie Abatacept (32 %) und die 
sechste Linie JAKi (28 %). Die Wahl der Fol-
gemedikamente änderte sich im Laufe der 
Zeit. 17 % der Patienten erreichten eine 
DAS28-Remission nach der Erstlinienthera-
pie, 13 % nach der Zweitlinientherapie und 
8–13 % nach der Dritt- bis Sechstlinienthe-
rapie. Eine niedrige Krankheitsaktivität er-
reichten 29 % der Patienten nach der Erstli-
nientherapie, 23 % im Rahmen der Zweitli-
nientherapie, 17–22 % benötigten bis zu 6 
Therapielinien. Die durchschnittliche Ver-
weildauer der Patienten unter der Erstlini-
entherapie betrug 2,6 Jahre und lag zwi-
schen 1,0 und 1,4 Jahren für die Linien zwei 
bis sechs.

  
Fazit
RA-Patienten, die auf ihre ersten b/
tsDMARDs nicht ansprechen, können 
immer noch von weiteren Behand-
lungsoptionen profitieren, so die 
Autoren. Die vorliegenden Daten 
verdeutlichen den dringenden 
Bedarf an weiteren Forschungsarbei-
ten zur Verbesserung des Trial-and-
Error-Ansatzes, den viele Patienten 
bei der Suche nach einer wirksamen 
Therapie durchlaufen haben.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen
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