Die vordere Kreuzbandruptur mit und ohne
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— der patientengerechte Status quo ante
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Operative Behandlung der VKB-
Ruptur -
ein brisantes Thema

Ist die ,,heilige
Kuh® der
Kniechirurgie
gefahrdet?
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...welche auch tuchtig gemolken werden kann?
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«Rekonstruktion» — ein linguistischer
Determinismus

Warum nicht:

zusatzliche Korperschadigung?
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Zusatzliche Korperschadigung!

LD 2018



Was heisst patientengerecht?

Klinimetrie!
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Konkrete Begriffe in den ICIDH/ICF-Ebenen

Schadigung==Fahigkeitsstorung=== Beeintrachtigung

Sprechen Orientierung
Horen

Sehen

Ankleiden Physische

Gehen Unabhangigkeit
Essen

Verhalten \ ziale Integration

onomische
Igenstandigkeit

Klinimetrie
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Die ICIDH/ICF- Ebenen
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N~ If"II'\LIIICF_ Ebenen
dazu gehoren z.B.:

Instabilitatsmessung
Schwellung
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Die ICIDH/ICF- Ebenen
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Die ICIDH/ICF- Ebenen
Zusammenhange (Korrelationen)

keine Kausalitaten!

Gesellschaft Handicap
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MARA-Kurve

durchschnittlicher altersabhangiger Fahigkeitsverlust
mean age related ability
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MARA-Kurve

durchschnittlicher altersabhangiger Fahigkeitsverlust
mean age related ability

20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Selbstandigkeit

Gold-Standard der Klinimetrie:
Fahigkeitsassessment T

Abhéan

cave: Surrogat-Endpunkte!
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Pathologischer Verlauf

100

Sportfahigkeit
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Alltagsfahigkeit

Selbstandigkeit

Abhangigkeit

LD 2018



2 Denkmodelle zum
Hellungsverstandnis

Fahigkeiten

Unfall Jahre

LD 2018



Biologisches Denkmodell

Schweregrad des Unfalls
Fahigkeiten pradiktiv

Hellung beginnt ab Unfall

VKB-Ersatz evt. als
zusatzliche
Korperschadigung

Devitalisiertes Gewebe
darf entfernt werden.

Unfall

LD 2018



Mechanistisches Denkmodell

Fahigkeiten

—
-——
__

Unfall Jahre
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Mechanistisches Denkmodell

Hellung beginnt ab
Fahigkeiten Operation.

Erst die Stabilisierung

verzogert oder
e verhindert Arthrose.

Unfall Jahre
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Hypothese

Unfall VKB-Ruptur

<

Knie stabi| m———) Knje nstabil
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Hypothese

Unfall VKB-Ruptur

<

Knie stabi| m———) Knje nstabil

AN

Operation:
Stabilisierung durch
,Rekonstruktion®

LD 2018



Kernfrage

Ist die gemessene oder geflhlte
Instabilitat lediglich ein Surrogat?

...oder ist sie von
klinimetrischer Relevanz?

LD 2018



Von der Hypothese zur Wahrheit

Gerlicht ====)p Hypothese

|

ldee

Industrielle

Forschung
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Von der Hypothese zur Wahrheit

Gertiicht ====)p Hypothese ====)p \Nahrheit

Idee I I

Industrielle

Forschung
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Von der Hypothese zur Wahrheit

Wahrheit

Gerlicht ====)p Hypothese
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Knie-Scores als Quelle von vorgetauschtem
Nutzen

Luzi Dubs
Dr. med., Facharzt fiir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG — BULLETIN DES MEDECINS SUISSES — BOLLETTINO DEI MEDICI

SVIZZERI
2015;96(45):1668—-1669
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Die Scores bel
Kreuzbandschadigungen
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Der Score Bias

» ...kann auftreten, wenn in einem
Score Messwerte der Organebene
(Surrogate) mit Messwerten der
Fahigkeitsbeurteilung, d.h. der
Individuum-Ebene vermischt
werden.
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Der Score Bias

100 Scorepunkte
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Der Score Bias

100 Scorepunkte
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Der Score Bias
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Der Adaptationseffekt
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Der Adaptationseffekt

Schmerz als
Surrogat ?!

100 Scorepunkte

25 disability _ :
Sensory impairment?
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Der Effekt der Stablilisierung

(Surrogat-Bias)
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Merke!

Der Nicht-Operierte hat gar keine
Chancen, zu diesen Stabilitatspunkten

ZUu kommen!!!
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2014: Zuruck zum Einfachen:

Tegner Score vor dem Unfall (1) und beim

letzten follow up

Vergleich mit dem altersabhangigen
Fahigkeitsverlust

Matched Pairs

LD 2018



Tegner Score (abllities)

Competitive sports - soccer (national elite)

10 Competitive sports - soccer, ice hockey, gymnastics, basketball
Competitive sports — squash, badminton, down-hill skiing
Racket, handball competitive, football et al. recreational
5 Racket, handball, skiing recreational >5x/week

Heavy work, cycling competitive, jogging recr.

Moderate work, cycling, Jogging 2x/week

Light work, Walking, Swimming

Walking on uneven ground
Sedentary work
1 Sick leave

LD 2018




Der Score Bias

100 Scorepunkte
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Die sinnvolle Resultatmessung

100 Scorepunkte
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| Ur_ 05

vor Unfall TDOS’tOp
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Die sinnvolle Resultatmessung:
Tegner Skala

10 Tegner-Punkte

vor Unfall Postop

LD 2018 >2J.



Ziel: Elimination von Biases

Tegner Score vor dem Unfall (1) und beim follow up

Selection Bias RCT @ched Pair

@ner Sc@

Score Bilas

Recall-/Record-Bias @ner Sc@
Geféalligkeits-Bias SB<g6 @ner &:@

Patientenzufriedenheit

LD 2018



mara-Kurve und Tegner Score
mean age related ability

Fahigkeiten
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10

Tegner Score — Normwerte (n=494)

T. Yarashi et al: Knee outcome Scores —Do we get people to normal?
J Bone Joint Surg Br 2011 Vol 93B no. Supp | 14
Stockport NHS Foundation Trust, Cheshire M33 SSR UK

Tegner

o N o

N W b~ O

LD 2018
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Tegner Score — Normwerte

T. Yarashi et al: Knee outcome Scores —Do we get people to normal?
J Bone Joint Surg Br 2011 Vol 93B no. Supp | 14

Tegner
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Tegner Score — Mean Age Related Ability

10

Tegner

= N W b~ Ol o N 0 ©
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Eigene VKB-Vergleichstudie

2014
VKB non op op_
1987-1992
Suche 6
Studiengruppen
gestorben =

VKB Rekonstruktion 3
bilaterale KTP (OA,RA) 2
unilaterale KTP 1 1
Nicht erreichbar/erreicht 2
Nicht bereit oder abkommlich 1

LD 2018



Eigene VKB-Vergleichstudie 2014

Item

Anzahl Patienten
Manner/Frauen
Alter beim Unfall
Alter bei VKB-OP
Alter bei Follow-up
Follow-up ab Unfall
Follow-up ab OP

Tegner vor Unfall
Tegner bei Follwo-up
Tegner Differenz

Lachmann neg oder (+)
Lachmann + oder mehr
Streckausfall >5Grad
Streckung 0-5 Grad
Folgearthroskopien

LD 2018

mit VKB-OP

24

12/12

29,1 (14-50)
30,3 (16-51)
54,9 (36-77)
25,4 (22-27)
24,5 (22-27)

6,45 (4-10)
4,08 (3-6) 4,1 (2-6)
2,37

17/24
7124
4/24
20/24
6/24

ohne VKB-OP

21 (24 Knie)
19/2

35,8 (16-53
60,5 (39-71)
24,8 (16-49)
6,3 (4-9)

2,2



Negative Selektion bel den Nicht-
Operierten?

Alle Patienten hatten 1 oder 2
erhebliche Meniskuslasionen (>30%
Korbhenkel) bel der Arthroskopie!

LD 2018



Tegner Score:
Kohorte von 21 Patienten (24 Knie) mit |[nicht operativer |
Behandlung der VKB Ruptur und follow up von 24,3 Jahren

10

Tegner

9

8
7
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Angepasst an das Alter:
Nach VKB-Ruptur: Verlust von 1 Tegner
F;Ounkt In 25 Jahren

Tegner
9

8
7
6

N W b~ O
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LD 2018 Jahre



Natural History einer unbehandelten VKB-Ruptur
gemessen im Tegner Score nach durchschnittlich
25 Jahren (n=24)

10

Tegner
9

8
7
6

N W b~ O

LD 2018
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Eigene VKB-Vergleichstudie 2014

Item

Anzahl Patienten
Manner/Frauen
Alter beim Unfall
Alter bei VKB-OP
Alter bei Follow-up
Follow-up ab Unfall
Follow-up ab OP

Tegner vor Unfall
Tegner bei Follwo-up
Tegner Differenz

Lachmann neg oder (+)
Lachmann + oder mehr
Streckausfall >5Grad
Streckung 0-5 Grad
Folgearthroskopien

LD 2018

mit VKB-OP

24
12/12
29,1 (14-50)

30,3 (16-51)
54,9 (36-77)
25,4 (22-27)
24,5 (22-27)

6,45 (4-10)
4,08 (3-6) 4,1 (2-6)
2,37

17/24
7124

4/24
20/24
6/24

ohne VKB-OP

21 (24 Knie)
19/2
35,8 (16-53

60,5 (39-71)
24.8 (16-49)
6,3 (4-9)
2,2

4124

20/24

7124
17/24



Tegner Score
Kohorte von 24 Patienten (12m, 12w) mit VKB-Ruptur und VKB-
[Rekonstruktion bei follow up von 25,6 Jahren (Tegner 6,45 zu 4,08)

10
Tegner

9

o N ©©

4,08

N W b~ O

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

Jahre
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Tegner Score
Kohorte von 24 Patienten (12m, 12w) mit VKB-Ruptur und VKB-
Rekonstruktion bei follow up von 25,6 Jahren (Tegner 6,45 zu 4,08)

mannlich
weiblich
10
N
Tegner
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Tegner Score
Kohorte von 24 Patienten (12m, 12w) mit VKB-Ruptur und VKB-
Rekonstruktion bei follow up von 25,6 Jahren (Tegner 6,45 zu 4,08)

10 mm == Weiblich

Tegner
9

o N ©©

N W b~ O

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
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Tegner Score im Kohortenvergleich

Kohorte von 24 Patienten (12m, 12w) mit VKB-Operation (Tegner 6,45 zu
4,08)
Kohorte von 24Knie (19m,2w) VKB nicht operiert (Tegner 6,3 zu 4,1)

10

Tegner
9

8
7
6

N W b~ O
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VKB-Vergleichstudie 2014- 14 Matched Pairs

ltem mit VKB-OP ohne VKB-OP
Anzahl Patienten{—= 24 21 (24 Knie)
Manner/Frauen <:| 12/12 19/2

Alter beim Unfall<:| 29,1 (14-50) 35,8 (16-53)
Alter bei VKB-OP 30,3 (16-51)

Alter bei Follow-up 54,9 (36-77) 60,5 (39-71)
Follow-up ab Unfall 25,4 (22-27) 24,8 (16-49)
Follow-up ab OP 24,5 (22-27)

Tegner vor Unfall &&= 6,45 (4-10) 6,3 (4-9)
Tegner bei Follwo-up 4,08 (3-6) 4,1 (2-6)

Tegner Differenz 2,37 2,2
Adjustiert zum follow-up -0,14

Lachmann neg oder (+) 17/24 4/24
Lachmann + oder mehr 7124 20/24
Streckausfall >5Grad 4/24 7124
Streckung 0-5 Grad 20/24 17/24
Folgearthroskopien 6/24

LD 2018



Tegner Score
14 Matched Pairs (12m, 2w) mit VKB Rekonstruktion und follow up von

25,7 Jahren (Tegner 6,57 to 4,28, A 2,27)
Ohne VKB-Rekonstruktion und follow up von 27,5 Jahren (Tegner 6,35

zu 4,A2,35)
10
Tegner

9

8
7
6

N W b~ O
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Wie man in den Wald hineinruft...

LD 2018



...S0 tont es auch zuruck!

kleine Fallzahl, keine Statistik

alle gut ausgewahlt

schlecht operiert (Exotenhandwerk)
gerade Linie sagt nichts Uber den Verlauf

LD 2018



Tegner Score
14 Matched Pairs (12m, 2w) mit VKB Rekonstruktion und follow up von

25,7 Jahren (Tegner 6,57 to 4,28, A 2,27)
Ohne VKB-Rekonstruktion und follow up von 27,5 Jahren (Tegner 6,35

zu 4,A2,35)
10
Tegner

9

8
7
6

N W b~ O

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

Jahre
LD 2018



Was vermittelt die Literatur?

..., welche den Score-Bias vermeidet und
den Tegner-Wert vor dem Unfall mit dem
Tegner-Wert beim Follow-up vergleicht

LD 2018



Veranderungen im Tegner Score aus der Literatur

(10 Studien) nach VKB-Rekonstruktion
(n = 1802, f-up 5,4 Jahre, 1998-2008)

10
Vor Unfall 4 Jahre
7 15
\5,5
4
Tegner \Yelgl®]e]

LD 2018



Tegner Score
Kohorte von 24 Patienten (12m, 12w) mit VKB-Ruptur und VKB-
[Rekonstruktion bei follow up von 25,6 Jahren (Tegner 6,45 zu 4,08)

Literatur aus 10 Fallseriestudien nach VKB-Op. (n = 1802)
10

Tegner
9

8
7
6

4,08

N W b~ O
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Tegner Score nach VKB-Ruptur

10

Tegner

N W b~ O o N 0 ©

o

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
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Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit VKB-Ersatz
n =1802 aus 10 Studien 1998-2008 ==

Tegner-Score

10

MARA

Jahre

20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
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Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit VKB-Ersatz nach Sehnentyp
n =1802 aus 10 Studien 1998-2008 s
Gobbi 2003 (Patellar Tendon40/Hamstrings Tendon 40, 2,5 mt. delay,12 mt. fUp ) —

Tegner-Score

10

MARA

Jahre

20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40

LD 2018



Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit VKB-Ersatz nach Sehnentyp
n =1802 aus 10 Studien 1998-2008w=w==
Maletis 2007 (Patellar Tendon 46/ HamstringsTendon 53, <12 mt. Delay, 2y fup) s

L

Tegner-Score

10

MARA

Jahre

20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40

LD 2018



Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit VKB-Ersatz (anatomisch Double- oder Single-Bundle)
n =1802 aus 10 Studien 1998-2008

Tegner-Score Karikis 2017 (ADB 45, 2y delay/SB 49, 3y delay, 2y fup)

10
8
6
MARA
4
2
Jahre
20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
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Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit VKB-Ersatz nach Altersgruppe
n =1802 aus 10 Studien 1998-2008 =

Tegner-Score Wierer 2017 (27j. n=39/ 45j. n=20, no delay)

10
8
6
MARA
4
2
Jahre
20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
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Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit VKB-Ersatz nach 6-Monate Fruherfolg
n =1802 aus 10 Studien 1998-2008 s

Tegner-Score Sousa 2017 (ACLR Reha excellent 6 mt. /delayed 171

10
8
6
MARA
4
2
Jahre
20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
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Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit VKB-Ersatz langerer Delay
n =1802 aus 10 Studien 1998-2008 =

Tegner-Score Gobbi 2006 (Patellar Tendon n=100, delay 9 Mt.) w—

10
8
6
MARA
4
2
Jahre
20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
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Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit VKB-Ersatz langerer Delay
n =1802 aus 10 Studien 1998-2008 ===

Tegner-Score Wexler 2000(Patellar Tendon, delay 50 weeks)
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20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
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Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit VKB-Ersatz (Kunststoffband)
n =1802 aus 10 Studien 1998-2008 =

Tegner-Score Lavoie 2000(LARS 47/delay 6 mt.)
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Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit VKB-Ersatz, geschlechtspezifisch
n =1802 aus 10 Studien 1998-2008 =

Tegner-Score Wiger 1999 (ACLR Frauen 133, 23j., Manner 296, 26 . ) m—
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Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit VKB-Ersatz

n =1802 aus 10 Studien 1998-2008 s

Tegner-Score n = 1303 aus 10 Studien 2000-2017 w—

10
8
6
MARA
4
2
Jahre
20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
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Dynamische
Intraligamentare
Stabilisation
(DIS) 2009

LD2018



Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit VKB-Ersatz (DIS)
n =1802 aus 10 Studien 1998-2008m=

Tegner-Score Meighan 2003 (n=31) —

10

MARA

Jahre

20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
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Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit DIS-Technik
n =1802 aus 10 Studien 1998-2008 ==

Tegner-Score Kohl (2014, n=35), Eggli (2009, n=10, 23,4].)
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Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit DIS-Technik mit und ohne Zusatz v. Collagen
n =1802 aus 10 Studien 1998-2008 s

Tegner-Score Evangelopoulos (2015, n=23,+Coll.,n=33,33].,-COll.)

10
8 ?
6
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Jahre
20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40

LD 2018



Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit DIS-Technik
n =1802 aus 10 Studien 1998-2008 ==

Tegner-Score Schliemann (2015, n= 180), Kosters (2015, n=55,30,4].) m—
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Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit DIS-Technik
n =1802 aus 10 Studien 1998-2008  w

Tegner-Score n=335 aus 5 DIS-Studien (6 Kollektive)
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Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
alle operiert mit VKB-Ersatz im Langzeitverlauf
n =1802 aus 10 Op.-Studien 1998-2008  mwwm

Tegner-Score Gerhard 2013 (ACLR n=63 von 70 follow up 16y)

10
8
6
4 MARA
2
Jahre
20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60
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Nicht-Schlussfolgerungen der Autoren

Keine einzige Studie kommt zum
Schluss, dass die Indikation zur
Operation angezweifelt werden

konnte (musste)

LD 2018



Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
operiert mit VKB-Ersatz versus konservativ im Langzeitverlauf
n =1802 aus 10 Op.-Studien 1998-2008

Tegner-Score Tengman E. 2014 (ACLR n=33 === oNS. N=3 7 mumm—m—

10 |
8
6
4 MARA
2
Jahre
20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60

LD 2018



Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
operiert mit VKB-Ersatz versus konservativ im Langzeitverlauf

n =1802 aus 10 Op.-Studien 1998-2008  mw

Tegner_SCore Dubs L. 2015 ACLR N=24 wemm K ONS. N=2lm—

10
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Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
operiert mit VKB-Ersatz versus konservativ im Langzeitverlauf (matching)
n =1802 aus 10 Studien 1998-2008 =

Tegner_SCore DUbS L. 2015 ACLR n=14 Op_ konS Nn=14 ==
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Tegner-Score vor Unfall und bei Follow-up nach vorderer Kreuzbandruptur
operiert mit VKB-Ersatz versus konservativ
n =1802 aus 10 Op.-Studien 1998-2008 =

Tegner-Score 3 Studien ACLR n=12(0 === ons. N=58 mm—

10 |
8
6
4 MARA
2
Jahre
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Status quo ante

. Der Vorzustand kann nicht

erreicht werden

. Schaden von durchschnittlich

1,2 Tegner-Punkten ist
unfallbedingt, unabhangig, ob
man operiert oder nicht

. Reparatur- bzw.

Rekonstruktionshypothese nicht
plausibel
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1. Meniskusnaht

S.G.1980 2. VKB PBTB, TME
3. VKB Allograft
Tegner-Score PBTB
4. KAS: Knorpeldebridement Knorpel I
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1. Meniskusnaht

S.G.1980 2. VKB PBTB, TME
3. VKB Allograft
Tegner-Score PBTB

4. KAS: Knorpeldebridement Knorpel I
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FUr die Diskussion

Sollte die Botschaft unangenehm sein,
macht es keinen Sinn, den Boten

umzubringen.
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Vielen Dank
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