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Die Expertengruppe Knie swiss orthopaedics kritisiert
die Empfehlungen des Swiss Medical Board (SMB) in
einigen Punkten als fehlerhaft und irrefiihrend. Das
Fachgremium des SMB muss dieser Beurteilung klar
widersprechen.

Der Fachbericht zur Ruptur des vorderen Kreuz-
bandes (VKB) wurde 2009 veroffentlicht. Er wurde
2013 uiberpriift, vergleiche dazu den Review des Fach-
berichts vom 13. November 2013. Die Uberpriifung
zeigte, dass die Empfehlungen des SMB aus dem Jahr
2009 weiterhin zutreffen.

Swiss orthopaedics bezweifelt die Kompetenz des
Fachgremiums. Tatsdchlich kann das Fachgremium
nicht {iber Expertisen zu allen medizinischen Inhal-
ten der unterschiedlichen Fachberichte verfiigen. Aus
diesem Grunde werden immer ausgewiesene Fachspe-
zialisten des jeweiligen Themengebiets beigezogen,

«Es ist erstaunlich, dass die letzten 5 Jahre nicht genutzt

wurden, um eine solche Leitlinie zu erarbeiten.»
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die durch die FMH vorgeschlagen werden. Diese the-
menspezifischen Fachspezialisten werden zu den me-
dizinischen Aspekten der Fragestellung befragt und
nehmen zum medizinischen und 6konomischen Teil
der Fachberichte (Kapitel 1 bis 4) Stellung, insbeson-
dere dazu, ob eine sachlich korrekte Darstellung er-
folgte. Dies ist auch beim vorliegenden Fachbericht
erfolgt, bei dem sogar drei Fachspezialisten konsul-
tiert wurden.

Dass im Rahmen des vom SMB durchgefiihrten
Review-Prozesses die seit 2009 publizierte und rele-
vante Literatur vollstandig erfasst und dargestellt
wurde, scheint von swiss orthopaedics unbestritten, es
wurden denn auch keine weiteren Arbeiten benannt.

Offensichtlich bestehen aber Unterschiede in der
Interpretation der Ergebnisse der einzigen seit 2009
durchgefithrten randomisierten kontrollierten Studie
(RCT: Frobell et al. New Engl ] Med. 2010; Frobell et al.
BJM. 2013) sowie der Ergebnisse der neueren Beob-
achtungsstudien. Die Resultate dieser Untersuchun-
gen stiitzen die bestehenden Empfehlungen des SMB
zur Therapie der Ruptur des vorderen Kreuzbandes
sehr wohl. In der Studie von Frobell et al. wurden
sportlich aktive, junge Patientinnen und Patienten
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(Durchschnittsalter 26 Jahre) untersucht. Die meisten
Patienten erfuhren beziiglich des Outcomes bei
Durchfithrung einer primdr konservativen Therapie
keinen Nachteil (auch wenn sich ein Teil der Patien-
ten zu einem nachgelagerten Zeitpunkt einer Opera-
tion unterziehen wollte oder musste). Dem (risiko-
armeren) nicht-invasiven Verfahren kann gemadss
Frobell et al. der Vorzug gegeben werden. Die Empfeh-
lungen des SMB halten aber auch eine operative Ver-
sorgung bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen trotz-
dem fiir angebracht. Es stimmt denn auch nicht, dass
das SMB die «konservative Therapie als alleinige The-
rapie [propagiert]», wie dies in der Stellungnahme
von swiss orthopaedics geschrieben wird.

Hingegen kommt die Expertengruppe Knie swiss
orthopaedics letztlich zur genau gleichen Erkenntnis
wie das SMB: «Nicht alle Patienten mit einer VKB-
Ruptur miissen systematisch operiert werden ...».

Des Weiteren kritisiert swiss orthopaedics, dass
«grundsdtzliche Fragen bei den Empfehlungen des
Swiss Medical Board nicht beantwortet oder unprazis
formuliert [sind]». Die Fachberichte des SMB unter-
suchen immer eine klare Fragestellung, hier die Be-
handlung der isolierten Ruptur des VKB. In der lan-
gen Auflistung der Kritikpunkte von swiss orthopa-
edics sind aber tiberwiegend Elemente aufgefiihrt,
die zusadtzliche Lasionen des Knies, z.B. eines Menis-
kus, betreffen und natiirlich bei jedem individuellen
Patienten gesondert in die Therapieentscheidung
einbezogen werden miissen. Dessen war sich das SMB
durchaus bewusst und hat denn auch in seinen Emp-
fehlungen die Erarbeitung einer Leitlinie «Ruptur des
vorderen Kreuzbandes» angeregt. Diese soll «vor al-
lem die Behandlung bei Begleitverletzungen themati-
sieren und Kriterien fiir eine allféllige friihe Opera-
tion konkretisieren.» Swiss orthopaedics unter-
schldgt in seiner Darstellung der Ausgangslage diesen
Punkt der Empfehlungen des SMB ginzlich. Es ist er-
staunlich, dass die letzten 5 Jahre nicht genutzt wur-
den, um eine solche Leitlinie zu erarbeiten.

Letztlich sei darauf hingewiesen, dass die von
swiss orthopaedics vermissten ethischen und rechtli-
chen Aspekte im Fachbericht von 2009 ausfiihrlich
dargestellt sind.

Abschliessend stellen wir fest, dass in der Stellung-
nahme von swiss orthopaedics keinerlei neue Daten,
Informationen oder Argumente zu erkennen sind, die
fiir die Empfehlungen im Fachbericht des SMB zur
Ruptur des vorderen Kreuzbandes relevant wéren.
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