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Courrier a la rédaction

Stellenwert zitierter Studien

Brief zu: Naggar L, Cikes A, Ladermann A. Trauma-
tische versus degenerative Rotatorenmanschettenrup-
tur. Swiss Med Forum. 2023;23(08):914-7.

Von entscheidender Bedeutung der wis-
senschaftlichen Qualitit sind neben einer
fachérztlichen und versicherungsmedi-
zinischen Expertise die Fahigkeiten, die
Aussagen der zitierten Literatur dahingehend
zu priifen, ob das gewihlte Studiendesign die
gemachten Schlussfolgerungen zulésst. Nach
der diesbeziiglichen Uberpriifung der kii-
rzlich vorgelegten Publikation zum Thema
«Traumatische versus degenerative Rotatoren-
manschettenruptur» im Swiss Medical Forum
muss unter anderem auf nachfolgende Uns-
timmigkeiten aufmerksam gemacht werden:

1. Wenn jeweils ein Schultertrauma
genannt wird, heisst das noch lange nicht,
dass dieses kausal mit der Entstehung einer
frischen Rotatorenmanschettenruptur
verkniipft ist. Das Prinzip «post hoc ergo
propter hoc» darf nicht ausser Acht gelassen
werden. Wenn die Autoren zum Beispiel be-
haupten, «in Wirklichkeit liegt die Pravalenz
traumatischer Lasionen zwischen 46 und
62%>» und dabei die Studie von Tan et al. [1]
zitieren, sind sie diesem Denkfehler erlegen.

2. Die beratenden Arztinnen und Arzte
der Unfallversicherer beurteilen ja
ausschliesslich Falle, bei denen ein akutes
Schultertrauma angegeben ist. Nach Priifung
samtlicher versicherungsmedizinisch rele-
vanten Kriterien muss in der Regel nicht vor-
liegende Unfallkausalitét bescheinigt werden.
Gemass den Vorstelllungen der Autoren wire
diese Uberpriifung ja gar nicht mehr nétig.

3. In vielen zitierten Literaturbeispielen
handelt es sich um Korrelations- respektive
Querschnittsstudien, die grundsétzlich keine
Aussagen zur Kausalitét zulassen. Wenn die
Autoren beim Verletzungsmechanismus zur
Ansicht gelangen, dass bereits ein niederener-
getisches Trauma wie ein Sturz aus Standhéhe
mit Direktaufprall oder ein Sturz auf die
Hand indirekt zu einer Rotatoren-
manschettenruptur fithren kénne und dabei
die Systematic Review von Mall et al. [2] und
diejenige von Nyffeler et al. [3] zitieren, die
in keiner Weise eine Aussage zur trauma-
tischen Entstehung zulassen, stellt sich die
Frage der Irrefithrung.

4. Wenn die Autoren die Bildgebung im
MRI besprechen und dabei zum Beispiel die
Arbeit von Loew et al. [4] zitieren, werden
wiederum zwei Kollektive verglichen, die nur

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

vermeintlich unterschiedlich sind (Trauma-
ereignis angegeben oder nicht). Es verwun-
dert nicht, wenn die Resultate in beiden
Gruppen identisch sind. Der fehlende Unter-
schied ist vielmehr ein Indiz, dass in beiden
Gruppen eine relevante degenerative Schade-
nanlage vorliegt. Das Trauma hat nicht zu
einer Rotatorenmanschettenruptur gefiihrt.

Das Argumentarium der Autoren im
Ubersichtsartikel des Swiss Medical Forum
nach Peer Reviewing basiert auf Literaturzi-
taten, die infolge einer wissenschaftlich nicht
glaubwiirdigen und unkritischen Wiirdigung
zu Fehlaussagen gefiihrt haben. Die Hypo-
these, dass grundsitzlich gesunde Sehnen
nicht reissen, konnen die Autoren nicht
widerlegen. Thnen ist dringend zu raten, die
versicherungsmedizinische Standardliteratur
kennenzulernen (zum Beispiel Ludolph [5]
oder Hempfling [6]) und bei kiinftigen Publi-
kationen den Stellenwert der zitierten Studien
vorgangig zu liberpriifen.

Dr. med. Luzi Dubs

Facharzt fiir Orthopddische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates,
Winterthur

Disclosure Statement
Der Autor hat deklariert, keine potentiellen
Interessenskonflikte zu haben.
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Réplique

Nous avons lu avec intérét la lettre a Iéditeur
écrite par le Dr Dubs [1]. 11 faut tout d'abord
noter que nous sommes trois chirurgiens
orthopédistes spécialistes de Iépaule; deux
dentre nous sont membres du groupe
dexperts de chirurgie de [épaule et du coude
de Swiss Orthopaedics. Le dernier est expert
meédical certifié Swiss Insurance Medicine et a
également été médecin-conseil dassurances.

En ce qui concerne le principe du «post
hoc ergo propter hoc», il peut évidemment
étre appliqué a tous les domaines: une déchi-
rure du ligament croisé antérieur nest pas liée
a lentorse du genou, et une fracture de jambe
nest pas liée a l'accident de la voie publique.
Le traumatisme nest alors quune pure coinci-
dence. Il est, ce faisant, important de rappeler
que méme en cas de lésion préexistante aggra-
vée par un traumatisme, le médecin-conseil se
doit d’accepter la causalité. I ne sagit aucune-
ment de remettre en cause la détermination
de la causalité naturelle par les médecins
dassurance. Cependant, nous condamnons
fermement le refus trop fréquent de prise en
charge des déchirures de la coiffe des rotateurs
sous prétexte que ces tendons susent avec le
temps. Les phénomenes dégénératifs observés
apres la quarantaine ne sont pas systématique-
ment synonymes de rupture ; ils constituent
tout au plus un facteur de risque.

Par rapport aux propos du Dr Dubs qui
suggérent une notion de «tromperie» a notre
égard, nous estimons qu’une certaine retenue
déontologique devrait étre de rigueur. En
effet, ce type d’insinuations na pas sa place au
sein d’'une revue scientifique. De plus et d'un
point de vue éthique, les conflits d’intéréts qui
sont des situations ot le jugement profession-
nel ou une action d’intérét principal peuvent
étre indiment influencés par un intérét
secondaire, doivent étre systématiquement
déclaré lors de toute publication. Ce dernier
point a été vraisemblablement omis par le
Dr Dubs qui est encore, a notre connaissance,
médecin-conseil dassurances. Les biais évi-
dents qui en découlent remettent mal-
heureusement en cause toute la crédibilité
de sa lettre a Iéditeur.
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De plus, les 1ésions traumatiques de la
coiffe des rotateurs représentent une entité
distincte des atteintes dégénératives. Toute la
littérature récente semble donc confirmer les
trouvailles de Tan et coll. [2] et infirme toute
erreur de raisonnement de notre part.

Finalement, la littérature de médecine des
assurances citée par le Dr Dubs se base sur
des articles qui ne tiennent aucun compte des
études biomécaniques récentes démontrant
I'impact d'une chute de sa hauteur sur la main,
sur le coude ou directement sur Iépaule. Elle
nest donc pas opportune.

Dr méd. Leslie Naggar, Dr méd. Alec Cikes,
PD Dr méd. Alexandre Lidermann

Disclosure statement
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Erratum

Concernant: Huber LH, Krause M. Sans détour.
Forum Med Suisse. 2023;23(23):1102-3.

Dans le numéro 23/2023 du FMS, une erreur
sest glissée dans T'article «Zoom sur...
Clinique et diagnostic de ’Thémochromatose»:
L'unité correcte de la ferritine sérique est le
ug/l (et non le pmol/1). Nous remercions
notre lectorat de nous avoir signalé cette
erreur.

La correction a été effectuée dans le
numéro en ligne (https://doi.org/10.4414/
fms.2023.09445).

Nous nous excusons pour lerreur présente
dans la version imprimée.
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