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3-jahriges Bewegungs-
programm rechnet sich
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Patienten mit einer Gonarthrose profi-
tieren von physischer Aktivitat. Die Ak-
zeptanz und Nachhaltigkeit von struk-
turierten Sportprogrammen sind aber
umstritten und werden von Politik, In-
teressengruppen und Krankenkassen
kontrovers diskutiert. Die modelbasier-
te Studie zeigt eindeutig den langfristi-
gen Nutzen eines begleiteten Trainings.

Die Basisdaten fiir die Evaluation stammten
aus der SPARKS-Studie (Studying PA Rewards
after Knee Surgery), in der ein 3-jdhriges Be-
wegungsprogramm mit personalisierten
Telefonschulungen, finanziellen Anreizen
und einem persdnlichem Aktivitdtsmonito-
ring erfolgte. Die kérperliche Aktivitat ergab
sich aus den taglichen Schritten (Akzelero-
meter) und der Bewegungsintensitat. Flr
die Analyse weiteten die Wissenschaftler
die Population inaktiver Falle aus und be-
nutzten fiir die Simulation das Osteoarthri-
tits Policy Model (OAPol). Darin werden In-
terventionen nach Effektivitat, Dauer und
Kosten definiert. Der Gesundheitsstatus
wird (iber den Aktivitétslevel, die Komorbi-
ditdt (kardiovaskuldre Erkrankungen und
Typ-2-Diabetes), Schmerzschwere, den
Kellgren-Lawrence-Grad (KL) und Uberge-
wicht ermittelt. Die SPARKS-Kohorte hatte
ein Durchschnittsalter von 55 Jahren, einen
mittleren Schmerzindex von 30 (WOMAC)
und einen KLvon 2. Die Intervention wurde
mit dem Ziel der langfristig gesteigerten
Bewegung angeboten. Die jahrlichen Kos-
ten betrugen gemittelt 278 US-Dollar.

Die Erganzung der Standardversorgung um
das Programm war nach der Kosten-Nutz-
wert-Analyse gesundheitlich sinnvoll und
o6konomisch vertretbar. Ausgangspunkt fiir
das OAPol war koérperliche Inaktivitat. Von
14 Mio. Patienten in den USA seien > 4 Mio.
inaktiv. Wenn davon 10 % an der Interven-
tion teilnahmen, resultierten daraus

= 200 kardiovaskuldre Erkrankungen

weniger,
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= 400 Fdlle von Typ-2-Diabetes weniger,

= 6800 qualitatsbereinigte Lebensjahre
(QALY),

= eine inkrementelle Kosten-Effektivitat-
Rate (ICER) von 16 100 US-Dollar/
QALY.

Bei einem Interventionsangebot an alle Pa-
tienten mit Gonarthrose, nahm die ICER auf
31000 US-Dollar zu.

FAZIT

Selbst unter der modellierten
konservativsten Annahme, dass alle
Teilnehmer nach 3 Jahren wieder auf
das initiale Bewegungsniveau
zuriickfielen, bliebe die Intervention
Giber die gesamte Lebensspanne
gesehen kosteneffektiv, so die
Autoren. Die verbesserte Lebens-
qualitat, Einsparung von anderen
Gesundheitskosten, die Reduzierung
chronischer Erkrankungen und die
verminderte Nutzung des Gesund-
heitssystems waren in der Interven-
tionsperiode so stark, dass sie den
Gesamtverlauf im Vergleich zum
Standard positiv beeinflussten. Die
Ergebnisse boten Politikern und den
Kostentrdgern eine Rechtfertigung,
PA-interventionen zu unterstiitzen.
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