384

Gonarthrose: Ubungspro-
gramm nicht wirksamer
als Kochsalzinjektionen

Bandak E et al. Exercise and education versus
saline injections for knee osteoarthritis: a
randomised controlled equivalence trial. Ann
Rheum Dis 2022; 81 (4): 537-543. doi:10.1136/
annrheumdis-2021-221129

Patientinnen und Patienten mit einer
symptomatischen Kniegelenkarthro-
se wird tblicherweise zundchst eine
Ubungsbehandlung empfohlen, ver-
bunden mit einer entsprechenden Auf-
klarung und Beratung. Eine danische
randomisierte kontrollierte Aquivalenz-
studie verglich diese Therapiemal3nah-
me nun im Hinblick auf die Schmerzbe-
lastung sowie das funktionelle Ergebnis
mit einer Placebo-Intervention, ndmlich
intraartikularen Kochsalzinjektionen.

An der Untersuchung nahmen 206 Personen
im Alter von mindestens 50 Jahren teil, die
an einer radiologisch bestatigten (Kellgren-
Lawrence-Grad = 2) symptomatischen tibio-
femoralen Arthrose litten. Eine vorangegan-
gene Ubungstherapie sowie intraartikulire
Injektionsbehandlungen stellten Ausschluss-
kriterien dar. GemaR Randomisierung absol-
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vierten 102 Manner und Frauen ein achtwo-
chiges strukturiertes Programm (GLAD:
Good Life with osteoArthritis in Denmark),
das auRer einer Informationsvermittlung
und Beratung zum Thema Kniegelenkar-
throse, den Therapiemdglichkeiten und dem
Selbstmanagement ein physiotherapeutisch
angeleitetes neuromuskulires Ubungspro-
gramm umfasste. Die 104 Patientinnen und
Patienten der Kontrollgruppe erhielten da-
gegen innerhalb von 8 Wochen 4 intraarti-
kuldre Injektionen mit Kochsalzlésung. Als
primdren Studienendpunkt definierten die
Forschenden die mithilfe des KOOS (Knee in-
jury and Osteoarthritis Outcome Score)-Fra-
gebogens objektivierte Schmerzbelastung
in Woche 9. Die KOOS-Punktwerte variieren
zwischen 0 (am schlechtesten) und 100 (am
besten), erldutern sie. Weiterhin analysierte
die Arbeitsgruppe die KOOS-Subskalen
LFunktion“ und , Lebensqualitat®, erfasste
Nebenwirkungen der Interventionen und
befragte die Studienteilnehmenden zu ihrer
allgemeinen Krankheitsbelastung.

Ergebnisse

Die Probandinnen und Probanden - 54%
Ménner - waren im Schnitt 68,4 |ahre alt
und hatten einen durchschnittlichen Body-
massindex von 27,3 kg/m2. Nach 9 Wochen
hatte sich in der Ubungsgruppe der KOOS-
Punktwert durchschnittlich um 10,0 undin
der Placebogruppe um 7,3 verandert. Die-
ser Unterschied war statistisch nicht signi-
fikant bzw. stellten die Forschenden per De-
finition eine Gleichwertigkeit der beiden
Studieninterventionen fest. Auch im Hin-
blick auf die sekundéren Schliisselendpunk-
te erwiesen sich beide Behandlungen als
gleichwertig. Beziiglich der Haufigkeit und
Schwere von unerwiinschten Ereignissen
unterschieden sich die beiden Studienarme
ebenfalls nicht wesentlich. Die Ergebnisse
der primaren und sekundaren Studienend-
punkte blieben bis Woche 12 stabil und
Sensitivitdtsanalysen dnderten am Ergeb-
nismuster nichts.
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FAZIT

Patientinnen und Patienten mit einer
Gonarthrose, so das Fazit der
Forschenden, profitieren im Hinblick
auf die Schmerzbelastung sowie die
funktionellen Einschrankungen
gleichermaRen von einem achtwo-
chigen Aufklarungs-/Schulungspro-
gramm und von mehrfachen
Kochsalzinjektionen. Diese Ergebnis-
se werfen verschiedene Fragen auf,
beispielsweise nach dem Wirkme-
chanismus der Interventionen.
Ferner sei die verbreitete Empfeh-
lung von Schulungs- und Ubungsbe-
handlungen kritisch zu hinterfragen,
meinen sie.

Dr. med. Judith Lorenz, Kiinzell
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