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Transkutane elektrische
Nervenstimulation bei
Kniegelenkarthrose
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Trotz insgesamt schwacher wissen-
schaftlicher Evidenz zur Wirksamkeit
der transkutanen elektrischen Nerven-
stimulation (TENS) empfehlen zahlrei-
che Leitlinien dieses Verfahren zur Be-
handlung von Arthroseschmerzen
sowie zur Verbesserung der Gelenk-
funktion. Ein Forscherteam aus der
Schweiz priifte nun an einem Kollektiv
von Patientinnen und Patienten mit
einer Gonarthrose die TENS gegen eine
Placebo-Intervention.

An der randomisierten Doppelblindstudie
beteiligten sich 6 Ambulanzkliniken in der
Schweiz. Das Studienkollektiv bildeten 220
Manner und Frauen mit einer symptomati-
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schen, radiologisch bestétigten Kniegelenk-
arthrose. GemaR Randomisierung absol-
vierten 108 Personen {iber einen Zeitraum
von 3 Wochen 9 TENS-Sitzungen unter pro-
fessioneller Anleitung. Die 112 Patientin-
nen und Patienten der Kontrollgruppe er-
hielten dagegen eine Scheinintervention.
Als primdren Studienendpunkt definierten
die Forschenden die mittels WOMAC (Wes-
tern Ontario and McMaster Universities Os-
teoarthritis Index) objektivierte Schmerz-
belastung im Kniegelenk am Ende der drei-
wdchigen Interventionsphase. Zusatzlich
erfassten sie zahlreiche sekunddre End-
punkte wie die Gelenkfunktion und -stei-
figkeit, den Analgetikabedarf, die emotio-
nale Verfassung der Behandelten sowie die
Nebenwirkungen der Behandlung.

Ergebnisse

Die mit TENS bzw. Placebo-TENS behandel-
ten Personen waren im Schnitt 65 bzw. 66
Jahre alt und 48 bzw. 54 % waren Frauen.
Nach der dreiwdchigen Studienphase un-
terschieden sich die beiden Behandlungs-
gruppen im Hinblick auf die mittels WOMAC
objektivierten Schmerzbelastung nicht we-
sentlich. Auch nach 15 Wochen stellten die
Forschenden diesbeziiglich keine signifi-
kanten Unterschiede fest. Verschiedene
Subgruppenanalysen ergaben keine Hin-
weise auf Interaktionen zwischen Patien-
ten- bzw. Therapieeigenschaften und dem
analgetischen Therapieeffekt am Ende der
Behandlungsphase, das heiRt, die Forschen-
den konnte keine Subgruppe identifizieren,
die moglicherweise von der TENS profitiert.
Auch im Hinblick auf die funktionellen Pa-
rameter und den Analgetikabedarf sowie
sdmtliche weitere sekundare Endpunkte
stellten die Forschenden keine wesentli-
chen Unterschiede zwischen der TENS- und
der Scheinintervention fest. Unerwiinschte
Ereignisse erlitten 10,4 % der mit TENS und
10,6 % der mit Placebo behandelten Patien-
tinnen und Patienten (p = 0,95) und eine
bzw. 2 Personen dieser beiden Gruppen be-
endeten die Behandlung nebenwirkungs-
bedingt (p = 0,60).
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FAZIT

Die TENS lindert Gonarthrose-
Schmerzen nicht besser als eine
Placebo-Intervention, schlussfolgern
die Autorinnen und Autoren.
Angesichts der schlissigen Studien-
ergebnisse raten sie von einer
weiteren Priifung der Methode
gegen Placebo ab. Fiir die klinische
Praxis empfehlen sie den Einsatz
wirksamerer Therapiestrategien zur
Linderung von Gonarthrosebe-
schwerden inklusive der Motivation
der Betroffenen zu Kraftigungstibun-
gen und aerobem Training.
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