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Knie- und Hiiftarthrose
dhneln sich mehr als sie
sich unterscheiden

Roos EM et al. Knee and hip osteoarthritis are
more alike than different in baseline characteris-
tics and outcomes: a longitudinal study of 32599
patients participating in supervised education
and exercise therapy. Osteoarthritis Cartilage
2022; 30: 681-688

Arthrose (OA) tritt am haufigsten im
Knie- oder Hiiftgelenk auf. Beide Krank-
heitsbilder werden in Studien aber meist
unabhdngig voneinander betrachtet.
E. M. Roos und Kollegen untersuchten in
der vorliegenden Studie nun Ausgangs-
charakteristika und Veranderung der Er-
gebnisse sowohl bei Patienten mit sym-
ptomatischer Knie- als auch bei Patien-
ten mit Hiift-OA, die an einer Schulung
und Bewegungstherapie, einem Eckpfei-
ler der OA-Behandlung, teilnahmen.

Die Kohorten-Ldngsschnittstudie Good Life
with osteoArthritis in Denmark (GLA:D) ist ein
8-wochiges Programm, das sich sowohl aus
der Schulung der Patienten als auch einem
betreuten Training, das von zertifizierten Kli-
nikern durchgefiihrt wird, zusammensetzt.
Die Veranderungen in der Schmerzintensitét,
der Knee injury/Hip disability Osteoarthritis
Outcome Scores Unterskala Lebensqualitat
(K/HOOS QOL), des EuroQol 5-Dimensions
5-Level (EQ-5D) und des 40-m-Gehtests nach
~3und 12 Monaten der Knie- und Hiiftpati-
enten wurden einander gegeniibergestellt.

Insgesamt konnten die Daten von 32599
Patienten zur Auswertung herangezogen
werden. Dabei handelte es sich um 24241
Knie- und 8358 Hiiftpatienten. Die An-
sprechraten nach ~3 und 12 Monaten lagen
bei 75 % und 60 %. Beide Patientengruppen
waren hinsichtlich Alter, Geschlecht, Sym-
ptomdauer, Verwendung von Schmerzmit-
teln, Schmerzintensitat, korperliche Funk-
tion und Lebensqualitat miteinander ver-
gleichbar. Allerdings waren mehr Knie- als
Hiftpatienten (ibergewichtig und zeigten
bilaterale Symptome.

Nach 3 Monaten zeigten sich sowohl bei
den Patienten mit einer Knie- als auch bei
denen mit einer Hiift-OA klinisch relevante
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Verbesserungen. Die Unterscheide zwi-
schen den Gruppen ist dabei als klinisch ir-
relevant zu bewerten: 2,1 (1,5; 2,8) mm in
der Schmerzintensitdt, - 1,1 (-1,5; -0,7)
Punkte beim K/HOOS-QOL-Score, -0,010
(-0,013;-0,007) beim EQ-5D-Index-Score
und -0,02 (-0,02; -0,01) m/s bei der Geh-
geschwindigkeit. Nach 12 Monaten hatten
sich die leichten unmittelbaren Unterschie-
de ausgeglichen.

Fiir eine Sensitivitdtsanalyse der selbstbe-
richteten 12-Monats-Daten wurden Teil-
nehmer, die wihrend der Nachbeobach-
tung eine Totalendoprothese in einem
Knie- oder Hiiftgelenk erhalten hatten, aus-
geschlossen. Dies lieferte geringe, aber
konsistente Unterschiede in der Verbesse-
rung zugunsten der Patienten mit Knie-OA:
3,5(2,7; 4,3) mm groRere Verbesserung
der Schmerzintensitat, 1,9 (1,3; 2,5) Punk-
te groRere Verbesserung des KOOS-QOL-
Scores und 0,019 (0,015; 0,023) gréRere
Verbesserung des EQ-5D-Index-Scores.

FAZIT

Patienten, die sich mit Knie- und
Hiift-OA in der Primdrversorgung
vorstellten, waren sich im Durch-
schnitt dhnlicher als unterschiedlich.
Im Anschluss an die Behandlung
wurden sowohl bei den Patienten
mit Knie- als auch bei den Patienten
mit Hiift-OA nach 3 und 12 Monaten
klinisch relevante Verbesserungen
festgestellt. Patienten mit Knie- und
Hiift-OA sollten dementsprechend
bei der Behandlung in Form von
Patientenaufklarung und angeleite-
ter Bewegungstherapie gleicherma-
Ren priorisiert werden.
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