Hift- und Kniearthrose

Welche Empfehlungen geben die internationalen Leitlinien
zum konservativen Management?

Arthrose

Arthrose ist eine Erkrankung, die sich vornehmlich
durch progressive Zerstérung des Gelenkknorpels
und die Schddigung angrenzender Strukturen wie
Knochen, Muskeln, Kapseln und Biandern auszeich-
net. Die Verdnderungen fithren vor allem bei fort-
geschrittenen Stadien zu Schmerzen und
Bewegungseinbuflen mit Behinderungen und Ein-
schrinkungen bei alltiglichen Aufgaben - und
damit zu einem erheblichen Verlust an Lebensqua-
litat fiir die Betroffenen. Die Lebenszeitprivalenz
der Arthrose lag bei Frauen im Jahr 2010 bei 27,1
Prozent, bei Mannern waren es 17,9 Prozent (1).

Die Komplexitit der degenerativen Gelenkerkran-
kung im Sinne einer Arthrose zeigt sich an einem
internistischen Marker, dem Interleukin 6 (IL-6),
einem inflammatorischen Zytokin. IL-6 spielt bei
der Rheumatoiden Arthritis eine Rolle bei der
Knorpelzerstérung. Die Rolle von IL-6 bei Arthrose
bleibt jedoch umstritten. IL-6 ist in der Synovial-
fliissigkeit von arthrotischen Gelenken im Vergleich
zu gesunden Gelenken erhoht, doch Berichte tiber
seine Auswirkungen auf den Metabolismus der
Knorpelmatrix sind widerspriichlich. Die erhéhten
Konzentrationen koénnten auf Hochregulation bei
aktivierten Formen von arthrotischen Gelenken
zuriickzufithren sein (2).

Leitlinien

Leitlinien (englisch: guidelines) sind eine Schnitt-
stelle zwischen dem Forschungswissen aus Primir-
forschung und praktischer Umsetzung (3). Die
evidenzorientierten und im Expertenkonsens abge-
wogenen Aussagen sollen die Entscheidungsfin-
dung von allen im Gesundheitssystem titigen
Personen unterstiitzen (4). Ferreira et al. (5) publi-
zierten 2018 einen Review von systematischen
Reviews zu konservativem, nicht pharmakologi-
schem Management von Patienten mit Kniearth-
rose auf der Basis von 35 Ubersichtsarbeiten. Die
Forscher erstellten somit eine Zusammenfassung
der Evidenz, die auch als Grundlage in der Entwick-
lung einer Leitlinie dienen kénnte. Den letzten
Review zu Leitlinien und Empfehlungen veréffent-
lichten zuvor Nelson et al. im Jahr 2014 (6). Insofern
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ist es notwendig, einen kritischen Blick auf die aktu-
ellen internationalen Leitlinien zu werfen.

Leitlinienempfehlungen Fiir Eilige

Der Autor erstellte einen
narrativen Review zur
konservativen Therapie bei Hiift-
und Kniearthrose. Dazu recherchierte
er in den aktuellen internationalen Leit-
linien und fasst in diesem Beitrag die
wichtigsten Details fiir Sie zusammen.
Wirksam sind demnach die Patienten-
schulung, Training und Gewichts-
reduktion. Bernhard Reichert stellte
sich aufierdem den Fragen der pt
im Interview — schauen Sie
doch mal rein ...

Prinzipiell werden die Empfeh-
lungen in drei Gruppen zusam-
mengefasst (8-11):

+ konservative, nicht
pharmakologische
Behandlung

+ pharmakologische
Behandlung

+ Operationen

Dieser Artikel beschreibt ausschliefilich
Empfehlungen fiir ein konservatives, nicht
pharmakologisches Management. Die sieben ein-
geschlossenen Leitlinien beinhalten einmal das
Hiiftgelenk (13), dreimal das Kniegelenk (8-10)
und zweimal Hiift- und Kniegelenk (7, 14). Bei
einer Leitlinie wird keine Spezifizierung angegeben
(15). Innerhalb der eingeschlossenen Leitlinien
wird iiber verschiedene Aspekte des Managements
von Hiift- und Kniearthrose berichtet (Abb. 1). >>

Grafik: Bernhard Reichert

Abb. 1 Wichtigste Leitlinienempfehlungen zum konservativen Management

von Hiift- und Kniearthrose
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Literatursuche

Am 2. Mai 2018 erfolgte in der Datenbank PubMed eine Suchanfrage mit dem Schlagwort ,,osteoarthritis*
und den Filtern ,date range = 01.01.2011-02.05.2018° ,,article type = guideline” und ,,search filed =
title*. Die 26 Treffer wurden nach den Einschlusskriterien auf der Ebene des Abstracts gepriift: Zum
einen musste es sich tatsichlich um eine Leitlinie handeln; dariiber hinaus mussten Empfehlungen fiir
konservative und nicht pharmakologische Behandlung gegeben werden und es sollte eine primire Ver-
offentlichung und keine Teilpublikation sein. Inhalte sollten sich auf die Behandlung bei gegebener
Arthrose und nicht auf eine postoperative Behandlung beziehen.

Letztlich wurden sieben Leitlinien in die Analyse einbezogen (Tab. 1). Eine erneute Suchanfrage am
1. Dezember 2018 ergab keinen weiteren Treffer. Die methodologische Beurteilung erfolgte mit dem
AGREE-II-Instrument (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II) (12). In den sechs
Dominen dieses Bewertungstools werden in insgesamt 23 Items ein bis sieben Punkte vergeben (ent-
schiedenes Widersprechen bis véllige Zustimmung). Die minimale Punktzahl bei schlechtester
Bewertung aller Items betrigt 23, die maximale Punktzahl 161. Uber alle eingeschlossenen Leitlinien
hinweg konnten folgende Kennzahlen errechnet werden: Mittelwert 102,71 / 161, Standardabweichung
+ 24,67 Punkte; Minimum 51 / 161, Maximum 132 / 161 (Tab. 1).

Tab. 1 Ubersicht der eingeschlossenen Leitlinien

Publikations- Gesellschaft

jahr

| Brosseau 2016 Ottawa Panel Group
Feenandes 2012 EULAR

i b s i

McAlindon 2014 OARSI

NcGC 2014  NCGC

CESCEO 2018 ESCEO

Peter 2011 private niederlindische

. PT-Gruppe

Gelenk Zf's“e'l‘:: AGREE-II-Score
Hiifte : 12 104/161

Hiifte und Knie 11 107/161

~ Knie L domi 125/161
S R e
e ]

- nicht speiiﬁiiert 112 51/161
Hiifte und Knie 14 109/161

Abkiirzungen: EULAR = European League Against Rheumatism (7); AAOS = American Academy of Orthopaedic Surgeons (8);
OARSI = Osteoarthritis Research Society International (9); NCGC = National Clinical Guideline Centre (10);
ESCEO = European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (11)

Untersuchung

Peter et al. (14) berichten in ihrer Aktualisierung
der niederlindischen Leitlinie zum Management
von Hiift- und Kniearthrose ausfithrlich tiber einen
einleitenden Assessmentprozess. Die Betonung liegt
auf einer umfassenden Untersuchung unter Beriick-
sichtigung der ICF-Core-Sets fiir Arthrose. Eine
Kombination von Fragebogen — vorzugsweise die
patientenspezifische Beschwerdeliste (PSK) - und
Leistungstests (Timed-Up-and-Go-Test -TUG)
wird bei der Erstuntersuchung und nachfolgenden
Bewertung der Behandlungsziele empfohlen. Die
EULAR-Leitlinie (7) berichtet, dass bei peripherer
beziehungsweise leichter Arthrose ein zeitnaher
Besuch beim Spezialisten und frithe Intervention
die Anzahl der Arbeitsunfihigkeitstage senken.
Patienten sollten auch hinsichtlich Kontraindikatio-
nen untersucht werden:

« ungeklirte Temperaturerhdhung, Schwellung
und Rétung des Kniegelenks

+ ungeklirte (schwere) Schmerzen im Hiift- /
Kniegelenk

« Schwellung in der Leiste
« starke Blockierung des Kniegelenks

+ Schmerzen in Ruhe und Schwellungen ohne
Trauma

Patientenschulung und Anleitung
zum Eigenmanagement

Das Ottawa-Gremium (13) empfiehlt ein anfing-
liches Patienten-Schulungsprogramm von drei
Therapieeinheiten und die Weiterfiihrung der Edu-
kation wahrend des Trainingsprogramms. Die Leit-
linie der AAOS (8) geht noch weiter: Mit einem
starken Grad der Empfehlung wird die Teilnahme
an Selbstmanagement-Programmen fiber sechs
Wochen angeregt, die zur statistisch signifikanten
Verbesserung von Schmerz und Funktion und zum
Erreichen der kleinsten klinisch bedeutenden Ver-
besserung (Minimal Clinically Important Improve-
ment — MCII) fithrt. Zu einer dhnlich positiven
Bewertung der Wirkung von Schulungsprogram-
men kommen auch weitere Leitlinien: Basierend auf
Meta-Analysen konstatiert die OARSI-Leitlinie (9)
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hier eine gute Evidenzlage und gibt Schitzungen fiir
den Behandlungseffekt fir Schmerz mit 0,06 (0,02~
0,10) bis 0,29 (0,17-0,41) an. Nach Cohen (15) han-
delt es sich um einen kleinen Effekt bei 0,0-0,2,
einen mittleren Effekt bei 0,3-0,5 und einen grofen
Effekt ab 0,6. Die Autoren der ESCEO-Leitlinie (11)
schitzen den Effekt von Patientenschulung auf
Schmerzen auf 20 bis 30 Prozent des Effektes von
nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAID).

Muskelkriftigung

Aktivierende Therapieformen sind ein Kernelement
im Management von Arthrose-Patienten und wer-
den von allen hier besprochenen Leitlinien in den
Vordergrund gestellt. Global, aber deutlich duflert
sich auch die NCGC-Leitlinie(10): Ermutigen Sie
Arthrose-Patienten, Ubungstherapie als Kernbe-
handlung zu betrachten - unabhingig von Alter,
Co-Morbiditit, Stirke der Schmerzen oder Behin-
derung. Prinzipiell ist es auch unerheblich, welche
Berufsgruppe die Ubungen anleitet (8). Die Siche-
rung der Teilnahme an Ubungen hingt von mehre-
ren Faktoren ab: behandelnder Arzt, Verfiigbarkeit
von Einrichtungen, individuelle Bediirfnisse, zeit-
liche und finanzielle Umstande sowie Eigenmotiva-
tion des Patienten. In der OARSI-Leitlinie (9) wird
deutlich, dass kein spezifisches Konzept signifikant
tiberlegen ist. Basierend auf Meta-Analysen werden
in dieser Leitlinie folgende Schitzwerte fiir den
Behandlungseffekt angegeben: SMD fiir Schmerz =
0,34 (0,19-0,49) bis 0,63 (0,39-0,87); SMD fiir
Funktion = 0,25 (0,03-0,48). Somit handelt es sich
um einen mittleren Behandlungseffekt.

Hiift- und Knijegelenk

Bei Patienten mit Hiift- und / oder Kniearthrose
konnte gezeigt werden, dass wasserbasiertes Trai-
ning die Schmerzen signifikant reduziert (Effekt-
grofle: 95 Prozent CI 0,19; 0,04 bis 0,35) und die
Funktion verbessert (EG: 95 Prozent CI 0,26; 0,11
bis 0,42) im Vergleich zu Patienteninformation,
Telefonanrufen oder keiner Intervention (7). Pro-
gressives Krafttraining mit den wichtigsten Muskel-
gruppen auflerhalb des Wassers sollte mindestens
zweimal wochentlich bei méafiger bis kriftiger
Intensitét (60 bis 80 Prozent der willkiirlichen Maxi-
malkraft - MVC) fiir acht bis zwélf Wiederholun-
gen je Muskelgruppe durchgefiihrt werden. Als
Start in das Training werden mindestens zwolf
angeleitete Einheiten empfohlen.

Hiiftgelenk

Das Ottawa-Gremium (13) empfiehlt mindestens
acht Wochen betreutes Krafttraining in Gruppen,
in Verbindung mit unbeaufsichtigten Heimiibun-
gen bei einer schmerzhaften Hiiftarthrose. Gehen
Schmerzen mit einer Behinderung einher, werden
mindestens 20 Wochen Training empfohlen: einmal
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Patientenziele

Die Formulierung von Patientenzielen sollte sich an

das ICF-Prinzip anlehnen und im SMART-Style aus-

gedriickt werden (Specific, Measurable, Achievable, 0
Realistic, and Timed). Peter et al. (14) beschreiben,

wie ein Ziel formuliert sein konnte: Die 800 Meter

lange Strecke von zu Hause bis zum Supermarkt und

zuriick soll zweimal wochentlich in sechs Wochen

gegangen werden. Die Bildung und Férderung des Eigenmanagements von
Patienten sollte insbesondere Folgendes beinhalten (14):

Grafik: OLYVIA / shutterstock com

» Wissen und Verstindnis von Arthrose
o Auswirkungen von Arthrose auf Funktionen, Aktivititen und Partizipation

« Beziehung zwischen der geistigen und kérperlichen Belastung und der
Belastbarkeit

« die Art, mit Beschwerden umzugehen, die von Arthrose verursacht wurden

+ eine aktive und gesunde Lebensweise (Bewegung, Pflege, Ubergewicht)

Anderung des Bewegungsverhaltens

wochentlich 30- bis 60-miniitige Ubungen zur Kraf-
tigung und Dehnung, Beweglichkeits- oder Aus-
dauerverbesserung mit oder ohne geritegestiitztes
Training.

Kniegelenk

Mit einem starken Grad der Empfehlung wird die
Durchfithrung von Krafttraining bei Kniegelenk-
arthrose von der AAOS-Leitlinie (8) angeregt:
Vorteile sind fiir belastetes und unbelastetes Kraft-
training beschrieben, die Langzeitergebnisse sind
unabhéngig von der Art der Muskelkriftigung gut,
Krafttraining mit hohem Widerstand fithrt schnel-
ler zu héherer Gehgeschwindigkeit im Vergleich zu
Training mit geringem Widerstand und Aqua-
training ist eine geeignete Alternative. Peter et al.
(14) empfehlen das Tapen der Patella bei Muskel-
kriftigungsiibungen und Schmerzen infolge funk-
tioneller Aktivititen des Kniegelenks. Es wird
betont, dass diese Empfehlung in sonstigen inter-
nationalen Leitlinien fehlt. Auch die OARSI-Leit-
linie (9) stuft Krafttraining als angemessen ein, mit
Effektgroflen fiir Schmerz = 0,38 (0,23-0,54) sowie
fir Funktion = 0,41 (0,17-0,66).

Den besonderen Vorteil von Gewichtsreduktion
plus Ubungen fiir Patienten mit Kniearthrose
betont die ESCEO-Leitlinie (11): Ein Gewichtsver-
lust von 11,4 Prozent — was fiir die Probanden etwa
zehn Kilogramm Korpergewicht bedeutete —
bewirkte nach 18 Monaten eine Verbesserung der
Symptome (Schmerzen und Funktionsverlust) um
etwa 50 Prozent. Diese Ergebnisse waren grofler im
Vergleich zu den Kontrollgruppen, die nur geiibt
oder eine Diit eingehalten hatten. Die Kombination
von Diit und Ubungen erbrachte auch eine >>

31




Gewichtsreduktion
ist ein zentraler
Punkt bei Uber-

gewicht.

Mobilisation und
Dehnung sind
Begleit-
behandlungen bei
Koxarthrose.
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deutlichere Verringerung der Kompressionskrafte
als in den Kontrollgruppen. Weiterhin senkten sich
die Konzentrationen von IL-6 in der Gruppe mit
Diit und Ubungen, aulerdem steigerte sich hier die
gesundheitsbezogene Lebensqualitit deutlicher als
in den Kontrollgruppen.

Steigerung der aeroben Kapazitit

Laut Ottawa-Group (13) sollten aerobe Kapazitit
und allgemeine korperliche Funktionen nach
insgesamt 40 Wochen besser sein. Walking und
Schwimmen sind dafiir geeignet. Das aerobe Trai-
ning (zum Beispiel Walking) sollte bei mittlerer
Intensitat fiir mindestens 30 bis zu 60 Minuten tdg-
lich ausgetibt werden, wie den EULAR-Empfehlun-
gen (7) zu entnehmen ist.

Multimodale Trainingsansitze

Dauer und Art der Ubungsprogramme, die in den
Leitlinien betrachtet wurden, sind sehr unter-
schiedlich: Krafttraining, aktive Bewegungsthera-
pie und Steigerung der aeroben Aktivitit. Eine
dhnliche Feststellung zur kompakten multimoda-
len Empfehlung formulieren Peter et al. (14) in
ihrer physiotherapeutisch spezifischen Leitlinie:
aerobes Training, Muskelkraftigung, Gangtraining,
Beweglichkeits- und Funktionsiibungen, gegebe-
nenfalls Propriozeptions- und Balancetraining
sowie Empfehlungen zu gesundheitsférderlichen
oder sportlichen Aktivititen.

Die Leitlinie der AAOS (8) diskutiert die Vorteile
von neuromuskuliren Ubungen: Kindsthesie,
Balance und propriozeptives Training mit Krafttrai-
ning. Die Kombination mit Krafttraining gegeniiber
alleinigem Krafttraining ist wirkungsvoller.
Ubungen im Wasser sind eine Alternative bei
Patienten mit stark schmerzhafter Kniearthrose
oder als Vorbereitung fiir ein Ubungsprogramm

Rehabilitation

Die ESCEO-Leitlinie (11) betont, dass Ubungen zur Muskelkriftigung
unabdingbar bei der Bekdmpfung von Schmerzen und Funktionsver-
lust sind. Die Wichtigkeit von hochintensivem Training und kontinuier-
licher Beibehaltung wird herausgestellt. Es wird auf die starke Korrelation
zwischen Quadrizepskraft und kérperlicher Funktion hingewiesen. Eine
Auflistung von Ratschldgen zur Muskelrehabilitation lautet:

(14). Dem schlie8en sich die Autoren der OARSI-
Leitlinie (9) an: Sie stufen ebenso Ubungen im Was-
ser als angemessen ein.

Gewichtsmanagement

Ubergewichtigen oder adiposen Personen ab einem
BMI von 26,4 sollten Methoden zur Gewichtsre-
duktion als eine Kernbehandlung des Arthrosema-
nagements angeboten werden (10). Beztglich der
Evidenzlage zum Effekt eines Gewichtsverlusts
differenziert die EULAR-Leitlinie (7): Es gibt viel
Evidenz bei Knie-, aber keine Evidenz bei Hiiftar-
throse - obwohl ein leicht erhhtes Risiko beschrie-
ben wird. Hinsichtlich der Wirkung bezogen auf
das Kniegelenk konstatiert die OARSI-Leitlinie (9):
Basierend auf einem systematischen Review mit
Meta-Analyse werden folgende Schatzungen fiir
den Behandlungseffekt fiir Schmerz = 0,20
(0,0-0,39) und Funktion = 0,23 (0,04-0,42) abge-
geben. Basierend auf einer moderaten Stirke der
Empfehlung empfiehlt die AAOS-Leitlinie (8)
Patienten mit symptomatischer Arthrose des Knies
und einem BMI ab 25 eine Gewichtsreduzierung.
Als effektiv betrachtet die OARSI-Leitlinie (9)
einen Gewichtsverlust von fiinf Prozent Korper-
gewicht binnen 20 Wochen.

Formen manueller Behandlung

Mobilisationen und Dehnungen konnen als Begleit-
behandlungen insbesondere bei Arthrose des Hiift-
gelenkes in Betracht gezogen werden (10). Bei
Patienten mit symptomatischer Osteoarthritis des
Knies ist die Wirksambkeit der Manuellen Therapie
kontrovers. Peter et al. (14) sehen die Rolle der
Manuellen Therapie in der Vorbereitung und
Begleitung der Ubungsbehandlung. Darunter
werden Manipulation, manuelle Traktion und Mus-
keldehnungsiibungen bei Hiiftarthrose sowie ante-
riore / posteriore femorotibiale oder patellofemorale

« Betreute Gruppen- oder Einzelbehandlungen sind Eigeniibungen zur Schmerzreduktion iiberlegen.

o Ubungen zu Hause begleiten die angeleiteten Gruppeniibungen.

Das Ziel des Trainings ist die Stirkung von Quadrizeps, Hamstrings und Hiiftabduktoren.

Das klinische Ergebnis wird nicht durch die Art der Kriftigungsiibung beeinflusst.

+ Nutzen Sie ein kombiniertes Programm aus Kriftigung, Flexibilitit und funktionellen Ubungen.

+ Ubungsunterlagen oder audiovisuelles Material allein sind wirkungslos.

« Verwenden Sie Strategien, um die langfristige Compliance des Patienten mit Sport zu maximieren.
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Gelenkmobilisation und Muskel-
dehnungsiibungen bei Kniearthrose
verstanden. Weiterhin empfiehlt die
AAOS-Leitlinie (8) die Kombination von
Ubungsbehandlungen mit Manueller
Therapie bei Schmerzen und reversiblen
Bewegungsdefiziten.

Nach Peter et al. (14) kommt Massage-
therapie aufgrund der Rahmenbedingun-
gen in den Niederlanden nicht zum
Einsatz, obwohl sie ihr geringe Evidenz
zugestehen. Das Ergebnis eigener Recher-
che zeigt, dass seit 2006 weitere neun Pri-
mirstudien zum Thema Massage bei
Arthrose von Knie- oder Hiiftgelenk pub-
liziert wurden.

Physikalische Therapie

Auf Basis von neun methodologisch
moderaten bis schlechten Studien kann
die AAOS-Leitlinie (8) keine Empfehlung
fiir oder gegen die Anwendung verschie-
dener elektrotherapeutischer Verfahren
aussprechen, ausgenommen Ultraschall
versus Placebo. Die Empfehlung des Ein-
satzes von Ultraschalltherapie bei Knie-
arthrose-Patienten wird jedoch von der
OARSI-Leitlinie (9) sehr vorsichtig gege-
ben, denn die methodologische Grund-
lage dieser Ubersichtsarbeiten war gering,
Zudem gibt sie nur eine unsichere Emp-
fehlung fiir die Anwendung von Balneo-
therapie / SPA-Therapie.

Die OARSI-Leitlinie (9) spricht sich auch
unsicher beziiglich der Anwendung von
transkutaner elektrischer Nervenstimula-
tion (TENS) bei Kniearthrose aus. Ebenso
konstatiert die Leitlinie von Peter et al.
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(14) widerspriichliche Evidenz. Die Emp-
fehlung fiir TENS gilt in dem Fall, wenn
Medikation und Ubungen nicht wirken.

Thermische Anwendungen in Form von
Hitze oder Kilte kdnnen als zusitzliche
Mafinahmen in Erwigung gezogen
werden (10). Peter et al. (14) verweisen
auf den Vorteil von Eismassage zur
Schmerzlinderung bei Kniearthrose.
Dagegen sollen Wirmebehandlungen vor
Ubungen bei starker Gelenksteifigkeit
und schwer zu entspannenden Muskeln
hilfreich sein.

Akupunktur, Magnetfeld-
und Lasertherapie

Basierend auf einer moderaten Starke der
Empfehlung kann die Anwendung von
Akupunktur bei Patienten mit sympto-
matischer Arthrose des Knies nicht
unterstiitzt werden (8). Aufgrund fehlen-
der Evidenz findet man in den einge-
schlossenen Leitlinien zudem kaum
Unterstiitzung fiir den Einsatz elektroma-
gnetischer Felder sowie von Low-Level-
Lasertherapie (LLLT).

Biomechanische Inter-
ventionen

Auch wenn Gehstécke oder -stiitzen von
Hiift- (65 Prozent) und Kniepatienten (90
Prozent) hiufig benutzt werden (7),
erscheint die Evidenz unklar (9). Pragma-
tisch sieht das die NCGC-Leitlinie (10):
Stocke und Stiitzen sollten Personen emp-
fohlen werden, die spezifische Probleme
mit der Bewiltigung bestimmter Aktivi-
tdten des tdglichen Lebens haben. >>
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Ohne eine Grundlage durch Forschungswissen
sprechen sich die EULAR- (7) und NCGC-Leitli-
nien (10) fiir den Gebrauch von Einlagen und
Sportschuhen zur Dampfung und Pronationskon-
trolle aus. Die AAOS-Leitlinie (8) vermeidet auf-
grund von Studien unterschiedlicher Qualitit mit
fehlender Signifikanz fiir Schmerz und Funktion die
Empfehlung bei Knijearthrose.

Die ESCEO-Leitlinie (11) unterstiitzt hingegen den
Einsatz von Valgus-Bandagen. Das Tragen der
Orthesen hat statistisch und klinisch signifikante
Vorteile: Reduktion von Schmerzen und Verbesse-
rung der Funktion im Vergleich zu Gruppen, die
keine Knieorthese trugen.

Was bedeuten die Ergebnisse?

Je umfangreicher eine Leitlinie ist, umso ausfiihrli-
cher kann auf viele Aspekte des Managements ein-
gegangen werden. So berichtet die AAOS-Leitlinie
(8) von 2013 mit 1.234 Seiten sehr ausfiihrlich iiber
zwolf Teilbereiche und die NCGC-Leitlinie (10) von
2014 sehr ausfiihrlich iiber acht Teilbereiche des
Arthrosemanagements. Aus der Haufigkeit der
Aspekte des Managements lassen sich vorsichtig die
Bedeutung des Themas und der Umfang der Arti-
kellage der Primarstudien ableiten. Je allgemeiner
eine Leitlinie gehalten wird, umso weniger tauchen
physiotherapeutisch spezifische Behandlungshin-
weise auf. Lediglich Peter et al. (14) publizierten
2011 eine physiotherapeutisch spezifische Leitlinie,
die auf zwdlf verschiedene konservative Therapie-
formen zusammenfassend eingeht. Zu den Kernbe-
handlungen des Arthrosemanagements gehéren
Patientenschulung, Muskelkraftigung, Verbesserung
der aeroben Kapazitit und Gewichtsverlust (Abb. 1).

Uber die Leitlinien hinweg wird deutlich, dass

« Arthrosebehandlung ein langfristiges
Management ist,

. die Behandlung besonders dann erfolgreich ist,
wenn sie facettenreich ist und nicht aus-
schliefflich auf einer Intervention basiert (7),

- Patienten in dieser Zeit begleitet werden
miissen (10),

- Arthrosebehandlung individualisiert werden
soll (7) und insofern kein standardisiertes
Konzept iiberlegen ist (7), weshalb die
Empfehlungen fiir die optimale Trainings-
dosierung und Progressionsrate unsicher
bleiben und letztlich nicht festgelegt werden
kénnen,

- kérperliches Training hinsichtlich Dauer und
Intensitit progressiv gestaltet werden soll (7)
und

- formulierte Empfehlungen schriftlich zur
Verfiigung gestellt werden sollen.

Zu guter Letzt

Leitlinien sind evidenzbasierte Konsensempfeh-
lungen und bieten Patienten und Therapeuten
Orientierung fiir die Behandlung. Sie gelten fiir alle
Personen mit Hiift- und Kniearthrose. Es werden
darin Empfehlungen fiir ein Management formu-
liert, das entsprechend den individuellen Bediirf-
nissen und Priferenzen des Patienten angepasst
werden muss (9). Prinzipiell bauen die aktuellen
Leitlinien auf fritheren Versionen auf und stellen
somit ein Update élterer Publikationen dar. Im Mit-
tel betrdgt die Dauer bis zur Aktualisierung einer
Leitlinje etwa sieben Jahre. Es ist also zu erwarten,
dass in den kommenden beiden Jahren eine weitere
Uberarbeitung der meisten Leitlinien erfolgen
wird. Zudem ist die Lektiire der AAOS-Leitlinie
von 2017 zum Management von Patienten mit
postoperativen Zustinden an der Hiifte sehr emp-
fehlenswert (56). ®

Anmerkung

Diese Publikation ist eine Zusammenfassung des Reviews von
Bernhard Reichert: ,Konservatives Management von Hift- und Knie-
arthrose - ein narratives Review.”

Surftipp

Die ausfiihrliche Version des Reviews mit umfassen-
der Literaturliste stellt der Autor auf seiner Website
zur Verfiigung:

www.bernhardreichert.de/deutsch/
verdffentlichungen/artikel-in-fachjournals

pt-Interview

Erleben Sie Bernhard Reichert im Gesprich - zu
finden auf unserem YouTube-Kanal: www.youtube.
com/ptzeitschrift
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