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Zukunftsweisendes
Arthrose-Management

Linda Baumbach, Seren Thorgaard Skou und Ewa M. Roos

In Danemark ist es mit dem GLA: D-Programm gelungen, wissenschaftlich belegte Empfeh-
lungen fir die Physiotherapie von Arthrose-Patienten erfolgreich in die klinische Praxis
umzusetzen. Andere Lander haben das Patientenmanagement bereits in ihr Gesundheits-
system implementiert. Auch deutsche Physiotherapeuten kénnten von GLA: D profitieren,
um evidenzbasiert und patientenorientiert dem Volksleiden entgegenzutreten.

Das GLA:D-Programm steht fiir ,Good Life with Osteo-
arthritis in Denmark®. Die im Jahre 2013 initiierte Non-
Profit-Initiative der Universitat von Stiddanemark fokus-
siert die konservative Behandlung von Arthrose. Die The-
rapie basiert auf dem gegenwartigen Forschungsstand.

Arthrose-Leitlinienempfehlungen

Die klinischen Leitlinien der Osteoarthritis Research Com-
munity fassen aktuelle internationale wissenschaftliche
Erkenntnisse iber Arthrose zusammen und geben klare
Empfehlungen fiir die Therapie. Folglich gliedert sich eine
evidente Arthrose-Behandlung in drei Stufen [10,16,19]
(» Abb. 1).
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OP vs. PT Wahrend eine Operation mit Risiken und Kom-
plikationen (Embolie, Infektion, Wundheilungsstérung,
Revisions-OP etc.) einhergehen kann, hat die Physiothe-
rapie kaum Nebenwirkungen [T, 18,22]. Tatsachlich Idsst
sich durch eine addquate konservative Behandlungsstra-
tegie die endoprothetische Versorgung eines arthroti-
schen Gelenks im Optimalfall abwenden oder zumindest
verzogern [22,25]. Zudem haben Patienten bei praope-
rativem physiotherapeutischem Training ein besseres
postoperatives Outcome: sie konnen friher aus dem
Krankenhaus entlassen werden und verfiigen (iber eine
bessere Funktionalitdt [17].
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» Abb. 1 Zusammenfassung der Behandlungsempfehlungen fiir Patienten mit Hiift- und Kniearthrose (extrahiert und tibersetzt

von Roos und Juhl [19]). Quelle: Ewa M. Roos.
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Physiotherapie bei Arthrose

Eine OP ist die letzte Moglichkeit einer Arthrose-Behand-
lung. Sie kommt erst dann zum Tragen, wenn sowohl
samtliche Interventionen der Basisbehandlung als auch
ergdnzende TherapiemaBnahmen insuffizient sind.

. Ein Arthrose-Patient muss aktiv
werden: physisch und mental.“

Angesichts der aktuellen Forschungslage ist eine spezi-
fische Patientenedukation in Verbindung mit aktiver Be-
wegungstherapie die optimale Behandlungsstrategie. Als
optionale Ergdnzung eignen sich passive therapeutische
Interventionen, die Gabe von Analgetika sowie die Hilfs-
mittelversorgung. Unter therapeutischer Begleitung ler-
nen die Betroffenen, wie sie die Symptome der Arthrose
selbstdndig durch Verdnderungen ihres Lebensstils und
ggf. durch Schmerzmedikation und/oder passive Be-
handlungsmethoden lindern kénnen.

Aktive Behandlungsmethoden

Generell werden aktive Behandlungsmethoden in der Ar-
throse-Therapie bevorzugt. Die Schwerpunkte liegen auf
der Patientenschulung sowie auf aktivem Training.

Edukation

Edukative MaBnahmen kldren iber das Krankheitsbild
und die unterschiedlichen Behandlungsmdglichkeiten
auf. Die Patienten verstehen, dass Arthrose eine andau-
ernde Erkrankung ist, deren Verlauf sie aktiv durch ihre
Lebensgewohnheiten und ihr Gewicht, angemessene
korperliche Aktivitat sowie Training positiv beeinflussen
konnen. In akuten Phasen helfen gelenkentlastende MaR-
nahmen wie Einlagen oder die Nutzung von Hilfsmitteln.

Training

Ausdauer- und Krafttraining beeinflussen den Verlauf der
Arthrose positiv. Allerdings liegen keine evidenzbasierten
Ergebnisse vor, welche der beiden Trainingsformen bes-
serist [11,28].

NEMEX Empfehlenswert ist NeuroMuscularExercise
(NEMEX). Das neuromuskuldre Training fihrte in mehre-
ren Studien bei Hiift- und Kniearthrose-Patienten nach-
weislich zur Reduktion der Schmerzintensitdt und zur
Steigerung der Aktivitdt [1,2,22,26,27]. NEMEX soll die
sensomotorische Kontrolle und die funktionale Stabilitdt
verbessern. Dies korrigiert das Alignement der Gelenke,
steigert die Bewegungsqualitdt und macht die Patienten
aktiver.

Trainingsaufbau Das NEMEX-Training findet in Gruppen
unter Supervision eines erfahrenen Physiotherapeuten
statt. Es besteht aus einer Aufwarmphase, einem Zirkel-
training sowie einem Cool Down.
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Nach einem zehnminiitigen Warm Up auf dem Ergometer
wird mit dem Training begonnen. Die Trainingsintensitdt
wird an die neuromuskuldre Funktionsfahigkeit des Pa-
tienten angepasst und dabei auf dessen posturale Kon-
trolle geachtet. Begonnen wird mit der nicht betroffenen
Seite, gearbeitet zundchst in geschlossenen Muskelket-
ten. Die Ausgangspositionen variieren zwischen liegend,
sitzend und stehend.

Schwerpunkte Das Zirkeltraining beriicksichtigt stets
folgende Aspekte - dies mit jeweils unterschiedlicher
Schwerpunktsetzung:

= Kraft

= Koordination

= Gleichgewicht

= Propriozeption

ADLs Zur praktischen Umsetzung eignen sich besonders
gut Aktivitdten des tdglichen Lebens wie Treppensteigen
oder das Aufstehen/Hinsetzen von einem Stuhl. Auf der
Homepage von BMC Muskuloskeletal Disorders sowie
bei Ageberg et. al werden entsprechende Ubungen illus-
triert vorgestellt [1].

Das abschlieRende Cool Down setzt sich zusammen aus
Geh-, Bewegungs- und Dehnungsiibungen fiir die untere
Extremitat.

Schmerzen beim Training Insbesondere bei untrainier-
ten Patienten kdnnen zu Beginn des NEMEX-Trainings zeit-
lich begrenzte Schmerzen imponieren. Diese signalisie-
ren, dass der Korper mit etwas fir ihn ,Neuem* konfron-
tiert wird und reduzieren sich mit fortschreitendem Trai-
ning [21]. Prinzipiell ist ein akzeptabler Schmerz wahrend
Therapie und Training erlaubt (VAS <5/10). Bei einem risi-
kofreien Training sollten sich die Beschwerden nach spa-
testens 24 Stunden wieder normalisiert haben [1].

Passive Behandlungsmethoden

Im Gegensatz zum aktiven Training gibt es fiir die meis-
ten passiven Behandlungsmethoden bis dato keine ein-
deutigen wissenschaftlichen Belege.

MT Ob die Manuelle Therapie bei Arthrose hilft, ist nicht
geklart. Beim Vergleich zweier Patientengruppen, die mit
einer Kombination aus Training und Manueller Therapie
bzw. mit Ultraschall therapiert wurden, zeigte die aktive
Gruppe zwar bessere Behandlungsergebnisse - ob diese
auf Grund der Manuellen Therapie oder wegen des Trai-
nings erzielt wurden, bleibt unklar [9].

TENS Dagegen scheint die Effektivitdt der Transkutanen
Elektrischen Nervenstimulation (TENS) evident zu sein.
Eine Zusammenfassung klinischer Studien bestétigte
einer vierwdchigen TENS-Behandlung einen bis zu vier
Wochen nachwirkenden schmerzlindernden Effekt [4].
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> Abb. 2 Wege und Behandlungsmaoglichkeiten fiir Arthrose-Patienten im dénischen und deutschen Gesundheitssystem. GLA: D-
Therapeuten haben die Wahl, ihre Patienten in einem GLA: D-Kurs oder mit der Blackbox zu therapieren. Quelle: Linda Baumbach.

Thermotherapie Wahrend reine Warme- und Kalte-
Applikationen eine unbedeutende Wirkung bei Arthrose
haben, wurde der Eismassage ein statistisch signifikanter
positiver Behandlungseffekt attestiert [6]. Allerdings, so
die Autoren dieser Studie, seien weitere qualitativ hoch-
wertige Untersuchungen nétig, um eine endgiiltige Emp-
fehlung aussprechen zu kénnen. Selbiges gilt auch fir die
Elektro-, Ultraschall- und Lasertherapie sowie die Krauter-
medizin [5, 8].

Das danische GLA: D-Programm

Das therapeutische Modell-Programm aus Danemark soll
Menschen mit Knie- und Hiiftarthrose ,.ein gutes Leben®
ermoglichen. Um die Behandlungsqualitat der exklusiv
von zertifizierten Therapeuten durchgefiihrten Kurse
sicherzustellen, ist der Name geschiitzt [23].

Implementierung ins Gesundheitssystem

Im deutschen sowie im danischen Gesundheitssystem
fihren viele Wege zum Physiotherapeuten. Sowohl hier
als dort kénnen Menschen mit Arthrose einen Arzt auf-
suchen oder auch einen Physiotherapeuten auf eigene
Kosten konsultieren. Zumeist ist der Hausarzt die erste
Anlaufstelle fir die Betroffenen.

Blackbox Der Hauptunterschied zwischen beiden Lén-
dern besteht darin, dass in Danemark der Hausarzt den
zentral dokumentierten Behandlungsverlauf jederzeit on-
line abrufen kann und somit informiert ist, welche Thera-
piemaRnahmen bereits durchgefiihrt wurden. Ob die
therapeutischen und &rztlichen Interventionen am Ende
auch leitliniengerecht sind, ist jedoch ungewiss und
hdngt vom jeweils behandelnden Arzt bzw. Physiothera-
peuten ab. Dieser Unsicherheitsfaktor des Behandlungs-
bzw. Konsultationsinhaltes wird als ,Blackbox“ bezeich-
net (> Abb. 2). In Danemark bietet das GLA : D-Programm
eine Alternative zur physiotherapeutischen Blackbox.

Aufbau des GLA: D-Programms

Das GLA:D-Programm setzt sich zusammen aus:
1. Fortbildung v.a. von PTs zum GLA:D-Trainer
2. GLA:D-Kurse flr Patienten
3. Datenbank tiber die Kurs-Teilnehmer:
- Datenerhebung als Kontrollbefunde:
e zu Beginn der Therapie
e drei Monate und ein Jahr nach der Behandlung
- Datenauswertung zu Forschungszwecken
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Physiotherapeutische Untersuchung:
Patienten, welche die Kriterien fiir einen Kurs erfiillen, werden in der GLA:D-Datenbank erfasst.

Erfassung spezieller Formulare fiir Patienten und Physiotherapeuten
sowie der Ereignisse aus den Funktionstests.

Patientenschulung
erste Einheit:

zweite Einheit:

dritte Einheit:

Was ist Arthrose? Training Vortrag eines kompetenten
Risikofaktoren ADLs und fachkundigen Arthrose-
Symptome Krankheitsbewdltigung Patienten zum Thema

Einfiihrung in die Behandlung

Hilfe zur Selbsthilfe

~Leben mit Arthrose“

l Entscheidung der Teilnehmer l

mindestens sechswdchiges neuromuskuldres
Training (NEMEX) zweimal wochentlich
im Rahmen des GLA:D-Kurses

mindestens sechswochiges neuromuskuléres
Training (NEMEX)
zweimal wéchentlich zuhause

im Anschluss an das Training

Wiederholen der Funktionstests und der Kontrollbefunde der physiotherapeutischen Eingangsuntersuchung

12 Monate nach Start des GLA:D-Kurses
Ausfiillen des Patientenformulars online

> Abb. 3 Ablauf eines GLA: D-Kurses. Quelle: Linda Baumbach.

Therapeuten-Fortbildung

Im Rahmen einer zweitdgigen Fortbildung erlernen Phy-
siotherapeuten, Arthrose mit Hilfe einer Checkliste zu
diagnostizieren und entsprechend evidenter klinischer
Leitlinien zu behandeln. Die Schulung stellt auRerdem
den Ablauf und die Umsetzung eines GLA:D-Kurses vor
und fiihrt in die spezielle Datenbank ein. Zertifizierte Ab-
solventen kénnen die Schulungsmaterialen sowie schrift-
liche Patienteninformationen jederzeit online abrufen.
Auf diesem Weg ist die standardisierte und evidenzba-
sierte Behandlung von Arthrose-Patienten sichergestellt.

Patienten-Kurse

Potentiell fir GLA: D-Kurse infrage kommende Patienten
werden zundchst in einer individuellen Behandlungsein-
heit von einem zertifizierten Therapeuten befundet. Im
Vordergrund stehen v.a. die Anamnese sowie Funktions-
tests. Anhand der Untersuchungsbefunde wird entschie-
den, ob der Patient fiir die Intervention geeignet ist. Ist
dies der Fall, werden bereits erste Basisdaten von Patient
und Therapeut in der Datenbank registriert (» Abb. 3).

Patientenschulung Im Anschluss nehmen die aus-
gesuchten Patienten an drei Gruppenunterrichtseinhei-
ten mit edukativem Schwerpunkt teil. Die ersten beiden
jeweils rund anderthalbstiindigen Einheiten vermitteln
Informationen Gber das Krankheitsbild (Symptome, Risi-
kofaktoren etc.), den positiven Effekt des Trainings sowie
effiziente Selbsthilfe-Mdglichkeiten bei Arthrose. In der
dritten Sitzung berichtet ein Arthrose-Patient (iber per-
sonliche Erfahrungen mit dem GLA:D-Programm und
seinen Umgang mit der Erkrankung.

Wahlmaglichkeit 95% der Patienten entscheiden sich
fir die Teilnahme am empfohlenen Gruppentraining,
nur 5% ziehen ein hausliches Training vor [3]. Die Trai-
ningseinheiten finden zweimal wochentlich statt und er-
strecken sich Gber mindestens sechs Wochen. Im Zen-
trum steht ein Zirkeltraining, in dem an die einzelnen Pa-
tienten angepasste neuromuskulire Ubungen gemaR des
NEMEX-Programms durchfiihrt werden. Im Rahmen einer
Abschlusseinheit wird mit den Kursteilnehmern der zu-
kiinftige Umgang mit der Arthrose-Erkrankung bespro-
chen, ein Kontrollbefund erhoben und in der Datenbank
gesichert.
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Feedback Ein Jahr nach dem Kurs werden die Teilnehmer
gebeten, aktuelle Informationen zu ihrem Gesundheits-
zustand bzgl. ihrer Arthrose-Erkrankung online in die
GLA:D-Datenbank einzugeben.

Datenbank

Die Patientendaten umfassen Angaben zu Geschlecht, Al-
ter, Body-Mass-Index, Ausbildungsniveau, Schmerzinten-
sivitat (VAS-Skala), Schmerzmedikation, Krankheitstage
sowie zur Lebensqualitdt hinsichtlich des betroffenen Ge-
lenks. Zur Evaluation dienen Gberdies der Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) sowie der Hip dis-
ability and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS). Zu-
sammen mit den Ergebnissen der Funktionstests (20 m-
Gang-Test und 30-Sekunden-Sit-to-Stand-Test) werden
diese zu Beginn und nach der Behandlung erfasst.

Erfolge

Inzwischen gibt es in ganz Danemark Physiotherapie-Pra-
xen, die GLA:D-Kurse anbieten. Inzwischen haben mehr
als 1.100 Therapeuten an der Fortbildung und mehr als
38.000 Patienten an den GLA:D-Kursen in Danemark
teilgenommen. Jahrlich werden ca. 10.000 neue Patien-
ten in der Datenbank registriert. Auch Kanada, Australien
und China haben das Non-Profit-Programm implemen-
tiert [12,13].

Ergebnisse Mittels der Datenbank werden die Erfolge
von GLA:D evaluiert. So berichten Gonarthrose-Patien-
ten drei Monate nach dem Kurs von einer Schmerzreduk-
tion um durchschnittlich 27 %, Coxarthrose-Patienten von
22%. Gleichzeitig erhohte sich die Gehgeschwindigkeit
im Mittel um 10% (von 5km/h auf 5,5 km/h). Weitere
positive Effekte sind eine deutliche Reduktion der Anal-
getika-Einnahme sowie ein geringerer Krankenstand als
vor der Intervention. Diese Ergebnisse zeigen, dass ein
NEMEX-Training nicht nur in Studien und Metaanalysen,
sondern auch in der klinischen Praxis einen messbar posi-
tiven Effekt hat [23].

Zusammenfassung

Das GLA:D-Programm ist einzigartig, weil die angebote-
nen Fortbildungen und Kurse zumindest teilweise die
physiotherapeutische ,Behandlungs-Blackbox* tiberwin-
den. Zudem ist die GLA:D-Datenbank das einzige Regis-
ter, welches systematisch die physiotherapeutische Be-
handlung und ihre positiven Effekte dokumentiert. In die-
sem Zuge konnte aufgezeigt werden, dass durch aktive
physiotherapeutische Behandlungen das Fortschreiten
der Symptome verhindert und die Schmerzen reduziert
werden kdnnen.

,Good Life with Osteoarthritis in Denmark“ belegt, dass
das Implementieren klinischer Leitlinien und evidenter
physiotherapeutischer BehandlungsmaRnahmen in den
Praxisalltag gelingen kann, und dass die evidenzbasierte
Physiotherapie das Leiden von Arthrose-Patienten signifi-
kant lindert.
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