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Beim Management und den Physiotherapie-Interventionen von Cox- und Gonarthrose besteht ein Gap zwischen
der Evidenz und den Leitlinienempfehlungen und der klinischen Praxis. Das gilt ebenso flr lumbale Ricken-
schmerzen. Deshalb wurden an der University of Southern Denmark in Odense, DK die Programme GLA:D®
Arthrose und GLA:D® Ricken entwickelt, die seit 2019 (Arthrose) bzw. 2021 (Ricken) auch in der Schweiz
implementiert werden. Die Programme fokussieren auf ein spezifisches Training, Patientenedukation und bei Ar-
throse, wenn indiziert, auf Gewichtskontrolle/-reduktion und setzen damit die internationalen klinischen Leitlinien
zur Behandlung von Cox-/Gonarthrose bzw. lumbalen Rickenschmerzen um.

There is a gap between the evidence and guideline recommendations and actual clinical practice in the management and physio-
therapy interventions for hip and knee osteoarthritis (coxarthrosis and gonarthrosis). The same applies to low back pain. To address
this, the GLA:D® Osteoarthritis and GLA:D® Back programs were developed at the University of Southern Denmark in Odense.
These programs have been implemented in Switzerland since 2019 (osteoarthritis) and 2021 (back pain), respectively. The pro-
grams focus on targeted exercise, patient education, and, in the case of osteoarthritis, weight control or reduction when indicated.
In doing so, they put international clinical guidelines for the treatment of hip/knee osteoarthritis and low back pain into practice.
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Die Diskrepanz zwischen Evidenz und Praxis
Leitlinienempfehlungen bei Gon- und Coxarthrose
Die Privalenz von Gon- und Coxarthrose liegt in Europa
bei den tiber 65-Jahrigen bei liber 20 % (Steinmetz et al.,
2021). Die internationalen klinischen Leitlinien fiir das
Management von Gon- und Coxarthrose empfehlen zur
Verbesserung von Schmerzen und Funktion als erste
Behandlungswahl spezifisches Training («exercise»), kom-
biniert mit Patientenedukation und, falls indiziert
Gewichtskontrolle/-reduktion und topische NSARs (Ban-
nuru et al. 2019; Kolasinski et al., 2019; Moseng et al., 2024)
(Abb. 1). Training ist nicht nur wirksamer als Schmerzmit-
tel (Bannuru et al 2019), sondern auch sicher, der Knorpel
wird durch Training nicht weiter geschédigt und fiir Arth-
rose-Betroffene machbar. Die Evidenz fiir die Wirksam-
keit, Sicherheit und Machbarkeit von spezifischem Trai-
ning bei Gon- und Coxarthrose Betroffenen ist so stark,
dass das Cochrane-Netzwerk bereits 2015 postulierte, wei-
tere diesbeziigliche Forschung wiirde keine neuen Erkennt-
nisse bringen (Fransen et al., 2015). Fithren Training, Pati-
entenedukation und gegebenenfalls Gewichtsmanagement
nicht zu einer Besserung der Beschwerden, sollen gemiss
Leitlinien zusitzlich gezielte (Einzel-)Physiotherapie, Ubun-
gen im Wasser, orale NSARs, sowie Gehhilfen folgen. Eine
chirurgische Intervention wird erst empfohlen, wenn die

GLA:D® (glad (Danisch): glticklich/froh) stand urspriinglich fur
«Good Life with osteoArthritis in Denmark», und wird heute, da
auch das Riickenprogramm unter dem Namen GLA:D® l&uft,
als Akronym verwendet. Der Name ist geschitzt, um Inhalte,
Gruppensetting und Behandlungsqualitat der exklusiv von
GLA:D® zertifizierten Physiotherapeut:innen durchgeftihrten
GLA:D® Programme sicherzustellen.
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konservativen Interventionen ausgeschopft sind. Doch laut
OECD-Statistik des Jahres 2024 ist die Schweiz weltweite
Spitzenreiterin in der Anzahl von Hiift- und Kniegelenks-
ersatzoperationen (OECD, 2024). Offensichtlich besteht
hierzulande (wie auch in vielen anderen Landern) ein Evi-
dence-Performance-Gap: Internationale Studien zeigten,
dass konservative Massnahmen vor der Uberweisung zur
Operation nicht immer ausgeschopft werden und die kli-
nische Praxis damit oft nicht den Leitlinien-Empfehlun-
gen entspricht (Dhawan et al., 2014; Snijders et al., 2011).
Zusitzlich scheint bei Kniearthrose-Betroffenen mangeln-
des Wissen iiber Arthrose und wirksame, konservative
Behandlungsoptionen die Wahrscheinlichkeit zu erhéhen,
dass sie sich bevorzugt fiir eine Operation entscheiden
(Youm et al., 2015). In der Schweiz zeigte eine Umfrage
unter Hausdrzt:innen, Rheumatolog:innen und
Orthopéd:innen, dass nur rund 53 % der Befragten ihren
Kniearthrose-Patient:innen ein spezifisches Training ver-
ordneten, und dass fiir die klinische Entscheidfindung die
Leitlinien kaum eine Rolle spielen, sondern dass die Erwar-
tungshaltung und der subjektive Leidensdruck der
Patient:innen starker gewichtet wurden. Giinsche et al.
(2020) wies darauf hin, dass die Gatekeeping Funktion von
Hausérzt:innen einen dimpfenden Einfluss auf die Anzahl
Gelenksersatzoperationen zu haben scheint.

Leitlinienempfehlungen bei Riickenschmerzen

Ein dhnliches Bild zeigt sich beim Blick auf persistierende
und rezidivierende lumbale Riickenschmerzen. Die Lebens-
zeitpravalenz liegt in Europa zwischen 60 und 80 % (Kris-
mer et al., 2007). Seit Jahren empfehlen die internationalen
Leitlinien ein systematisches und standardisiertes Patien-
tenmanagement, mit einem biopsychosozialen Behand-
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lungsansatz: Ubungstherapie (Training) und Edukation
kombiniert mit verhaltenstherapeutisch-orientierten Ele-
menten (NICE, 2016; Oliveira et al., 2018; Qaseem et al.,
2017; Stochkendahl et al., 2018; Wong et al., 2017). Doch
auch hier besteht ein Evidenz-Performance Gap (Buchbin-
der et al., 2018). Die Behandlung orientiert sich bei persis-
tierenden und rezidivierenden lumbalen Riickenschmer-
zen nicht an den Leitlinien, und der Behandlungserfolg ist
oft unbefriedigend und kostenintensiv (Abb. 2/ Abb. 3).

Umsetzung der internationalen Leitlinien
durch GLA:D® Arthrose und GLA:D® Riicken
Um die Liicke zwischen Evidenz und Praxis zu schlies-
sen, wurden an der University of Southern Denmark die
Programme GLA:D® Arthrose und GLA:D° Riicken ent-
wickelt (Kongsted et al. 2019; Roos et al., 1998, 2012, 2021;
Skou et al., 2012, 2017, 2020,). Das Arthroseprogramm
wird in Dénemark seit 2013 erfolgreich implementiert,
das Riickenprogramm seit 2018. Die beiden evidenzba-
sierten, wirksamen und nachhaltigen Patientenprogramme
werden unterdessen in tiber zehn Liandern angeboten, seit
2019 (Arthrose) respektive 2021 (Riicken) auch in der
Schweiz. Angesichts der international hohen Prévalenz
von Gon- und Coxarthrose bzw. von Riickenschmerzen
treffen die GLA:D*-Programme den «Nerv der Zeit» und
setzen den allgemein akzeptierten Ansatz «konservativ
vor operativ» erfolgreich um.

Das Konzept von GLA:D®

Die GLA:D*-Programme werden in allen GLA:D*-Lindern

auf die gleiche Art und Weise umgesetzt, mit kleinen

Anpassungen an die jeweiligen Gesundheitssysteme. Wie

das déinische Vorbild besteht auch das Schweizer Gesamt-

konzept aus drei Elementen:

o Zertifizierungskurse fiir Physiotherapeut:innen

o GLA:D*-Programme fiir die Betroffenen

o Systematische Datenerhebung und Erfassung in natio-
nalem Register

Zertifizierungskurse fiir Physiotherapeut:innen

Die zweitdgigen Zertifizierungskurse fiir GLA:D® Arth-
rose und GLA:D® Riicken werden in den drei Sprachregi-
onen Deutschschweiz, Romandie und Tessin angeboten.
Hier lernen die Physiotherapeut:innen, wie sie die GLA:D*-
Programme einheitlich durchfithren und in ihrer Insti-
tution implementieren konnen. Alle Zertifizierten sind
auf der GLA:D® Schweiz Homepage aufgefiihrt, damit

Patientenedukation, Ubungen und
Gewichtskontrolle/-reduktion

Abb. 1: Behandlungspyramide fiir das Management von Hiift- und
Kniearthrose

Graphik adaptiert von Roos EM & Juhl CB. Osteoarthritis Cartilage.
2012. OARSI (McAlindon TE et al, 2014; Bannuru, RR et al (2019).
ACR (Hochberg MC et al. 2012, Kolasinski, SL et al. 2019). EULAR
Fernandes L et al, 2013; Moseng T et al, 2024. NICE (CG177,
2014); NG226, 2022
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Abb. 2: Behandlungspyramide bei langandauernden und
wiederkehrenden Rickenschmerzen
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Abb. 3: GLA:D® Schweiz Riicken Programm — Ablauf
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zuweisende Arzt:innen und Betroffene zertifizierte GLA:D®
Therapeut:innen schnell finden kénnen (https:/gladschweiz.
ch/informationen-fuer-patienten/zertifizierte-physiotherapeu-
ten/; https://gladschweiz.ch/glad-back-informationen-fuer-
patienten-innen/) (Abb. 4).

GLA:D®-Programme fiir die Betroffenen

Die GLA:D®-Programme starten mit drei Einzelsitzun-
gen. Diese beinhalten eine fundierte Eintrittsuntersu-
chung inkl. klinischen, standardisierten und validierten
Tests sowie eine Instruktion von vorgegebenen Ubungen,
angepasst an das individuelle, aktuelle Leistungsniveau.
Im Anschluss folgen 14 einstiindige Gruppensitzungen.
Diese bestehen aus zwei Patientenedukationssitzungen
sowie zwolf Ubungseinheiten. Die Ubungen werden pati-
entenspezifisch individuell dosiert und konnen tiber vier
Schwierigkeitsstufen gesteigert werden. Die GLA:D*-
Programme werden mit einer vierten Einzelsitzung been-
det. Nach einer Abschlussuntersuchung werden die kli-

Information Gber GLA:D®

Erste Einzelsitzung Schweiz, Anamnese und Befund

Klinische Tests,

Zweite Einzelsitzung Instruktion Ubungen

Dritte Einzelsitzung Instruktion Ubungen

2 Prasentationen,
Handout fur Teilnehmende

Gruppensitzungen
2 x Patientenedukation

Ubungsprogramm fuir
Teilnehmende

Gruppensitzungen
12 x Ubungsprogramm

Abschlussgespréach, klinische

Vierte Einzelsitzung Tests, wie weiter nach GLA:D®

Abb. 4: GLA:D® Schweiz Programm — Ablauf im Uberblick

In der Schweiz haben sich die Fachhochschulen ZHAW fir die
Deutschschweiz, HES-Valais fiir der Romandie und SUPSI flr
das Tessin, des Schweizerischen Verbands fur Orthopadische
Muskuloskelettale Physiotherapie SVOMP, sowie die Rheuma-
liga Schweiz als Vertreter:innen aus Lehre, Forschung und
Praxis, sowie der Patient:innen zur Interessengemeinschaft I1G
GLA:D® Schweiz zusammengeschlossen. Die |G ist Mitglied
im internationalen Netzwerk GLA:D® International Network
(https://gladinternational.org).

Patientenedukation und Training in der Gruppe

Das Gruppensetting bei der Patientenedukation und dem Trai-
ning in der Gruppe fordert den Austausch unter Mitbetroffenen
und — dies ist elementar fur die Behandlung von chronischen
Krankheiten wie Arthrose und Rickenschmerzen — stérkt das
Selbstmanagement der Teilnehmenden. Die Kommunikation
mit Gleichgesinnten wird von den Patient:innen geschatzt, for-
dert deren Motivation und gilt als wichtige Komponente zur
Stérkung der Selbstwirksamkeit (Benyon et al., 2010).
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nischen Tests aus der Eintrittsuntersuchung zur
Verlaufskontrolle wiederholt. Auch wird die Weiterfiih-
rung eines Trainings (Adhérenz zu vermehrter kérperli-
cher Aktivitit) besprochen und konkret geplant. Nach
Abschluss des Programms erhalten die Patient:innen und
iiberweisenden Arzt:innen einen kurzen Abschlussbe-
richt. Bei Vorliegen einer drztlichen Verordnung werden
die Programmkosten von der Grundversicherung der
Krankenkasse tibernommen.

Spezielles GLA:D® Arthrose: Das Arthrose-Programm
verfolgt einen biomedizinischen Zugang. In den Trai-
ningseinheiten lernen die Patient:innen anhand der soge-
nannten NEeuroMuscular EXercises NEMEX), ihre neu-
romuskulare Kontrolle zu verbessern und achsengerecht
zu trainieren.

Spezielles GLA:D® Riicken: Der Mix aus Wissen und Akti-
vitét soll das Schmerzverhalten der Betroffenen verdndern,
eine Chronifizierung verhindern, Aktivitat und Lebens-
qualitdt erhohen und aufgrund seiner Kosteneftizienz das
Gesundheitswesen entlasten. Die Kernaussagen aus der
Patientenedukation werden in den Trainingseinheiten
gezielt wieder aufgegriffen. In den Gruppentrainings ler-
nen die Patient:innen, sich mit einer natiirlichen Varia-
tion zu bewegen. Das eigenstindige Ausprobieren von
Bewegungsvariationen fordert das Selbstmanagement und
die Selbstwirksambkeit der Teilnehmenden, damit sie zuse-
hends dem eigenen Riicken wieder vertrauen konnen.

Systematische Datenerhebung und -erfassung in
nationalem Register

Die in der Eintritts- und Abschlussuntersuchung erhobe-
nen Daten werden unter Einhaltung aller Schweizer Richt-
linien fiir Daten- und Personlichkeitsschutz im elektroni-
schen nationalen GLA:D°®-Register erfasst. Die Daten dienen
der individuellen Verlaufsdokumentation und werden in
Form eines Abschlussberichts allen Teilnehmenden sowie
den zuweisenden Arzt:innen zur Verfiigung gestellt. In ano-
nymisierter Form dienen die Daten dem GLA:D°-
Qualitatsmonitoring. Das GLA:D°®-Register verfiigt iiber
eine Advisory Opinion (AO) der Leitethikkommission (KEK
Zirich), welche die Einhaltung der regulatorischen und ethi-
schen Standards fiir die Forschung am Menschen bestatigt.
Die Daten kénnen bei vorliegender Einwilligung der Teil-
nehmenden fiir Forschungsprojekte weitergenutzt werden.

Erfahrungen und Ergebnisse mit GLA:D®

in der Schweiz

GLA:D’ ist ein Implementierungs- kein Forschungsprojekt.
Im Vordergrund stehen somit nicht die Wirksamkeit des
Ubungsprogramms - die Evidenz dazu ist stark, siehe
oben -, sondern die Anzahl der GLA:D*-Teilnehmenden,
der GLA:D° zertifizierten Physiotherapeut:innen und der
Zuweisenden oder Forderfaktoren und Barrieren fiir die
Teilnahme beziehungsweise die Zuweisung zu GLA:D".
Wie sich die Implementierung der GLA:D°-Programme
in der Schweiz entwickelt sowie die erreichten gesund-
heitlichen Veridnderungen bei den Teilnehmenden wer-
den jeweils im Jahresbericht dokumentiert.
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Abb. 5: Arthrose: (A) nach Abschluss, (B) nach 1 Jahr.
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Abb. 6: Riicken: (A) nach Abschluss, (B) nach 6 bzw. 12 Monaten.

Ergebnisse GLA:D® Arthrose Teilnehmende: In der Schweiz
sind seit 2019 insgesamt 10811 Personen im GLA:D°-Register
erfasst worden. 8499 Personen (79 %) nahmen wegen Knie-,
2312 (21 %) wegen Hiiftproblemen am Arthrose-Programm
teil. Nach Abschluss des Programms (8 bis 10 Wochen spi-
ter) waren die Gehgeschwindigkeit, Beinkraft - und wo
gemessen — die Sprungkraft markant besser. Auch verbes-
serten sich Schmerzen, Analgetikakonsum, Funktionsfa-
higkeit und Lebensqualitdt substantiell (Abb. 5).
Ergebnisse GLA:D® Riicken Teilnehmende: In der Schweiz
sind seit 2021 die Daten von 1425 Teilnehmenden im
GLA:D*-Register erfasst worden. Nach Abschluss des Pro-
gramms (etwa 12 Wochen spiter) waren die Beinkraft
sowie die Ausdauer der Bauch- und Riickenmuskulatur
markant besser. Auch verbesserten sich Schmerzen,
Analgetikakonsum, Funktionsfahigkeit, die Angst vor
Aktivitat sowie die Anzahl der Arbeitsfehltage substan-
tiell (Abb. 6).

Auffallend bei beiden Programmen ist, dass kein Riick-
gang dieser positiven Werte nach sechs bzw. zw6lf Mona-
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ten zu beobachten ist. Nach der Programmteilnahme
scheinen die Teilnehmenden iiber ausreichende Kompe-
tenzen zu verfiigen, um ihre Beschwerden nachhaltig und
eigenstdndig zu managen. Die Schweizer Ergebnisse ent-
sprechen denjenigen von Ddnemark, auch wenn dort
bereits mehr als 79000 Betroffene das GLA:D® Arthrose
Programm bzw. mehr als 7000 das GLA:D® Riicken Pro-
gramm absolviert haben. Die Datenauswertung zeigt aber
auch: Die Implementierung von GLA:D* Riicken verlduft
langsamer als die von GLA:D® Arthrose. Griinde dafiir
konnten sein: zu geringe Bekanntheit bei den Betroffenen
und den zuweisenden Arzt:innen, geringere Bereitschaft
der Betroffenen, in einer Gruppe zu trainieren, viele Kon-
kurrenzangebote fiir diese Patientengruppe.

Fazit und Ausblick

Seit mehr als fiinf Jahren steht in der Schweiz ein zukunfts-
weisendes Programm zum Management von Gon- und
Coxarthrose sowie persistierenden oder rezidivierenden
lumbalen Riickenschmerzen zur Verfiigung. Die erfolg-
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reiche Implementierung, insbesondere des GLA:D® Arth-
rose Programms, belegt den Bedarf an einer leitlinienba-
sierten Versorgung von Betroffenen mit Gon-/Coxarthrose
und persistierenden und rezidivierenden lumbalen Riicken-
schmerzen. Die hohe Anzahl Teilnehmende zeigt auch
das Interesse der Betroffenen am GLA:D°® Angebot. Es ist
fiir sie von grossem Nutzen, in einem Gruppensetting
trainieren zu kénnen. In den GLA:D® Gruppen kénnen
sie sich mit anderen Betroffenen austauschen, sich gegen-
seitig motivieren und ihr Selbstmanagement verbessern.
Die IG GLA:D* Schweiz leistet seit ihrer Griindung 2019
kontinuierliche Netzwerkarbeit v. a. mit drztlichen Fach-
gesellschaften. Sie hat das Ziel, dass flichendeckend eine
leitlinienbasierte Versorgung bei Gon-/Coxarthrose und
persistierenden und rezidivierenden lumbalen Riicken-
schmerzen Standard wird. Sie engagiert sich dafiir, dass
die GLA:D*® Angebote und der Verordnungsweg bekann-
ter werden und Betroffene fiir eine physiotherapeutische
Intervention an diejenigen Institutionen {iberwiesen wer-
den, die GLA:D° anbieten.

Susann Bechter, Projektmanagerin GLA:D® Arthrose

Prof. Dr. Thomas Benz, Projektmanager und Leitung Forschung
GLA:D® Rucken

Prof. Dr. Karin Niedermann, Leitung Forschung GLA:D® Arthrose
fur die IG GLA:D® Schweiz

ZHAW Gesundbheit, Institut fur Physiotherapie
Katharina-Sulzer-Platz 9, 8400 Winterthur
gladschweiz.gesundheit@zhaw.ch
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