Gonarthrose: Bewegungs-
therapie als zentrales
Element der Behandlung
bestatigt
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Sind immer noch weitere Studien erfor-
derlich, um zu belegen, dass eine Bewe-
gungstherapie wirksam zur Schmerzre-
duktion bei Patienten mit Gonarthrose
beitrigt? Niederldndische Arzte wollten
die Effektstdrke dieser Aussage kldren,
ob sie vielleicht nicht zutrifft und daher
weitere Studien erforderlich sind.

Die Autoren analysierten sekundar rando-
misierte klinische Studien bis einschlieBlich
August 2016, in denen bei Patienten mit
Gonarthrose, die unmittelbar nach der Be-
handlung Schmerzen aufwiesen, eine Be-
wegungstherapie gegen keine bzw. gerin-
ge Behandlung verglichen wurde. Studien,
in denen passive Interventionen in den Kon-
trollgruppen wie Warmepackungen oder
Ultraschall erfolgten, waren ausgeschlos-
sen. In derinitialen Analyse wurde eine Me-
tanalyse unter Verwendung eines Random
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Effects-Modell ausgefiihrt. Dabei wurden 5
verschiedene Analysen durchgefihrt: Eva-
luation des Publikationsbias und Subgrup-
penanalyse auf der Basis vorher definierter
Subgruppen. Eine Sensitivitdtsanalyse, ba-
sierend auf dem Gesamtrisiko-Bias-Score
(RoB-Score), sowie eine kumulative Meta-
analyse, um zu bestimmen, zu welchem
Zeitpunkt der Effekt statistische Signifikanz
erreichte. SchlieBlich entwickelten sie ein
erweitertes Trichterdiagramm zur Untersu-
chung der moglichen Auswirkungen einer
neuen Studie auf die zusammenfassende
Wirkungsabschdtzung einer Metaanalyse.

Fiir die aktualisierte Studientibersicht und
Metaanalyse wahlten die Autoren zundchst
52 Gonarthrose-Studien aus. In 42 Studien
wurde dabei Giber Ergebnisse nach ,,Schmer-
zen unmittelbar nach Behandlung® berich-
tet. Die errechnete Effektstarke der Studien
betrug 0,5 (95 % KI: 0,37-0,63).

In den 42 Studien waren insgesamt 6863
Patientinnen und Patienten eingeschlos-
sen. Die Evaluation des Publikationsbias
ergab vergleichbare StichprobengréRen
und keine eindeutigen systematischen Feh-
ler. Die Auswertung der Subgruppen fiihrte
zu keinem Einfluss auf die Gesamtwirkungs-
abschdtzung. Allenfalls einen geringfiigig
besseren Effekt einerindividualisierten Be-
wegungstherapie gegeniiber der Bewe-
gungstherapie in der Gruppe konnten die
Autoren feststellen. Die Sensitivitatsanalyse
ergab, dass Studien mit einem geringen Ri-
siko systematischer Fehler (low RoB) kon-
sistentere Schatzungen lieferten, als solche
mit einem hohen Risiko systematischer Feh-
ler. Bereits die ersten untersuchten Studien
aus dem Jahr 1992 belegten die Vorteile der
Bewegungstherapie, ab dem Jahr 1998 war
der Nutzen klar erkennbar und in Studien ab
dem Jahr 2010 war der Vorteil eindeutig. Das
erweiterte Trichterdiagramm legte nahe,
dass eine zusatzliche Studie keine oder nur
sehr geringe Auswirkungen auf die Ande-
rung der aktuellen Effektschatzung hétte.
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Die Autoren schlussfolgern, dass bei
Patienten mit Gonarthrose eine
Bewegungs- und Sporttherapie
wirksam und klinisch sinnvoll ist, um
die Schmerzen unmittelbar nach der
Behandlung zu lindern. Weitere
Vergleichsstudien mit neuen Daten,
werden an dieser Erkenntnis, so die
niederlandische Studiengruppe,
wahrscheinlich nichts andern.
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