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Physiotherapie bei
systemischer Sklerose -
Verschreibungsverhalten
untersucht
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Welcher Art und Haufigkeit ist die, von
Arzten bei systemischer Sklerose ver-
schriebene Physiotherapie. Welche
Merkmale kennzeichnet die systemische
Sklerose bei Patientinnen und Patienten,
die eine Physiotherapie erhalten und wie
sehen die Krankheitsmerkmale bei den-
jenigen aus, die keine erhalten?

Fir die Studie werteten die Autorinnen und
Autoren die Daten von mehr als 4500 Pa-
tientinnen und Patienten des Registers des
Deutschen Netzwerks fir Systemische Skle-
rose aus. Das Netzwerk wurde 2003 gegriin-
det. An dem Netzwerk sind mehrals 40 rheu-
matologische und dermatologische Zentren
beteiligt.

Das Durchschnittsalter der Patientengruppe
zu Studienbeginn betrug 57,6 + 14,1 Jahren
und zum Zeitpunkt des Auftretens der Er-
krankung 47,9+ 14,4 Jahre. 81 % der Studien-
teilnehmer waren weiblich, 19% ménnlich.
Insgesamt erhielten 37,4 % der Patientinnen
und Patienten (1590 von 4252) eine Physio-
therapie bis zum Ende einer jdhrlichen
Nachuntersuchung verschrieben.

Der am haufigsten zur Anwendung kommen-
de Typ der Physiotherapie war die Lymphdrai-
nage bei 1061 (36,8 %) Personen, gefolgt
von einer Bewegungstherapie in 1047 der
Falle (36,3 %) und der Warmetherapie in
689 Féllen (23,9 %). Mehr als drei von 4 der
behandelten Patientinnen und Patienten
(82 %) erhielten gleichzeitig eine oder 2 ver-
schiedene Formen einer Physiotherapie, 5%
erhielten >4 Formen einer Physiotherapie.

Eine detailliertere Analyse ergab, dass eine
schwere Hautfibrose mit der Verschreibung
einer Physiotherapie assoziiert war. Dabei
wurden signifikante Unterschiede anhand
des modifizierten Rodnan-Hautdicken-
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Scores (MRSS) gefunden. (MRSS<10; n=
910 von 2179 [41,8 %]; moderater MRSS
11-20;401von 718 [55,8 %], MRSS mit hoher
Hautfibrose>21; 209 von 327 [63,9 %]).

Die Wahrscheinlichkeit der Verschreibung
einer Physiotherapie war bei muskoloske-
lettaler Beteiligung (z. B. Arthritis, Muskel-
schwache, Gelenkkontrakturen, Reibung
der Sehnen) hoher, als ohne diese Sympto-
me. Die entsprechenden ORs lagen zwi-
schen 1,96 (95 % Konfidenzintervall [KI]
1,69-2,28) fiir Gelenkkontrakturen und
3,83 (95%K12,89-5,08) fiir Arthritis. Rheu-
matologen verschrieben eine Physiothera-
pie signifikant seltener als Dermatologen
(29 vs. 56,8 %; p<0,001).

Beim Vergleich der Verschreibungen einer
Physiotherapie beim ersten Besuch und allen
Nachuntersuchungen von 2003 bis 2017
wurde festgestellt, dass die Zahl der Ver-
schreibungen (iber diesen Zeitraum sig-
nifikant variierte, mit der hdchsten Verschrei-
bungsrate zwischen 2003 und 2005 (46 %)
und der geringsten zwischen 2009 und 2011
(40,3 %). Eine leichte Erholung wurde zwi-
schen 2015 und 2017 festgestellt (44,3 %).

FAZIT

Dies ist die erste Studie, die die
Verschreibungen eine Physiothera-
pie bei Patientinnen und Patienten
mit systemischer Sklerose systema-
tisch erfasst, so das Autorenteam.
Obwohl die Erkrankung durch
erhebliche Behinderung und
Bewegungseinschrankung gekenn-
zeichnet ist, erhalten weniger als
40% dieser Patientinnen und
Patienten eine Physiotherapie.
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