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Für Sie Notiert

nen. Dieser Wert stieg auf eine um 270 % 
höhere Wahrscheinlichkeit im Jahr vor der 
TKR an.

In beiden Ländern war kein relevanter Ko-
horten- oder Periodeneffekt zu beobachten. 
Die Prävalenz der Opioidverschreibungen 
war sowohl bei den englischen Patienten als 
auch in der englischen Kontrollgruppe 
höher. In beiden Ländern stieg die Prävalenz 
für eine Opioideinnahme bei den Patienten 
in den 12 bis 4 Monaten vor der TKR an, blieb 
aber in den drei bis 1 Monat vor dem Eingriff 
konstant. Allerdings war festzustellen, dass 
in England der Anteil der Patienten, die stär-
kere Opioide nutzten, konstant blieb, wäh-
rend der Anteil der Nutzung von schwäche-
ren Opioiden bei den Patienten im Vergleich 
zur Kontrollgruppe anstieg. Im Gegensatz 
dazu blieb in Schweden der Anteil der Perso-
nen in der TKR- und Kontrollgruppe unter 
schwacher Opioidtherapie konstant und es 
stieg der Anteil der Patienten, die starke Opi-
oide verordnet bekamen.

  
Fazit
Die zeitlichen Prävalenzmuster der 
Verschreibung von Opioiden 
zwischen Patienten und Kontrollen 
sind in England und Schweden 
miteinander vergleichbar. Opioide 
werden in beiden Ländern nach wie 
vor häufig vor einer TKR eingesetzt. 
Die verdeutlicht, nach Meinung der 
Autoren, sowohl den Mangel an 
validen Alternativen für das 
Schmerzmanagement einer 
Kniegelenksarthrose als auch, dass 
die stärker werdenden Schmerzen 
eine entscheidende Stellschraube in 
der zeitlichen Festlegung des 
Eingriffs sind.

Britta Brudermanns, Köln

 Knie- und Hüftarthrose 
ähneln sich mehr als sie 
sich unterscheiden
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patients participating in supervised education 

and exercise therapy. Osteoarthritis Cartilage 
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Arthrose (OA) tritt am häufigsten im 
Knie- oder Hüftgelenk auf. Beide Krank-
heitsbilder werden in Studien aber meist 
unabhängig voneinander betrachtet.   
E. M. Roos und Kollegen untersuchten in 
der vorliegenden Studie nun Ausgangs-
charakteristika und Veränderung der Er-
gebnisse sowohl bei Patienten mit sym-
ptomatischer Knie- als auch bei Patien-
ten mit Hüft-OA, die an einer Schulung 
und Bewegungstherapie, einem Eckpfei-
ler der OA-Behandlung, teilnahmen.

Die Kohorten-Längsschnittstudie Good Life 
with osteoArthritis in Denmark (GLA:D) ist ein 
8-wöchiges Programm, das sich sowohl aus 
der Schulung der Patienten als auch einem 
betreuten Training, das von zertifizierten Kli-
nikern durchgeführt wird, zusammensetzt. 
Die Veränderungen in der Schmerzintensität, 
der Knee injury/Hip disability Osteoarthritis 
Outcome Scores Unterskala Lebensqualität 
(K/HOOS QOL), des EuroQoL 5-Dimensions 
5-Level (EQ-5D) und des 40-m-Gehtests nach 
~3 und 12 Monaten der Knie- und Hüftpati-
enten wurden einander gegenübergestellt.

Insgesamt konnten die Daten von 32599 
Patienten zur Auswertung herangezogen 
werden. Dabei handelte es sich um 24241 
Knie- und 8358 Hüftpatienten. Die An-
sprechraten nach ~3 und 12 Monaten lagen 
bei 75  % und 60  %. Beide Patientengruppen 
waren hinsichtlich Alter, Geschlecht, Sym-
ptomdauer, Verwendung von Schmerzmit-
teln, Schmerzintensität, körperliche Funk-
tion und Lebensqualität miteinander ver-
gleichbar. Allerdings waren mehr Knie- als 
Hüftpatienten übergewichtig und zeigten 
bilaterale Symptome.

Nach 3 Monaten zeigten sich sowohl bei 
den Patienten mit einer Knie- als auch bei 
denen mit einer Hüft-OA klinisch relevante 

Verbesserungen. Die Unterscheide zwi-
schen den Gruppen ist dabei als klinisch ir-
relevant zu bewerten: 2,1 (1,5; 2,8) mm in 
der Schmerzintensität,  − 1,1 ( − 1,5; −0,7) 
Punkte beim K/HOOS-QOL-Score,  − 0,010 
( − 0,013; − 0,007) beim EQ-5D-Index-Score 
und − 0,02 ( − 0,02;  − 0,01) m/s bei der Geh-
geschwindigkeit. Nach 12 Monaten hatten 
sich die leichten unmittelbaren Unterschie-
de ausgeglichen.

Für eine Sensitivitätsanalyse der selbstbe-
richteten 12-Monats-Daten wurden Teil-
nehmer, die während der Nachbeobach-
tung eine Totalendoprothese in einem 
Knie- oder Hüftgelenk erhalten hatten, aus-
geschlossen. Dies lieferte geringe, aber 
konsistente Unterschiede in der Verbesse-
rung zugunsten der Patienten mit Knie-OA: 
3,5 (2,7; 4,3) mm größere Verbesserung 
der Schmerzintensität, 1,9 (1,3; 2,5) Punk-
te größere Verbesserung des KOOS-QOL-
Scores und 0,019 (0,015; 0,023) größere 
Verbesserung des EQ-5D-Index-Scores.

  
Fazit
Patienten, die sich mit Knie- und 
Hüft-OA in der Primärversorgung 
vorstellten, waren sich im Durch-
schnitt ähnlicher als unterschiedlich. 
Im Anschluss an die Behandlung 
wurden sowohl bei den Patienten 
mit Knie- als auch bei den Patienten 
mit Hüft-OA nach 3 und 12 Monaten 
klinisch relevante Verbesserungen 
festgestellt. Patienten mit Knie- und 
Hüft-OA sollten dementsprechend 
bei der Behandlung in Form von 
Patientenaufklärung und angeleite-
ter Bewegungstherapie gleicherma-
ßen priorisiert werden.

Britta Brudermanns, Köln

22

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.


