Ist Sporttherapie bei Hift- und Kniearthrose auch im Versorgungsalltag
effektiv? Ergebnisse einer pragmatischen, kontrollierten Studie
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Einleitung

Korperliches Training ist eine Basistherapie der Arthrose. Die Empfehlungen basieren auf
Wirksamkeitsnachweisen randomisiert-kontrollierter Studien (RCTS), die in der Regel unter
optimierten Studienbedingungen mit begrenzter externer Validitat durchgefuhrt werden
(Ford & Norrie 2016). Ziel der vorliegenden Studie war es daher, die Effektivitat einer sport-
therapeutischen Intervention in der Versorgungsrealitat zu Uberprufen (Krauss et al. 2016).

Methode

Die Interventionsgruppe wurde aus dem Teilnehmerkreis des AOK-HuftkKnieProgramms re-
krutiert (HKP), statistische Zwillinge der Kontrollgruppe (C) aus der Versichertendatenbank
(1:1). HKP beinhaltet acht Gruppen- und 22 Heimtrainingseinheiten. Schmerz und Funktion
(WOMAC, skaliert auf 0-100) wurden zu Beginn, nach 3 (1° Endpunkte, p=0.025), 6, 12 und
24 Monaten erfasst. Fehlende Werte wurden imputiert (MI: multiple imputation). Die Analyse
erfolgte mit linearen gemischten Modellen (Zeit, Gruppe, Zeit x Gruppe, Propensity Score).

Ergebnisse

Die Datenanalyse beriicksichtigt 1030 Falle ( = 789; @ Alter: 63.6 + 9.3 Jahre). Die Uber-
legenheit von HKP versus C konnte fir die 1° Endpunkte bestatigt werden (p <= 0.001) und
bleibt auch fir alle Nachuntersuchungszeitpunkte statistisch signifikant erhalten. Die Grup-
penunterschiede liegen bei 3.4 — 4.6 (Schmerz) bzw. 2.2 — 3.4 (Funktion) Punkten/100.

Diskussion

Trotz Uberlegenheit des HKP sind die Interventionseffekte kleiner als Vergleichswerte von
RCTs zur Wirksamkeit der Sporttherapie bei Arthrose mit 6 - 12 Punkten/100 (Schmerz)
bzw. 3 - 8 Punkten/100 (Funktion) (Fransen et al. 2014, 2015). Die Verringerung der Wirk-
samkeit ist ein Phdnomen, welches bei der Translation von Interventionen in den Versor-
gungsalltag bekannt ist und unter anderem durch den Verlust der optimierten Studienbedin-
gungen begrtindet wird (Ford & Norrie 2016).
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