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Selbstmanagement: Arthrosepatienten
profitieren von einer guten Schulung

Ein Bericht vom Satellitensymposium der Firma IBSA anldsslich des EULAR 2008

Allein durch eine gute Schulung kann Patienten mit Kniegelenksarthrose

schon geholfen werden, besser mit ihrer Erkrankung zurechtzukommen.

Das demonstrierten Referenten auf einem von der Firma IBSA veran-

stalteten Satellitensymposium am diesjahrigen europdischen Rheumato-

logenkongress in Paris. Ausserdem stellten sie neue Ergebnisse zu

Chondroitinsulfat vor.

Obwohl die EULAR-Empfehlungen zum
Management der Kniearthrose der Schu-
lung und Ausbildung der Patienten eine
sehr wichtige Stellung zuschreiben,
sieht die wissenschaftliche Literatur
zum Thema nach den Worten von Prof.
Dr. Liana Euller-Ziegler, Service de Rhu-
matologie in Nizza, eher «traurig» aus.
Aber warum iiberhaupt «Education» fiir
Arthrosepatienten? «Man will die Betrof-
fenen lehren, ihre Krankheit selbst zu
managen und vermeidbaren Komplika-
tionen von vornherein vorzubeugen.»
Dies fiihre zur Verbesserung der Lebens-
qualitdt, aber auch zu langfristiger Kos-
tenersparnis. Ein solcher Lernprozess
sollte daher integraler Bestandteil der
Behandlung sein.

Durch Schulung weniger
Schmerzen

Tatsdchlich konnte in einer neueren
franzdsischen Studie gezeigt werden, dass
seitens der Patienten ein grosser Bedarf
an mehr Information besteht (1). Auch
die fehlende Mdglichkeit, eine kompe-
tente Person bei Problemen zu fragen,
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wurde bemadngelt. In einer weiteren
Untersuchung mit 177 Arthrosepatien-
ten wurde deutlich, dass 33 Prozent der
Teilnehmer nach dem Arztbesuch ihre
Erwartungen nicht erfiillt sahen (2).
Davon war fast die Halfte (47 %) mit den
erhaltenen Informationen unzufrieden.
Das Ziel sei es daher, die Patienten liber
die Anwendung und Wirkung von Medi-
kamenten besser aufzukldren, aber auch
iiber Gelenkschutz, richtige korperliche
Aktivitat und Gewichtsverlust zu infor-
mieren, meinte Euller-Ziegler. Dabei
konnen neben den Arzten auch spezia-
lisierte Krankenschwestern eine wich-
tige Rolle spielen. Um den Erfolg einer
solchen Aufkldrungsarbeit zu gewahr-
leisten, sollten auch Partner oder nahe
Verwandte der Arthrosepatienten mit
einbezogen werden, sagte Euller-Ziegler.

Ergebnisse uneinheitlich

Tragt eine gute Patientenschulung
Friichte? In einer Metaanalyse aus dem
Jahr 1987 wurde deutlich, dass sich
mit der Zunahme der Kenntnisse zur
Arthrose auch der gesundheitliche Zu-
stand bei 61 Prozent der Patienten ver-
besserte (3). Auch eine computerassis-
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tierte Patientenschulung fiihrte gegen-
tiber der Vergleichsgruppe zu einem
besseren Medikamentengebrauch und
zur realistischeren Einschdtzung der
Wirksamkeit (4). Allerdings konnten in
dieser Untersuchung im Vergleich zur
Plazebogruppe keine Unterschiede hin-
sichtlich der Schmerzreduktion bezie-
hungsweise der Arbeitsfdhigkeit festge-
stellt werden. Solche Vorteile offenbar-
ten sich jedoch in einer Studie aus dem
Jahre 1999, in die 211 Patienten mit
Kniearthrose eingeschlossen waren (5).
Nachdem die Teilnehmer intensiv zu
den Themen Arthroseprotektion, rich-
tige Bewegung und Strategien zur Lo-
sung auftretender Probleme geschult
worden waren, zeigten sich im Einjah-
res-Follow-up gegentiber der Vergleichs-
gruppe signifikante Verminderungen der
Schmerzen und Verbesserungen hinsicht-
lich der Arbeitsfahigkeit (p <0,05) (6).
Und: Bereits nach einem Jahr hatte man
die fiir die Schulungen erforderlichen
Ausgaben durch geringere Therapiekos-
ten wieder eingespart. In einer neueren
australischen Untersuchung wollte man
in einer Analyse der Cochrane-Database
wissen, ob Schulungsprogramme vor
einer Hiift- oder Knieoperation Angste
reduzieren helfen und einen besseren
Outcome nach der OP forderten (7).
Zwar war eine moderate Reduktion der
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Patientenschulung der Rheumaliga Schweiz

Die Rheumaliga Schweiz fordert Patientenschulungen als Dienstleistung fiir Menschen mit
Rheuma. Dabei wird in mehreren Modulen das Wissen zu unterschiedlichen Aspekten der

m Die Module der Patientenschulung

Sozialversicherungsfragen, etc.)

gewichtstraining u.a.)

andere Techniken/Beschaftigungen)

Weitere Informationen:

Erkrankung vermittelt sowie ein Erfahrungsaustausch ermdglicht.

m Medizin (Krankheitsbild, Diagnose/Behandlung/Therapie, Medikamente etc.)
W Psychologie (Schmerzbewaltigung, Copingstrategien, Entspannung etc.)

m Soziale Fragen (Leben mit Rheuma, Angehdrige, Arbeit, Partnerschaft/Sexualitat, Kinder,

| Physiotherapie/Bewegung (Unabhangigkeit durch Bewequng, Ausdauer-, Kraft-, Gleich

m Erndhrung (gesundheitsférdernde Erndhrung)
m Selbsthilfe (welche Unterstiitzung seitens der Selbsthilfeorganisation; Literatur)
W Ergotherapie (Alltagshilfen - wirksame Hilfen im Alltag)

W Kreativwerk (Beschaftigung mit sich und der Krankheit durch Malen, Musik oder viele

www.rheumaliga.ch (Marianne Schiitz, Projektleitung Patientinnenschulung)

prdoperativen Angst tatsachlich mog-
lich, eine Schmerz- oder Funktionsver-
besserung wurde gegeniiber der Ver-
gleichsgruppe allerdings nicht fest-
gestellt. Diese heterogenen Ergebnisse,
die auch in weiteren Untersuchungen
bestdtigt wurden, seien durch unter-
schiedliche Patientenpopulationen, un-
terschiedliche Schulungsprogramme und
das Fehlen angemessener Evaluations-
werkzeuge erkldrbar, sagte Liana Euller-
Ziegler. Fest stehe jedoch, so die franzo-
sische Rheumatologin, dass die Schu-
lung von Arthrosepatienten in der
tdglichen Praxis aufgrund fehlender
Kompetenzen, mangelnder Zeit und
einer gewissen Ignoranz bisher vernach-
ldssigt worden sind.

Neue Metaanalyse: Chondroitin
ist wirksam

Allerdings wird auch ein gut informier-
ter Arthrosepatient irgendwann nicht
ohne schmerzlindernde Medikamente
auskommen. Mit Paracetamol und
NSAR stehen zwar wirksame Medika-
mente zur Verfligung, am strukturellen

Schaden der Gelenkknorpel konnen sie

indes nichts dndern. Hier setzt Chon-
droitinsulfat an, ein Mukopolysaccharid,
das einen wichtigen natiirlichen Bestand-
teil des Knorpelgewebes ausmacht. Als
Kapsel eingenommen, soll es die struk-
turelle Schadigung des Knorpels aufhal-
ten oder zumindest den fortschreitenden
Zerstorungsprozess verlangsamen. Die
schmerzlindernde Wirkung von Chon-
droitinsulfat wird vor allem auf seine
entziindungshemmenden Eigenschaften
zurlickgefiihrt. Allerdings sind Wirksam-
keit und Stellenwert des Wirkstoffes
umstritten. Im letzten Jahr kam eine
firmenunabhdngige Metaanalyse von
Dr. Stephan Reichenbach et al. aus der
Universitdt Bern unter Einschluss von
20 randomisierten und kontrollierten
Studien zu dem Schluss, dass Chondroi-
tinsulfat bei Gonarthrose nicht oder bes-
tenfalls marginal wirksam sei (8) (siehe
ARS MEDICI 14/2007). Die Herstellerfirma
ihrerseits hatte die Methodik der Berner
Wissenschafter in Zweifel gezogen.

Auf dem IBSA-Symposium in Paris wurde
nun, offenbar als Reaktion darauf, eine
auf den Rohdaten von 1744 Patienten
basierende neue Metaanalyse vorgestellt.

Die Ergebnisse, so der Studienleiter Dr.
Daniel Uebelhart aus Ziirich, zeigten,
dass Chondroitinsulfat den Schmerz
signifikant reduziere. «Eine multivariate
Metaregressionsanalyse, die auf Rohda-
ten basiert, ergibt aussagekrdftigere
Daten als eine Analyse, deren Daten aus
Publikationen erhoben wurden», er-
kldrte Uebelhart.

STOPP-Studie zeigt verlang-
samte Progression

Auch die Zwischenergebnisse der ran-
domisierten, multizentrischen und pla-
zebokontrollierten STOPP-Studie wurden
auf dem Satellitensymposium vorgestellt.
In ihr erhielten iiber 600 Patienten mit
Kniegelenksarthrose iiber zwei Jahre
entweder 800 mg Chondroitinsulfat pro
Tag oder Plazebo. Bestimmt wurden die
Verschmdlerung des Spalts des Femur-
tibia-Gelenkes iiber Rontgenaufnahmen
(primdrer Endpunkt) sowie als sekunda-
rer Endpunkt der Schmerz (VAS-Skala),
der WOMAC-Index (Fragebogen zu
Schmerz, Steifigkeit und Funktionalitdt)
sowie der Schmerzmittelverbrauch (Pa-
racetamol und NSAR). Dabei habe sich
gezeigt, so der Studienleiter Professor
André Kahan vom Cochin Hospital, Des-
cartes- Universitdt in Paris, dass eine
kontinuierliche Einnahme von Chon-
droitinsulfat die radiologische Progres-
sion der Kniearthrose verlangsamt.
Wadhrend Patienten unter Plazebo eine
Verschmdlerung des Gelenkspaltes um
0,31 mm vorwiesen, zeigten Patienten
der Chondroitinsulfat-Gruppe eine Ver-
engung um 0,07 mm. Dies sei ein struk-
Effekt,
Kahan. Auch die schmerzreduzierende
Wirkung war gegentiber Plazebo unter
Chondroitinsulfat ~ signifikant starker
(WOMAC und VAS). Eine in Paris vorge-
stellte Subgruppenanalyse deutete da-
rauf hin, dass dies mdglicherweise pri-
madr auf iibergewichtige Patienten (BMI
25-30) zutrifft (VAS-Index). [ |

turmodifizierender meinte

Klaus Duffner

Interessenlage: Die Berichterstattung erfolgte mit Unter-
stiitzung der Firma IBSA SA. Auf den Inhalt des Beitrages hat
die Firma keinen Einfluss genommen.
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