STUDIEe« ETUDE

EULAR-Empfehlungen

Werden sie in der Praxis befolgt?

ANNALS OF RHEUMATIC DISEASES

Eine franzosische Arbeitsgruppe ist der
Frage nachgegangen, wie in ihrem Land
die EULAR-Empfehlungen angenommen
und umgesetzt werden. Dazu wurden
1030 nach dem Zufallsprinzip ausge-
wahlte Allgemeindrzte mit Hilfe eines Fra-
gebogens um Auskunft gebeten. Sie wur-
den gebeten, die nachsten drei Patienten,
die in der Praxis mit einer schmerzhaften
und radiologisch gesicherten Kniearthrose
vorstellig wurden, genau zu dokumentie-
ren. Den Untersuchern ging es vor allem
darum zu erfahren, wie die beiden fol-
genden zentralen EULAR-Empfehlungen
umgesetzt worden waren:
1.Die optimale Behandlung der Knie-
arthrose erfordert eine Kombination
aus pharmakologischen und nichtphar-
makologischen Massnahmen. Zu den

Letzteren gehoren regelmassige Auf-
kldrung respektive Schulung, kérperli-
che Ubungen, Hilfsmittel wie Gehstock
oder Einlagen und Gewichtsreduktion.
2.In der Pharmakotherapie soll als Erst-
linienmedikament zundchst Paracetamol
als Langzeitanalgetikum zum Einsatz
kommen. NSAR sind erst bei Versagen
dieser Therapie in Betracht zu ziehen.
Die Untersuchung ergab nun, dass der
Grossteil der Allgemeinarzte (79%) mit den
EULAR-Empfehlungen bereits vor Erhalt des
Fragebogens vertraut waren. Fast alle (97
bzw. 99%) stimmten sowohl mit den nicht-
pharmakologischen als auch den medika-
mentosen Vorschlagen Gberein und beab-
sichtigten, sie umzusetzen. Dennoch hielt
sich nur gut jede Zweite daran, die beiden
oben erwahnten Empfehlungen komplett
umzusetzen. Interessanterweise beherzig-
ten die &lteren Arzte die Ratschldge haufi-
ger als ihre jingeren Kollegen — ein etwas
Uberraschender Befund, hatten die Auto-
ren doch angenommen, dass erfahrene
Arzte eher an gewohnten Abldufen und
Therapien festhalten und nicht ganz so
viel auf Richtlinien zu geben scheinen. Das
namlich haben frihere Studien ergeben.
Am umfassendsten wurden Ubrigens die
nichtpharmakologischen Massnahmen in
die Tat umgesetzt, und zwar auch von den
Arzten, die gar nicht um die EULAR-Emp-
fehlungen wussten.
Insgesamt besteht die Tendenz, eher nicht-
pharmakologische Massnahmen zu ergrei-
fen und Medikamente ein wenig hintan-
zustellen, meinen die Autoren. Sie weisen
auch darauf hin, dass es gewisse Kontro-
versen gibt Uber die Wahl des Analge-
tikums. Dies durfte, nach Meinung der
Autoren, damit zusammenhangen, dass
Patienten unter NSAR tatsdchlich eine aus-
gepragtere Funktionsverbesserung und
eine deutlichere Schmerzreduktion erfah-
ren als unter Paracetamol. Trotzdem hatten
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Die EULAR-Empfehlungen wer-
den einer Erhebung zufolge in
Frankreich nur von gut jedem
zweiten Allgemeinarzt in seinen
Kernbestandteilen umgesetzt.

Die Untersuchung fand ein Jahr
nach Publikation der Empfeh-
lungen statt. In der Zwischenzeit
kénnte sich die Situation veran-
dert haben.

sich die EULAR-Experten fir Paracetamol
als Erstlinienmedikament entschieden. Der
Grund: Die Langzeiteffekte von Paraceta-
mol sollen besser sein.

Die Studie, die im letzten Jahr publiziert
wurde, dirfte, wie auch die Autoren ein-
raumen, allerdings nicht den aktuellen
Stand widerspiegeln. Sie wurde namlich
bereits ein Jahr nach Veroffentlichung der
Empfehlungen durchgefiihrt. Die Erfahrun-
gen zeigen aber, dass immer mehr Arzte
neuen Empfehlungen nach einer Anpas-
sungsphase Folge leisten. Das durfte auch
hier der Fall sein. Zumindest sprechen da-
flr Untersuchungen aus Spanien, wo die
EULAR-Epfehlungen zu einem hohen Grad
umgesetzt werden. °
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