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Bei rheumatoider Arthritis Physiotherapie
nicht vergessen
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Zusammenfassung: Renato L. Galeazzi

Die Behandlung der rheumatoiden Arthritis (RA) wurde durch
den gezielten und massgeschneiderten Einsatz der Basismedi-
kamente vom Typ der klassischen «disease modifying anti-
rheumatic drugs» (DMARD; z.B. Methotrexat oder Azathioprin
[Imurek®] u.a.) oder der sog. Biologika (Adalimumab [Humi-
ra®], Infliximab [Remicade®] u.a.) erleichtert. Die Schmer-
zen, die meisten Entziindungszeichen und die Gelenkschaden
konnen glinstig beeinflusst werden. Entziindliche Gelenkver-
anderungen bestehen dennoch oft weiter, besonders wenn
die Hande betroffen sind. Mit dieser einfach-verblindeten Stu-
die an 17 Zentren Grossbritanniens wurde daher bei Personen
mit einer RA, die nach dreimonatiger Therapie mit DMARD
oder Biologika noch immer an Schmerzen und eingeschrank-
ter Funktion der Hande litten, untersucht, ob ein gezieltes, in-
dividuell angepasstes Beweglichkeits-, Kraft- und Ausdauertrai-
ningsprogramm mit Bandern, Ballen und Knetmasse die Funk-
tion der Hande verbessern kann. Die «ubliche Behandlung»
umfasste vor allem Beratung hinsichtlich Gelenkschutz, das
Anpassen funktioneller Schienen, sofern indiziert, sowie die
Ermunterung, aktiv zu bleiben Von 490 RA-Kranken wurden
244 in eine Gruppe mit «lblicher Behandlung» und 246 in ei-
ne Gruppe mit «individualisiertem Training» randomisiert.
Letztere erhielten zusatzlich zur «iiblichen Behandlungy sechs
Sitzungen mit persénlicher Instruktion fur spezifische Ubungen
zur Verbesserung der Mobilitit und Kraft, die sie wéhrend
mindestens zwolf Wochen zuhause ausfihren mussten. Prima-
rer Endpunkt war die Anzahl Punkte im «Minnesota Hand
Outcome Questionnaire» (MHQ); 0-100, htcherer Score be-
deutet bessere Funktion) nach 4 und 12 Monaten, mit dem
Informationen Uber die Funktion der Hand, die Anzahl der
noch schmerzhaften und geschwollenen Fingergelenke und ei-
nige objektivere Messungen wie z.B. die Greifstirke oder der
Umfang der Fingerbeweglichkeit gewonnen werden.

Die Verbesserung der Gesamtfunktion der Hande war in der
Trainings-Gruppe doppelt so gross wie in der Gruppe mit der
tblichen Behandlung. In Subskalen dieses MHQ zeigten sich
ahnliche Resultate, aber nicht alle erreichten statistische Signi-
fikanz. Die Anzahl geschwollener und schmerzhafter Celenke
nahm z.B. in der behandelten Gruppe leicht, aber statistisch
signifikant ab, die Laborparameter der Entziindung zeigten da-
gegen keinen Unterschied. Die Muskelkraft der Hande wurde
in der «Verum-Gruppe» stirker, die Beweglichkeit nahm je-
doch in beiden Gruppen gleich zu.

Diese «observer blinded», randomisierte Studie zeigt, dass mit
einfachen, nicht-pharmakologischen Massnahmen auch unter
den neuen und strikt angewandten Basistherapien die Funktion
von Gelenken, hier der Hande, zusétzlich verbessert werden

kann. Sie dtirfen daher nicht vernachlassigt werden aus Freude
tber die massiv bessere Wirkung der heutigen Pharmakothera-
pie der RA. Andererseits kann aus dieser Studie auch gefolgert
werden, dass der Effekt nicht tibertrieben gross ist, besserte sich
doch der Symptomscore um 8 von 100 Punkten in der zusétz-
lich behandelten Gruppe gegentiber 4 Punkten in der (iblich
behandelten Gruppe. Eine gut (iberwachte und konstant ange-
wendete medikament6se Therapie ist wohl immer noch die ef-
fektivste Behandlung dieser Krankheit.
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