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 Studienziele 
Knieschmerzen können mit Medikamenten und mit nicht-
pharmakologischen Massnahmen behandelt werden. In dieser
Studie wurde untersucht, ob ein Führen der medikamentösen
Therapie gemäss evidenzbasierter Algorithmen durch Apothe-
ker oder Apothekerin einerseits oder Physiotherapie anderer-
seits den Behandlungserfolg in der Praxis verbessern könnten.

Methoden 
In diese randomisierte Studie wurden 325 Personen mit Knie-
schmerzen aufgenommen, die 55 Jahre oder älter waren.
Nach dem Zufall wurden sie einer von drei gleich grossen
Gruppen zugeteilt. In der ersten Gruppe bestand die Interven-
tion in der Anwendung evidenzbasierter Algorithmen für die
medikamentöse Behandlung in 3 bis 6 Sitzungen zu 20 Minu-
ten durch einen Apotheker oder eine Apothekerin. In der
zweiten Gruppe wurden 3 bis 6 Sitzungen Physiotherapie
durchgeführt und dabei Instruktionen zu einem Heimpro-
gramm vermittelt. Die Teilnehmenden in der Kontrollgruppe
erhielten lediglich eine Informationsbroschüre. Primärer End-
punkt waren Schmerzintensität und Funktion nach 3, 6 und
12 Monaten.

Ergebnisse 

Nach 3 Monaten waren gegenüber der Kontrollgruppe in bei-
den Interventionsgruppen die Schmerzen signifikant vermin-
dert; die Verbesserung bezüglich Funktion erreichte nur in der
Physiotherapiegruppe statistische Signifikanz. Sechs und zwölf
Monate nach Behandlungsbeginn waren die Unterschiede
zwischen den Gruppen allerdings nicht mehr signifikant. In
der Physiotherapiegruppe erfolgten weniger zusätzliche Arzt-
besuche, und in der Medikamentengruppe war der Verbrauch
von nichtsteroidalen Entzündungshemmern niedriger als in der
Kontrollgruppe.

Schlussfolgerungen 
In dieser Studie bei Personen mit Knieschmerzen konnte vor-
übergehend eine stärkere Verbesserung der Knieschmerzen
erreicht werden, wenn die medikamentöse Therapie durch
Apotheker oder Apothekerin nach einem evidenzbasierten Al-
gorithmus geführt wurde oder wenn die Kranken physiothera-
peutisch behandelt wurden. Beides wurde von den Behandel-
ten gut akzeptiert.

Zusammengefasst von Markus Häusermann

Bei Knieschmerzen führten vorwiegend aktive Physiothera-

pien mit guter Instruktion von Heimübungen, sowie medika-
mentöse Massnahmen zu einer Schmerzabnahme und bei
der Physiotherapie auch zu einer Funktionsverbesserung
über 3 Monate (d.h. solange die Therapien konsequent
durchgeführt wurden). Dies war aufgrund von früheren
Studien zu erwarten. Interessant, provokativ, aber für unse-
re Verhältnisse sicher nicht ohne weiteres akzeptabel ist die
Schlussfolgerung der Studienverantwortlichen, dass die Be-
handlung der Knieschmerzen zumindest ohne Qualitätsver-
lust in die Hände von Physiotherapeutinnen und -therapeu-
ten sowie Apothekern und Apothekerinnen mit entspre-
chenden Algorithmen für medizinische Massnahmen gege-
ben werden könnte. Vielmehr müsste versucht werden,
Grundversorgern die optimalen Behandlungsrichtlinien klar
zu vermitteln. 
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