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Ziel der vorliegenden Studie ist
festzustellen, welche Wirkung die
Applikation einer Kniebandage auf
Bewegungsausmal, Schmerzen
und korperliche Aktivitat hat.
Zusatzlich wurde noch die subjekti-
ve Einschatzung der Funktions-
fahigkeit der Bandage durch den
Patienten anhand eines standardi-
sierten Fragebogens abgefragt.

The aim of the current study is to
determine which effects the appli-
cation of a knee bandage has on the
extent of movement, pain and phy-
sical activity. The patients were
additionally questioned as to their
subjective estimation of the effi-
ciency of the bandage by means of
a standardised questionnaire.

GenuTrain® A3 — Die Aktivbandage zur
komplexen Behandlung bei Kniebeschwer-
den.
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Die Wirkung einer Knie-
bandage bei Gonarthrose

The Effect of a Knee Bandage for Osteoarthritis

Einleitung

Nach einer Schdtzung des statis-
tischen Bundesamtes werden im
Jahr 2010 ungefdhr 20 Prozent der
deutschen Gesamtbevoélkerung von
Arthrose betroffen sein [9]. Bei der
Pathogenese der Gonarthrose han-
delt es sich um ein multifaktorielles
Geschehen. Mechanische, trauma-
tische, hormonelle, genetische so-
wie molekularbiologische Faktoren
spielen dabei eine entscheidende
Rolle.

Neben Krankengymnastik und
einer medikament6sen Therapie
(z. B. NSAR oder Glukokortikoide),
werden auch Bandagen zur Thera-
pie der Gonarthrose verwendet [7].
Letztere sind insbesondere deshalb
von entscheidender Bedeutung, da
die Storung der Propriozeption bei
dem pathogenetischen Prozess der
Gonarthrose eine gewichtige Rolle
spielt. So weist auch das héufig ver-
dnderte Gangbild bei Gonarthrose
bereits per se auf Stdérungen der
propriozeptiven Leistung hin.

Experimentelle Studien haben
gezeigt, dass der Verlust an Tiefen-
sensibilitdt durch Einschrdnkung
der propriozeptiven Leistungsfdhig-
keit zu degenerativen Verdnderun-
gen der Gelenkchondrozyten fiihrt
[3]. Dies begtinstigt die Manifestati-
on einer Gonarthrose. Kirkley et al.
haben den Effekt von Kniebanda-
gen bei 119 Patienten mit Gonar-
throse iiber einen Beobachtungs-
zeitraum von sechs Monaten unter-
sucht.

Anhand standardisierter Frage-
bogen [WOMAC (Western Onta-
rio and McMaster University Osteo-
arthritis Index) und MACTAR
(McMaster-Toronto Arthritis Pati-
ent Preference Disability Questio-
naire)] sowie eines Geh- und Stair-
climbing-Tests konnte eine signi-

fikante Reduktion der Schmerzen
und eine Verbesserung der Funktion
im arthrotisch geschédigten Knie-
gelenk nachgewiesen werden [4].

In einer weiteren Studie von
Jerosch et al. [5] wurden 17 Patien-
ten mit Gonarthrose mittels eines
Winkelreproduktionstests unter-
sucht. Durch die Kniebandage kam
es zu einer signifikanten Verbes-
serung der Winkelreproduktions-
fahigkeit [6]. Sell et al. konnten
ebenfalls eine Verbesserung der
propriozeptiven Leistungsfdhigkeit
bei 48 Patienten mit einer chroni-
schen Polyarthritis nachweisen [8].
In einer Untersuchung von Berry et
al. konnte gezeigt werden, dass die
Applikation einer Kniebandage bei
170 Patienten zu einer deutlichen
Schmerzreduktion fiihrte [2].

Material und Methoden

An der Untersuchung nahmen
insgesamt 39 Patienten mit einer
symptomatischen Gonarthrose
Grad 1-3 (in der Rontgen-Klassifika-
tion nach Kellgren) im Alter von
durchschnittlich 62 Jahren teil. Die
eine Gruppe (n = 19 Probanden)
wurde iiber den sechswochigen
Beobachtungszeitraum mit der
GenuTrainA3-Aktivbandage der Fir-
ma Bauerfeind (Zeulenroda, BR
Deutschland) versorgt, wahrend die
andere Gruppe (n = 20 Probanden)
keine Bandage erhielt und als Kon-
trollgruppe diente.

Untersuchungsablauf

In dem vorliegenden Préd-Post-
Design wurde vor und nach einer
sechswochigen therapeutischen In-
tervention der klinische Untersu-
chungsbefund des Kniegelenkes,
die schmerzfreie Gehstrecke (mit-
tels Patientenbefragung), die sub-
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Abb. 1 Vergleich der Unterschiede im Womac-Score mit den Unterpunkten ,Schmerz”
(Sm), ,ernsthafte Probleme” (EP), ,Steifheit” (St), ,gesamter Womac-Score” (GW) und
»Dhysische Funktion” (pF) zwischen Eingangs- und Ausgangsuntersuchung bei Experi-
mentalgruppe (e) und Kontrollgruppe (k) wiihrend des sechswéchigen Beobachtungszeit-

raums.

jektive Schmerzeinschidtzung sowie
mittels unterschiedlicher standardi-
sierter Fragebodgen zahlreiche ande-
re knierelevante Parameter sowohl
in der Experimentalgruppe (mit
Bandage) als auch in der Kontroll-
gruppe (ohne Bandage) bestimmt.

Zur Bestimmung der Ruhe-,
Nacht- und Belastungsschmerzen
kam ein Schmerztagebuch zum Ein-
satz. Dabei wurde in wochentlichen
Abstdnden das subjektive Schmerz-
empfinden in Ruhe, wihrend der
Nacht und unter Belastung mittels
einer visuellen Analogskala (VAS)
abgepriift.

Bei den standardisierten Fragebo-
gen wurden der Womac-Index, der
SF-36-Fragebogen, sowie ein Frage-
bogen, der die Funktionstauglich-
keit der Bandage auf einer Skala
von 1 = sehr gut bis 6 = sehr
schlecht abpriift, eingesetzt.

Ergebnisse

In der schmerzfreien Gehstrecke
kam es bei der Differenz der Unter-
schiede zwischen Eingangs- und
Ausgangsuntersuchung in der Ex-
perimentalgruppe (Exp) im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe (Kon) zu
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ADbb. 2 Vergleich der Unterschiede im SF-36-Score mit den Unterpunkten ,soziale Funk-
tion” (SF), ,physische Funktion” (pF), , Vitalitit” (V), ,mentale Gesundheit” (mG), ,Ein-
schitzung der Gesundheit” (E), ,Gesundheitsauffassung” (G), ,emotionale Einschriin-
kung” (eE), ,Schmerzen” (S) und ,Vergleich mit dem letzten Jahr” (Vg) zwischen Ein-
gangs- und Ausgangsuntersuchung bei Experimentalgruppe (e) und Kontroligruppe (k)
wiihrend des sechswichigen Beobachtungszeitraums.
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einer deutlichen Verbesserung im
Beobachtungszeitraum (657,7 vs.
271,4 Meter).

Womac-Score

Beim Vergleich der Unterschiede
zwischen Eingangs- und Ausgangs-
untersuchung im Verlauf des sechs-
wochigen Beobachtungszeitraums
kam es unter Bandagenapplikation
bei den Parametern Schmerz, Steif-
heit, gesamter Womac-Score und
physische Funktion zu einem besse-
ren Ergebnis (je hoher die Werte in
den einzelnen Bereichen ausfallen,
desto schwerwiegender ist die Gon-
arthrose ausgeprédgt) im Vergleich
zur Testsituation ohne Bandage. Bei
dem Parameter , ernsthafte Proble-
me” liegen die Ergebnisse ungefdhr
im gleichen Bereich (Abb. 1).

SF-36-Score

Beim Vergleich der Unterschiede
zwischen Eingangs- und Ausgangs-
untersuchung im Verlauf des sechs-
wochigen Beobachtungszeitraums
kam es unter Bandagenapplikation
bei allen Parametern des SF-36-Sco-
res (soziale Funktion, physische
Funktion, Vitalitdt, mentale Ge-
sundheit, Einschdtzung der Ge-
sundheit, Gesundheitsauffassung,
Schmerzen, emotionale Einschrin-
kung und Vergleich mit dem letz-
ten Jahr) zu einem zahlenméfRig
besseren Ergebnis (ein hoherer
Score signalisiert eine bessere ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitét)
im Vergleich zur Testsituation ohne
Bandage (Abb. 2).

Schmerztagebuch

Beim Vergleich der Unterschiede
zwischen Eingangs- und Ausgangs-
untersuchung im Verlauf des 6-
wochigen Beobachtungszeitraums
kam es unter Bandagenapplikation
bei der Beurteilung der Nacht-
schmerzen, der Ruheschmerzen wie
auch der Belastungsschmerzen zu
einem zahlenmafig besseren Ergeb-
nis im Vergleich zur Testsituation
ohne Bandage (Abb. 3).

Gangbild, Schwellung,
Kniegelenkerguss und
Druckschmerz |

Als Einschatzungsparameter fiir
die Beurteilung des Gangbildes
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b. 3 Vergleich der Unterschiede in den Kategorien ,Ruheschmerzen”, ,Nachtschmer-
Ab « und , Belastungsschmerzen” zwischen Eingangs- und Ausgangsuntersuchung bei
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en die Kategorien fliissig und
. _kend. Insgesamt ist das Gang-
bl 121 sowohl bei der Experimental-
bil auch bei der Kontrollgruppe
%ls r den sechswochigen Beobach-
e szeitraum nahezu gleich ge-
tup%en (Exp/Kon: Verbesserung
blie /7,1 Prozent, gleich bleibend
;’273 / é5,8 Prozent, Verschlechte-
! g0 /7,1 Prozent).

: Als Einschédtzungsparameter fiir
die peurteilung der Schwellung im
o egelenk diente die Umfangs-
Knl sung tiber der Patellamitte. Ins-
e mt konnten unter Bandagenap-
e?;ation bessere Ergebnisse als bei
pli Testsituation ohne Bandage
det onstriert werden. Bei der Grup-
mit Bandage kam es in tiber der
Falfte der Fille zu einer Verbesse-
rung, kein Proband hat sich ver-

schlechtert. Bei der Kontrollgruppe
dagegen haben sich ca. ein Viertel
der Probanden verbessert, aber
auch ca. ein Viertel verschlechtert.

Als Einschdtzungsparameter fiir
die Beurteilung des Kniegelenker-
gusses diente die Palpation einer
tanzenden Patella. Insgesamt zeig-
ten sich bei der Testsituation mit
Bandage deutlich bessere Resultate.
Bei der Gruppe mit Bandage kam es
in fast zwei Drittel der Félle zu einer
Verbesserung, kein Proband hat
sich verschlechtert. Bei der Kon-
trollgruppe dagegen sind die Ergeb-
nisse tiber den sechswdchigen
Beobachtungszeitraum ungefdhr
gleich geblieben. Ca. 15 Prozent der
Probanden haben sich verbessert,
ebenso haben sich 15 Prozent ver-
schlechtert.

Bandagenbeurteilung
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Abb. 4 Einschatzung der Bandage durch die Probanden hinsichtlich Passform (P), Tra-
eko;’nfOl't (T), Stiitzeffekt (St), Rutschgefiihl (R), Zustand der Haut (Z), Funktionserfiil-

?un (F), Eignung fiir Bewegung (E), Zufriedenheit (Zu), Schmerzen (S) und Alltagstaug-
Iich%(eit '(A ) in der Ausgangsuntersuchung anhand eines standardisierten Fragebogens.
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Als Einschdtzungsparameter fiir
den Druckschmerz diente Druckdo-
lenz im Bereich des medialen
Gelenkspaltes. Insgesamt zeigten
sich bei der Testsituation mit Ban-
dage etwas bessere Resultate. Bei
der Gruppe mit Bandage kam es in
ca. 31 Prozent der Fille zu einer
Verbesserung, allerdings ver-
schlechterten sich auch ca. 15 Pro-
zent der Probanden. Bei der Testsi-
tuation ohne Bandage haben sich
dagegen nur ca. 14 Prozent verbes-
sert und 28 Prozent verschlechtert.

Fragebogen zur
Funktionstiichtigkeit
der Bandage

Die Bandage erhielt von Seiten
der Patienten gute Bewertungen bei
Passform (durchschnittlich 1,7),
Tragekomfort (durchschnittlich
2,4), Stitzeffekt (durchschnittlich
2,0). Auch bei den Kategorien Zu-
stand der Haut (im Durchschnitt
1,9), Funktionserfiillung (durch-
schnittlich 2,2), Eignung fiir Bewe-
gung (durchschnittlich 2,2), all-
gemeine Zufriedenheit (durch-
schnittlich 2,0), sowie Verbesse-
rung der Schmerzsymptomatik
(durchschnittlich 2,2) und Alltags-
tauglichkeit erhielt die Bandage
eine gute Bewertung (durchschnitt-
lich 2,2). Das Rutschgefiihl lag mit
einem durchschnittlichen Wert
von 2,9 in einem bei Bandagen
iblichen und akzeptablen Bereich.
Details sind der Abbildung 4 zu
entnehmen.

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurde
die GenuTrain A3-Aktivbandage
der Firma Bauerfeind auf ihre Eig-
nung im Kontext des Krankheitsbil-
des Gonarthrose getestet. Dabei
wurden neben direkt mit der Gon-
arthrose in Zusammenhang stehen-
den Variablen wie klinischer Knie-
befund, Schmerzen im Bereich des
Knies u. a. auch die Auswirkungen
auf den allgemeinen physischen
und psychischen Gesundheitszu-
stand einer Priifung unterzogen.

Bei der Klinischen Untersuchung
kam es, wie auch schon bei Hess [4]
beschrieben, zu einer Reduktion
von Schwellungen und Ergiissen.
Ferner konnte in der vorliegenden
Untersuchung eine deutlich grofle-
re Verbesserung der schmerzfreien
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Gehstrecke unter Bandagenapplika-
tion im Vergleich zur Kontrollgrup-
pe dokumentiert werden. Dies steht
in einem gewissen Gegensatz zu
einer von Kirkley et al. [6] durchge-
fiihrten Studie, bei der kein Unter-
schied in der Differenz der
schmerzfreien Strecke nach einem
Behandlungszeitraum von sechs
Monaten zwischen einer mit einer
Bandage versorgten Gruppe und
einer Kontrollgruppe zu sehen war.
Die Ursache fiir diese differenten
Resultate konnte in den speziellen
Eigenschaften der untersuchten
Bandage und in dem deutlich lin-
geren Beobachtungszeitraum mit
moglicherweise reduzierter Akzep-
tanz fiir das tdgliche Bandagentra-
gen liegen.

Die wie auch bei Berry et al. [2]
verbesserten Resultate im Womac-
Score sind Beleg fiir die unter ande-
rem subjektiv bessere Einschdtzung
der Wirksamkeit unter Bandagen-
applikation. So wird durch' die spe-
zifische Fragestellung nach Schmer-
zen und Schwierigkeiten bei be-
stimmten korperlichen Aktivititen
und Alltagssituationen insbesonde-
re das subjektive Befinden im Kon-
text einer Gonarthrose abgepriift.

Wihrend der Womac-Score vor
allem die spezifische Einschédtzung
der Arthrose als Zielrichtung hat,
gibt der SF-36-Score eine Einschét-
zung der allgemeinen Gesundheits-
einschdtzung. Da die Probanden
mit der Aktivbandage beim SF-36-
Score bessere Resultate erzielten,
kann gefolgert werden, dass durch
die Verwendung einer Bandage bei
Personen mit Gonarthrose auch der
allgemeine Gesundheitszustand als
besser empfunden wird, was eine
Verbesserung des allgemeinen Le-
bensstandards bedeutet. Zudem
konnte nachgewiesen werden, dass
die Aktivbandage eine kostengiins-
tigere Alternative zur medikamen-
tosen Behandlung der Gonarthrose
sein konnte [2].

In einer Untersuchung von Berry
et al. [2] konnte auf der Basis einer
Visuellen Analog-Skala bei 166 Pro-
banden eine signifikant grofiere
Reduzierung von Ruhe-, Belas-
tungs- und Nachtschmerzen tiber
einen sechswochigen Untersu-
chungszeitraum bei Einsatz der
GenuTrain-Bandage dokumentiert
werden. Die durchschnittliche Re-
duzierung um ca. elf Prozent liegt
dabei in einem zahlenméfig deut-
lich niedrigeren Bereich als die
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Reduzierung um ca. 25 Prozent in
der vorliegenden Studie. Eine Ursa-
che konnte dabei das noch mehr
auf die Diagnose Gonarthrose abge-
stimmte Design der Aktivbandage
sein.

Mit Hilfe eines weiteren Fragebo-
gens konnten die Stabilisierungs-
fahigkeit und die Funktionstaug-
lichkeit der Bandage nachgewiesen
werden. In fiir den Einsatz der Ban-
dage entscheidenden Parametern
wie Passform, Tragekomfort, Stiitz-
effekt, Rutschgefiihl, Zustand der
Haut, Funktionserfiillung, Eignung
fiir Bewegung, Schmerzen, Zufrie-
denheit und Alltagstauglichkeit er-
hielt die Bandage eine gute Beurtei-
lung.

Fazit

Zusammenfassend kann auf-
grund der vorliegenden Daten
gefolgert werden, dass die getestete
Aktivbandage entsprechend der
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