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Beeinflussung von Funktions- und
Schmerzparametern durch intraartikular
applizierte Hyaluronsaure nach

Kniearthroskopie

Influence of post-arthroscopic intra-articular administered hyaluronic acid on
parameters of function and pain in the knee

Zusammenfassung: Die intraartikulare Hyaluronsaure-

therapie gilt in der konservativen Orthopadie schon
seit Langerem als ein anerkanntes Verfahren zur Behandlung
degenerativer Kniegelenkveranderungen. In zahlreichen
Studien konnte ein positiver Effekt auf die Schmerzhaftigkeit
und die Funktion der betroffenen Gelenke nachgewiesen
werden. In der vorliegenden Studie wird gezeigt, dass eine
postoperative Instillation von Hyaluronsdure (Curavisc,
curasan AG) direkt nach einer Kniegelenkarthroskopie eine
Schmerzreduktion und eine messbare Verbesserung der Le-
bensqualitat fir die Patienten im Hinblick auf Funktion und
Belastungsfahigkeit bewirkt. Es traten keine Komplikationen
auf, die auf das Praparat zurlickzufiihren waren, sodass eine
hohe Sicherheit gewdhrleistet ist.
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Einleitung mit

einhergehenden Funktionsein-

Abstract: For a long time intra-articular therapy with
hyaluronic acid is a recognized procedure in the treatment
of degenerative knee joint alterations. In numerous studies
positive effects on pain and function of the affected joints
could be proven. The present study could show that
immediately post arthroscopic application of hyaluronic acid
(Curavisc, curasan AG) caused a reduction of pain and a
measurable improvement of quality of live for the patients
regarding function and exercise capacity. No complications
related to the product were reported thus ensuring a high
level of safety.

Keywords: hyaluronic acid, arthroscopy, intra-articular

Citation

Schneider S, Zahn T, Springorum HW, Schofer M. Influence of post-
arthroscopic intra-articular administered hyaluronic acid on parame-
ters of function and pain in the knee.

OUP 2014; 7: 333-339 DOI 10.3238/0up.2014.0333-0339

Bei der Arthroskopie wird die im Ge-

Die arthroskopische Gelenklavage,
auch in Kombination mit Knorpelde-
bridement, ist ein weltweit etabliertes
minimalinvasives Verfahren bei diag-
nostizierter und konservativ austhera-
pierter Kniegelenkarthrose, bevor eine
Teil- oder Vollprothese indiziert ist [1].
Die direkte postoperative Phase ist
durch eine Zunahme der operations-
bedingten Schmerzen, verbunden mit
Schwellung des Gelenks und einer da-

schrankung des Kniegelenks gepragt
[2]. In der Regel ist der Schmerz
24 Stunden nach dem Eingriff grofier
als vor der Therapie [3]. Vor dem Hin-
tergrund zunehmender Kniegelenkar-
throskopien bleibt es ein wichtiges Be-
streben, damit verbundene Schmerzen
und Beschwerden schon direkt post-
operativ zu minimieren, sowie resultie-
rende Bewegungs- und Funktionsein-
schrankungen des Kniegelenks zu ver-
mindern.

lenk vorhandene korpereigene Synovial-
fliissigkeit und damit verbunden deren
wichtigster Bestandteil Hyaluronsdure
herausgespiilt, wodurch der Stoffwech-
sel des Gelenkknorpels gehemmt wird
[4]. Das Einlegen einer Redondrainage
birgt zusétzlich das Risiko, neu gebildete
Hyaluronsaure ebenfalls nach aufien ab-
zuleiten. In dieser Situation verfiigt das
Gelenk durch die verminderte Viskoelas-
tizitat somit nicht tber die tiblichen ge-
lenkschmierenden Eigenschaften.

1 Orthomedic Eschborn
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Abbildung 1 Alter und Geschlecht des Patientenkollektivs. @) Mit Placebo behandelte Patienten. b) Mit Hyaluronsaure behandelte Patienten.
Die Anzahl méannlicher (m, blau) und weiblicher Patienten (w, rot) ist getrennt dargestellt. Aufteilung nach Altersgruppen wie angegeben.

Um potenziell schiddliche Effekte der
Spillésungen bei einer Arthroskopie zu
minimieren und die ausgewaschene
Hyaluronsdure zu ersetzen, wurde in die-
ser Studie eine Hyaluronsdure-haltige
Losung nach einer arthroskopischen Ge-
lenklavage intraartikuldr appliziert. Ziel
war es, in der prospektiv angelegten Stu-
die die Effektivitdt der Gabe von Hyalu-
ronsdure am Ende eines arthroskopi-
schen Eingriffs auf die analgetische und
antiinflammatorische Wirkung in den
ersten 7 Tagen postoperativ zu priifen.
Ebenfalls sollte die Frage beziiglich einer
klinischen Relevanz und dem mogli-
chen Einzug in den klinischen Alltag im
Hinblick auf Schmerzreduktion, Entziin-
dung, Wiederherstellung der Beweglich-
keit und Belastung bzw. die Einnahme
notwendiger Analgetika geklart werden.

Material und Methode

Es wurde eine prospektive, monozen-
trische, kontrollierte und randomisier-

te Studie iiber einen Zeitraum von
10 Monaten aufgelegt, die in der Or-
thopddischen Abteilung im Caritas
Krankenhaus Bad Mergentheim durch-
gefiihrt wurde. Vor Studienbeginn
wurde das Votum der zustdndigen
Ethikkommission eingeholt. Insge-
samt konnten 100 Patienten einge-
schlossen werden, wobei vor Beginn
der Operation nach einem Randomi-
sierungsplan eine zuféllige Aufteilung
in 2 Gruppen erfolgte. Eine Gruppe
(n = 50) erhielt am Ende der Operation
Hyaluronsdure (HS), die zweite Gruppe
(n = 50) fungierte als Kontrollgruppe
und erhielt die gleiche Menge einer
physiologischen Kochsalzldsung steril
injiziert.

Als Praparat wurde eine hochreine,
1 % viskoelastische Losung von Hyalu-

ronsdure mit einem durchschnittlichem
Molekulargewicht von ca. 1,2-1,4 MDa
(6 ml Curavisc in 2-ml-Fertigspritzen,
CE 0483, Fa. curasan AG) verwendet.
Durch die fermentative Herstellung der
HS besteht kein Allergierisiko.

Placebo
(n = 50)
Knorpelschaden 0: Normalbefund 1 2
1: Erweichung 3 5
2: Oberflachliche Auffaserung 19 23
3: kleine Vollschichtdefekte, Ulcera 11 10
4: GroRflachiger Vollschichtdefekt 10 8
fehlende Angabe 6 2

Tabelle 1 Kniebefund. Knorpelschaden klassifiziert nach Outerbridge. Angegeben ist die

Anzahl der Patienten (gesamt: 100 Patienten).

Die Kniegelenkspiegelung erfolgte
nach entsprechender Vorbereitung in
Riickenlagerung mit Legholder in typi-
scher Weise. Es wurde eine genaue Loka-
lisation und Klassifizierung des Knorpel-
schadens nach Outerbridge durch-
gefiihrt. Anschlieflend erfolgte die ope-
rative Therapie mit zuriickhaltendem
notwendigen Debridement und ab-
schlieflender Spiilung und Beenden der
OP in tiblicher Weise.

Es wurde entweder HS oder physio-
logische Kochsalzlosung als Placebo ap-
pliziert. Eine intraartikuldre Redondrai-
nage wurde vor dem Hintergrund des
moglichen Verlusts der applizierten
Fliissigkeit nicht verwendet. Die Nach-
behandlung erfolgte mit schmerzadap-
tierter Vollbelastung nach Schonung an
Unterarmgehstiitzen mit Teilbelastung
von 20 kg des Korpergewichts fiir 24 h
postoperativ.

Eingeschlossen wurden Patienten
beiderlei Geschlechts, die volljahrig wa-
ren und bei denen nach entsprechender
Vordiagnostik die Indikation zur Arthro-
skopie des Kniegelenks mit Verdacht auf
Meniskus- und/oder Knorpelschaden ge-
stellt wurde. Ausschlusskriterien waren
systemische Erkrankungen und Gelenk-
erkrankungen, die mit dem Ergebnis in-
terferieren konnten, traumatische Verlet-
zungen des Bandapparats oder Infektion
des Kniegelenks sowie Allergie gegen das
Produkt oder dessen Bestandteile. Nicht
berticksichtigt wurden ebenfalls Patien-
ten, bei denen wihrend der Operation
deutlich wurde, dass eine intraartikuldre
Drainage notwendig wurde.

Eine doppelte Verblindung konnte
dadurch gewdhrleistet werden, dass der
spdter behandelnde Arzt bei der Operati-
on selbst nicht anwesend war und kei-

B © Deutscher Arzte»Verlag | OUP | 2014; 3 (07-08)




S. Schneider et al.:

Beeinflussung von Funktions- und Schmerzparametern durch intraartikuldr applizierte Hyaluronsdure nach Kniearthroskopie
Influence of post-arthroscopic intra-articular administered hyaluronic acid on parameters of function and pain in the knee

335

Placebo
100 - 100 -
90 § 90 1
80 3 80
§ 70 ] ch 5]
S 60 S 60
® ®
S 501 S 504
—_ : .
) @ 40 ]
- =
= X 30
20
10
0

pra 1. 2. 3. 4.

HS-Therapie

5. 6. 7.Tag

pra 1.

2. 3. 4. 5.

6. 7.Tag

Abbildung 2 Schmerzmitteldosis (Diclofenac) praoperativ und an den ersten 7 postoperativen Tagen bei Patienten mit HS-Therapie und bei

Placebobehandelten Kontrollen. Die Sdulen stellen den Prozentsatz der Patienten mit Angaben der genannten Dosis dar. Blau: 3-6 Tabletten,

rot: 2 Tabletten, gelb: eine Tablette, farblos: kein Schmerzmittel.

nerlei Informationen tiber die applizier-

te Fliissigkeit erhielt.

Alle Patienten wurden prdoperativ,

3 h postoperativ sowie einen Tag und 7

Tage postoperativ nach entsprechen-

dem Protokoll klinisch und anamnes-

tisch untersucht. Die korperliche Unter-
suchung umfasste die:

e Umfangmessung und

e Priifen der Funktion nach der Neutral-
0-Methode.

Zur anamnestischen Untersuchung
gehorten:

e das Patiententagebuch tiber Schmer-
zen und Schmerzmitteleinnahme (Di-
clofenac, ein anderes Prdparat fiihrte
zum Ausschluss),

¢ Visuelle Analogskala (VAS),

e Verbale Ratingskala (VRS) zur Doku-
mentation der Schmerzen,

¢ Lequesne-Kniefragebogen (nécht-
liche Schmerzen, Morgensteifigkeit,
Beschwerden bei 30-miniitigem Ste-
hen, Schmerzen bei der Mobilisation,
Schmerzen beim Aufstehen, Gehstre-
cke mit oder ohne Gehhilfe, Notwen-
digkeit von Gehhilfen, Treppenstei-
gen aufwirts, Hocken und Hinknien,
Laufen auf unebenem Boden).

Ergebnisse
Insgesamt wurden 100 Patienten (53 m,

47 w, Alter im Mittel 54,7 J) eingeschlos-
sen, bei denen aufgrund eines radio-

logisch nachgewiesenen oder sympto-
matischen Knorpelschadens des Kniege-
lenks eine ambulante Kniearthroskopie
durchgefiihrt wurde. In der Kontroll-
gruppe mit Placebobehandlung (n = 50,
@ 53,8 J) betrug das Verhiltnis 32
ménnliche (& 52,6]) zu 18 weibliche Pa-
tienten (@ 55,8]) (Abb. 1a). In der Grup-
pe mit Hyaluronsdurebehandlung
(N =50, ©53,2 ]J) waren 21 Patienten
mannlich (@ 52,8 J) und 29 weiblich
(© 53,5]) (Abb. 1b). Somit waren in der
Tendenz etwas mehr weibliche Patien-
ten in der Behandlungsgruppe.

Um eine objektive Vergleichsmog-
lichkeit tiber den Schweregrad der Er-
krankung zu haben, wurden die intra-
operativ diagnostizierten Knorpelscha-
den nach der Klassifikation von Outer-
bridge klassifiziert. Es lagen am haufigs-
ten zweit- bis drittgradige Knorpelscha-
den vor (Tab. 1). Bei 53 Patienten zeigte
sich zusitzlich eine Meniskuslédsion. Es
gab keine signifikanten Unterschiede
zwischen der behandelten und der un-
behandelten Gruppe. Somit war eine gu-
te Vergleichbarkeit des Effekts der Be-
handlung mit Hyaluronsadure (HS) oder
Placebo gewdhrleistet.

Einfluss der Hyaluronsdure-
behandlung auf den
postoperativen Schmerz

Als Parameter fiir die Entwicklung der
Schmerzsymptomatik wurde bei allen

Patienten die Einnahme von Diclofenac
als Analgetikum protokolliert. Der
Schmerzmittelkonsum konnte in bei-
den Gruppen im Verlauf gesenkt wer-
den, in der Verumgruppe am 3. und ab
dem 6. postoperativen Tag signifikant
(Abb. 2). Insgesamt wurden in der Place-
bogruppe mehr Schmerzmittel genom-
men, besonders in der niedrig dosierten
Subgruppe. Die hoch dosierten waren
anfangs gleich, im Verlauf jedoch in der
HS-behandelten Gruppe ab dem 6. Tag
weniger als bei den mit Placebo behan-
delten Patienten.

Als weiterer Parameter fiir den post-
operativen Schmerzverlauf wurde die
Verbale Ratingskala (VRS) zur Doku-
mentation der Schmerzen benutzt
(Abb. 3). Beide Gruppen zeigten pra-
operativ ein gleich hohes Niveau von
3,4 (Placebo) bzw. 3,5 (HS). Postopera-
tiv sank der VRS-Wert bereits ab dem
ersten Tag. Die Abnahme war in der mit
HS behandelten Gruppe wesentlich
starker. Schon ab dem ersten Tag zeigte
sich ein tendenzieller Unterschied zur
Kontrolle, der am 3. Tag am grofiten
war. Nach 7 Tagen lag der VRS-Wert der
behandelten Patienten mit 1,9 immer
noch deutlich unterhalb der Placebobe-
handlung (2,3).

Zusitzlich wird der Schmerzverlauf
anhand der Visuellen Analogskala (VAS)
erfasst (Abb. 4). Es zeigte sich zu Beginn
ein etwas niedrigeres Niveau von 4,2 bei
der Placebogruppe im Vergleich zu 4,4

© Deutscher Arzte-Verlag | OUP | 2014; 3 (07-08) W




336

S. Schneider et al.:
Beeinflussung von Funktions- und Schmerzparametern durch intraartikuldr applizierte Hyaluronsdure nach Kniearthroskopie
Influence of post-arthroscopic intra-articular administered hyaluronic acid on parameters of function and pain in the knee

oe
g
g
=1
NN
om
oe
fp
ram
oW
B
v
o
271
et
oe
27
©om
G
ca.

ret

oe
g
e

36 3
34 3
iz
3.0 4 *
2.8 4
25 4 i i
24 3
22 3
210

1.8 4

prioperativ 1, Z. 3. 4, 5. 6. 7. Tag

Ratn
e
Lo
hm
e
Lafs
@Dm
ce
L.

85
ce
ege
=

® 47 & 45 & 45 s 4
o427 o 40 o 42 o4

prdoperativ. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. Tag

Abbildung 3 Verlauf des verbalen Schmerzscores praoperativ und
postoperativ fiir Patienten mit Placebobehandlung (blau) und
Patienten mit Hyaluronsaurebehandlung (rot). Mittelwerte mit
Standardabweichung. N-Zahlen wie angegeben, *p < 0,05.

Abbildung 4 Verlauf der visuellen Schmerzskala praoperativ und
postoperativ fiir Patienten mit Placebobehandlung (blau) und
Patienten mit Hyaluronsaurebehandlung (rot). Mittelwerte mit Stan-
dardabweichung. N-Zahlen wie angegeben, *p < 0,05.

bei HS-Behandlung. Bereits ab dem ers-
ten Tag nach der Arthroskopie sank der
VAS-Wert ab. Die Abnahme war zu-
nichst bei beiden Gruppen gleich ausge-
prégt, ab dem 3. Tag zeigte sich jedoch
ein signifikant niedrigerer Wert in der
HS-Gruppe. Dieser Unterschied war am
dritten Tag auch am grofsten. Nach 7 Ta-
gen lag der VAS-Wert der behandelten
Patienten mit 1,5 immer noch signifi-
kant unterhalb der Placebobehandlung
mit einem Wert von 2,0.

Insgesamt zeigte sich somit deut-
lich, dass durch Injektion von Hyalu-
ronsdaure nach Arthroskopie der post-
operative Schmerz verringert werden
konnte.

Einfluss der Hyaluronsdaurebehand-
lung auf die Kniefunktion

Zur Beurteilung von Funktion und Belas-
tungsfahigkeit des Gelenks wurde der Le-
quesne-Kniefragebogen verwendet. Die
Befragung fand jeweils vor der Arthro-
skopie und téglich bis zum 7. Tag nach
der Arthroskopie statt. Erwartungsgemaf}
nahmen die Beschwerden am ersten Tag
nach der Behandlung deutlich zu, wobei
der Anstieg in der mit HS behandelten
Gruppe signifikant niedriger als bei Pla-
cebo war (Abb. 5). Im weiteren Verlauf
verbesserte sich der Lequesne-Score in
beiden Gruppen wieder. Der Wert fiir die
mit HS behandelten Patienten lag dabei
zu allen Zeitpunkten deutlich und sig-
nifikant unter den Kontrollen. Nach 7 Ta-
gen lag der Lequesne-Score fiir die mit
Placebo behandelten Patienten mit 11,1

nur marginal unterhalb des prdoperati-
ven Wertes von 11,6. Durch die Behand-
lung mit HS sank der Score jedoch von
11,2 praoperativ auf 8,6 nach 7 Tagen.
Durch Behandlung mit HS nach Arthro-
skopie konnte somit eine Verbesserung
des Lequesne-Score im Vergleich zur Be-
handlung mit Placebo erreicht werden.
In der Einzelbetrachtung des 4. Le-
quesne-Items (,Haben Sie Beschwerden
beim Gehen?*“) zeigte sich sogar ein noch
deutlicherer Unterschied (Abb. 6). Wah-
rend die Beschwerden in der Placebo-
gruppe einen Tag nach der Arthroskopie
zunahmen, wurde durch Behandlung mit
HS eine Abnahme erreicht. Der Score ver-
besserte sich in beiden Gruppen im wei-
teren Verlauf. Der Wert fiir die mit HS be-
handelten Patienten lag dabei zu allen
Zeitpunkten deutlich unter den Kontrol-
len. Nach 7 Tagen lag der Score des 4. Le-
quesne-Items fiir die mit Placebo behan-
delten Patienten mit 1,1 leicht unterhalb
des prdoperativen Werts von 1,3. Durch
die Behandlung mit HS konnte jedoch ei-
ne wesentlich deutlichere Absenkung
von 1,4 prdoperativ auf 0,9 nach 7 Tagen
erreicht werden. Auch bei dieser Detail-
betrachtung des Lequesne-Fragebogens
zeigte sich somit, dass die HS-Behandlung
der Placebobehandlung tiberlegen war.

Komplikationen und
Nebenwirkungen

Im Rahmen dieser Studie traten bei kei-
nem Patienten Komplikationen auf, die
auf die Verwendung der HS zuriick-
zufiihren waren (Tab. 2). Bei 2 Patienten

der Placebogruppe bestand im Rahmen
der Nachsorge die Notwendigkeit, das
Knie aufgrund eines Hdmarthros zu
punktieren. Bei einem weiteren Patien-
ten der Placebogruppe trat am dritten
postoperativen Tag eine tiefe Beinve-
nenthrombose auf. Alle 3 Vorfille wur-
den entsprechend der gidngigen Praxis
weiterbehandelt und fithrten zum Aus-
schluss aus der Studie. Acht Patienten (4
mit HS Behandlung, 4 mit Placebo Be-
handlung) erschienen trotz mehrfacher
Aufforderung nicht zu den Nachsor-
geterminen, sodass auch diese Patienten
aus der Studie ausgeschlossen wurden.

Diskussion

Nach einer Gelenkarthroskopie sind ei-
ne Traumatisierung des Gewebes, post-
operative Schmerzen sowie Schwellun-
gen und eingeschrinkte Gelenkfunk-
tion nicht zu vermeiden [1, 2]. In der Li-
teratur finden sich Berichte, dass der
Schmerz 24 Stunden nach dem Eingriff
sogar grofier als vor der Therapie ist [3].
In der vorliegenden Studie wurde aller-
dings keine Zunahme des Schmerzes
nach 24 h festgestellt. Jedoch war die
Funktion, gemessen am Lequesne-Score,
in den ersten 24 h verschlechtert. Diese
Verschlechterung konnte durch die Ga-
be von Hyaluronsdure ausgeglichen und
beziiglich des 4. Lequesne-Items sogar
iiberkompensiert werden. Die Ver-
schlechterung in der Placebogruppe, ge-
messen am Lequesne-Score, liegt ver-
mutlich unter anderem im notwendi-
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Abbildung 5 Verlauf des Lequesne-Score (Gesamt-Score) praoper-
ativ und postoperativ fiir Patienten mit Placebobehandlung (blau) und
Patienten mit Hyaluronsdurebehandlung (rot). Mittelwerte mit Stan-
dardabweichung. N-Zahlen wie angegeben, *p <0,05.

gen Einsatz einer Spilfliissigkeit begriin-
det, wodurch die fiir die storungsfreie
Gelenkfunktion essenzielle Synovial-
flissigkeit zum groflen Teil verloren
geht. Diese steht mit ihren Knorpel
schiitzenden und regenerierenden Ei-
genschaften erst nach einem ldngeren
Zeitraum wieder ausreichend zur Ver-
fiigung, sodass die Knorpelflichen post-
operativ zundchst ungeschiitzt auf-
einander reiben konnen, was zu
Schmerzen und Bewegungseinschrin-
kungen fiihren kann [4].

Der potenziell schadliche Effekt der
Spillésungen wurde bei dieser Studie
durch die intraartikuldre Gabe einer hya-
luronsdurehaltigen Losung minimiert,
da so die ausgewaschene korpereigene
Hyaluronséure ersetzt wurde und die Sy-
novia weiter funktional war. Die Hyalu-
ronsaure als Hauptbestandsteil verleiht
der Gelenkfliissigkeit ihre typischen vis-
koelastischen Eigenschaften. Eine per-
fekte Funktion als Gelenkschmiere wird
durch ihre Proteoglykanmatrixqualitat

sowie Puffer- und Molekularsiebfunktion
gewdhrleistet [5, 6, 7, 8, 9].

Durch die vorgestellte aktuelle Stu-
die wurde gezeigt, dass der Schmerz
durch die Hyaluronsdure-Applikation
innerhalb der ersten 7 Tage nach Arthro-
skopie vermindert werden konnte. Die
Schmerzreduktion beruht wahrschein-
lich nicht nur auf den mechanischen Ei-
genschaften der eingesetzten Hyaluron-
sdure, sondern auch auf antiinflamma-
torischen Effekten. So wurde bereits in
dlteren Untersuchungen nachgewiesen,
dass Hyaluronsdure die Chemotaxis und
Proliferation unterdriickt sowie die Frei-
setzung von Entziindungsmediatoren
hemmt und dem Abfangen freier Radi-
kale dient [9, 10, 11, 12]. Edelson et al.
fihrten dazu 1995 eine erste Studie
durch [13]. Eine Gruppe ihrer Patienten
erhielt zusdtzlich nach dem arthroskopi-
schen Eingriff intraartikuldr 3 ml einer
Hyaluronsaure-Losung mit einem Mole-
kulargewicht von 0,5-1,0 MDa injiziert.
Es zeigte sich eine Besserung der Be-

Komplikationen Keine 97 %
Thrombose 1%

Héamarthros 2%

Vorzeitig beendet? 13 %
87 %

Tabelle 2 Komplikationen. Angabe der aufgetretenen Komplikationen in Prozent bezogen auf

100 Patienten.

Abbildung 6 Verlauf des 4. Lequesne-Items (,,Beschwerden beim
Gehen”) préaoperativ und postoperativ fiir Patienten mit Placebobehand-
lung (blau) und Patienten mit Hyaluronsdurebehandlung (rot). Mittel-
werte mit Standardabweichung. N-Zahlen wie angegeben, *p <0,05.

schwerden, jedoch ohne Signifikanz. In
der vorliegenden Studie wurden 6 ml
hoher  molekularer  Hyaluronsédure
(1,2-1,4 MDa) verwendet und es wur-
den signifikante Verbesserungen bei
Schmerz und Funktion in den ersten 7
Tagen beobachtet. Moglicherweise ist
dies auch auf die grofiere Menge an ver-
wendeter Hyaluronsdure-Losung zu-
riickzufiihren.

In den Folgejahren konnten andere
Arbeitsgruppen positivere Ergebnisse
mit der Verwendung von verschiedenen
Prdparaten im Anschluss an eine Arthro-
skopie — teilweise tiber einen Zeitraum
von mehreren Monaten - erzielen [14,
15, 16]. Hempfling konnte zeigen, dass
die Infiltration von Hyaluronsdure im
Hinblick auf Parameter wie Schmerz,
globale Beurteilung der Behandlung,
Schwierigkeiten und Schmerzen beim
Gehen von 100 m und Nacht- bzw. Ru-
heschmerz, tiber einen Zeitraum von 14
Tagen und 3 Monaten der reinen Arthro-
skopie nicht unterlegen ist und tiber ei-
nen Zeitraum von einem Jahr tiberlegen
ist [14]. Eine weitere Studie tiber einen
Beobachtungszeitraum von 12 Wochen
nach intraartikuldarer Injektion von
10 ml Hyaluronsdure (5 %) untersuchte
Schwellung, Schmerzangabe und
Schmerzmittelgebrauch. Es konnte eine
deutliche Schmerzreduktion in den ers-
ten 4 Wochen nach dem Eingriff in der
Verumgruppe festgestellt werden. Da-
nach kam es allerdings im Gegensatz zu
der Studie von Hempfling [14] zu einer
Anndherung an die Kontrollgruppe [17].
Moglicherweise ist in diesem Zeitraum
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bereits korpereigene Hyaluronsdure
nachgebildet worden. Deshalb wurde in
der vorliegenden Studie der Zeitraum di-
rekt nach der Arthroskopie engmaschig
untersucht. Dadurch konnte der Effekt
von exogener Hyaluronsdure auf den
postoperativen Schmerz und die Ge-
lenkfunktion am besten beurteilt wer-
den und es wurde eine signifikante
Schmerzreduktion nachgewiesen.

Es wurde bereits gezeigt, dass bei Me-
niskektomie die Kombination einer ar-
throskopischen Kniegelenklavage sowie
ggf. Knorpeldebridement bei zusitzli-
cher Gabe von Hyaluronsdure vorteil-
haft ist [18]. Untersucht wurde dabei ein
Zeitraum von 4 Wochen. Es ergaben sich
Verbesserungen bei postoperativen
Schmerzen in Ruhe als auch unter Belas-
tung bzgl. der Einnahme von Schmerz-
mitteln (Diclofenac), bei Gelenkschwel-
lungen sowie beim Lysholm-Score.

Der Einsatz von lokaler oder syste-
mischer Schmerzmittelgabe bei arthro-
skopischen Eingriffen ist bisher in der
Literatur nicht eindeutig gekldrt. Ebenso
wie bei Mathies [18] war in dieser vorlie-
genden Arbeit den Patienten zur Analge-
sie nach dem Eingriff nur die Einnahme
von Diclofenac gestattet, da mit der sys-
temischen Gabe von Mitteln aus der
Gruppe der nicht-steroidalen Antiphlo-
gistika (NSAR) gute Wirkungen erzielt
werden [19]. Die gastrointestinalen Ne-
benwirkungen limitieren bekannterma-
fen deren Einsatz. Dies ist insbesondere
bei dlteren Patienten der Fall. Da nicht-
traumatische Gelenkbeschwerden héau-
fig erst in einem hoheren Lebensalter
auftreten, ist diese Patientengruppe
hédufiger von solchen Nebenwirkungen
betroffen [20]. Neben dem deutlichen
Risiko fiir Komplikationen im oberen
Gastrointestinaltrakt ist auch ein gerin-
geres Risiko fiir Herzinfarkte beschrie-
ben. Dies gilt sowohl fiir die ,klassi-
schen” NSAR als auch fiir die COX-
2-Hemmer (Coxibe). Die vorliegende
Studie weist ebenfalls wie von Mathies
[18] beschrieben einen Riickgang des
Schmerzmittelkonsums durch Hyalu-
ronsdurebehandlung im Vergleich zur
Placebobehandlung nach, was das po-
tenzielle Risiko gastrointestinaler Ne-
benwirkungen senkt.

Eine weithin gute, jedoch recht kur-
ze Schmerzreduktion, mit nur geringen
moglichen Nebenwirkungen ist fiir die
intraartikuldre Injektion von Lokalan-
dsthetika nachgewiesen [21, 22]. Ebenso

finden postoperative Morphininjektio-
nen bzw. Kombinationen mit Lokalan-
dsthetika breite Verwendung. Dies wird
in der Literatur jedoch ebenfalls kontro-
vers diskutiert [23, 24, 25, 26, 27, 28].
Zuriickhaltend sollte auch der Einsatz
von intraartikuldren Kortikoid-Injektio-
nen gesehen werden, da Steroide neben
ihrer antiphlogistischen Wirkung auch
einen negativen Einfluss auf den Proteo-
glykanstoffwechsel haben kénnen. Zu
beachten ist auch, dass schon eine ein-
malige Injektion von Triamcinolonace-
tonid eine klinisch-manifeste sekundére
Nebennierenrindeninsuffizienz aus-
l6sen kann.

In der vorliegenden Studie wurde
untersucht, ob der Verwendung von
Hyaluronsdure ein schmerzlindernder
Effekt fir die direkte postoperative Pha-
se zugesprochen werden kann. Die Er-
gebnisse der Schmerzmessung sowie in
der Mobilitét tiber den Zeitraum von 7
Tagen bestdtigen dabei einen positiven
Einfluss der Hyaluronsdure. Diese Er-
kenntnis ist in Einklang mit einer neue-
ren Untersuchung zur intraartikuldaren
Gabe von Hyaluronsdure nach Arthro-
skopie mit vorderer Kreuzbandplastik
[29]. Dort wurde ebenfalls eine Schmerz-
reduktion in den ersten 2 postoperati-
ven Tagen nachgewiesen.

Ein weiterer Faktor auf den Einfluss
der Wirksamkeit der Hyaluronsdurethe-
rapie ist das Ausmafl der Knorpelschadi-
gung. Patienten mit geringerer Schadi-
gung des Kniegelenks profitieren laut Li-
teratur mehr von der intraartikuldren
Gabe von Hyaluronsdure [30, 31]. In der
vorliegenden Studie lagen vergleichbare
Schédigungen in beiden Gruppen, Pla-
cebo- und Hyaluronsdurebehandlung,
vor. Einen Einfluss der Knorpelschadi-
gung auf die Therapie konnte deshalb
hier nicht untersucht werden.

Das Alter als Einflussgrole in Bezug
auf die Wirkung der applizierten Hyalu-
ronsdure wird kontrovers diskutiert [30,
32, 33]. In der vorliegenden Arbeit konn-
te hier kein Einfluss nachgewiesen wer-
den. Dies ist vermutlich dem kurzen
Nachuntersuchungszeitraum geschuldet.

Ein nicht zu vernachlassigender Fak-
tor sind Komplikationen im Umgang
mit einem Medizinprodukt. Da die in
Curavisc enthaltene, durch Fermentati-
on gewonnene Hyaluronsdure struktur-
identisch mit korpereigener Hyaluron-
sdure aufgebaut ist, werden die Spritzen
sehr gut vertragen. Das Produkt wird

biotechnologisch, aber nicht gentech-
nisch gewonnen. Verunreinigungen
und allergische Reaktionen sind daher
nahezu ausgeschlossen. In unserer Stu-
die traten bei keinem Patienten Kompli-
kationen auf, die auf die Verwendung
von Curavisc zurtickzufithren waren.

Schlussfolgerung

Die verwendete Hyaluronsdure konnte
ihre Wirksamkeit und ihren Nutzen
nach einer Arthroskopie des Kniege-
lenks sowohl bei der Schmerzbekdmp-
fung als auch bei der Genesung der Pa-
tienten zeigen.

Die Gabe von Hyaluronsdure hatte
einen signifikanten Effekt auf das sub-
jektive Schmerzempfinden der behan-
delten Personen in den ersten 7 postope-
rativen Tagen. Sowohl bei der Visuellen
als auch bei der Verbalen Schmerzskala
hatte die getestete Hyaluronsdure eine
signifikante Auswirkung auf die emp-
fundenen Schmerzen, die in der Verum-
Gruppe postoperativ immer niedriger
als in der Placebogruppe lagen. Ebenso
gaben die Verum-Patienten bei allen Fra-
gen des Lequesne-Index weniger Be-
schwerden an als die Kontrollgruppe.
Bei keinem Patienten kam es zu einer
Nebenwirkung, die auf die Gabe von
Hyaluronsdure zuriickzufiihren wire.

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass sich das hier verwendete Hya-
luronsdure-Prédparat als ein sicheres und
wirksames Produkt im Rahmen der
Nachbehandlung nach Arthroskopie
des Kniegelenks erwiesen hat. Hyalu-
ronsdure ist somit geeignet, die Schmer-
zen nach dem Eingriff zu reduzieren und
die Mobilitdt der Patienten bereits in
den ersten 7 Tagen deutlich zu erhéhen,
und sollte Eingang in den klinischen
Alltag zur Betreuung von Patienten

nach Kniearthroskopie finden. UUP
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