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Behandlung der symptomatischen
Omarthrose mit Hyaluronsaure

Expertenkonsens im Rahmen des 2. Deutschen Arthrosekongresses in Bonn,

17. Mirz 2012

. Teilnehmer: Dr. med. Erhan Ba-
sad (Heidelberg), Dr. med. Gerrit
Bonacker (Wetzlar), Dr. med. Dirk Danne-
berg (Darmstadt), Dr. med. Martin Fromel
(Frankfurt), Dr. med. Albert Gtiflbacher
(Ntrnberg), Prof. Dr. med. Dr. hc. Jiirgen
Heisel (BadUrach), Prof. Dr. med. Thomas
Horstmann (Bad Wiessee), Prof. Dr. med.
Jorg Jerosch (Neuss), Dr. med. Manuel
Machholz (Berlin), Dr. med. Thomas Por-
té (Hamburg), Dr. med. Christopher
Schmidt (Zirich, CH), Prof. Dr. med. Pe-
ter Schrader (Biirstadt), Dr. med. Kay Ut-
hoff (Hannover), Dr. med. Olaf Vollmert
(Meerbusch), Dr. med. Jérn Wagner
(Griesheim)

Die konservative Therapie der Omar-
throse bzw. aller assoziierten pathologi-
schen Verdnderungen stellt die behan-
delnden Arzte vor eine besondere Heraus-
forderung, da nur selten eine Pathologie
allein fiir die Beschwerden des Patienten
verantwortlich ist. Daher gilt es, den Pa-
tienten griindlich zu untersuchen und
basierend auf der Anamnese, der Untersu-
chung und eingeleiteten bildgebenden
Diagnostik die Diagnosen herauszuarbei-
ten, die in der Folge zielgerichtet behan-
delt werden miissen. Im Rahmen der Be-
handlung der Omarthrose kommt dem
individuellen Therapiekonzept und dem
Zusammenspiel der Behandelnden so ei-
ne besondere Bedeutung zu.

Trotz, oder gerade aufgrund der kom-
plexen Pathologien, die Beschwerden der
Schulter auslosen, gibt es lediglich von
der AAOS eine aktuelle Leitlinie [1], die
insgesamt 16 verschiedene Therapie Op-
tionen vor und nach einem endoprothe-
tischen Gelenkersatz beurteilt hat. In die-
ser Guideline wurden die meisten Be-
handlungsoptionen aufgrund Ihrer inho-
mogenen Ergebnisse nicht abschliefiend
beurteilt. Die Behandlung der gleno-hu-
meralen Arthrose mit Hyaluronsduren
(HS) wurde als mogliche Therapieoption
mit einer bisher schwachen Evidenz be-
schrieben.

Aufgrund der bisher zur Ver-
fiigung stehenden Ergebnisse klini-
scher Studien, deren inhomogener

Ergebnisse und des zum Teil varia-
bel gewihlten Therapieregimes der
untersuchten Hyaluronsiauren ha-
ben erfahrene Anwender von Hya-
luronsaure ein Gremium gebildet
und nach intensiver Diskussion
diesen Expertenkonsens erstellt.
Ziel war es, den Stellenwert der
Hyaluronsauretherapie mit Hyla-
nen ,rund um die Schulter” zu er-
fassen und eine praxisnahe Grund-
lage fiir die Hyaluronsauretherapie
mit Hylanen an der Schulter zu ge-
ben.

Wissenschaftliche Grundlage fiir die-
sen Expertenkonsens waren Publikatio-
nen, die die Wirksamkeit und Vertraglich-
keit von Hyaluronsduren/Hylanen bei
glenohumeraler Arthrose beschreiben.

Blaine et al. [2] untersuchten in einer
randomisierten, kontrollierten Studie die
Wirksamkeit von Sodium Hyaluronate
bei Patienten mit Schulterschmerzen und
differenzierten hier Patienten mit gleno-
humeraler Arthrose von den Patienten,
die keine manifesten radiologischen Ver-
danderungen zeigten. Bei den Omarthro-
sepatienten bestand in 66 % der Fille eine
partiale/vollstindige Rotatorenman-
schettenruptur oder eine adhésive Kapsu-
litis. Dabei untersuchten die Autoren die
Wirksamkeit von je 3 und 5 wochentli-
chen glenohumeralen Injektionen einer
niedermolekularen Hyaluronsdure vs.
Placebo bei 456 Patienten (ITT) iiber 26
Wochen. Die Ergebnisse zeigten eine sig-
nifikante Beschwerdelinderung beider
HS-Behandlungsregimen vs. Placebo
nach 26 Wochen bei den Patienten mit
Omarthrose, die Wirksamkeit von 5 vs. 3
Injektionen zeigte keinen signifikanten
Unterschied. In der Gruppe der Patienten
ohne Omarthrose wurde kein signifikan-
ter Unterschied der Behandlungsgruppen
beziiglich der Schmerzlinderung fest-
gestellt.

Silverstein et al. [3] untersuchten die
Wirksamkeit von 3 Hylan G-F 20 Injektio-
nen bei 27 Patienten mit Omarthrose oh-
ne Rotatorenmanschettenruptur. Uber
den Untersuchungszeitraum von 26 Wo-

chen zeigte sich eine signifikante Reduk-
tion der Schulterschmerzen, verbunden
mit einer deutlichen Verbesserung des
Nachtschlafes bei 56 % der Patienten.

Brander et al. [6] untersuchten ein
verdandertes Therapieregimen mit nur 2
Injektionen Hylan G-F 20 (2 ml), die in
2-wochentlichem Abstand durchgefiihrt
wurden. In dieser prospektiven Unter-
suchung an 36 Patienten mit einer Omar-
throse (II. + III. Grades) wurde ebenfalls
eine signifikante Reduktion der Schulter-
schmerzen tiber 26 Wochen hinweg be-
schrieben.

Eine vergleichbare Schmerzreduktion
wurde auch von Raman et al. [4] beschrie-
ben, der, gemdfl der Herstellerempfeh-
lung lediglich eine Hylan G-F 20 Injekti-
on (2 ml) initial durchfiihrte und den Pa-
tienten beschwerdeadaptiert eine weitere
Injektion nach 3 oder 6 Monaten offerier-
te. Es wurde beobachtet, dass lediglich
10,2 bzw. 9,1 % der Patienten nach 3 bzw.
6 Monaten eine 2. Injektion erhielten.
Noel et al. [5] bestatigten diese Ergebnisse
bei einer initialen Injektion von 2 ml Hy-
lan G-F 20 und einer optionalen Wieder-
holung der Therapie nach einem, 2 oder 3
Monaten und zeigten eine signifikante
Schmerzreduktion tiber 26 Wochen hin-
weg.

Merolla et al. [7] verglichen in einer
retrospektiven kontrollierten Studie bei
insgesamt 84 Patienten die Wirksamkeit
von 3 Injektionen Methylprednisolona-
cetat (40 mg) und drei Hylan G-F 20 Injek-
tionen (2 ml) in wochentlichen Abstand
und evaluierten die Schmerzen in Ruhe,
unter Belastung und in der Nacht. Die er-
hobenen Ergebnisse zeigen eine signifi-
kante Reduktion der Schmerzen in der
Methylprednisolonacetatgruppe nach ei-
nem Monat, die in den Monaten 3 und 6
nicht mehr existent war. Die Behandlung
mit Hylan G-F 20 wies tiber den gesamten
Untersuchungszeitraum von 6 Monaten
eine signifikante Reduktion der Schmer-
zen in Ruhe, unter Belastung sowie in der
Nacht auf. Vergleichbare Ergebnisse fan-
den sich auch beziiglich der subjektiven
Patientenbeurteilung und im Constant-
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Murley Score bei der Betrachtung der bei-

den Behandlungsgruppen.

Basierend auf den vorliegenden Stu-
dienergebnissen und der personlichen Er-
fahrung der Teilnehmer hat das Experten-
gremium folgenden Konsens getroffen:

e Die Behandlung der Omarthrose mit
Hylan G-F 20 muss in ein Therapiekon-
zept eingebettet sein und erfolgt erst
nach Versagen/nicht zufriedenstellen-
dem Therapieerfolg der nicht invasi-
ven Behandlung.

e Die Behandlung der Omarthrose mit
Hylan G-F 20 kann in allen Arthrose-
stadien erfolgen. Aufgrund der zu er-
warten Pathologien, wie z.B. einer Par-
tialruptur der Rotatorenmanschette
und einer subacromialen Bursitis gilt es
diese Pathologien ebenfalls therapeu-
tisch zu adressieren. Aufgrund der gu-
ten Erfahrungen in der Praxis ist auch
eine direkte subacromiale Injektion
wirksam, die letztendlich den subacro-
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bei bestehender Kapselreizung/beste-
hendem Gelenkerguss die Injektion ei-
nes Kortikosteroids (z.B. 10-40 mg Tri-
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Gesellschaft fiir Osteologie

. Die Orthopadische Gesellschaft
fir Osteologie lobt ein For-
schungsstipendium fiir die Durchfiih-
rung einer wissenschaftlichen Arbeit
aus, die sich mit aktuellen Fragestellun-
gen des Knochenstoffwechsels - ein-
schlief}lich der Osteointegration der
Endoprothetik - bei Osteoporose be-
fasst. Das Studienkonzept muss einen
innovativen, wissenschaftlichen An-
satz verfolgen, der auf Fragestellungen

fokussiert, die klinische Relevanz ha-
ben und damit Bedeutung in Praventi-
on und Therapie osteologischer Kno-
chenstdrungen.

Die Form soll einem Antrag an einen
offentlichen Forderer (z.B. DFG) ent-
sprechen. Die Kosten des Vorhabens
sind bis 50.000 Euro forderungsfihig.
Der Antrag mit allen Unterlagen muss
bis zum 1. Dezember (Eingangsdatum)
bei der Geschiftsstelle der

G-F 20 in wochentlichem Abstand (off-
label-Use, Aufkldrung des Patienten er-
forderlich). Hierzu liegen entsprechen-
de Ergebnisse aus klinischen Studien
vor, die die Wirksamkeit und Vertrag-
lichkeit dokumentieren.

¢ Nach der Injektion von Hyaluronsdure
sollte das behandelte Gelenk mobili-
siert werden.

¢ Eine lokale Kithlung und relative Scho-
nung fiir 12-24 Stunden nach der In-
jektion ist sinnvoll. Kinesiotape kann,
bei gegebener Indikation, eine sinnvol-
le Therapieergdnzung darstellen.

e Nach erfolgter Behandlung mit Hylan
G-F 20 sollte ein speziell auf die jeweils
vorliegende Pathologie abgestimmtes
Bewegungs- und Kréftigungstraining
erfolgen. Insbesondere die Schrump-
fung der ventralen Gelenkkapsel und
ein ggf. existenter Humeruskopfhoch-
stand sollte adressiert werden. (21814
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Orthopédischen Gesellschaft fiir Osteo-
logie,

Konrad-Schott-Str. 24,

72250 Freudenstadt,

vorliegen.

Die Bekanntgabe des Forschungsstipen-
diums soll anldsslich der Tagung der Ver-
einigung Siiddeutscher Orthopédden
und Unfallchirurgen erfolgen.

Der Vorstand der Orthopddischen Ge-
sellschaft fiir Osteologie e.V. OuP
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