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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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¢ Die glenohumerale Injektion sollte pri-
mar intraartikuldr erfolgen. Praktikabel
ist die landmarkengestiitzte Injektion,
gegebenenfalls bildgebend unterstiitzt.
Der Zugang von dorsal erlaubt eine Be-
handlung des subacromialen Raumes
von gleicher Stelle.
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Schmerzen kann ein Lokalandstheti-
kum eingesetzt werden, ebenso kann
bei bestehender Kapselreizung/beste-
hendem Gelenkerguss die Injektion ei-
nes Kortikosteroids (z.B. 10-40 mg Tri-
amcinolon oder Dexamethason-Palmi-
tat) indiziert sein.
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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-
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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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