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Lernziele:

Nach der Lektiire dieses Beitrags wissen Sie,...

e dass Leitlinien fiir die Behandlung der Koxarthrose und Gonarthrose als Hil-
festellung bei der Entscheidungsfindung fiir bestimmte Therapien und zur
Orientierung tiber das state of the art zum Zeitpunkt der Publikation dienen

e dass die Behandlung der Arthrosen multimodal ist. Beratung (education),
medikamentdse Behandlung und weitere Mafinahmen wie Hilfsmittelversor-
gung, Physiotherapie, alternative Behandlungsmethoden und gelenkerhal-
tende Operationen miissen dabei kombiniert werden

* dass ein individuelles Therapiekonzept dabei fiir jeden einzelnen Patienten

zu erstellen ist

Gunter Spahn, Johannes Stove, Gunther O. Hofmann

Leitlinien fiir die Diagnostik und
Behandlung von Arthrosen

Zusammenfassung:

Leitlinien geben, basierend auf dem aktuellen Erkenntnisstand der Wissenschaft, Empfehlungen fiir
die Diagnostik und Therapie verschiedener Erkrankungen. In diesem Artikel werden die aktuellen
Empfehlungen der wichtigsten Fachgesellschaften zur Diagnostik und Therapie der Koxarthrose und
Gonarthrose zusammengefasst. Ubereinstimmend wird festgestellt, dass eine individuelle Beratung

der Patienten und ein individuell abgestimmtes Therapiekonzept in Abhédngigkeit von den
Wiinschen und dem Arthrosestadium erfolgen miissen. Keineswegs gibt es fiir irgendwelche
Therapieformen Goldstandards. Fiir den Therapeuten es dabei wichtig, die moglichen
Behandlungsoptionen zu kennen, um dann fiir seinen Patienten ein individuell abgestimmtes
Therapieprogramm zu entwickeln. Dafiir dienen die Leitlinien als Hilfestellung. Diese
Ubersichtsarbeit setzt sich mit den unterschiedlichen Betrachtungsweisen verschiedener
Fachgesellschaften in Bezug auf einzelne Therapieformen auseinander.
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Einleitung

Medizinische Leitlinien widerspiegeln
den aktuellen Wissensstand fiir die Di-
agnostik und Therapie von Erkrankun-
gen. In der Regel basieren sie auf den
Ergebnissen aus hochwertigen rando-
misiert-prospektiven Studien und der
zusdtzlichen Expertise von an der Ver-
fassung der Leitlinie beteiligten Fach-

wissenschaftlern. Aufgrund der Hete-
rogenitdt innerhalb der medizinischen
Fachliteratur und der stindigen Ent-
wicklung mit neuen Erkenntnissen, ist
es erforderlich, die Leitlinien durch re-
gelmafliige Updates zu aktualisieren.
Damit widerspiegeln sie einerseits den
aktuellen Wissensstand (state of the
art) und geben somit den Arzten und

Therapeuten Hilfestellung bei der Ent-
scheidung {iber die zu treffenden Maf3-
nahmen im Einzelfall. Keineswegs sind
dabei aber Leitlinien starre und rechts-
verbindliche Handlungsanweisungen,
wodurch sie sich durch Richtlinien
bzw. Gesetze unterscheiden.

In den letzten Jahrzehnten haben
sich die Erkenntnisse zum Krankheits-
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Guidelines for the diagnosis and treatment of arthrosis

Abstract: Based on the current state of scientific knowledge, guidelines provide recommendations for the di-
agnosis and therapy of various diseases. This article summarizes the current recommendations of the most im-
portant professional societies for the diagnosis and therapy of coxarthrosis and gonarthrosis. It is agreed that an
individual consultation of the patients and an individually tailored therapy concept must be carried out de-
pending on the wishes and the osteoarthritis stage. By no means there are gold standards for any forms of ther-
apy. It is important for the therapist to know the possible treatment options in order to then develop an individ-
ually tailored therapy program for his patient. The guidelines serve as an aid for this. This review deals with the

different approaches of different professional societies about individual forms of therapy.
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bild der Arthrose erheblich erweitert.
Dies betrifft sowohl Kenntnisse in der
Pathophysiologie, der Diagnostik und
vor allem auch in Bezug auf die thera-
peutischen Méglichkeiten. Neben der
Entwicklung zahlreicher neuer Thera-
piemethoden, deren Tauglichkeit sich
aber immer auch in der Langzeitbeob-
achtung bestdtigen muss, gab es auch
Entwicklungen in gegenteiliger Rich-
tung. Waren noch in den 80er-/90er
Jahren des letzten Jahrhunderts unge-
zielte arthroskopische Gelenk-Debri-
dements (sogenannte Gelenktoilette)
Goldstandard bei der gelenkerhalten-
den Arthrosebehandlung, so hat sich
dies inzwischen vollig gewandelt. Ba-
sierend auf zahlreichen prospektiv-
randomisierten Studien, hatte sich ge-
zeigt, dass diese Therapiemethode
heute als obsolet anzusehen ist.

Anamnese und Klinik
KL-Klassifikation

MRT

Sonografie
Computertomografie
Szintigrafie

Laborchemische Arthrose-Marker

Ausgehend von den beiden deut-
schen AWME-Leitlinien fiir die Koxar-
throse und Gonarthrose wird in die-
sem Artikel versucht, einen Uberblick
iber zusdtzliche internationale Leit-
linien zu geben und hier auch dar-
zustellen, dass es keineswegs einheitli-
che Betrachtungsweisen gibt. Ins-
besondere die internationalen Leit-
linien beschiftigen sich hier mit selte-
ner angewandten Arthrosebehand-
lungen. Damit soll dem Leser dar-
gestellt werden, in welcher Weise sol-
che Therapien sinnvoll oder weniger
sinnvoll sind.

Im Hinblick auf den Schwerpunkt
dieses Themenheftes wird dabei das
Hauptaugenmerk auf die gelenkerhal-
tenden Therapiemafinahmen gelegt
und es erfolgt eine Beschrdankung auf
die Krankheitsbilder Koxarthrose und

++ ++
++ +
++ +
+ +
+
- +

Gonarthrose. Einbezogen in diese

Aufstellung wurden nur Leitlinien der

fiihrenden Fachgesellschaften, die in

den letzten 10 Jahren erstellt bzw. ak-
tualisiert wurden:

* Deutsche Gesellschaft fiir Ortho-
péddie und Orthopddische Chirur-
gie (DGOOC) [1]; (DGOOC) [2]

¢ OARSI (Osteoarthritis Research So-
ciety International) [3]

* AAOS (American Academy of Or-
thopaedic Surgeons) [4]

* ASR (American College of Rheuma-
tology) [5]

Definition und Diagnostik der
Krankheitsbilder Koxarthrose
und Gonarthrose (Tab. 1)
Ubereinstimmend in allen Leitlinien
wird gefordert, dass die Diagnose des
Krankheitsbildes Koxarthrose und

DGOOC DGOOC
Koxarthrose Gonarthrose
+++ +++ +++ +++ +++

+++ ++ +

Tabelle 1 Bewertung der diagnostischen Kriterien fiir die Arthrose (+++ = Gibereinstimmender/starker Konsens; ++ = mehrheitlicher

Konsens; + = mdgliche Option)
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Gonarthrose aufgrund anamnes-
tischer, klinischer und gleichermaflen
radiologischer Kriterien zu stellen ist.

Die anamnestisch-klinischen Kri-
terien basieren dabei im Grunde in al-
len Leitlinien auf denen der ASR und
den Kriterien fiir Bestimmung des ra-
diologischen Schweregrades der Ar-
throse auf den Kriterien nach Kell-
gren-Lawrence. Beziiglich der Wertig-
keit der verschiedenen diagnostischen
Kriterien wird an dieser Stelle auf eine
weitere Arbeit in diesem Themenheft
ndher eingegangen.

Grundlegende
Therapieprinzipien (Tab. 2)
Keine der Leitlinien gibt unterschied-
liche Empfehlungen fiir die Behand-
lung einer primédren oder sekundéren
Arthrose. Grundsdtzlich gehen die
Leitlinien dabei offensichtlich vom
Standard, der primdren idiopathi-
schen, altersabhédngigen Arthrose aus.

Lediglich bei speziellen Therapieemp-
fehlungen fiir operative Mafinahmen
werden hier Unterschiede gemacht.
Da sich aber dieses Themenheft vor-
wiegend auf die gelenkerhaltende
Therapie bezieht, wird hier nicht na-
her darauf eingegangen.

Alle Leitlinien stimmen darin
iiberein, dass eine umfassende Auf-
klarung (Education) der Patienten ei-
ne Voraussetzung fiir eine erfolgrei-
che Arthrosetherapie ist. Der Patient
muss das Krankheitsbild verstehen,
ihm muss klar werden, dass es sich
um eine irreversible Schadigung des
Gelenkes handelt und er es erlernen
muss, mit dieser Erkrankung umzu-
gehen. In einem vertrauensvollen
Gespridch sollten dabei dem Patien-
ten Strategien fiir das Alltagsverhal-
ten, seine sportlichen Aktivitdten
und den sinnvollen Gebrauch der
verordneten Mafinahmen an die
Hand gegeben werden.

DGOOC DGOOC

Gonarthrose

Koxarthrose

Uberwiegender Einigkeit besteht da-
rin, dass eine Gewichtsreduktion bei
Gonarthrose empfehlenswert ist. Dies
ist damit begriindet, dass Ubergewicht
bzw. Adipositas wesentliche Risikofakto-
ren fiir das Entstehen der Erkrankung
und die Erkrankungsmanifestation sind.

Weniger Einigkeit besteht jedoch
hier bei den Koxarthrosen. Hier sind
Ubergewicht und Adipositas keines-
wegs so stark ausgeprdgte Risikofak-
toren wie bei der Gonarthrose. Die
deutsche Leitlinie gibt hier keine gene-
relle Empfehlung. Andere Leitlinien be-
urteilen den Effekt der Gewichtsreduk-
tion bei Koxarthrose auch eher zuriick-
haltend. Die Realisierung einer Ge-
wichtsreduktion sollte dabei iiberein-
stimmend zunédchst durch Nahrungs-
umstellung in Kombination mit mode-
rater Sportaktivitdt und dem Ausmafl
der Erkrankung angepasster korper-
licher Aktivierung erfolgen. Nur bei ex-
tremen Fallen werden gelegentlich die

Aufklarung und Selbstmanagement

Gewichtsreduktion

+++ +++

- +++

+++ +++

+++ ++ +++

Tabelle 2 Allgemeine Therapieprinzipien (+++ = libereinstimmender/ starker Konsens; ++ = mehrheitlicher Konsens; += mdgliche Option)

DGOOC DGOOC
Koxarthrose Gonarthrose

Krankengymnastik, Trainingstherapie Land
basiert

Wassergymnastik, Aquajogging +++ +++

Physiotherapie generell, ++ T+
einschlieRlich Trainingstherapie

Manuelle Therapie ++ 4t
Massage +
Elektrotherapie +++ +
Lasertherapie +++ +
Magnetfeldtherapie - ++
StoRwellenbehandlung + +

Vibrationstraining -

Warmetherapie, zum Beispiel Infrarot- -
Behandlung

Tabelle 3 Wertigkeit der physikalischen Therapie (+++ = tibereinstimmender/starker Konsens; ++ = mehrheitlicher Konsens; + = mégliche Option)
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Moglichkeiten zur medikamentdsen
Unterstiitzung bzw. zu bariatrisch- chi-
rurgischen Mafinahmen diskutiert.

Physikalische Therapie (Tab. 3)
Beziiglich der Wirksamkeit verschiede-
ner Mafinahmen der Physiotherapie
wird auf das entsprechende Kapitel in
diesem Themenheft hingewiesen.
Uberwiegende Einstimmigkeit be-
steht in allen Leitlinien dariiber, dass
physiotherapeutische Behandlungen
zur Basistherapie der Arthrosen und als
erginzende Behandlungsmethoden
gelten kénnen. In den verschiedenen
Leitlinien werden dabei teilweise spe-
zielle Therapieformen ausdriicklich be-
urteilt und mit entsprechender Wertig-
keit empfohlen. Dabei wird iiberein-
stimmend darauf hingewiesen, dass
bestimmte Therapien individuell sehr
unterschiedlich angewandt werden, in
Abhidngigkeit von den jeweiligen Er-
fahrungen der Arzte/Therapeuten bzw.
auch der Moglichkeiten (z.B. in
Deutschland das Heilmittel-Budget bei
gesetzlich Krankenversicherten).

Analgetika und Antiphlogistika
(Abb. 1, Tab. 4)

In allen Leitlinien besteht der tiberwie-
gende Konsens, dass die medikamen-
tose Therapie mit Analgetika und An-
tiphlogistika zur Basistherapie der Ar-
throsen zdhlt. Keine der Leitlinien hin-
gegen spricht sich eindeutig fiir irgend-
eine Medikation als , Goldstandard“
aus. Die Griinde dafiir liegen einerseits
in der zum Teil heterogenen Studien-

Symptomatische Gonarthrose

NSAR topisch
-gennges 5l Kisiko
- frr Catienten = 75 .

sofern nicht auareichend wirksem

- intermitiierend, befristet wanrend cer Schmerz- und Lntzindungspenode

[ NSAR oral ]
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sofern

- nicht zusrelchend wirksam
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Glucosamin Hyaluronséure Corticosteroid
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* letzter medikamentéser Versuch

Opioide
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- bei nicht-cperablen Patientzn

Algorithmus der medikamentdésen Therapie der Gonarthrose. Gl gaztrointestinal:
J, Jahe, KL Fonbaindikalion, KV, kardiovaskulan, NSAR, Michisleroidzle Anlitheurmalika — badilionelle NSAR
+ Cyclooxygenase-2-1 lemmer (CUX-Z-Inmibitory, OF, Operation; FH, Frotonenpumpeninbibrior; LW,

unerwinschis Virkungen.

Abbildung 7 Algorithmus aus der Leitlinie DGOOC Gonarthose

lage in den RTCs, aber vor allem in
dem Umstand, dass alle fiir die analge-
tisch-antiphlogistische Behandlung
infrage kommenden Medikamente er-

DG
Koxa

NSAR (oral)

NSAR und Coxibe

NSAR externe Anwendung
Paracetamol

Tramadol

Metamizol

Opiode

Kortikosteroide

+++
++
++
++ ++
- +++

hebliche Nebenwirkungen haben koén-
nen. Dies sind einerseits bei den NSAR
die Risiken fiir ein gastrointestinales
Blutungsrisiko oder die Nebenwirkun-

00C DGOOC
rthrose Gonarthrose
+++ +++ + +++ +++

+
++ +++
++ +++ +++
++
+
+++ +++ -
++ +++

Tabelle 4 Bewertung der Analgetika und Antiphlogistika (+++ = Ubereinstimmender/starker Konsens; ++ = mehrheitlicher Konsens; +

= mdgliche Option)
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gen in Bezug auf die Herz- und Nieren-
funktion. Ebenso besteht Ubereinstim-
mung darin, dass die Anwendung von
Opioiden in der Regel nur kurzzeitig er-
folgen sollte und im Falle der Opiate-
Pflicht tiber Alternativen (bspw. Endo-
prothesenimplantation) nachgedacht
werden muss. In Bezug auf die Bewer-
tung unterscheiden sich die deutschen
Leitlinien dabei etwas gegeniiber den
angloamerikanischen Leitlinien. Para-
cetamol bspw. wird in Deutschland
nicht mehr empfohlen, wéihrend die
Leitlinien der AAOS und ASR dieses
Medikament besonders favorisiert. Ei-
nige Leitlinien verweisen darauf, dass
lokale NSAR-haltige Salben durchaus
eine Alternative zur oralen Medikation
sein konnen, um die systemischen Ne-
benwirkungen zu reduzieren.

Sonstige medikamentose
Behandlung und Nahrungs-
erganzungsstoffe (Tab. 5)
SADOA (,,slow acting drugs in osteo-
arthritis“) bewirken eine Symptom-

verbesserung (Gelenkfunktion und
Schmerz). Allerdings tritt die Wirkung
dabei erst iiber einen langeren Zeit-
raum ein. DMOAD:s (,,disease modify-
ing osteoarthritis drugs“) konnen den
Prozess der Knorpel-Degeneration
aufhalten oder sogar zu einer Knorpel-
Regeneration in frithen Phasen der Er-
krankung beitragen.

Die intraartikuldre Injektion von
Hyaluronsédure (Hauptbestandteil der
Synovia) verbessert die Gelenkfunk-
tion und ist schmerzreduzierend im
Vergleich zum Placebo. Klinisch setzt
ihre Wirkung im Vergleich mit intraar-
tikuldren Kortikoiden (innerhalb der
ersten 2 Wochen bessere Schmerzre-
duktion) spater ein [6]. Allerdings ist es
bislang unklar, ob eine Hyaluronsaure-
Behandlung wirklich zu einer Verlang-
samung oder gar Umkehr der Knorpel-
Degeneration fiithrt. Andererseits wird
die Anwendung der Hyaluronsdure
von einzelnen Fachgesellschaften gar
nicht mehr empfohlen. Auch die deut-
sche Leitlinie fiir die Gonarthrose be-

schrinkt die Anwendung dieser Me-
thode auf diejenigen Félle, bei denen
orale Analgetika nicht wirken oder
kontraindiziert sind. Hyaluronsdure-
praparate unterscheiden sich vor allem
in Bezug auf ihre Molekiillinge. Die
Datenlage in Bezug auf den genauen
Wirkmechanismus oder die Wahl ver-
schiedener Praparate ist unsicher. Da-
her kann derzeit nicht von einem
Goldstandard in Bezug auf diese Thera-
pieform ausgegangen werden.

Fir alle anderen Anwendungen
von SADOA oder DMOAD geben die
Leitlinien tiberwiegend keine oder nur
eingeschrankte Empfehlungen.

Ebenso zu diesen Methoden gehort
die PRP (platelet rich plasma). Throm-
bozyten enthalten in hoher Konzentra-
tion verschiedene Wachstumsfaktoren
und Zytokine wie ,Platelet Derived
Growth  Factor“, »Iransforming
Growth Factor- 1und- 2, ,Epiderma-
ler Wachstumsfaktor“ (EGF), , Fibro-
blast growth factor“, , Epithelial growth
factor“, ,,Insulindhnliche Wachstums-

DGOOC DGOOC
Koxarthrose Gonarthrose

Glucosamin und Chondroitinsulfat
Kurkuma

Ingwer

Vitamin D

Phytotherapie

Sojabohnendl

Capsicain

Hyaluronsaure

PRP

o ++ o

++

Tabelle 5 Behandlung mit Nicht-Analgetika/Antiphlogistika und Nahrungsergéanzung (+++ = tibereinstimmender/starker Konsens;
++ = mehrheitlicher Konsens; + = mdgliche Option)

DGOOC DGOOC
Koxarthrose Gonarthrose

Hilfsmittel generell
Gehstiitzen
Orthesen

Einlagen

+++

++
++ ++
+++ ++

Tabelle 6 Wertigkeit von Hilfsmitteln (+++ = tibereinstimmender/starker Konsens; ++ = mehrheitlicher Konsens; + = mdgliche Option)
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faktoren“ und ,,Platelet-Derived Angio-
genesis Factor“. Durch spezielle Plas-
mapherese-Verfahren ist es moglich,
aus dem Vollblut des Patienten diese
korpereigenen  Knorpel-protektiven
Substanzen anzureichern und diese
dann intraartikuldr zu applizieren. Die
fur die Herstellung des PRP notwendi-
gen Plasmapherese-Instrumentarien
und damit die Herstellung sind keines-
wegs standardisiert. Das Verfahren der
PRP-Therapie (platelet rich plasma) ist
daher derzeit Gegenstand aktueller
kontroverser Diskussionen in Bezug auf
die Wirksamkeit bei der Behandlung
der Gonarthrose. So hat auch die AG
Geweberegeneration der DGOU un-
langst die Methode beurteilt und
spricht derzeit noch keine generelle
Empfehlung fiir die Anwendung dieser
Therapieform aus [7]. Lediglich die Leit-
linie der AAOS hingegen gibt eine ma-
Rige Empfehlung. Alle tibrigen Leitlini-
en, lehnen diese Therapieform auf-
grund der bislang nur unsicheren Da-
tenlage ab. Zudem ist zu beachten, dass
fiir Deutschland strenge Richtlinien in
Bezug auf die Applikation von Blutpro-
dukten gelten. Sowohl bei der intraarti-
kuldren Applikation von Kortikoiden

als auch bei der Hyaluronsdure- bzw.
PRP-Behandlung sind die Regeln fiir die
Gelenkpunktion strikt zu beachten [8].

Hilfsmittel (Tab. 6)

In den meisten Leitlinien wird die An-
wendung geeigneter Hilfsmittel (Geh-
hilfen, Bandagen, Orthesen zur Ent-
lastung bei Knie-Arthrose) empfohlen.
Bemerkenswert ist es, dass keine der
Leitlinien eine explizite Empfehlung
oder Ablehnung fiir das Tragen von
Bandagen abgibt. Eine strenge Emp-
fehlung fiir Einlagen mit seitlicher
Fuflranderhohung zur Entlastung des
medialen Gelenkraumes bei unikom-
partimenteller medialer Gonarthrose
gibt jedoch allein die AAOS-Leitlinie.

Sonstige mogliche Therapie-
optionen (Akupunktur,
Rontgen-Bestrahlung, RSO)
(Tab. 7)

Akupunktur zahlt zu den Methoden der
,Alternativmedizin“ und entstammt
der traditionellen chinesischen Medi-
zin (TCM). Uber das Setzen von Nadeln
an bestimmten definierten Leitungs-
bahnen (Meridianen) sollen diese
Punktionen den Energiefluss beeinflus-

DGOOC DG
Koxarthrose Gona

Akupunktur
RSO

Blutegel-Therapie

+++

sen und damit zu einer Symptomlin-
derung fithren. Alternativ zu Sder
Punktion ist es hier auch moglich,
punktuell manuellen Druck auszuiiben
(Akupressur). Auch wenn der Effekt der
Akupunktur sicherlich zu einem nicht
geringen Teil auf den Placeboeffekt zu-
rickzufiihren ist, ist es durchaus mog-
lich, in einzelnen Féllen hier einen The-
rapieversuch zu unternehmen [9]. Eine
generelle Empfehlung im Sinne einer
Standardtherapie gibt es jedoch nicht.

Eine Entziindungsbestrahlung (Or-
thovolttherapie) kann tiber die Modu-
lation der Entziindungsreaktion im
Gelenk zu einer erheblichen Schmerz-
reduktion beitragen und gilt all-
gemein als sinnvolle Ergdnzung zur
Behandlung der schmerzenden Ge-
lenke. Obwohl eine Behandlung mit
niedrig dosierter Rontgen- oder Gam-
mastrahlung (s.g. Reizbestrahlung,
bzw. die Bestrahlung) zur Behandlung
von symptomatischen Arthrosen viel-
fach mit gutem Erfolg angewandt
wird, hat sich bisher keine der hier dis-
kutierten Leitlinien zu dieser Thera-
pieform positioniert [10].

Neben der Behandlung mit Korti-
koiden, Hyaluronsdure und PRP ist die

00C
rthrose
++ + +

Tabelle 7 Malinahmen der ,, Alternativmedizin,, (+++ = Ubereinstimmender/starker Konsens; ++ = mehrheitlicher Konsens; + = mégliche Option)

DGOOC DGOOC
Koxarthrose Gonarthrose

Nur bei Gonarthrose

Arthroskopie (Lavage und ungezieltes
Debridement) bei Gonarthrose

Arthroskopie bei symptomatischen
Meniskusschdden oder anderen, direkt
zu adressieren Gelenkpathologien,
z.B. Entfernung mechanisch stérender
Osteophyten oder freier Gelenkkorper.

Knorpelersatzverfahren
Umstellungsosteotomie

Denervierung

+++

+++

++

++

++

Tabelle 8 Gelenkerhaltende Operationen (+++ = libereinstimmender/starker Konsens; ++ = mehrheitlicher Konsens; + = mégliche Option)
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Radiosynoviorthese (RSO) ein weiteres
intraartikuldres Verfahren. Der im
deutschsprachigen Raum gebrauchli-
che Terminus RSO (Radio-Synovio-Or-
these; Orthese = Wiederherstellung)
ist etwas verwirrend, zumal der Begriff
Orthese fiir die entsprechenden Hilfs-
mittel reserviert ist. Dem Prinzip nach
ndher kommt daher die Bezeichnung
des Verfahrens in der angloamerikani-
schen Literatur als ,radiation syno-
vectomy*“. Das Prinzip besteht darin,
Beta-Strahler (vorwiegend Yttrium 90
aber auch Rhenium 186 bzw. Erbium
169) in den Gelenkraum zu applizie-
ren. Durch die dabei entstehende Be-
strahlung von innen heraus kommt es
zu einem Effekt, der einer Synovekto-
mie dhnelt. Hauptsichliche Anwen-
dungsgebiete dieser Behandlung sind
aktivierte Arthritiden und koénnten
nach Auffassung der Nuklearmedizin
auch bei aktivierter Arthrose (erhebli-
che Ergussbildung und Entziindungs-
symptomatik) angewandt werden
[11].

In Bezug auf die Leitlinien muss einge-
schrankt werden, dass sich die OARSI
und ASR zu diesen Behandlungsoptio-
nen uberhaupt nicht duflerten, dass
sie ausschlieflich nicht-operative
Mafinahmen beurteilten.

Bereits in der Vor-Arthroskopie-Ara
wurde vereinzelt iiber Versuche berich-
tet, Arthrotomien an arthrotischen
Kniegelenken durchzufiihren, mit dem
Ziel alle offensichtlichen Pathologien
wie Osteophyten, eingerissene Menis-
ken, freie Gelenkkdrper, veranderte Sy-
novia zu entfernen und gleichzeitig die
Gelenkflichen zu gldtten. Magnuson
bezeichnete dieses Vorgehen als ,,hou-
secleaning“. Mit der Etablierung der Ar-
throskopie als operative Methode, ins-
besondere durch die Vereinfachung in-
folge der Videoarthroskopie, nahm zwi-
schen den 80er-/90er Jahren des letzten
Jahrhunderts die Zahl an arthroskopi-
schen Gelenk-Debridements enorm zu.
Eine arthroskopische ,,Gelenk-Toilette“
war zeitweise Standardmethode bei der
Behandlung von Gonarthrosen. Fir
andere Gelenke, insbesondere fiir die
Hiifte war dieser Trend hingegen nicht
zu beobachten. Beziiglich des Hiiftge-
lenkes lag dies sicherlich daran, dass

diese Methode wesentlich aufwendiger
ist und nur in ausgewdhlten Zentren in
grofieren Zahlen durchgefithrt wurde.
Die Ergebnisse waren meistens nur
kurzfristig oder gar nicht zu beobach-
ten. Ausgelost durch die Studie von
Mosely, aber auch der anderer Arbeits-
gruppen wurde dieses Vorgehen ab
2010 zunehmend kritisch beurteilt [12,
13]. In Deutschland fiihrte dies dazu,
dass der GBA am 27.11.2015 empfahl,
die Arthroskopie des Kniegelenks bei
Gonarthrose zukiinftig aus dem Leis-
tungsverzeichnis der gesetzlichen
Krankenkassen zZu streichen
(https://www.g-ba.de/presse/presse
mitteilungen-meldungen/591/).

Allerdings kann die Methode Ar-
throskopie weiter bei speziellen Indi-
kationen auch bei der Behandlung
von Gonarthrosen angewandt wer-
den. Dies betrifft vor allem sympto-
matische, konservativ nicht zu be-
handelnde Meniskusrisse, das Entfer-
nen freier Gelenkkorper oder mecha-
nisch storender Osteophyten bzw.
auch eine arthroskopische Synovekto-
mie bei erheblicher Reizbildung im
Gelenk. Letztere Mafinahme erbringt
bessere Ergebnisse als wiederholte
Cortisoninjektionen bzw. eine RSO.
Auflerdem spielt die Arthroskopie bei
der Behandlung fokaler Knorpelscha-
den im Rahmen einer ,,Fritharthrose =
early OA“ eine grof3e Rolle [14-17].

Als Alternative zum unikompar-
timentellen Gelenkersatz besteht, ent-
sprechend den Empfehlungen der
Gonarthrose-Leitlinie der DGOOC als
auch der AAQS, bei jiingeren Patien-
ten die Moglichkeit einer Korrektur
der Beinachse durch Osteotomie. Ge-
naue Kriterien fiir die Indikation zu
dieser Mafinahme im Vergleich zur
Schlitten-Endoprothese werden je-
doch nicht vorgegeben.

Nur eine Leitlinie (AAOS) fiihrt als
weitere, gelenkerhaltende Operation ei-
ne Denervierung des Kniegelenkes als
mogliche Behandlungsoption an. Eine
generelle Empfehlung fiir dieses Verfah-
ren kann daher nicht gegeben werden.

Fir die gelenkerhaltende operative
Behandlung der Koxarthrose gibt die
deutsche Leitlinie der DGOOC folgen-
de Empfehlungen. Hierzu wird jedoch
eingeschrdnkt, dass dies nur bei Friith-
arthrosen, nicht jedoch im Fall einer
fortgeschrittenen Arthrose erfolgen
sollte:

* ein symptomatisches femoroaceta-
buldres Impingement (FAI); sollte in
Ubereinstimmung mit dem Exper-
tenrat des AGA Hiift- Komitee be-
handelt werden: starker Konsens.

e eine symptomatische Labrumlési-
on sollte operativ therapiert wer-
den: mehrheitliche Zustimmung

 bei geeigneter Indikation sollten
symptomatische Knorpelschdden
bei leichten Formen der Fritharthro-
se therapiert werden: Konsens

* bei osteochondralen Defekten des
Hiiftkopfes kann eine Defektauffiil-
lung durch Spongiosa indiziert
sein: Konsens

Die vorgestellten Leitlinien fiir die Ar-
throse-Behandlung widerspiegeln der-
zeitigen Kenntnisstand in Bezug auf
die Diagnostik und Therapie der Er-
krankungen. Im Hinblick auf die hohe
Heterogenitdt aus den Ergebnissen der
internationalen Studien zeigen sich
zwischen den einzelnen Leitlinien
Unterschiede in Bezug auf die Wertig-
keit. Damit sind die Leitlinien fiir den
jeweiligen Therapeuten eine sinnvolle
Orientierungshilfe, allerdings keines-
wegs ein Dogma.

Interessenkonflikte:
Keine angegeben.

Das Literaturverzeichnis zu
diesem Beitrag finden Sie auf:
www.online-oup.de.
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Fragen zum CME-Artikel

1. Bedeutung der Leitlinien.

Welche Antwort ist richtig?

- In Deutschland sind grundséatz-
lich nur die AWMEF-Leitlinien
verbindlich.

- An die Festlegungen innerhalb
der Leitlinien hat sich jeder Arzt
strikt zu halten.

- Nur bei einer starken Empfehlung
innerhalb einer Leitlinie ist eine
jeweilige Mafinahme sinnvoll.

- Leitlinien sind unverbindliche
Hilfestellungen fiir den Arzt oder
Therapeuten, um ihm bei der in-
dividuellen Entscheidungsfin-
dung beim Patienten zu helfen.

- In Behandlungsberichten sollte
immer angegeben werden, nach
welcher Leitlinie sich der Arzt/
Therapeut gerichtet hat.

2. Aufkldarung und

Selbstmanagement

- Ein Patient muss nur vor invasi-
ven Mafinahmen tiber die Risiken
des Eingriffs aufgeklart werden.

- Der Patient muss nur iiber Risi-

ken und Nebenwirkungen bei

Medikamenteneinnahme auf-

gekldrt werden.

Selbstmanagement wird tiber-

bewertet und daher in den Leit-

linien nicht empfohlen.

- Da Arthrosen heilbar sind, sind
uberfliissige Aufklarungsgespra-
che nicht zu empfehlen.

- Die Aufkldrung des Patienten
iiber das Wesen der Erkrankung,
die Prognose, die Moglichkeiten
der Pravention und Therapie so-
wie Bedeutung des Selbstmanage-
ments in Bezug auf die Lebens-
weise sind entscheidende Sdule
fiir eine erfolgreiche Arthrosethe-
rapie

3. Gewichtskontrolle

- Eine Gewichtskontrolle ist fiir al-
le Arthroseformen die wichtigste
Mafinahme.

- Bei tibergewichtigen Patienten
mit einer Kniearthrose soll in je-
dem Fall versucht werden, eine
Gewichtskontrolle bzw. Ge-
wichtsreduktion anzustreben.

- Gewichtsreduktion ist die wich-
tigste Mafnahme bei der Be-
handlung der Koxarthrose.

- Bei Patienten mit einer Adiposi-
tas permagna ist vor Behand-
lungsbeginn eine bariatrische
Operation zu empfehlen.

- Medikamente (s.g. Appetitziigler)
sind in jedem Fall zu empfehlen.

4. Physikalische Therapie

- Medikamentdse Therapie und
operative Verfahren sind heute so
effektiv, dass man auf Physiothe-
rapie weitgehend verzichten
kann.

- Manualtherapie ist bei allen Ar-
throseformen Therapie der Wahl.

- In Bezug auf die physikalische
Therapie sind verschiedene mogli-
che Verfahren individuell auf das
spezielle Krankheitsbild des jewei-
ligen Patienten abzustimmen und
gegebenenfalls auch im Behand-
lungsverlauf zu korrigieren.

- Vibrationsbehandlung ist eine
innovative Behandlungsform bei
der Gonarthrose und sollte in je-
dem Fall angewandt werden.

- Durch entsprechende Physiothera-
pie gelingt es in jedem Fall, alle Pa-
tienten erfolgreich zu behandeln.

5. Analgetika und Antiphlogistika

- Medikamentdse Behandlung bei
Arthrose erfordert ein individuel-
les Abwégen in Bezug auf die in-
dividuellen Patienten-Gegeben-
heiten (vor allem in Bezug auf die
Nebenwirkungen).

- Paracetamol darf keineswegs
mehr im Falle einer Arthrose ap-
pliziert werden.

- Opioide sind Methode der Wahl bei
der langfristigen Arthrosetherapie.

- Die lokale Anwendung von
NSAR-haltigen Salben ist obsolet.

- Sollten Patienten mit einer Arthro-
se ldnger als 3 Monate eine Medi-
kation mit Analgetika und Antiph-
logistika bendtigen, so besteht die
Indikation zur Endoprothese.

6. Hyaluronsaure Behandlung

- Methode der 1. Wahl bei jeder
Form der Koxarthrose und Gon-
arthrose.

- Hyaluronsdure fiithrt in jedem
Fall zu Schmerzreduktion und
zur Verlangsamung der Arthrose-
Progression.
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- Die Wirkmechanismen der Hya-
luronsdure sind genau bekannt,
weswegen sie grof3ziigig einge-
setzt werden sollte.

- Die intraartikuldre Injektion von
Hyaluronsdure (Hauptbestand-
teil der Synovia) verbessert die
Gelenkfunktion und ist schmerz-
reduzierend im Vergleich zum
Placebo.

- Da es sich bei der Hyaluronsdure-
behandlung um eine Routine-
maflnahme handelt, sind intraar-
tikuldre Injektionen hier unge-
fahrlich.

7. SADOA und DMOAD

- Miissen immer bei der Behand-
lung von Arthrosen eingesetzt
werden.

- Besonders Vitamin D fiihrt zu ei-
ner Reduktion der Arthrosepro-
gression und zur Schmerzreduk-
tion.

- PRP ist Mittel der Wahl bei Be-
handlung schwerer Koxarthrosen
und Gonarthrosen.

- Keine dieser Behandlungsmetho-
den kann derzeit generell fiir die
Behandlung von Arthrosen emp-
fohlen werden. Dies aufgrund
der schwachen Evidenzlage. Auf-
grund der geringen Nebenwir-
kungen ist jedoch ein Therapie-
versuch im Einzelfall moglich.

- Phytotherapie verzogert die Not-
wendigkeit einer Endoprothesen-
implantation fiir laingere Zeit.

8. Hilfsmittel

- Ubereinstimmend lehnen alle
Leitlinien den Gebrauch von
Hilfsmitteln ab.

- Schuheinlagen werden beson-
ders bei der Behandlung der Ko-
xarthrose durch die deutsche
Leitlinie empfohlen.

- Die OARSI-Leitlinie empfiehlt
ausdriicklich den Gebrauch von
Gehstiitzen bei aktivierter Gon-
arthrose.

- Entsprechend der AAOS sind
Schuheinlagen mit seitlicher
Furanderh6hung bei der Gon-
arthrose sehr empfehlenswert.

- Orthesen sind keine sinnvolle
Therapieoption bei der Behand-
lung der Kniearthrose.



9. Weitere Therapien

- Akupunktur ist Methode der
Wahl bei einer symptomatischen
Arthrose und muss in jedem Fall
vor dem Einsatz von Analgetika
und Antiphlogistika versucht
werden.
Eine radiologische Entziindungs-
bestrahlung wird von allen Leit-
linien als hervorragende Metho-
de zur Behandlung der Arthrosen
empfohlen.
- Bei der RSO werden oral Radio-
nuclide appliziert, die eine be-
sondere Affinitdt zum Knorpel
haben und damit zu einer Rege-
neration fithren.
Die RSO ist bei aktivierten Ar-
throsen mit erheblicher Entziin-
dungssymptomatik und Erguss-

bildung eine mdgliche Therapie-
option

- Das Aufsetzen von Blutegeln
wird tibereinstimmend in allen
Leitlinien bei der Behandlung
der Gonarthrose empfohlen.

10. Arthroskopie

- Eine Arthroskopie ist, egal mit
welcher Indikation, bei einer
Gonarthrose immer kontraindi-
ziert.

- Besonders der Effekt einer Ge-
lenk-Lavage mit Entfernung von
Dedritus aus dem Gelenk fiihrt
oft zu langjahrigen guten Ergeb-
nissen.

- Eine generelle arthroskopische
Gelenktoilette ist abzulehnen.
Allerdings gibt es spezielle Indi-

kation wie symptomatische Me-
niskusschidden, freie GelenkKkor-
per oder eine erhebliche Synovi-
alitis, die trotz GBA-Beschluss
auch heute noch durchgefiihrt
werden sollten.

- Bei fortgeschrittenen Arthrosen
sollte immer der Versuch unter-
nommen werden, den zerstorten
Gelenkknorpel durch geeignete
Mafinahmen wiederherzustel-
len.

- Bei erforderlicher hoher dosierter
Analgetikagabe muss immer eine
Denervierung erfolgen.

Die Teilnahme an der CME-Fort-
bildung ist nur online moglich
auf der Website www.online-
oup.de

INNOVATIVER SCHUH MIT EINZIGARTIGER FASZIENTECHNOLOGIE FUR DEN PRAXISALLTAG

Der Spezialist fiir Funktionsschuhe
und -bekleidung HAIX® prasentiert
mit CONNEXIS® Air einen innovati-
ven Schuh, der speziell fiir Fach-
krafte aus Medizin und Praxis entwi-
ckelt wurde. Der duBerst luftdurch-
lassige Schuh aus leichtem Mikrofa-
ser-Gewebe ist mit der patentierten
CONNEXIS®-Technologie ausgestat-
tet. Diese sorgt durch aktive Fas-
zienstimulation und eine fuBfreund-
liche Konstruktion fiir mehr Leis-
tungsfahigkeit und Wohlbefinden.
Das hat unter anderem eine wissen-
schaftliche Studie der Technischen
Universitat Miinchen bestétigt. CON-
NEXIS® Air ist als Damen- und Her-
renmodell in verschiedenen Farben
erhaltlich — passend zu den klassi-
schen Farben aus dem Praxisalltag.
Durch den CONNEXIS® Air verlauft
ein Tape, das die FuBwurzel umfasst
und einen leichten Druck auf die
Faszie in der FuBsohle — der Plantar-

faszie — ausiibt. So werden tiber die
gesamte Tragezeit hinweg die Fas-
zien leicht stimuliert, um verklebte
Faszien zu I6sen und die Muskulatur
anzukurbeln. Das aktiviert die Mus-
kulatur, regt den Blutfluss an und re-
duziert negative Auswirkungen auf
den Bewegungsapparat — fiir mehr
Leistungsfahigkeit. Triggerpunkte in
der Einlegesohle setzen zusatzliche
Impulse.

Durch das leichte AuBenmaterial
aus Mikrofaser-Gewebe ist der CON-

NEXIS® Air duBerst luftdurchlédssig
und deshalb besonders fiir den Ein-
satz in Praxen bzw. Innenrdumen
geeignet.

Fiir den CONNEXIS® Air entwickelte
HAIX® eine hoch rutschfeste Sohle.
lhre spezielle Gummimischung und
die innovative Profilkonstruktion
bieten eine hohe Rutschfestigkeit,
nachgewiesener MaBRen auch auf
feuchten Boden, wie es im Praxisall-
tag oftmals der Fall ist.

Das Flexlace-Schniirsystem fiir
schnelles An- und Ausziehen kom-
plettiert den Auftritt des CONNEXIS®
Air.

CONNEXIS® Air ist Teil der CONNE-
XIS®-Kollektion. Diese umfasst ne-
ben dem Freizeitmodellen CONNE-
XIS® Go auch die Sicherheitsschuhe

HAIX Schuhe Produktions und Ver-
triebs GmbH, Auhofstr. 10, 84048
Mainburg
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