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Mit Publikation der internationalen 
Leitlinien zur nicht-operativen Behand-
lung der symptomatischen Gonarthrose 
wurden die zur Verfügung stehenden 
Behandlungsoptionen aufgrund der ak-
tuellen Studienlage neu bewertet und ei-
ne Empfehlung für eine evidenzbasierte 
Behandlung der symptomatischen Gon-
arthrose gegeben. Als wesentliche Leit-
linien sind hier die Empfehlungen des 
American College of Rheumatology 
(ACR), der American Academy of Ortho-
pedic Surgeons (AAOS) und der Osteo-
arthritis Research Society International 
(OARSI) zu nennen [1, 2, 3]. Die Ver-
öffentlichung der Nationalen Leitlinie 
zur Behandlung der Gonarthrose steht 
kurz vor der Publikation. 

Alle systematisch entwickelten Leit-
linien/Entscheidungshilfen über ange-
messene Vorgehensweisen bei speziel-
len diagnostischen und therapeutischen 
Problemstellungen lassen dem Arzt ei-
nen Entscheidungsspielraum und 
„Handlungskorridore“, von denen in 
begründeten Einzelfällen auch abge-
wichen werden kann [4].

Bei der Erstellung der Leitlinien ha-
ben die einzelnen Fachgesellschaften 
durchaus interessante Ansätze einge-
bracht: So unterscheidet zum Beispiel 
die AAOS zwischen statistisch signifi-
kanten Unterschieden der untersuch-
ten Wirkstoffe im Vergleich zu z.B. Pla-
cebo-Präparaten und klinisch signifi-
kanten Ergebnissen und sie stützt  
sich in der abschließenden Bewertung 
der Therapieoptionen vor allem/aus-

schließlich auf die klinisch signifikan-
ten Ergebnisse. Die Leitlinienkommissi-
on der OARSI unterscheidet zwischen 
einer isolierten, unilateralen Gon-
arthrose und multilokulären Arthrose 
bei Patienten ohne und mit bestehen-
den Ko-Morbiditäten.

Unisono wird in allen Leitlinien die 
Patientenschulung, körperliche Aktivi-
tät und eine Gewichtsoptimierung emp-
fohlen, dieses sollte als Basis der Be-
handlung der symptomatischen Gon-
arthrose dienen. Um akute Beschwerden 
adäquat adressieren zu können, werden 
neben dem aus unserer Sicht nicht nur 
bedingt sinnvollem Einsatz von Parace-
tamol selektive und nicht COX-2-selek-
tive Nicht Steroidale Antirheumatika 
empfohlen, auch in der topischen An-
wendung als Gel oder Salbe, besonders 
im Bereich des Knies sowie der Arthro-
sen der Hand [5]. Die topische Anwen-
dung wird hierbei vor allem aufgrund 
der geringeren Nebenwirkungen emp-
fohlen. Intraartikuläre Injektionen mit 
Kortikoiden und Hyaluronsäuren wer-
den in den einzelnen Empfehlungen 
durchaus kontrovers diskutiert. Wäh-
rend ACR und OARSI die intraartikuläre 
Injektion mit Kortikoiden empfehlen, 
kommen die Autoren der AAOS zu einer 
gegenteiligen Aussage, hier wird der Ein-
satz von Kortikoiden aufgrund man-
gelnder Evidenz und nur kurzer klinisch 
relevanter Wirksamkeit nicht länger 
empfohlen.

Bei der Bewertung von Hyaluron-
säuren kommt das ACR zu dem Schluss, 
dass eine Indikation zur Behandlung 
mit Hyaluronsäuren bei Versagen der 
„first-line“ Behandlung sinnvoll sein 
kann. Die AAOS kommt für die gesamte 
Gruppe der Hyaluronsäuren zu dem Er-
gebnis, dass der Einsatz von Hyaluron-
säuren nicht empfohlen werden kann, 
beschreibt aber, dass der Großteil der 
statistisch signifikanten, positiven Er-
gebnisse der Hyaluronsäuren aus RCTs 
mit hochmolekularer, quer vernetzter 
Hyaluronsäure (Hylan G-F 20) resultie-
ren, es also zumindest statistisch signifi-

kante Unterschiede hinsichtlich der 
Wirksamkeit zwischen hochmolekula-
rer, quer vernetzter Hyaluronsäure und 
Placebo gibt.

Andere Injektabilia wie ACP und 
PRP wurden von den Fachgesellschaften 
nicht empfohlen bzw. konnten auf-
grund fehlender RCTs nicht beurteilt 
werden.

Ein allgemeiner, aber unumgäng-
licher Schwachpunkt der Guidelines ist 
sicherlich die jeweils isolierte Betrach-
tung einzelner Therapiemaßnahmen 
und der damit verbundenen Heraus-
lösung aus einem Therapiekonzept. Die-
ses ist momentan jedoch unumgäng-
lich, da Studien zur Evaluation von The-
rapiekonzepten derzeit nicht oder nur 
unzureichend vorliegen. Daher sei an 
dieser Stelle der Hinweis erlaubt, dass im 
Rahmen eines Arthrosemanagements 
mehrere aufeinander abgestimmte The-
rapieoptionen parallel eingeleitet wer-
den müssen, um einen entsprechenden 
langfristigen Therapieerfolg erreichen 
zu können.

Vor diesem Hintergrund hat sich ein 
Expertengremium im Rahmen des 4. 
Deutschen Arthroskongresses getroffen 
und den Einsatz von Hyaluronsäure un-
ter Berücksichtigung der aktuellen inter-
nationalen Guidelines diskutiert. Dem 
Expertengremium ging eine schriftliche 
Evaluation der individuellen Therapie-
gewohnheiten der symptomatischen 
Gonarthrose in der Institution der beru-
fenen Experten voraus, deren Ergebnisse 
als Grundlage der Diskussion dienten.

Die folgenden Punkte wurden nach 
intensiver Diskussion konsentiert und 
können als Entscheidungshilfe für den 
Einsatz von Hyaluronsäure in der Praxis 
gelten:
•  Die Behandlung der symptomatischen 

Gonarthrose sollte initial (first-line) 
basierend auf den Empfehlungen der 
evidenzbasierten Leitlinien erfolgen. 

•  Ziel muss es sein, für den Patienten ein 
individuelles Therapiekonzept zu er-
stellen, dass neben der medikamentö-
sen Therapie auch die Patientenschu-
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lung, körperliches Training und ggf. 
ein Gewichtsmanagement enthält.

•  Risikofaktoren bzgl. etwaiger Medika-
mentenunverträglichkeit, Nebenwir-
kungspotenzial und Unverträglichkei-
ten müssen abgefragt und berücksich-
tigt werden.

•  Bei ausbleibendem Therapieerfolg der 
first- line Behandlung können, wie in 
den Leitlinien empfohlen, auch Thera-
pieoptionen eingesetzt werden, die 
aufgrund der Erfahrungen des behan-
delnden Arztes und der Ergebnisse kli-
nischer Studien/RCTs zur Beschwerde-
linderung beitragen können.

•  Hyaluronsäure ist ein wesentlicher Be-
standteil des Arthrosemanagements 
und stellt gemäß der Empfehlung des 
ACR bei Patienten mit peristierenden 
Beschwerden eine weitere empfehlens-
werte Therapieoption dar [1]. Bei der 
Auswahl des Präparats sollte auf eine in 
RCTs bestätigte placebo-überlegene 
Wirksamkeit geachtet werden. Hier be-
steht – gemäß der Darstellung der AAOS 
– insbesondere für Hylan G-F 20 eine 
valide Datenlage.

•  Auch bei Patienten, die Kontraindika-
tionen für eine Behandlung mit COX-
2-Inhibitoren aufweisen und bei de-
nen bei einem „trockenen“ Gelenk kei-

ne Indikation für eine Behandlung mit 
Kortikoiden besteht, stellt die Hyalu-
ronsäuretherapie eine valide Therapie-
alternative dar.

•  Lokalanästhetika stehen im Verdacht, 
chondrotoxisch zu wirken und sollten 
bei der intraartikulären Injektion nur 
zur lokalen Anästhesie (Haut, Stich-
kanal) bei der Injektion genutzt wer-
den [6].

•  Der Einsatz von Hyaluronsäuren sollte 
nicht isoliert von anderen Therapie-
maßnahmen, sondern im Rahmen ei-
nes Arthrosemanagementkonzepts im 
Zusammenspiel mit weiteren Thera-
piemaßnahmen erfolgen. Ziel muss es 
dabei sein, die Aktivität der Patienten 
zu steigern, die gelenkstabilisierende 
Muskulatur zu kräftigen und, sofern 
erforderlich, das Körpergewicht zu op-
timieren.

Aufgrund der Limitierungen der ora-
len medikamentösen Therapieoptionen 
mit NSAR gerade bei Risikopatienten mit 
KHK stellt auch hier die intraartikuläre 
Behandlung eine mögliche Alternative 
dar. Daher sei an dieser Stelle abschlie-
ßend ein kurzer Hinweis auf die Mach-
barkeit und Planung von intraartikulä-
ren Injektionen bei Patienten mit beste-
hender oraler Antikoagulation erlaubt: 

Bei mit Cumarinen behandelten Patien-
ten ist es erforderlich, das Präparat über 
einen Zeitraum von mehreren Tagen ab-
zusetzen, den INR-Wert zu monitoren 
und mit niedermolekularen Heparinen 
zu „bridgen“. Bei den Präparaten Rivaro-
xaban und Dabigatranetexilat sollte 
nach Rücksprache mit dem Kardiologen/
Hausarzt die Einnahme 24 Stunden (bei 
Kreatinin Clearance > 80 ml/min) vor 
der geplanten i.a. Injektion abgesetzt 
werden und kann bei unauffälligem Ver-
lauf nach der Injektion > 6h wieder ein-
genommen werden [10, 11].

Die vorgestellten Leitlinien haben 
die Klasse der Hyaluronsäuren bisher 
ausschließlich hinsichtlich der 
Schmerzreduktion und Funktionsver-
besserung beurteilt. Hier ist anzumer-
ken, dass die inzwischen in vitro und in 
ersten klinischen Studien dokumentier-
te chondroprotektive Wirkung von Hy-
lan G-F 20 gerade im Hinblick auf den 
Einsatz bei der Gonarthrose I. und II. 
Grades keine Berücksichtigung fand [7, 
8, 10]. Dieses ist insbesondere in Erman-
gelung anderer Optionen zur Chondro-
protektion in Zukunft zu berücksichti-
gen und hinsichtlich der medico-lega-
len Umsetzung in der täglichen Praxis 
zu prüfen.  
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