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B
isherige Studien fokussie-
ren sich v.a. auf klinische
Parameter und nur in
wenigen Untersuchungen

wurden zusätzlich konventionelle
Röntgenaufnahmen zur Beurtei-
lung der Gelenkspaltweite angefer-
tigt. Problematisch dabei ist, dass
diese Technik keine direkte Eva-
luation der Knorpeldicke oder 
-zusammensetzung zulässt und die
Gelenkspaltweite einen unspezifi-
schen Parameter zur Beurteilung
des Knorpelvolumens darstellt. Es
ist weiterhin unklar, inwieweit
eventuelle klinische Veränderun-
gen mit den möglichen Knorpel-
veränderungen korrelieren. Mit
der quantitativen MRT (qMRT)

existiert eine Technik, den Effekt
von Hyaluronsäure auf den Ge-
lenkknorpel zu analysieren. Ver-
schiedene Arbeitsgruppen konnten
zeigen, dass es mit Hilfe spezi-
fischer Sequenzen und Bildver-
arbeitungstechniken möglich ist,
morphologische Parameter des
Knorpels (Volumen, Dicke, Ge-
lenkflächengröße) reproduzierbar
und valide auch bei fortgeschritte-
ner Gonarthrose zu analysieren. 

Ziel war daher, im Rahmen einer
longitudinalen Studie den Effekt
intraartikulär applizierter Hyalu-
ronsäure auf den klinischen Verlauf
und die Quantität des Knorpels bei
Patienten mit Gonarthrose zu er-
mitteln. 

33 Patienten mit Gonarthrose
(Kellgren II-III) wurden in eine pro-
spektive, randomisierte, kontrol-
lierte Studie zur Wirksamkeit intra-
artikulärer Hyaluronsäure (HS,
Ostenil®; 20 mg Hyaluronat; MW:
1,5 x 106 Dalton) einbezogen. 16
Patienten wurden in wöchentlichen
Abständen mit insgesamt fünf
Injektionen HS behandelt, wäh-
rend 17 unbehandelte Patienten als
Kontrolle dienten. Klinische Wirk-
samkeitsparameter (VAS Schmerz,
WOMAC-Score, ROM) wurden zu
Studienbeginn sowie nach 5, 12
und 24 Wochen bestimmt. Die
morphologischen Veränderungen
des Knorpels (Volumen, Dicke,
überknorpelte Fläche) wurden 
zu Studienbeginn und nach 24
Wochen mittels quantitativer MRT
(1.5T, WE, TR = 19 ms, TE =
8,6 ms) dreidimensional bestimmt.
Die statistische Auswertung erfolg-
te mittels des Mann-Whitney-Test. 

Während die klinischen Wirk-
samkeitsparameter in der Kontroll-
gruppe im Durchschnitt unver-
ändert blieben, kam es unter HS zur
Besserung der Beschwerden,
welche im Vergleich zur Kontrolle
eine beobachtete (*) oder bewiese-
ne (**) Überlegenheit erlangten
(Abb. 1). Unter HS ging nach 24
Wochen die Schmerzsymptomatik
im Median um 45,0 % (**) zurück,
der WOMAC-Score verzeichnete
einen Rückgang um 29,2 % (*)
(Abb. 2). 23,5 % der Patienten in
der Kontroll- und 86,7 % der
Patienten in der HS-Gruppe kamen
zu einem positiven Gesamturteil
(**) (Abb. 3). Bei Betrachtung der
individuellen Ergebnisse zeigte
sich, dass Patienten mit Retropatel-
larsymptomatik im Vordergrund
am stärksten von der durchgeführ-
ten Therapie profitierten. Die
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Abb. 1: Mann-Whitney-Gesamtgrafik der gemessenen klinischen Parameter; 
CGI: globale Therapiebewertung.
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quantitative MRT zeigte sowohl in
der Kontroll- als auch Patienten-
gruppe eine nicht signifikante
Zunahme aller gemessenen Para-
meter im Bereich der medialen
Femurkondyle, während das medi-
ale Tibiaplateau eine Reduktion des

Knorpelvolumens und der mittle-
ren Knorpeldicke aufzeigte. Im
lateralen Kompartment fiel eine
umgekehrte Verteilung auf. Retro-
patellar konnte in der Kontroll-
gruppe ein Abnahme aller gemes-
senen Parameter beobachtet wer-

den, wohingegen in der Therapie-
gruppe das Knorpelvolumen weit-
gehend konstant blieb (p = 0,2;
Tab.). 

Die vorgestellten Daten erlau-
ben erstmalig eine objektive und
quantitative Beurteilung der Aus-
wirkungen von intraartikulär appli-
zierter Hyaluronsäure auf den Ver-
lauf der Arthrose. Dabei zeigten die
Patienten unter der Therapie eine
klinische Besserung in allen gemes-
senen Parametern. Hinsichtlich der
quantitativen Knorpelparameter
zeigte sich im Bereich des patella-
ren Knorpels ein tendenziell gerin-
gerer Volumenverlust in der The-
rapiegruppe (p = 0,2), während
femoro-tibial kein signifikanter
Unterschied zwischen beiden
Gruppen beobachtet werden konn-
te. Längere Verlaufsbeobachtungen
und die Anwendung von Sequenzen
(T2-Zeit), welche Veränderungen
der Knorpelzusammensetzung und
-struktur wiedergeben, sind not-
wendig, um den therapeutischen
Effekt auf die Knorpelqualität und
-quantität abschließend zu beurtei-
len. 
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Abb. 3: Veränderung der globalen Therapiebewertung (CGI: clinical global impression)
nach 24 Wochen.

Abb. 2: Veränderung im WOMAC-Score nach 24 Wochen.

Veränderungen des Knorpelvolumens (in mm3) innerhalb von 24 Wochen: 

Med. Med. Lat. Lat. Patella
Tibia Femur Tibia Femur

Abs. Wert 2220 1145 2460 1346 3991
baseline

Differenz Kontrolle –23 15 15 –0,83 –16,1*
Baseline vs.
24 Wochen HS –27 17 20 –0,53 0,91

Kontrolle: Kontrollgruppe; HS: Hyaluronsäuregruppe; *: p = 0,2 zwischen beiden Gruppen.

Tab.:


