Experten Konsens

GONARTHROSE — GONARTHROSEPATIENT JUNGEREN BIS MITTLEREN ALTERS

Eine leitliniengerechte Behandlung der Gonarthrose ist eine inter-
disziplindre Aufgabe, die der Patient mafigeblich mit beeinflussen
kann. Neben den &rztlichen und therapeutischen MaRnahmen sollte
der Patienten uiber das Krankheitsbild und seinen individuellen
Zustand umfassend aufgekldrt werden. Kérperliche Aktivitat, Ge-
wichtsreduktion und Bewegungsiibungen sind Bestandteile, die
im Rahmen einer Basis-Therapie adressiert werden sollten. Eine
unzureichende Behandlung bei vor allem jungen Patienten kann zu
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einer Vielzahl weiterer Beschwerden fiihren. Daher ist es besonders
wichtig, die richtige, spezifische Therapie einzuleiten.

Aus diesem Grund hat Ossur ein Konsensus-Meeting durch-
gefihrt, um mit Experten aus aller Welt Empfehlungen zur
spezifischen konservativen Therapie zu erarbeiten. Hierzu wurden
in Vorbereitung auf ein 1,5-tigiges ,Face to Face“-Meeting ein
standardisierter Fragebogen an alle Teilnehmer, Moderatoren und
Referenten versendet, um die aktuellen Strategien zu erfassen
und zu analysieren. Die Auswertung der Fragebdgen diente als
Grundlage fur die Diskussion zwischen den Experten.

Beispielhaft wurden drei unterschiedliche Patienten beschrieben
und ein Konsens zur spezifischen und leitliniengerechten Therapie
erarbeitet und im Rahmen einer Delphi Runde anschlieRend
konsentiert.

Die Ergebnisse aus den einzelnen Workshops zeigen die Vielfalt
und den hohen Anspruch der Teilnehmer an eine umfassende und
nachhaltige Gonarthrosetherapieempfehlung bei unterschiedlichen
Patienten.

Patienteninformation: Mifige bis starke Schmerzen und ausreichende Aktivitit

Behandlungsziel: Schmerzen lindern und Aktivititsniveau halten
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Akute Phase
Woche 0-6

Diagnostik
Woche 7-12

Sub-akute Phase:

Fortlaufende Therapie: Kommentare

Woche >13

Responder Non Responder Non
Responder Responder

e Anamnese
o Klinische Untersuchung
» Gangbild
o belastete Aufnahmen (p.a. lateral,
Tunnelaufnahme, Ganzbeinstand-
aufnahme
Sono bei V. a.
. Poplitealzyste
0 SR und bei Schwel-
lungen/Ergiissen

o MRT

Basistherapie

o Gewichtsoptimierung
o Patientenschulung/Anpassung

des Lebenswandels X X
o Steigerung der kérperlichen

Aktivitat

Ganzbeinstandaufnahme

X X bei Varus-/Valgusmal-
alignment
ggf. MRT ggf. MRT
X X X
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Akute Phase
Woche 0-6

Orthopidietechnische Mafnahmen

o Unloader Orthese

Medikamentése Therapie

topisch, ggf.

kurzzeitig oral
bei fehlenden
Kontraindika-

NSAR (oral/ topisch)

tionen

Paracetamol optional

schwach wirksame Opioide

Kortikoidinjektionen optional

DMOADs

e Glucosamin

tional
o Chondroitin optiona

o Hyaluronsiure (HS)
« PRP

o Kollagen (oral)

Weitere Therapieoptionen

e Spa

optional

» Yoga

o Stoflwelle (Triggerpunkte) .
. . optional
o Induktionstherapie

o Akupunktur (TCM)

o Flossing

o K-Tape
o Bandagen optional

o Eiskompression

Operative Therapie

Osteotomie
Arthroskopie

Gelenkersatz

Sub-akute Phase:
Woche 7-12

Responder Non

Responder

X
Wechsel
Absetzen auf anderes ~ Absetzen
NSAR
ggf.
gef.
optional optional optional
X X
X
gsf.
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Fortlaufende Therapie:
Woche >13

Responder

Kommentare

Non

Responder

X
Absetzen
Dosis-
anpassung
gef. Max. 2 Kortikoidinjektionen
) Mindestens iiber 3 Monate
optional )
hinweg empfehlen.
Fortlaufende Behandlung
mit HS zur Knorpelpreserva-
X tion jahrlich empfohlen. Bei

ausbleibendem Therapie-
erfolg ggf. Wechsel auf PRP
bzw. PRP mit HS.

gef.
gef.
gef.
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