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EXektstudie zurWirksamkeit
eines HyaluronsXure-
Chondroitin-KomplexprXpa-
rates in ergnzenderTherapie
zur arthroskopischen Inter-
vention bei KnorpelschXden
im Kniegelenk

Einleitung: Knorpeldegenerationenaud alsFolge von
Band-und Meniskuslasionernm Kniegelenk sind keine
Seltenheitund fastimmer multifaktoriell bedingt. Die
funktionelle Entitat aktiver und passiwer Stiukturen des
Stitz- und Bewegungsapparatesdeint dabeidie ent-
scheidende Rolle bei einer Besthwerdeverbessenng
zuspielen.Nebenméglichen operativen Interventionen
wird u.a.aud die Supplementieung von Hyaluronsau-
reprodukten als adjuvante Therapie eingesetzt.Dabei
besteht Bedarf, die postulierte Wirksamleit zur unter-
stiitzenden Reduktion degenerationsbedingterGelenk-
schmerzen zu erforschen. Die vorliegende Sudie soll
einen dahin gehenden &rscungsbeitrag leisten.
Methodik: Im Rahmen einer Interventionssudie zur
Wirksamleit des Hyaluronsaure-Chondroitin-Kmplex-
praparates als adjuvante Therapie wurden
Patienten mit Funktionseinstirdnkungen infolge von
Stiukturschddenim Knieuntersudt. Alle Patienten un-
terzogen sich einer Arthroskopie. Die Untersudungen
erfolgten im randomisiertenkontrollgruppendesignpré-
und postoperativ. AlsAssessment-dol wurde derWO-
MAC-Stimerzfragebogen eingesetzt.Zum \Vergleich
der Untersudungszitpunkte wurden Summenscores
der Punktwerte desWOMAC-Fagebogensberecnet.
Im weiteren Auswerteverlaufwurde Uberprift, ob sich
Punktwerte bezogen auf die Gluuppenmittelwerte signi-
kant \erandern.
Ergebnisse: Im \ergleich der Interventionsgruppe zur
Kontrollgruppe zeigten sich zu allen Untersudungs-
zeitpunkten signi kante Untersdiede zwiscen den
Gruppen. Die Probanden der Interventionsgruppe, die
zusatzlid zur operativen Intervention dasHyaluronséu-
reprodukt einnahmen,gaben deutlich weniger Funkti-
onseinstirdankungenpostoperativanalsdie Probanden

Introduction: Cartilagedegenerations,also asa pos-
sible consequenceof lesionsof the ligamentsand the
meniscusin the knee joint, are not rarelyto be found
and almost al ways multifactorally caused.Thusthe
functional entity of active and passi\e structuresof the
skeletal and muscle systems seens to play the deci-
sive role in the improvement of discomfort. In addition
to possiblesurgicalinterventions,the supplementation
of hyaluronicacid products is applied asadjuvant ther-
apy. Therefore it is required to do researt on the pos-
tulated e ectivenessin connection with the reduction
of arthralgiacausedby degenerationThe presentstudy
shall contribute to that reseatt

Methodology: Thee ectivenessof the hyaluronicacid-
chondroitin complex product asan adjuvant

therapy in patients with functional restrictionsasare-
sult of structural damagesin the kneewasinvestigated
within the framework of an intervention study. All pa-
tients underwent an arthroscopy. The investigationsin
the randomisedcontrol group designwere caried out
pre- and postoperatively. The pain questionnaire WOM-
ACwasused asan assessmentool. For the purpose

of comparisonof the severalpoints of time of assess-
ment the sum scoresof the point valuesof the WOM-
ACquestionnairewere calculated.During the courseof
investigationit wasreviewed,whether the point values
had signi cantly changed in comparisonto the group
average.

Results: In comparisonto the control group, the in-
tervention group showed signi cantdi erencesat all
times of assessmenflhe probandsof the intervention
group who took the hyaluronic acid product in addition
to the surgicalinterventioncon  rmedconsiderablyless
postoperationalfunctional restrictionsthan thoseof the
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der Kontrollgruppe. Schmerzen konnten innerhalb der
Interventionsgruppe haufi ger reduziert werden.
Schlussfolgerungen:  Die durchgefiihrten Untersu-
chungen haben gezeigt, dass es bei den untersuchten
Probanden einen statistisch signifi kanten Einfl uss des
Hyaluronsaure-Chondroitin-Komplex-Produktes auf die
Reduktion von Schmerzen gibt. Somit kann geschluss-
folgert werden, dass durch Therapiekombination aus
Arthroskopie und Einnahme des Hyaluronsaure-Chon-
droitin-Komplex-Produktes positivere Effekte in Bezug
auf eine Schmerzlinderung erzielt werden kénnen als
bei alleiniger operativer Versorgung. Der Einsatz dieses
Produktes kann demnach als sinnvolle Therapieergan-
zung zur operativen Versorgung betrachtet werden.

control group. Pain could be reduced more frequently
within the control group.

Conclusions:  The investigations carried out have
shown that there is a statistically signifi  cant infl uence
of the hyaluronic acid product on the probands with
respect to pain reduction. Thus it can be concluded
that by a therapy combination of arthroscopy and the
application of the hyaluronic acid-chondroitin complex
product there can be achieved more positive effects
with regard to pain reduction in comparison to an ex-
clusively surgical treatment. Consequently the applica-
tion of the hyaluronic acid-chondroitin complex prod-
uct can be considered as a reasonable completion of
surgical care.

Gonarthrose, Meniskuslasion, Arthroskopie, Hyaluron-

saure, adjuvante Therapie

Einleitung und
Problemstellung

Pathologische Verdnderungen in der
Knorpelstruktur von Gelenken fiihren
zu einer Vielzahl von Beschwerden
des Muskel-Skelett-Systems. Die Ri-
sikofaktoren, die den Verschleil der
Knorpelmatrix durch erhdhte und/
oder ungleiche Druck- und StoBbela-
stung auf den artikulierenden Gelenk-
flichen beglnstigen, sind vielseitig
und reichen von einseitiger monoto-
ner Bewegung, Bewegungsmangel,
Achsfehlstellungen - induziert oder
begleitet - durch muskuldre Dysba-
lancen, falsche Erndhrung bis hin zu
Ubergewicht oder Folgen traumati-
scher Ereignisse [5, 7]. Neben diesen
exogenen Faktoren sind aber auch en-
dogene Faktoren wie Stoffwechseler-
krankungen und genetische Disposi-
tionen von Bedeutung [5].

Im Resultat entstehen oft arthrotische
Gelenkverdanderungen, die in spate-
ren Stadien (Grad Ill und IV) schwer
zu therapieren und durch wechsel-
hafte Schmerzen und Beschwerden
gekennzeichnet sind. Aus orthopa-
disch-traumatologischer Sicht droht,
besonders im Bereich des Kniege-
lenks, die Knorpeldegeneration auch
bei Band- und Meniskusldsionen ver-
starkt voranzuschreiten [4]. Dabei

Gonarthrosis, meniscus lesions, cartilage damage,

arthroscopy, hyaluronic acid, adjuvant therapy

begiinstigen freie Gelenkkdrper den
mechanischen Knorpelabrieb und die
arthrotische Veranderung.

Der Grad der Knorpelschadigung ist
derzeit ein klassischer Indikator fur die
medizinische Vorgehensweise. Um ge-
rade im Bereich des Kniegelenks friih-
zeitig einer gréBeren Knorpelabnut-
zung vorbeugen zu kdnnen, werden
haufig Meniskusldsionen Grad | und Il
und beginnende hyaline Knorpelscha-
den arthroskopisch versorgt [3, 4].
Neben dieser operativen Versorgung
kénnen Hyaluronsaureprodukte als ad-
juvante Therapie zu einer Verringerung
der Beschwerden bei Gonarthrose bei-
tragen [2].

Eine effektive Wirkung wird hdufi g je-
doch nur voriibergehend erzielt. Nicht
selten berichten Betroffene, dass Pro-
dukte mit Anteilen von Hyaluronsau-
re/Chondroitin oft nur eingeschrankt
zur Verbesserung des Beschwerdezu-
stands beitragen. So besteht weiter-
hin der Bedarf nach der Entwicklung
eines wirksamen und nachhaltigen
Produkts zur Reduktion der genann-
ten Beschwerden.

_ Interventionsgruppe n=25 {ntrollgruppe n=25

40,68 +9,76

Probanden und Methodik

Im Rahmen einer Interventionsstudie
zur Priifung der Wirksamkeit des neu-
en Hyaluronsdure-Chondroitin-Komplex-
Produktes bei Kniegelenksbeschwerden
wurden mogliche Effekte in Bezug auf
die Reduktion von Schmerzen gepriift.
Die Untersuchungen fanden in Koope-
ration mit dem Fachkrankenhaus Vo-
gelsang-Gommern (Deutsches Zentrum
fur Knorpel- und Knochentransplantatio-
nen DZKKT/klinische Abteilung fiir Or
thopddie) statt. Alle Probanden wurden
Uber das Studiendesign informiert und
gaben auf freiwilliger Basis ihre Einwilli-
gung zu einerTeilnahme an der Studie.
Im randomisierten Kontrollgruppende-
sign wurden die Veranderungen der
Funktionseinschrankungen der Patien-
ten standardisiert mit dem Fragebo-
gen der Western Ontario and McMa-
ster Universities (WOMAC) erfasst.
Dieser Fragebogen wurde speziell fiir
Patienten mit Cox- und Gonarthrose-
beschwerden im angloamerikanischen
Sprachraum entwickelt und validiert

36,72+ 13,32

Tab. 1 : Alter und Standardabweichung der Patientendaten
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[1]. Der WOMAC-Arthroseindex ist ein
standardisiertes Verfahren zur Selbst-
beurteilung fir Patienten mit Arthrose
der Huft- und Kniegelenke [6, 8, 9.

Die Patienten wiesen Knorpeldegene-
rationen [3] von Grad | mit oberfl &ch-
lichen Rissen und Fissuren sowie Er-
weichung des Knorpels und Grad Il
mit einer maximalen Ldsionstiefe von
<50% der Knorpeldicke auf (Tab. 1).
Zusatzlich wurden neben den hyalinen
Knorpeldegenerationen auch Faser-
knorpelschdden festgestellt.

Alle Patienten unterzogen sich einer
Arthroskopie zur Knorpelgldttung und
erhielten postoperativ physiotherapeu-
tische InterventionsmafBnahmen. Des
Weiteren nahmen die Probanden der
Treatmentgruppe (nachfolgend TG) das
HCK-Produkt einen Tag postoperativ
beginnend Uber einen Zeitraum von
8 Wochen ein. Die Patienten der Kon-
trollgruppe (nachfolgend KG) bekamen
das HCK-Produkt nicht. Der Pra-Post-
Vergleich wurde 60 Tage postoperativ,
der Pra-Follow-up-Vergleich 90 Tage
postoperativ durchgefiihrt.

Zum Vergleich der Untersuchungszeit-
punkte wurden Summenscores der
Punktwerte des WOMAC-Fragebogens
berechnet. Eine Reduktion der Mittel-
werte aller Summenscores im Verlauf
der Behandlung ist mit einem positiven
Interventionsergebnis gleichzusetzen,
wdhrend eine Zunahme der Scores mit
einerVerschlechterung derBeschwerden
einhergeht. Weiterhin wurde Uberpriift,
ob sich die Differenzen der Punktwer-
te bezogen auf die Gruppenmittelwerte
signifikant veranderten. Hierzu wurden
die drei Fragenkomplexe (Blocke A, B, C)
des WOMAC einzeln analysiert.

Als statistisches Testverfahren wurde
bei normalverteilten Daten der gepaarte
Student-Test verwendet. Nicht normal-
verteilte Daten wurden mit den nicht
parametrischen Testverfahren nach
Mann-Whitney und Wilcoxon ausge-
wertet. Als MaB fiir die Signifi  kanz wur-
de die Grenze von p<0,05 gewahlt.

Da es vorkam, dass einige Patienten
Fragen bzw. Fragenkomplexe im WO-
MAC-Fragebogen unbeantwortet lie-
3en, konnten diese Fragenkomplexe
in der Auswertung nicht beriicksichtigt
werden. Daher gibt es Unterschiede in
den Probandenzahlen (Drop outs) zwi-
schen den Fragekomplexen A, B und C.

n=21

mTG
Brs

urverandert

gesamt verbessert gesamt varschiechtert

Abb.1 :Verédnderungen des Schmerzverhaltens fiir den WOMAC-Fragebogen Teil A:
Kontrollgruppe (KG) undTreatmentgruppe (TG) im Pra-Post-Vergleich

n=21

BTG

=L}

gesamt verbessert gesamt verschiechtert unverandert

Abb. 2 :Veranderungen des Schmerzverhaltens fiir den WOMAC-Fragebogen Teil B:
Kontrollgruppe (KG) undTreatmentgruppe (TG) im Pra-Post-Vergleich
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Abb. 3 :Verédnderungen des Schmerzverhaltens fiir den WOMAC-Fragebogen Teil C:
Kontrollgruppe (KG) und Treatmentgruppe (TG) im Pra-Post-Vergleich
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Ergebnisse

Ergebnisse der WOMAC-
Schmerzfragebdgen im pra-
und postoperativen Vergleich

Fiir den WOMACTeil A (Beurteilung der
Schmerzreduktion) konnte festgestellt
— werden, dass sich die praoperativen
oG allgemeinen Beschwerden in beiden
Gruppen nach der Arthroskopie deutlich
verbessert haben. 875% der TG gaben
60Tage nach der Operation an, weniger
bis gar keine Beschwerden mehr zu ha-
ben. In der KG lag dieser relative Anteil
an Patienten mit Beschwerdereduktion
gesamt verbessert gesamt verschiechtert unverandert bei 64% (Abb. 1). In beiden Gruppen
konnte diese Beschwerdereduktion im
Vergleich der Eingangs- zur Ausgangs-
untersuchung als signifikant festge-
stellt werden (p=0,001 fiir die TG und
p=0,036 fiir die KG). Der Prozentsatz
an Verbesserungen der Beschwerden in
derTG lag hoher als in der KG.
In der KG zeigten sich gegeniber der
TG hohere Anteile in der Zunahme an
Beschwerden im pra- und postopera-
i tiven Vergleich (20,0% versus 8,3%).
BrG Weiterhin zeigten 16,0% der KG im
Vergleich zu 4,2% der TG keine Ver-
anderung der Schmerzsymptomatik
pra- und 60 Tage postoperativ. Diese
Gruppenunterschiede konnten jedoch
anhand des vorgegebenen Signifi kanz-
niveaus nicht als tiberzufallig klassifi -

Abb. 4 :Veranderungen des Schmerzverhaltens fiir den WOMAC-FragebogenTeil A:
Kontrollgruppe (KG) zurTreatmentgruppe (TG) im Vergleich praoperativ zu Follow-up

n=22

gesamt verbessert pesamt verschlechtert unverandert ziert werden (p=0,09).
Im WOMACTeil B (Beurteilung der Stei-
figkeit) lag der prozentuale Anteil an
Probanden, die eine Reduktion ihrer
Beschwerden angaben, in der TG mit
84,0% fast doppelt so hoch als in der
KG mit 44,0% (Abb. 2). Zudem konnte
festgestellt werden, dass die Gesamt-
verschlechterung der Beschwerden be-
zlglich der im Teil B abgefragten Punk-
te zur Steifi gkeit innerhalb der KG héher
liegt (32,0%) als in der TG (4,0%). Die
statistische Priifung der Gruppenmittel-

e wertveranderungen ergab innerhalb der
TG signifi kante Unterschiede (p<0,001),
wahrend die Pra-Post-Unterschiede der
Gruppenmittelwerte innerhalb der KG
nach dem angegebenen Niveau nicht si-
gnifikant waren (p=0,557).
Die Unterschiede zwischen beiden

Abb. 5 :Verédnderungen des Schmerzverhaltens fiir den WOMAC-Fragebogen Teil B:
Kontrollgruppe (KG) und Interventionsgruppe (TG) im Vergleich praoperativ zu Follow-up

gesamt verbessert gesamt verschiechiert unverandert Gruppen waren fir den Teil B signi-
fikant (p=0,004). Im Resultat konnte

festgestellt werden, dass bereits 60
Tage nach Einnahme die degenerati-

Abb.6 :Verdanderungen des Schmerzverhaltens fir den WOMAC-FragebogenTeil C:
Kontrollgruppe (KG) und Treatmentgruppe (TG) im Vergleich praoperativ zu Follow-up
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ons- und operationsbedingte Steifi gkeit im Gelenk durch das
Hyaluronsdureprdparat beim gréBten Teil der Probanden ge-
mindert bzw. gdnzlich beseitigt werden konnte.

Im Vergleich beider Gruppen beim WOMAC Teil C (Beurteilung
der Beschwerden bei Alltagsbewegungen) bestdtigten sich
die vorangegangenen Ergebnisse. Im Prad-Post-Vergleich wie-
sen beide Gruppen eine positive Tendenz auf. Das heif3t, die
Beschwerden waren postoperativ zum groBten Teil ricklaufi — g.
Dabei lag der Anteil der Schmerzreduktion in der TG mit 95,8%
erneut hoher als in der KG mit 72,0% (Abb. 3).

Der Anteil der relativen Verschlechterung der Beschwerden beim
Ausliben alltéaglicher Bewegungen war in der KG mit 20,0% ho-
her als in der Interventionsgruppe mit 4,2%. Betrachtet man die
Absolutzahlen, so kann festgestellt werden, dass bis auf einen
Probanden der TG alle anderen dieser Gruppe durch die Kombi-
nation von Knorpelresektion, Krankengymnastik und der Gabe
des Hyaluronsaureproduktes ihren Alltag schmerzfrei bzw. zum
Teil mit deutlich weniger Schmerzen gestalten konnten. In der KG
mit standardisierter operativer und krankengymnastischer Versor-
gung bleibt gegensatzlich dazu ein héherer Anteil an Probanden
(28,09%) mit unverandertem oder zum Teil sogar verschlechter-
tem Beschwerdebild zu verzeichnen.

In beiden Gruppen waren die nachgewiesenen Unterschie-
de der Gruppenmittelwerte im Pra-Post-Vergleich signifi ~ kant
(p<0,001 fiir dieTG und p=0,008 fiir die KG). Das heif3t, bei den
Probanden derTreatment- wie auch der Kontrollgruppe konnten
durch die jeweiligen therapeutischen Mallnahmen reduzierte
Beschwerden im Vergleich zu der praoperativen Eingangsunter-
suchung festgestellt werden. Zudem konnte statistisch belegt
werden, dass die Linderung der  Bewegungsschmerzen inner
halb derTG signifi kant héher war als in der KG (p=0,012).

Ergebnisse der WOMAC-Schmerzfragebdgen
im Vergleich praoperativ zu Follow-up

Fur den Fragenkomplex A konnte im Vergleich der Eingangs- zur
Nachhaltigkeitsuntersuchung festgestellt werden, dass der An-
teil der relativen Verbesserung mit 95,7% in derTG 90Tage post-
operativ weiterhin zunahm. Das heif3t, nachhaltig reduzierte sich
der Schmerzanteil bei den Patienten, und der Anteil an Proban-
den mit Schmerzverstarkung reduzierte sich auf 4,3%.

Im Gegensatz dazu nahm im Vergleich praoperativ zu Follow-
up in der KG der Anteil an Probanden mit einer Verbesserung
der Beschwerdesituation ab. Wahrend noch 64,0% nach 60 Ta-
gen eine Verbesserung ihrer allgemeinen Knieschmerzen anga-
ben, waren es 90 Tage nach der Arthroskopie nur noch 52,0%.
Gleichzeitig stieg im Vergleich zu den ersten beiden Untersu-
chungen der Probandenanteil mit einer Zunahme an Schmerzen
von 20,0 auf 36,0% (Abb.4).
DieerzieltenVerdanderungenwareninderTGsignifi  kant(p<0,001),
wahrend sie in der KG im Vergleich der Untersuchungsergeb-
nisse zu den Zeitpunkten T1 und T3 nicht Uberzufillig waren
(p=0,504). Ahnliche Ergebnisse wie fiir den WOMAC Teil A lie-
3en sich im Vergleich praoperativ zu Follow-up auch fiir den Teil
B nachweisen. Wie schon beim allgemeinen Schmerzverhalten
erhohte sich bei den Probanden der TG im Follow-up der Anteil
mit verminderten Steifi gkeitsbeschwerden gegentiber dem Pra-
Post-Vergleich von 84,0% auf 91,7%, wahrend bei den Patienten
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der KG 90 Tage nach der Operation nur
52,0% angaben, eine Verbesserung der
Kniegelenksbeweglichkeit zu spiiren.
Zudem nahm jedoch auch der Anteil an
relativer Verschlechterung der  Beweg-
lichkeit in der KG zu, sodass fir den
Komplex B wie im Komplex A eine er
hoéhte Rezidivrate verzeichnet werden
konnte. Somit lag der Anteil an Steifi g-
keitsminderung innerhalb der KG 90
Tage nach der Operation deutlich unter
dem Niveau derTG (Abb. 5).

Wie schon fiir den Pra-Post-Vergleich
nachgewiesen werden konnte, waren
die erzielten Veranderungen der Grup-
penmittelwerte innerhalb derTreatment-
gruppe auch im Vergleich praoperativ zu
Follow-up signifi kant (p<0,001), wahrend
sie innerhalb der Kontrollgruppe wieder-
um nicht Uberzufallig waren (p=0,82).
Die Unterschiede in den Differenzen der
Summenscores des WOMACTeil B zwi-
schen beiden Gruppen waren ebenfalls
signifikant unterschiedlich (p<0,001).
BeimWOMACTeil Cder Nachhaltigkeits-
untersuchung gaben alle Probanden der
TGan, 90Tage nach Interventionsbeginn
keine bzw. geminderte Beschwerden zu
haben. Zum Untersuchungszeitpunkt T2
berichtete noch ein Patient dieser Grup-
pe Uber eine Verschlechterung seiner
Schmerzen. Da jedoch ein Proband der
TG fir den Untersuchungszeitpunkt T3
nicht mehr zur Verfligung stand, kann
nicht eindeutig belegt werden, ob tat-
sachlich fur alle Patienten dieser Gruppe
eine Beschwerdeminderung zu verzeich-
nen war, da fiir den fehlenden Patienten
keine Ergebnisse vorliegen.

Fur die KG konnten im Vergleich zum
Untersuchungszeitpunkt T2 nachhaltig
ebenfalls positivere Effekte erzielt wer-
den. Bei den Patienten dieser Gruppe
stieg die Anzahl der Probanden mit Be-
schwerdeverbesserung im Vergleich
der Untersuchungszeitpunkte T2 zu T3
von 66,7% auf 72% an, wobei gleich-

zeitig auch eine geringere Anzahl an
Patienten 90 Tage postoperativ Uber
eine Verschlechterung berichtete (Abb.
6). 2 Probanden (8%) gaben an, keine
merklichen Verdnderungen zwischen
den Untersuchungszeitpunkten durch
die Interventionen erfahren zu haben.
Im Unterschied zu den Ergebnissen
fir die WOMAC Teile A und B waren
die Verdanderungen der Gruppenmittel-
werte fiir den WOMACTeil C in beiden
Gruppen nach dem angegebenen Ni-
veau signifi kant (p<0,001 fir die TG
und p=0,012 fiir die KG). Die Unter-
schiede zwischen beiden Gruppen wa-
ren ebenfalls signifi kant (p<0,001).

Diskussion und
Schlussfolgerung

Die durchgefiihrten Untersuchungen be-
legen statistisch signifi kante Effekte des
Hyaluronsaure-Chondroitin-Komplex-Pro-
duktes in Bezug auf reduzierte Schmer-
zen und Beschwerden. Das heif3t, die
Probanden, die das Komplexprodukt
zusatzlich einnahmen, gaben signifi-
kant haufiger an, eine Schmerzreduktion
wahrgenommen zu haben, als Proban-
den der Kontrollgruppe. Ebenso nahm
bei der Treatmentgruppe die Steifi gkeit
nachweisbar ab, und v.a. Funktionsein-
schrankungen bei Alltagsbewegungen
reduzierten sich im Gegensatz zur Kon-
trollgruppe. Somit kann geschlussfolgert
werden, dass durch Therapiekombina-
tion aus Arthroskopie und Physiothera-
pie sowie der Einnahme des Hyaluron-
saure-Chondroitin-Komplex-Produktes
bei Patienten mittleren Alters und einer
Knorpelschadigung von Grad I-ll v.a.
nachhaltig positivere Effekte in Bezug
auf eine Schmerzlinderung erzielt wer-
den konnen als bei alleiniger operativer
und krankengymnastischer Versorgung.
Ob die festgestellten Ergebnisse, die
eine schmerzreduzierende Wirkung des

Produktes belegen, auch bei monothe-
rapeutischer Anwendung von Knorpel-
schaden reproduzierbar sind, bleibt in
weiteren Untersuchungen zu tberprii-
fen. Ebenso bleibt zu kldren, ob die In-
terventionskombination aus operativer
und/oder krankengymnastischer Be-
handlung sowie der Supplementierung
mit dem Hyaluronsdure-Chondroitin-
Komplex auch bei Knorpeldegenerati-
on im fortgeschrittenen Stadium und
bei Patienten im héheren Lebensalter
ebenfalls schmerzlindernd wirkt, da al-
ters- und geschlechtsspezifische Fra-
gestellungen anhand der vorliegenden
Untersuchungsergebnisse noch nicht
eindeutig beantwortet werden kdnnen.
Die Beantwortung dieser Fragen ist je-
doch von Bedeutung, da zu erwarten ist,
dass degenerative arthrotische Verande-
rungen im Altersgang zunehmen [5]. Da
der Arthrosepravention in der Medizin
zunehmend ein groBerer Stellenwert zu-
geschrieben wird [4], kann die Einnahme
oraler Hyaluronsaure-Komplex-Produkte
mit guter Bioverfligbarkeit zur Effektivie-
rung von therapeutischen und rehabilita-
tiven MaBnahmen beitragen.
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