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Ossur Expertenkonsens
Gonarthrose

Empfehlungen zum Einsatz der Unloader One® X

Eine leitliniengerechte Behandlung der Gonarthrose
ist eine interdisziplinire Aufgabe, die die
Patientinnen und Patienten mafdgeblich mit
beeinflussen kénnen. Diese sollten neben den
drztlichen und therapeutischen Mafdnahmen tiber
das Krankheitsbild und den individuellen Zustand
umfassend aufgeklart werden. Korperliche Aktivitat,
Gewichtsreduktion und Bewegungsiibungen sind
Bestandeteile, die im Rahmen einer Basis-Therapie
adressiert werden sollten. Eine unzureichende
Behandlung kann zu einer Vielzahl weiterer
Beschwerden fiihren. Daher ist es besonders wichtig,
die richtige, spezifische Therapie einzuleiten.

Aus diesem Grund hat Ossur ein Konsensus-
Meeting durchgeftihrt, um mit renommierten
Facharztinnen und Fachérzten aus aller Welt
Empfehlungen zur spezifischen konservativen
Therapie zu erarbeiten. Hierzu wurden in
Vorbereitung auf ein 1,5-tagiges , Face to Face“-
Meeting ein standardisierter Fragebogen an alle

Teilnehmerinnen und Teilnehmer, Moderatorinnen
und Moderatoren, Referentinnen und Referenten
versendet, um die aktuellen Strategien zu erfassen
und zu analysieren. Die Auswertung der Fragebdgen
diente als Grundlage fur die Diskussion zwischen
den Expertinnen und Experten.

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

Die Ergebnisse aus den einzelnen Workshops
zeigen die Vielfalt und den hohen Anspruch
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an eine
umfassende und nachhaltige Gonarthrose-
Therapieempfehlung bei unterschiedlichen
Patientinnen und Patienten.

Es wurden fiir unterschiedliche Arthrose- und Aktivitiatsstadien
die entsprechenden Expertenkonsense erstelit.

» Expertenkonsens —
Aktiver Gonarthrose-Patient

Ossur Expertenkonsens Gonarthrose

» Expertenkonsens —
Junger [ mittelalter
Gonarthrose-Patient

» Expertenkonsens —
Alterer Gonarthrose-Patient
(> 60 Jahre)
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Unloader One® X —
Zug statt Druck I

Ossur Entlastungsorthesen zeichnen sich im Vergleich zu konventionellen Entlastungsorthesen durch
ein innovatives Behandlungsprinzip aus: Das dynamische 3-Punkt-Wirkprinzip basiert auf einem
korrigierenden Zug, durch den der Gelenkspalt ge6ffnet wird. Die Wirksamkeit wurde in zahlreichen
Studien nachgewiesen.

« Anders als iibliche Hartrahmen-Orthesen  Bei Hartrahmen-Orthesen und Orthesen mit
arbeiten Ossur Entlastungsorthesen anstelle Druckmechanismus wirkt die Kraft dauerhaft,
von Druck mit einem individuell einstellbaren was den Tragekomfort einschranken kann.
Zug.

« Die entlastende Wirkung der Ossur Entlastungs-
orthesen erfolgt insbesondere wahrend der
Kniestreckung, was zu einer Entlastung in der
Standbeinphase flhrt.
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Expertenkonsens —
Aktiver Gonarthrose-Patient

Patienteninformation: Aktiver Lebensstil trotz mafSiger Einschrankungen im Alltag
Behandlungsziel: Erhalt des Knorpels und Aufrechterhaltung eines hohen Aktivitatsniveaus

Akute Phase: | Sub-akute Phase: Fortlaufende Kommentare
Woche 0-6 Woche 7-12 Therapie:

Responder | Non- Woche >13

Responder

Diagnostik

Réntgen-Aufnahmen bei X
Belastung, Ganzbeinstand-
aufnahme

Anamnese X

Funktionelle Untersuchung X X

Sonographie
MRT

X | X X | X

Bei Gelenkblockie-
rungen auch in der
akuten Phase

Sozialanamnese X X X

Sportartspezifische Tests

Patientenschulung/An- X X X X
passung des Lebenswandels

Aqua-Therapie X
Krafttraining X
(beschwerde-
adaptiert)
Kérperliches Training X X X X
Gewichtsoptimierung X
Orthopadietechnische
MaRnahmen
Unloader-Orthese X (brace-test) | X X X
Einlagen (ggf. mit Erhéhung) | X X X X Innen-/
Auflenranderhshung
je nach Indikation
Je nach Sportart: Anpassung | Umstellung/ X X
Schuhwerk/Untergrund Anpassung
Dynamic Taping
Gang-/Laufschule X

Zuriick zu Seite 1 _+
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Expertenkonsens —
Aktiver Gonarthrose-Patient

Akute Phase: | Sub-akute Phase: Fortlaufende
Woche 0-6 Woche 7-12 Therapie:

Responder | Non- Woche >13

Responder

Medikamentése Therapie

Kommentare

NSAR (oral/topisch) X

Paracetamol

l.a. Steroide X

DMOADs

I
>

PRP

Weitere Therapieoptionen

Physiotherapeutische X X X X
Mafdnahmen

Kiltetherapie X

Psychologische Beratung X X X

Operative Therapie

Arthroskopie

Bei mechanischen
Symptomen K& L 2/3

Osteotomie / Re-Alignment

Bei bestehendem
Malalignment und bei
Versagen der initialen
therapeutischen Maf2-
nahmen
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Expertenkonsens —
Junger [ mittelalter Gonarthrose

Patienteninformation: M:Rige bis starke Schmerzen und ausreichende Aktivitat
Behandlungsziel: Schmerzen lindern und Aktivititsniveau halten

Akute Phase | Sub-akute Phase: Fortlaufende Therapie: | Kommentare
Woche 0-6 Woche 7-12 Woche >13

Responder | Non- Responder | Non-
Responder Responder

Diagnostik

« Anamnese X X X Ganzbeinstand-
« Klinische Untersuchung aufnahme bei

+ Gangbild Varus- /Valgus-
 Roéntgen-Aufnahmen bei Malalignment

Belastung (p.a. lateral,
Tunnelaufnahme, Ganzbein-

standaufnahme)
Sonographie Sono bei
V. a. Popliteal-
zyste und bei
Schwellun-
gen [ Erglissen
MRT Ggf. Ggf.
« Gewichtsoptimierung X X X X X

« Patientenschulung/
Anpassung des
Lebenswandels

« Steigerung der kérperlichen

Aktivitat
Orthopadietechnische
MaRnahmen
Unloader-Orthese X X
Medikamentdse Therapie
NSAR (oral/topisch) Topisch, ggf.  Absetzen | Wechsel Absetzen | Absetzen
kurzzeitig oral auf ande-
bei fehlenden res NSAR
Kontraindika-
tionen
Paracetamol Optional
Schwach wirksame Opioide Ggf. Dosis-
anpas-
sung
Kortikoidinjektionen Optional Ggf. Ggf. Max. 2 Kortikoid-
injektionen

Zuriick zu Seite 1 _+
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Expertenkonsens —
Junger [ mittelalter Gonarthros

Kommentare
Woche >13

Responder | Non-

Woche 7-12

Responder | Non-

Woche 0-6

Akute Phase | Sub-akute Phase: Fortlaufende Therapie:

DMOADs

Responder

Responder

« Glucosamin Optional Optional | Optional | Optional | Optional | Mindestens tiber

« Chondroitin 3 Monate hinweg
empfehlen.

- Hyaluronsiure (HS) Optional X X X Fortlaufende Be-

- PRP handlung mit HS

- Kollagen (oral) zur Knorpelpre-
servation jahrlich
empfohlen. Bei
ausbleibendem
Therapieerfolg
ggf. Wechsel auf
PRP bzw. PRP
mit HS.

Weitere Therapieoptionen

+ Spa Optional X

- Yoga

- StoRwelle (Triggerpunkte)

- Induktionstherapie

« Akupunktur (TCM)

. Flossing

« K-Tape Optional

- Bandagen

- Eiskompression

Operative Therapie

Osteotomie Ggf. Ggf.

Arthroskopie Ggf.

Gelenkersatz Ggf.
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Expertenkonsens —
Alterer Gonarthrose-Patient (>

Patienteninformation: \Weniger aktiv, Schmerzen beim Gehen
Behandlungsziel: Schmerzen lindern, Knorpel erhalten und Aktivitatsniveau verbessern

Akute Phase | Sub-akute Phase: Fortlaufende Therapie: | Kommentare
Woche 0-6 Woche 7-12 Woche >13

Responder | Non- Responder | Non-
Responder Responder

Diagnostik
« Klinische Untersuchung X X X X X Bei ausbleiben-
« Inspektion dem Therapie-
+ Sozialanamnese erfolg andere
- Rontgen (bei Belastung, Schmerz-
Ganzbeinstandaufnahme) ursachen z.B.

« PROMS Referred Pain
« Ganganalyse abklaren
Sonographie Sono bei

V. a. Popliteal-

zyste und bei

Schwellun-

gen [ Ergls-

sen
MRT Ggf. Ggf.

« Gewichtsoptimierung X X X X Spezifisches
« Patientenschulung/ Muskeltraining,
Anpassung des individuelles
Lebenswandels Trainings-

. Steigerung der kérperlichen programm
Aktivitat

Orthopadiete e

« Einlagen X X

« Schuhranderhéhungen

+ Unloader-Orthese

« Ggf. Gehstock

Zuriick zu Seite 1 _+
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Expertenkonsens —
Alterer Gonarthrose-Patient (>

Woche 7-12 Woche >13

Responder | Non- Responder | Non-
Responder Responder

Woche 0-6

Akute Phase | Sub-akute Phase: Fortlaufende Therapie: | Kommentare

Medikamentose Therapie

NSAR (oral/topisch) Topische Absetzen Absetzen | Absetzen
Anwendung,
ggf. oral

Schwach wirksame Opioide Ggf. Dosis- Absetzen bei Ne-
anpas- benwirkungen,
sung ausbleibendem
Therapieerfolg

l.a. Steroide Optional Ggf. Consider | Max. 2 Cortico-
steroid-Injektio-
nen

Antidepressiva Uberweisung

Schmerzthera-
DMOADs

peut
« Glucosamin Optional Optional Optional Patienten:in
« Chondroitin tiber Evidenz-
lage informieren,
mindestens uber
3 Monate hinweg
empfehlen.

- Hyaluronsiure (HS) X X X Fortlaufende Be-
- PRP handlung mit HS
zur Knorpelpre-
servation jahrlich
empfohlen. Bei
ausbleibendem
Therapieerfolg
ggf. Wechsel auf
PRP bzw. PRP
mit HS.

- Kollagen (oral) Optional Individuell mit Patient:in zu besprechen, da derzeit keine
« Stammzellen (intra-artikular) Evidenz vorliegt.

Zuriick zu Seite 1 _+
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Expertenkonsens —
Alterer Gonarthrose-Patient (>

Woche 7-12 Woche >13

Responder | Non- Responder | Non-
Responder Responder

Woche 0-6

Akute Phase | Sub-akute Phase: Fortlaufende Therapie: | Kommentare

Weitere Therapieoptionen

 Spa Optional X X
» Yoga

« Thai Chi

. Kiltetherapie

- StoRwelle (Triggerpunkte)
« Induktionstherapie

« Akupunktur (TCM)

. Flossing

Operative Therapie

Osteotomie Ggf. Ggf.

Arthroskopie Ggf.

Knorpelrepair Ggf.

Gelenkersatz Ggf.

Zuriick zu Seite 1 _+
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Internationales Expertengremium

A. Adhikari (UK) « A. Antebi (USA) « A. Anz (USA) « M. Aunger (UK) « . Baldwin (UK) « T. Beadle (UK) « C. Becher (GER) T. « Billers
(UK) - C. Botha (UK) = N. Boyd (UK) - J. Boyer (USA) » W. Bruke (UK) « B. Busfield (USA) « J. Cassens (GER) » S. Chandran (USA) «
T. Conrozier (FRA) « P. Crocker (UK) « D. Danneberg (GER) « B. Devitt (AUS) « S. Ferns (UK) « V. Ford (UK) « J. Griffiths (UK) «

M. Hadod (GER) « A. Hamadou (GER) « H. Hassouna (UK) « A. Hegab (UK) « P. Heinzelmann (GER) « A. Kamath (USA) «

Y. Kordofani (UK) « M. Korkola (USA) « J. Kozdryk (UK) « W. Kregher (GER) « R. Kruse (USA) « M. Lal (UK) « P. Lee (UK) « J. Lisk (UK) «
A. Makinde (USA) « C. Minshull (UK) « K. Moholkar (UK) « K. T. Naik (UK) « M. Niederhaus (GER) « B. Nistor (UK) « C. Oliva (UK) «
L. Oliver-Welsh (UK) « A. Panero (USA) « A. Patel (USA) « S. Patel (IND) « B. Pietrosimone (USA) « W. Potthast (GER) « T. Rindlisbacher
(CAN) « ). Saksena (UK) « M. Schwellnus (SA) « S. Smallbone(UK) « C. Stolz (GER) « L. Strong (UK) « S. Stubbs (UK) « P. Trikha (UK) «
A. Vajramani (UK) « ). Wagner (GER) « D. Wang (USA) « S. Whalen (USA) « T. Williams (UK) « R. Yallapragada (UK)
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