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Intraartikuläre Injektion von Hyaluronsäure 

Auf einen Blick: 
Als Arthrose (Arthrosis deformans) werden verschleißbedingte Erkrankungen von Gelenken 
bezeichnet. Die Arthrose gehört zu den „großen Volkskrankheiten“. Besonders häufig betrof-
fen sind neben den Fingermittel- und -endgelenken die Knie-, Hüft-, Sprung- und Schulterge-
lenke. 
 
Hyaluronsäure ist ein natürlich vorkommender Bestandteil der Gelenkflüssigkeit (Synovia) 
und dient als Schmiermittel der Gelenke. Seit mehr als 20 Jahren wird industriell hergestellte 
Hyaluronsäure zur Behandlung der Arthrose eingesetzt.  
 
Bei der intraartikulären Injektionsbehandlung mit Hyaluronsäure wird das Gelenk direkt punk-
tiert und Hyaluronsäure hineingespritzt. Diese Behandlung ist weit verbreitet und wird sehr 
häufig bei Patienten mit Arthrose eingesetzt. Vor allem Orthopäden, aber auch Allgemein-
mediziner oder (seltener) Internisten bieten diese intraartikulären Injektionen als Individuelle 
Gesundheits-Leistungen (IGeL) an. 
 
Grundsätzlich kann eine solche Behandlung bei jedem arthrotischen Gelenk eingesetzt wer-
den. Das am häufigsten von Arthrose betroffene Kniegelenk eignet sich technisch (Größe, 
einfacher Zugangsweg) besonders gut für Gelenkpunktionen. Wissenschaftliche Untersu-
chungen liegen daher vor allem für die Injektion von Hyaluronsäure in das Kniegelenk vor. 
 
Zusammenfassend kann nach der gegenwärtigen Datenlage davon ausgegangen werden, 
dass die intraartikuläre Injektionsbehandlung mit Hyaluronsäure bei Patienten mit Arthrose 
Schmerzen lindern und die Beweglichkeit verbessern kann. Das Ausmaß dieser Verbesse-
rungen scheint insgesamt eher gering zu sein. Patienten mit leichter bis mittelschwerer Arth-
rose profitieren möglicherweise mehr als solche mit schweren, fortgeschrittenen degenerati-
ven Veränderungen.  
 
Die intraartikuläre Injektionsbehandlung mit Hyaluronsäurepräparaten ist keine Regelleistung 
der Gesetzlichen Krankenkassen (GKV). Die Kosten für die Behandlung müssen also von 
den Versicherten selbst übernommen werden. Viele Orthopäden oder Allgemeinmediziner 
bieten diese Leistung daher als Individuelle Gesundheits-Leistungen (IGeL) an. Wie bei allen 
anderen Leistungen gibt es auch bei IGeL Gebührensätze, die als Richtwert gelten. Dabei 
liegen die Kosten abhängig vom angewendeten Präparat in der Größenordnung zwischen 40 
und 80 Euro pro Injektion, bei einer Behandlungsserie von drei bis fünf Injektionen entstehen 
für den Patienten entsprechend Kosten zwischen 120 und 400 Euro.  
 
Das sollten Sie wissen: 
¾ Durch die Injektion von Hyaluronsäure in degenerativ veränderte Gelenke lässt sich bei 

vielen Arthrose-Patienten eine Verbesserung ihrer Beschwerden wie Schmerz und ver-
minderte Beweglichkeit erreichen.  

¾ Die positiven Effekte dieser Behandlung sind im Mittel gering bis mäßig ausgeprägt und 
halten teils wenige Wochen, teils bis zu einem Jahr an.  

¾ Im Einzelfall kann weder ein Erfolg der Behandlung noch dessen Dauer vorhergesagt 
werden. 

¾ Das Risiko schwerwiegender Komplikationen (z.B. Gelenkinfektionen) ist sehr gering, 
leichte Komplikationen wie Schmerzen an der Einstichstelle oder Blutungen kommen in 
einer Häufigkeit von etwa acht Prozent vor.  

¾ Es gibt hochmolekulare und niedermolekulare Hyaluronsäurepräparate von verschiede-
nen Anbietern auf dem Markt. Eine Überlegenheit bestimmter Präparate gegenüber an-
deren konnte bisher nicht ausreichend belegt werden. 
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Fazit: 
Die intraartikuläre Injektion von Hyaluronsäure (sogenannte Viscosupplementation) kann 
positive Effekte auf die Beschwerdeintensität und die Gelenkfunktion bei Patienten mit Knie-
gelenksarthrose erzielen. Der Effekt dieser Behandlung ist unterschiedlich stark ausgeprägt 
und hält unterschiedlich lange an. Bei leichter bis mittelschwerer Arthrose scheint ein Thera-
pieversuch (i.d.R. drei bis fünf Injektionen) gerechtfertigt bei anschließender kritischer Ein-
schätzung des individuellen Nutzens. Die intraartikuläre Injektion von Hyaluronsäurepräpara-
ten ist Bestandteil der Empfehlungen entsprechender deutscher Fachgesellschaften 1. Eine 
wiederholte Injektionsserie nach entsprechendem Therapieintervall bei gutem Erfolg einer 
ersten Behandlung ist grundsätzlich möglich. Die Evidenzlage bezüglich einer Kosten-
Effektivitäts-Analyse dieser Behandlung ist derzeit nicht ausreichend, um valide Aussagen zu 
treffen. 
 
Das Risiko der Therapie ist in den Händen eines mit der Durchführung von Gelenkpunktio-
nen vertrauten Arztes unter streng aseptischer Durchführung als gering einzustufen. Die 
schwerwiegendste Komplikation (septische Arthritis) tritt mit einer Häufigkeit von einer Kom-
plikation auf 3.000 bis 126.000 Punktionen auf. Ob die Komplikationsrate bei weniger in der 
Punktionstechnik erfahrenen Ärzten bzw. bei weniger genauer Beachtung steriler Bedingun-
gen höher ist, ist nicht bekannt. 
 
Ein Einfluss auf die strukturellen Veränderungen des Gelenkes im Sinne einer Umkehr des 
degenerativen knöchernen Prozesses kann durch die Injektion von Hyaluronsäure in das 
Gelenk nicht erreicht werden, insofern handelt es sich um eine (vorwiegend) symptomatische 
und nicht um eine ursächliche Therapie.  
 
Die intraartikuläre Injektion ist dabei nur ein Bestandteil verschiedener Maßnahmen zur Be-
handlung der Arthrose und muss mit medikamentösen und physiotherapeutischen Ansätzen 
kombiniert werden. Bei schwerer Arthrose mit fortgeschrittenen Gelenkveränderungen ist der 
künstliche Ersatz des Gelenkes zu erwägen. 
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Einleitung: 
Als Arthrose (Arthrosis deformans) wird die degenerative Erkrankung von Gelenken be-
zeichnet, die vorwiegend bei einem Missverhältnis zwischen Beanspruchung und Beschaf-
fenheit bzw. Leistungsfähigkeit der einzelnen Gelenkanteile und -gewebe entsteht. Dabei 
kommt es zur Erosion (Gewebeschaden, Zerstörung) des Gelenkknorpels sowie der Mobili-
sation von Knorpelpartikeln durch Druck und Reibung bei Gelenkbewegungen und dadurch 
zu einer Synovialitis (Entzündung der Gelenkinnenhaut) 2.  
Das Knie ist eines der am häufigsten von degenerativen Veränderungen betroffenen Gelen-
ke 3. Die radiologische Arthroseprävalenz des Knies beträgt 13 Prozent bei 40- bis 50-
jährigen Frauen und steigt bei den über 80-Jährigen auf 55 Prozent an, wobei Frauen insge-
samt häufiger betroffen sind als Männer 4. 
Die überwiegenden Untersuchungen zur Wirksamkeit von Hyaluronsäure-Injektionen wurden 
bei Patienten mit Kniegelenksarthrose durchgeführt. Daten über die Wirksamkeit an der Hüf-
te, der Schulter oder kleinen Gelenken sind nur sehr spärlich. Hier sind die Punktionstechni-
ken auch schwieriger und daher mit einem höheren Risiko verbunden. Die vorliegende Ana-
lyse bezieht sich daher auf die Wirksamkeit von Hyaluronsäure-Injektionen in das Kniege-
lenk. Grundsätzlich kann zunächst von der Annahme ausgegangen werden, dass die Wirk-
samkeit – falls vorhanden – unabhängig vom Gelenk gegeben sein sollte.  
 
Die Behandlungsmöglichkeiten der Kniegelenksarthrose sind zahlreich. Grundsätzlich kön-
nen operative, konservative und medikamentöse Behandlungsmaßnahmen unterschieden 
werden. In Fällen fortgeschrittener Arthrosen an großen Gelenken wie Knie- und Hüftgelenk 
mit Funktionseinbußen sind operative Maßnahmen (Endoprothesen, achsenkorrigierende 
Maßnahmen) indiziert 5. Bei der medikamentösen Therapie stehen die Schmerzlinderung 
(Analgesie) und die Reduktion des entzündlichen bzw. periartikulären Reizzustandes im 
Vordergrund. Jedoch gibt es gegenwärtig kein Medikament, das die Arthrose zu heilen ver-
mag. Arthrosemodifizierende Substanzen (disease modifying osteoarthritis drug), welche 
Knorpeldefekte beim Menschen verhindern, verlangsamen oder gar rückgängig machen sol-
len, werden gegenwärtig entwickelt; für die Effektivität solcher Medikamente liegen bisher 
jedoch keine validen Daten vor 6, 7. 
Daher sind nach wie vor die orale (oder rectale) Applikation schmerzlindernder Medikamente 
(NSAIDs, in schweren Fällen Glucocorticoide) verbreitet, die arthrotische Schmerzen lindern 
können 8, 9. 
Neben diesen Standardpräparaten steht die Gruppe der „slow acting drugs in osteoarthritis“ 
(SADOA) zur Verfügung. Auf Vorschlag der „Osteoarthritis Research Society“ (OARS) wer-
den hier Medikamente mit verzögertem Wirkungseintritt zusammengefasst 10, 11. Zu dieser 
Gruppe zählen unter anderem auch intraartikulär zu applizierende Hyaluronsäurepräparate. 
 
Hyaluronsäure (ein Glykosaminoglykan) ist Hauptbestandteil der Synovia (Gelenkflüssigkeit) 
und wird in Knorpelzellen (Chondrozyten) und in Zellen der Gelenkhaut (Synoviozyten) ge-
bildet 12. Die Hyaluronsäure verleiht der Gelenkflüssigkeit ihre Viskoelastizität 13, 14, 15, 16. 
Dadurch wirkt sie wie ein Schmiermittel im Gelenk. 
Wie Untersuchungen an Hyaluronsäure-Lösungen zeigen, sind diese Eigenschaften von der 
Scherkraft abhängig. Zu beobachten ist ein Anstieg der Elastizität bei hohen Scherkräften, 
wie sie bei mechanischen Belastungen (z.B. Sport) auftreten. Dieser Effekt hat eine optimale 
Stoßdämpfung im Gelenk zur Folge. Beim Einwirken niedriger Scherkräfte auf das Gelenk 
(z.B. in Ruhe) steigt die Viskosität an und führt zu einer Erhöhung der Lubrikation, d.h. die 
Benetzung der Gelenkknorpel mit Synovialflüssigkeit wird optimiert, die Gelenkflächen glei-
ten reibungsarm übereinander 17, 18, 19. Daneben gibt es Belege für antientzündliche 20, 21 und 
schmerzmindernde 22, 23, 24, 25 Wirkungen der Hyaluronsäure. 
Bei entzündlichen Prozessen infolge eines Traumas oder einer Arthrose sinkt die Konzentra-
tion der Hyaluronsäure in der Synovialflüssigkeit. Die Folgen sind eine verminderte Schutz-
funktion sowie degenerative Veränderungen des Gelenks bei anhaltender Störung des Ge-
lenkstoffwechsels. In-vitro-Untersuchungen und tierexperimentelle Studien belegen die Wir-
kungen endogener Hyaluronsäure im Gelenk sowie die Bedeutung eines gestörten Hyalu-
ronsäure-Stoffwechsels für die Entstehung und Entwicklung einer Arthrose 26, 27. 
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Effekte intraartikulärer Injektionen von Hyaluronsäure 
1993 entwickelten Balasz et al. 28 das Konzept der sogenannten Viscosupplementation 29, 30. 
Die Erkenntnisse zum Gelenkknorpelstoffwechsel legten einen günstigen Einfluss exogen 
zugeführter Hyaluronsäure auf drei Ebenen nahe: 
1. Eine durch exogen zugeführte Hyaluronsäure verbesserte Viskoelastizität schützt die 

Kollagen-Proteoglykan-Matrix, Chondrozyten und Schmerzrezeptoren 31, 32, 33, 34. 
2. Hierdurch kommt ein verbesserter transsynovialer Fluss von Stoffwechselprodukten 

zu den Zellen und von Abbauprodukten aus dem Gelenk zustande 35. 
3. Durch die applizierte Hyaluronsäure ergibt sich ein verbessertes Milieu für die Zellen 

und das sensorische System 36, 37. 
 
Positive Effekte exogen applizierter Hyaluronsäure wurden in den letzten Jahren in verschie-
denen randomisierten, teils placebo-kontrollierten Studien bestätigt 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 

47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55. Diese Studien zeigen Verbesserungen im Bereich der subjektiven 
Schmerzen, der Funktion des betroffenen Gelenks und der globalen Patienteneinschätzung 
bzw. der Lebensqualität. Raynauld et al. 56 fanden eine hochsignifikante (p<0.0001) 
Schmerzreduktion um 25 Prozent bei den mit intraartikulärer Hyaluronsäure behandelten 
Patienten gegenüber der Kontrollgruppe (NSAID-Applikation). Bellamy et al. 57 bestätigten 
dieses Ergebnis im vergangenen Jahr (Schmerzreduktion um 28 Prozent, p<0.0001).  
 
Zu beachten ist, dass unterschiedliche Studiendesigns, mit unterschiedlichen Erhebungs-
zeitpunkten bzw. Nachbeobachtungszeiten sowie der Anwendung verschiedener Hyaluron-
säurepräparate eine Vergleichbarkeit der Studien erschweren. Ein grundsätzliches Problem 
ist, dass viele Studien von der Industrie finanziell und/oder materiell unterstützt wurden. Mög-
liche systematische Fehlerquellen (z.B. publication bias) sind daher bei diesen Studien nicht 
sicher auszuschließen. 
 
Zur intraartikulären Anwendung von Hyaluronsäure liegen vier Meta-Analysen (Lo et al. 58, 
Arrich et al. 59, Modaval et al. 60, Wang et al. 61) sowie ein Cochrane Review 62 vor. Im Coch-
rane Review wurden 76 Studien unterschiedlicher Qualität und Designs eingeschlossen. Die 
Autoren kommen zu dem Schluss, dass die gepoolte Analyse der Effekte einer Visco-
supplementation mit Hyaluronsäure gegenüber Placebo die Effektivität dieser Behandlungs-
methode unterstützt. Auch gegenüber einer Behandlung mit NSAID war die 
Viscosupplementation überlegen. Die positiven Effekte der intraartikulären Injektion von 
Hyaluronsäure überdauern die intraarterieller Kortikosteroid-Injektionen. Positive Effekte der 
Injektionen mit Hyaluronsäure ließen sich vor allem fünf bis 13 Wochen nach der Injektion 
nachweisen. Eine Beurteilung der Effektivität verschiedener Hyaluronsäure-Produkte halten 
die Autoren aufgrund der gegenwärtigen Datenlage nicht für möglich.  
Auch Modawal et al. 63 fanden in ihrer Meta-Analyse (Einschluss von 11 Studien) einen mo-
deraten, aber signifikanten Effekt intraartikulärer Viscosupplementation bzgl. der Schmerz-
ausprägung nach fünf bis sieben Wochen sowie nach acht bis zehn Wochen, nicht aber nach 
15 bis 22 Wochen. 
Lo et al. 64 kommen in ihrer Meta-Analyse zu dem Schluss, dass die Effekte intraartikulärer 
Injektionen von Hyaluronsäurepräparaten nur klein, obschon signifikant, sind. In diese Meta-
Analyse wurden 22 randomisierte, kontrollierte Studien eingeschlossen, die gepoolte Effekt-
größe bezüglich der Schmerzreduktion betrug lediglich 0.32 (95% CI 0.17-0.47, p<0.001). 
Arrich et al. 65 konnten keinen eindeutigen positiven Effekt der intraartikulären Hyaluronsäure 
feststellen. Bei Einschluss von ebenfalls 22 randomisierten kontrollierten Studien fanden sich 
2-6 Wochen, 10-16 Wochen und 22-30 Wochen nach Hyaluronsäure-Injektionen auf der vi-
suellen Analog-Skala (100mm) lediglich Reduktionen von -3.8mm (95% CI, -9.1mm - 
1.4mm), -4.3mm (95% CI, -7.6mm - 0.9mm) und -7.1mm (95% CI, -11.8mm – 2.4mm). Der 
zu erwartende klinische nutzenbringende Effekt wurde bei -15.0mm angenommen. Die Auto-
ren fanden eine leichte Zunahme von unerwünschten Wirkungen bei den behandelten ge-
genüber den nicht-behandelten Patienten (RR 1,08, 95% CI 1,01-1,15). 
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Wang et al. 66 hingegen bestätigten den therapeutischen Effekt und die Sicherheit intraartiku-
lärer Injektionen von Hyaluronsäure zur Behandlung der Kniegelenksarthrose. Bei Ein-
schluss von 20 randomisierten, kontrollierten Studien fanden sich signifikante Verbesserun-
gen für Schmerz und funktionelle Ergebnisse bei wenigen unerwünschten Wirkungen. Die 
Autoren stellten erhebliche Unterschiede in den Ergebnissen verschiedener Studien bzgl. der 
Effektivität fest, wobei die positiven Effekte größer waren in Studien von schlechterer metho-
discher Qualität. Die Subgruppenanalyse zeigte, dass Patienten älter als 65 Jahre und dieje-
nigen mit den fortgeschrittensten radiologischen Veränderungen am wenigsten von den 
intraartikulären Injektionen profitierten. Die Autoren fordern weitere randomisierte kontrollier-
te Studien, um die Effekte verschiedener Präparate vergleichen zu können. 
 
Nach derzeitiger Datenlage gibt es keine Evidenz dafür, dass die Applikation von Hyaluron-
säure den degenerativen Prozesse am betroffenen Gelenk umkehren kann 67. Denkbar, aber 
nicht belegt ist lediglich eine Verlangsamung der degenerativen Prozesse durch die Verbes-
serung der mechanischen Komponenten im Kniegelenk (Gelenkschmiere, Gleitverhalten). 
 
Noch nicht ausreichend belegt und daher im Detail unklar ist der präparatüberdauernde Ef-
fekt einer Behandlung mit Hyaluronsäure, der einen Teil der Überlegenheit der Methode ge-
genüber anderen Verfahren mit schnellerem Wirkungsverlust ausmachen könnte. Der über-
wiegende Teil der applizierten Hyaluronsäure wird schon innerhalb weniger Stunden bis Ta-
ge verstoffwechselt, trotzdem ist regelmäßig ein wesentlich länger anhaltender Therapieer-
folg zu beobachten 68. Diskutiert wird gegenwärtig eine Stimulation der Produktion endoge-
ner Hyaluronsäure nach exogener Substitution. 
 
In manchen Studien ist eine Korrelation zwischen der Dauer subjektiver Beschwerderemissi-
on und den von den Herstellern empfohlenen Intervallen (im Schnitt ca. 12 Monate) zwi-
schen etwaigen Therapiewiederholungen feststellbar 69, 70, 71. Diese Ergebnisse sind jedoch 
skeptisch zu bewerten. Daten über die Dauer der Beschwerderemission nach intraartikulärer 
Injektion von Hyaluronsäurepräparaten sind sehr inhomogen und reichen von 2 Wochen 72, 73 
bis zu 30 Wochen 74, 75. Weitere Untersuchungen bezüglich der Effektdauer von Hyaluron-
säure sind notwendig, um eine gesicherte Aussage treffen zu können.  
 
Die Kombination intraartikulärer Injektionen von Hyaluronsäure mit konservativen Maßnah-
men (Physiotherapie) kann möglicherweise die Ergebnisse verbessern. So haben Auerbach 
et al. in einer randomisierten prospektiven Studie festgestellt, dass diese Kombination geeig-
net ist, arthrosebedingte Beschwerden des Kniegelenks über ein Jahr signifikant zu bessern 
(p<0.021) 76. Eine weitere Studie zeigt, dass der Wirkungseintritt von Hyaluronsäure be-
schleunigt, die Wirkung verbessert und die Wirkdauer erhöht werden, wenn begleitende phy-
sikalische Maßnahmen die Stoffwechselsituation im Gelenk und die Gelenkfunktion verbes-
sern helfen 77. 
 
Die Diskussion, ob niedermolekulare oder hochmolekulare Hyaluronsäure für die Besserung 
der Beschwerdesymptomatik geeigneter sind, ist andauernd. Eine abschließende Bewertung 
ist mangels ausreichender bzw. widersprüchlicher Daten nicht möglich. Román et al. 78 ha-
ben zwar eine Überlegenheit der hochmolekularen Präparate festgestellt, dieses Ergebnis 
konnte jedoch in anderen Studien nicht bestätigt werden 79, 80, 81.  
 
Valide Aussagen über die Kosten-Nutzen-Effektivität von Hyaluronsäure bei Gonarthrose 
können aufgrund der bescheidenen Datenlage gegenwärtig nicht getroffen werden. Lediglich 
eine nordamerikanische Studie beschäftigt sich mit den ökonomischen Aspekten der Thera-
pie 82. Hier wurde ein günstiges Kosten-Nutzen-Verhältnis errechnet. 
 

 Nebeneffekte und Kontraindikationen 
Eine schwerwiegende Komplikation intraartikulärer Injektionen ist die septische Arthritis. Die 
Häufigkeit nach Injektionen in das Kniegelenk ist jedoch sehr gering. Die Inzidenz variiert 
zwischen 1:3.000 (0.03 Prozent) und 1:162.000 (0.0006 Prozent) 83, 84 85, 86. Die Häufigkeit 
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dieser Komplikation steht in engem Zusammenhang mit den hygienischen Maßnahmen, die 
während der intraartikulären Injektion getroffen werden 87. Valide Daten bezüglich der pro-
fessionsspezifischen Inzidenzrate (Hausarzt vs. Orthopäde) sind nicht vorhanden. 
Die Häufigkeit leichter unerwünschter Nebeneffekte wie zum Beispiel transiente Schmerzen 
an der Injektionsstelle oder Juckreiz sind dagegen weitaus höher einzuschätzen (bis zu 8 
Prozent 88).  
 
Extraktive Hyaluronsäure wird aus Hahnenkämmen gewonnen. Da nicht gewährleistet wer-
den kann, dass keine Eiweißbestandteile in so gewonnener Hyaluronsäure enthalten sind, 
stellt eine bekannte Vogeleiweißallergie eine absolute Kontraindikation zur intraartikulären 
Injektion des Präparates dar 89, 90, 91.  
Weitere zu beachtende Kontraindikationen sind 92, 93: 

a. Manifeste bakterielle Kontamination am Kniegelenk bzw. der weiteren Umgebung 
der Injektionsstelle  

b. Marcumarisierung 
c. Fehlende Akzeptanz des Patienten bei Spritzenphobie 

 
Zusammenfassung 
Nach der derzeitigen Datenlage kann davon ausgegangen werden, dass sich durch intraarti-
kuläre Injektionen von Hyaluronsäure (sogenannte Viscosupplementation) positive Effekte 
auf die Beschwerdeintensität und die Beweglichkeit bei Patienten mit Kniegelenksarthrose 
erzielen lassen. Der Effekt dieser Behandlung ist unterschiedlich stark ausgeprägt, scheint 
aber im Mittel eher gering zu sein. Wie lange die positiven Effekte anhalten, bzw. nach wel-
cher Zeit eine erneute Injektionsbehandlung sinnvoll ist, kann gegenwärtig nicht abschlie-
ßend beurteilt werden. Die Kombination konservativer Maßnahmen (Physiotherapie) mit der 
Hyaluronsäurebehandlung scheint die Wirkungen zu verbessern. 
Eine Umkehr des degenerativen knöchernen Prozesses kann durch die Viscosupplementati-
on nicht erreicht werden.  
Das Risiko schwerwiegender Nebeneffekte (septische Arthritis) ist bei sachgerechter intraar-
tikulärer Injektion sehr niedrig (zwischen 1:3.000 und 1:126.000 in Abhängigkeit der getroffe-
nen hygienischen Maßnahmen). Leichte Nebeneffekte (z.B. Schmerzen an Injektionsstelle) 
sind häufiger (bis zu 8%).  
 
Es gibt Evidenz dafür, dass bei fortgeschrittener Arthrose mit ausgeprägten Funktionseinbu-
ßen die intraartikuläre Injektion von Hyaluronsäure weniger effektiv ist. Hier sind operative 
Maßnahmen Mittel der Wahl 94. Aufgrund des oben dargestellten günstigen Verhältnisses 
zwischen Risiko und Effektivität ist die intraartikuläre Injektion von Hyaluronsäurepräparaten 
Bestandteil der Empfehlungen entsprechender Fachgesellschaften 95. Die eindeutige Über-
legenheit der Effektivität von intraartikulär applizierter Hyaluronsäure bei mittelgradiger Gon-
arthrose gegenüber anderen Therapiemöglichkeiten kann jedoch zurzeit aufgrund der hete-
rogenen Ergebnisse vieler Studien nicht belegt werden 96, 97. 
 
Die Evidenzlage bezüglich einer Kosten-Effektivitäts-Analyse dieser Behandlung ist derzeit 
nicht ausreichend, um valide Aussagen zu treffen. 
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