Kortikosteroidinjektionen
sind in Wirkung anderen
Injektionsmitteln
unterlegen
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Intraartikuldre Kortikosteroidinjektio-
nen sind eine bewdahrte Behandlungs-
option fiir die Symptome der Arthrose,
die zu einer kurzfristigen Verbesserung
der Schmerzen und der Lebensqualitat
fiihren kann. Die Folgen durch wieder-
holte Injektionen sind jedoch nicht gut
erforscht. Donovan et al. untersuchten
die Auswirkung wiederholter Injektio-
nen und Unterschiede zwischen ver-
schiedenen Injektionsmitteln, Placebo
oder keinen Injektionen.

Wiederholte intraartikuldre Kortikosteroi-
dinjektionen fiihren im Vergleich zu anderen
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Injektionsmitteln (einschlieRlich Placebo)
nach 3 Monaten und dariiber hinaus haufig
zu einer reduzierten, bzw. nicht verbesser-
ten Symptomlinderung. Andere Injektions-
mittel wie Hyaluronsdure (HA) oder platt-
chenreiches Plasma (PRP) fiihrten haufig zu
starkeren Verbesserungen bei Schmerzen
und Funktion bis zu 24 Monate nach der In-
jektion. Es fehlen jedoch ausreichende Nach-
beobachtungsdaten, um das Fortschreiten
der Arthrose und die Zeit bis zu kiinftigen In-
terventionen bewerten zu kénnen. Fir vor-
liegende Metaanalyse durchsuchten die For-
scher aus Bristol, GroRbritannien, systema-
tisch die Datenbanken Medline, Embase und
Cochrane nach biszum 07. Januar 2021 ver-
offentlichten randomisierten kontrollierten
Studien, die langerfristige Ergebnisse (3 Mo-
nate nach der Injektion und dartber hinaus)
nach der Anwendung von wiederkehrenden
Injektionen zur Behandlung von Arthrose im
Vergleich zu anderen géngigen Injektions-
mitteln (z. B. Botulinumtoxin, HA, PRP), Pla-
cebo oder keiner Behandlung verglichen.
Nach Abschluss der Recherchen sichteten
die Experten die Veroffentlichungen und im-
portierten die Ergebnisse in das bibliografi-
sche Online-Tool Rayyan. Die Wissenschaft-
ler extrahierten Daten zum Hauptautor, das
Jahr der Veréffentlichung, den geografi-
schen Standort, das Studiendesign, die An-
zahl der Teilnehmer, das Durchschnittsalter
der Teilnehmer, den prozentualen Anteil der
Manner, das behandelte Gelenk, die Inter-
vention, die Vergleichsgruppen, die Indika-
tionen, die Dauer der Nachbeobachtung und
die Ergebnismessungen. Als primdres Ergeb-
nis betrachteten die Experten die von den
Patienten gemeldeten Ergebnisse, ein-
schlieBlich Schmerzen und Funktion. Zu den
sekunddren Ergebnissen zdhlten Lebensqua-
litat, Gelenksteifigkeit, unerwiinschte Ereig-
nisse (z.B. Infektionen, kardiovaskulare Er-
eignisse), ein Fortschreiten der Krankheit
und die Zeit bis zu kiinftigen Eingriffen (z. B.
Arthroskopie, Arthroplastik).

Die Forscher schlossen 10 Studien in die
Metaanalyse ein. Wahrend die Studien Ver-
besserungen gegeniiber dem Ausgangs-
wert bei Schmerzen, Funktion, Lebensqua-
litdt, Steifheit und radiographischen Merk-
malen fir wiederholte intraartikulare
Kortikosteroidinjektionen tiber 3 Monate
und bis zu 24 Monate hinaus nachwiesen,
zeigten die Vergleichsmedikamente (ein-
schlieBlich Placebo) in vielen Fallen eine
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gleichwertige oder sogar bessere Wirkung.
Zudem schwdchte sich die Wirkung bei zu-
nehmender Dauer der Nachbeobachtung
ab. In vielen Féllen boten alternative Injek-
tionsmittel (insbesondere HA und PRP) lan-
gerfristig einen groBeren symptomati-
schen Nutzen. Bei den wiederholten Korti-
kosteroidinjektionen konnten die Forscher
12 und 24 Monate nach der Injektion keine
Uberlegenheit gegeniiber Placebo (Koch-
salzlésung) bei Schmerzen und Funktion
nachweisen. Keine der eingeschlossenen
Studien untersuchte langerfristige Ergeb-
nisse wie z. B. systemische Nebenwirkun-
gen der wiederholten Kortikosteroidgabe,
die Frage, ob die wiederholte Kortikostero-
idinjektion das Voranschreiten der Arthro-
se beschleunige, oderinwieweit die Zeit bis
zu kiinftigen chirurgischen Eingriffen oder
das Risiko einer kiinftigen Protheseninfek-
tion dadurch beeinflusst wird.

FAZIT

Wiederholte intraartikuldre
Kortikosteroidinjektionen bewirken
im Vergleich zu anderen Injektions-
praparaten (einschlieRlich Placebo)
haufig eine geringere (oder nicht
bessere) Symptomlinderung, so die
Experten. In den in vorliegender
Metaanalyse ausgewerteten Studien
fehlen jedoch ausreichende
Nachbeobachtungsdaten, um das
Fortschreiten der Arthrose und die
Zeit bis zum nachsten Eingriff
adaquat beurteilen zu kénnen,
weitere Forschungsarbeiten sind
daher notwendig.
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