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Reduktion von Analge-
tika-Verschreibungen
durch intraartikuldre
Hyaluronsdure bei Knie-
gelenksarthrose

Eine Real-World-Studie aus der ambulanten
Versorgung

Kniegelenksarthrose (KOA) ist eine chronische und fortschrei-
tende Gelenkerkrankung, die durch Knorpeldegeneration,
subchondrales Knochenremodeling, synoviale Entziindung,
Schmerzen und funktionelle Einschrankungen gekennzeichnet
ist. Sie zahlt zu den haufigsten Ursachen fiir Behinderung
weltweit und betraf im Jahr 2020 schatzungsweise 595
Millionen Menschen. Projektionen weisen auf eine erhebli-
che weitere Zunahme aufgrund der alternden Bevdlkerung
hin (GBD 2021 Osteoarthritis Collaborators, 2023). Wich-
tige Risikofaktoren fiir KOA sind hoheres Alter, weibliches
Geschlecht, Adipositas, friihere Gelenkverletzungen sowie
biomechanische und berufliche Belastungen (Hunter &
Bierma-Zeinstra, 2019). Die Krankheitslast der KOA ist sowohl
aufindividueller als auch auf gesellschaftlicher Ebene erheb-
lich. Patienten leiden haufig unter chronischen Schmerzen,
eingeschrankter Mobilitdt und beeintrachtigter Lebensquali-
tat, was die Bewaltigung des Alltags und die Arbeitsfahigkeit
einschranken kann. Aus gesundheitssystemischer Sicht ist
KOA mit einer erhdhten Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen verbunden, darunter ambulante Besuche und Kon-
trollen, bildgebende Verfahren, medikamentdse Therapien,
RehabilitationsmalRnahmen und chirurgische Eingriffe. Da
krankheitsmodifizierende Behandlungen weiterhin begrenzt
sind und der Gelenkersatz in der Regel fortgeschrittenen
Erkrankungsstadien vorbehalten ist, sind effektive Strategien
zur Symptomkontrolle unerldsslich (Cross et al., 2014; GBD
2021 Osteoarthritis Collaborators, 2023).

>> Das Management der KOA folgt in der Regel einem stufenweisen
Ansatz, der nicht-pharmakologische und pharmakologische Mal3-
nahmen kombiniert. Nicht-steroidale Antirheumatika (NSAIDs) und
andere Analgetika werden hdufig zur Schmerzlinderung eingesetzt
(Kolasinski et al., 2020; Fransen et al., 2015; Derry et al., 2016).
Intraartikuldre Kortikosteroid-Injektionen kdnnen bei ausgewdhl-
ten Patienten kurzfristige symptomatische Linderung bieten (Najm
et al., 2021). Bei schwerer Erkrankung oder anhaltenden Beschwer-
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Zusammenfassung

Einleitung: Intraartikuldre Hyaluronsdure-Injektionen (HA) werden hdufig zur
Behandlung von Schmerzen und funktionellen Einschrankungen bei Kniege-
lenksarthrose (KOA) eingesetzt. Die Evidenz zur Wirksamkeit in der klinischen
Routinepraxis und zu den Auswirkungen auf die Analgetika-Verschreibungen ist
jedoch begrenzt. Diese Studie untersuchte Veranderungen in der Analgetika-
Verschreibung nach HA-Injektionen in einer groBen ambulanten Patientenkohorte
(Real-World-Population).

Methoden: Diese retrospektive Kohortenstudie nutzte Daten aus der IQVIA™
Disease Analyzer-Datenbank in Deutschland. Eingeschlossen wurden Patienten
mit KOA (ICD-10: M17), die zwischen 2011 und 2024 eine erste HA-Injektion
erhalten hatten und fiir die mindestens drei Monate Beobachtungszeit vor und
nach der Behandlung vorlagen. Die Endpunkte waren (1) der Anteil der Patien-
ten mit mindestens einer Analgetika-Verschreibung (EPHMRA-ATC-Codes MO1A,
NO2A, N02B) und (2) die Veranderung in der Anzahl verschriebener Analgetika-
Tabletten in den drei Monaten vor versus nach der Injektion. Multivariable
logistische Regressionsmodelle wurden zur Analyse der Faktoren verwendet, die
mit Analgetika-Verschreibungen nach der Behandlung und mit Reduktionen in
der Tablettenzahl assoziiert sind.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 4.696 Patienten eingeschlossen (mittleres Alter
64,5 Jahre; 53,9 % Frauen), darunter 524 Patienten, die mit Recosyn 20 mg
behandelt wurden, und 4.172 Patienten, die andere HA-Produkte erhielten. Der
Anteil der Patienten mit Analgetika-Verschreibungen sank von 28,6 % vor der
Injektion auf 26,2 % danach (p=0,004). Bei den mit Recosyn behandelten Patien-
ten ging der Anteil von 25,0 % auf 20,0 % zuriick (p=0,028). Insgesamt zeigten
70,8 % der Patienten mit vorbestehenden Basis-Analgetika-Verschreibungen
eine Reduktion der Tablettenzahl um >10 % und 70,0 % dieser Patienten eine
Reduktion um >20 %. In multivariablen Analysen war die Behandlung mit Recosyn
mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit fiir eine Analgetika-Verschreibung nach
der Injektion assoziiert (OR 0,67; 95%-KI 0,53-0,85) und mit einer héheren
Wahrscheinlichkeit fiir eine Reduktion der Analgetika-Tablettenzahl um >10 %
(OR 1,64; 95%-KI 1,05-2,58).

Diskussion: In der ambulanten Routinepraxis waren HA-Injektionen mit
moderaten Reduktionen der Analgetika-Verschreibungen bei Patienten mit KOA
assoziiert. Groflere Reduktionen wurden bei mit Recosyn behandelten Patienten
im Vergleich zu Patienten mit anderen HA-Produkten beobachtet.
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den trotz konservativer Therapie stehen chirurgische Eingriffe wie
die Knie-Totalendoprothese als wirksame, aber ressourcenintensive
Optionen zur Verfiigung.

Intraartikuldre Hyaluronsdure-Injektionen (HA) werden als
Behandlungsoption fiir Schmerzen und funktionelle Einschran-
kungen bei KOA weitverbreitet eingesetzt. HA ist ein natiirlicher
Bestandteil der Synovialfliissigkeit und der extrazelluldren Matrix
des Knorpels und tragt zur Gelenkschmierung, Viskoelastizitdt und
StoRdampfung bei; dariiber hinaus werden entziindungshemmen-
de und knorpelschiitzende Wirkungen diskutiert (Sherman et al.,
2025). Zahlreiche randomisierte Studien und Metaanalysen haben
die Wirksamkeit von HA-Injektionen untersucht und berichten im
Allgemeinen von moderaten, aber statistisch signifikanten Verbes-
serungen bei Schmerzen und Funktionalitdt im Vergleich zu Pla-
cebo oder Ausgangswerten, wobei die Einschdtzung der Behand-
lungseffekte zwischen den Studien erheblich variiert (Familiari et
al., 2023; Gazendam et al., 2021; Migliorini et al., 2025a; Cao et
al., 2025; Glinkowski et al., 2025). Es gibt auch Hinweise darauf,
dass Formulierungsmerkmale wie das Molekulargewicht oder das In-
jektionsprotokoll die Behandlungsergebnisse beeinflussen konnen
(Migliorini et al., 2025b; Sherman et al., 2025). Weitere klinische
Studien untersuchen alternative Injektionsschemata wie hochkon-
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zentrierte HA-Einzelinjektionen (Falkowski et al., 2025). Auch an-
dere intraartikuldre Ansdtze, einschlieRlich plattchenreicher Plas-
ma-Verabreichung, wurden untersucht (Gupta et al., 2025).

Trotz der wachsenden Anzahl randomisierter klinischer Studien
und Metaanalysen ist die Evidenz aus der klinischen Routinepra-
xis begrenzt. Klinische Studien werden typischerweise unter kon-
trollierten Bedingungen mit strengen Ein- und Ausschlusskriterien
durchgefiihrt, die moglicherweise nicht die Heterogenitdt der im
klinischen Alltag anzutreffenden Patienten vollstandig widerspie-
geln. Real-World-Studien sind daher wichtig, um Behandlungser-
gebnisse in breiteren Patientenpopulationen zu bewerten.

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Real-World-Wirksamkeit
intraartikuldrer 20 mg HA-Injektionen bei Patienten mit Kniege-
lenksarthrose in der deutschen ambulanten Routineversorgung zu
untersuchen. Es wurde analysiert, ob die Einleitung von HA-Injektio-
nen mit einer Reduktion der Analgetika-Verschreibungen assoziiert
ist und ob sich diese Reduktionen zwischen Patienten, die mit dem
HA-Produkt Recosyn® 20 mg (Fa. Recordati) behandelt wurden, und
solchen, die andere HA-Prdparate erhielten, unterscheiden.

Methoden

Datenquelle

Die Daten fiir diese Studie stammen aus der IQVIA™ Disease
Analyzer-Datenbank, die anonymisierte longitudinale Patientenin-
formationen von Allgemeinmedizinern und Fachdrzten in Deutsch-
land enthdlt. Die Datenbank umfasst routinemdRig erhobene Daten
zu Diagnosen, Verschreibungen und grundlegenden demografischen
Merkmalen aus den elektronischen Krankenakten der teilnehmenden
Praxen. Patientendaten werden monatlich von den teilnehmenden
Praxen Uber standardisierte Schnittstellen an IQVIA {bermittelt
und vor der Aufnahme in die Datenbank anonymisiert. Die Disease
Analyzer-Datenbank wurde bereits vielfach fiir epidemiologische
und pharmakoepidemiologische Forschung genutzt und gilt als re-
prasentativ fiir die deutsche ambulante Bevolkerung (Rathmann et
al., 2018).

Studiendesign und Endpunkte
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relevanter Endpunkt verwendet, der die Behandlungsentschei-
dungen von Arzten als Reaktion auf die Schmerzsymptome der
Patienten widerspiegelt. Analysen wurden fiir alle Patienten mit
HA-Injektionen durchgefiihrt und anschlieRend stratifiziert nach
HA-Produkttyp (Recosyn vs. andere Produkte), Geschlecht (Frauen
vs. Mdnner) und Altersgruppe (<60, 60-69, >70 Jahre).

Statistische Analyse

Im ersten Schritt wurde mithilfe des McNemar-Tests der Anteil
der Patienten mit mindestens einer Analgetika-Verschreibung in-
nerhalb von drei Monaten vor versus drei Monaten nach der HA-
Injektion verglichen.

Zur Beurteilung der Verdnderung der Tablettenverschreibungen
zwischen den Beobachtungszeitriumen wurden paarweise Diffe-
renzen in der Gesamtzahl der verschriebenen Analgetika-Tabletten
mithilfe des Vorzeichentests ausgewertet.

Bei Patienten mit mindestens einer Analgetika-Verschreibung
innerhalb von drei Monaten vor der Injektion wurde zusétzlich der
Anteil der Patienten mit jeglicher Reduktion der Tablettenanzahl
sowie mit Reduktionen von mindestens 10 % und mindestens 20 %
der Tablettenzahl ermittelt. Multivariable logistische Regressions-
modelle wurden angewandt, um Assoziationen zwischen Patienten-
merkmalen und der Wahrscheinlichkeit einer Analgetika-Verschrei-
bung nach der HA-Injektion zu untersuchen. Die Modelle wurden
adjustiert fiir Vormedikation, Alter, Geschlecht, Krankenversiche-
rungsstatus (gesetzlich vs. privat), Facharztspezialitdt (Orthopade
vs. Hausarzt) und Recosyn-Behandlung.

Ein zweiseitiger p-Wert < 0,05 wurde als statistisch signifikant
angesehen. Alle statistischen Analysen wurden mit SAS® Version
9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Baseline-Charakteristika

Insgesamt erhielten 13.003 Patienten zwischen 2011 und 2024
ihre erste HA-Injektion (20 mg). Von diesen Patienten hatten
5.951 Personen mindestens drei Monate Beobachtungszeit vor dem

Diese retrospektive Kohortenstudie stellt eine Re- Baseline-Charakteristika der Studienpopulation
al-World-Evidence-Analyse auf Basis von Routineda- A N
b d . h Variable HA-Patienten Recosyn Andere HA- p-Wert
ten der ambulanten Versorgung dar. Eingeschlossen gesamt (n=524) | Medikamente
wurden Patienten mit Kniegelenksarthrose-Diagnosen, (n=4.696) (n=4.172)
die zwischen 2011 und 2024 eine erstmalige Hyalu- "\ " iiicvert sp) 64,5 (13,5) | 65,7 (13,1) | 64,3 (13,6) | 0,030
ronsdure-Injektion erhalten hatten (Indexdatum). Fiir
diese Patienten wurden zwei Endpunkte ausgewertet: Alter < 60 Jahre 1.576 (33,6) | 171 (32,6) | 1.407 (33,7)
o Verschreibung von Schmerzmedikamenten/Analge- Alter 60-69 Jahre 1.258 (26,8) | 119 (22,7) | 1.139 (27,3) | 0,001
tika (EPHMRA-ATC-Codes: MO1A, NO2A, NO2B), be- | Alter >70 Jahre 1.860 (39,6) | 234 (44,7) | 1.626 (39,0)
wertet als bindrer Endpunkt (ja/nein) innerhalb von | Frauen 2.530 (53,9) | 348 (66,4) | 2.182 (52,3) 000
. . . <l , 1
drei Mor.1aten nach dem Indexdatum im Vergleich zu Manner 2.166 (46,1) | 176 (33,6) | 1.990 (47,7)
den drei vorhergehenden Monaten. GKV 2,267 (48,3) | 441 (84,2) | 1526 (43.8) 0.001
. ’ ’ . 2 < r
° Gesamtanzahl der Analgetika/Schmerzmedikamen-
ten-Tabletten pro Patient innerhalb von drei Mona- PKV 2.429 (51,7) | 83 (15,8) 2.346 (56,2)
ten nach dem Indexdatum im Vergleich zu den drei | Behandlung durch Hausarzt 680 (14,5) | 61 (11,6) | 610 (14,8) 0,050
vorherigen Monaten. Behandlung durch Orthopdde 4.016 (85,5) | 463 (88,4) | 3.553 (85,2)

Tab. 1: Baseline-Charakteristika der Studienpopulation. Anteile der Patienten in % angegeben,

Analgetika-Verschreibungen wurden als klinisch

sofern nicht anders vermerkt. SD: Standardabweichung. Eigene Darstellung.
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Anteil der Patienten mit Analgetika-Verschreibungen innerhalb von drei Indexdatum und mindestens drei Monate Nachbeob-
Monaten vor und nach HA-Injektion achtung (Follow-up) danach. Von der Gesamtkohorte

Emm |nnerhalb der drei Monate vor der Injektion

S 1311 e 7Sl PGS Tiich, HEF Inietion hatten 4.696 Patienten eine Gonarthrosen-Diagnose

40 (ICD-10: M17, Kniegelenksarthrose) und wurden in die
Differenz: -9,2% Differenz: -7,4% endgiiltige Analyse eingeschlossen. Insgesamt erhiel-

p=0,004 Differenz: -25.0% p=0,015 ten 524 Patienten Recosyn, wihrend 4.172 Patienten

30 28,6 p=0,028 29,0 70 mit anderen HA-Produkten behandelt wurden. Die
25,0 - Anzahl der verschriebenen Injektionen war in beiden

Gruppen gleich (Median: 5,0; IQR: 0,0).

Unter den 4.696 Patienten betrug das mittlere Alter
64,5 Jahre (SD 13,5). Mit Recosyn behandelte Patien-
ten waren im Durchschnitt etwas dlter (65,7 + 13,1
Jahre) als die Patienten mit anderen HA-Produkten
(64,3 + 13,6 Jahre). In der Gesamtpopulation waren
33,6% jiinger als 60 Jahre, 26,8% zwischen 60 und
Andere Medikamente 69 Jahre alt und 39,6% > 70 Jahre. Frauen machten
Abb. 1: Anteil der Patienten mit Analgetika-Verschreibungen innerhalb von drei Monaten vor 53,9% aller Patienten aus, darunter 66,4% in der Re-
und nach HA-Injektion. Eigene Darstellung. cosyn-Gruppe und 52,3% in der anderen HA-Gruppe
(p<0,001). Die gesetzliche
Krankenversicherung war bei

Patienten mit Analgetika-Verschreibung (%)

Alle Patienten Recosyn

Anteil der Patienten mit Analgetika-Verschreibungen innerhalb von drei Monaten vor und nach

HA-Injektion (Subgruppenanalysen, McNemar-Tests) 48,3% aller Patienten doku-
mentiert; darunter 84,2% bei

a5 Recosyn Recosyn-Behandelten  und
S Vorder Injektiort 43,8% bei Patienten der Ver-
B Nach der Injektion . .

40 gleichsgruppe mit anderen

Produkten (p<0,001) (Tabel-
35 le. 1).
p=0,046
30 &4 P0,058 Analgetika-Ver-

schreibungen als
bindrer Endpunkt

N
wv

Patienten mit Analgetika-
Verschreibung (%)

N
o

Abbildung 1 =zeigt den
Anteil der Patienten, die in
den drei Monaten vor und

Alle Alter <60 Alter 60-69 Alter =70 Frauen Manner nach der ersten HA_InjEktion
Patienten mindestens eine Analgetika-
Verschreibung erhalten ha-

Andere HA-Produkte ben. In der Gesamtpopulati-
45 == Vor der Injektion on sank der Anteil von 28,6%
mmm Nach der Injektion vor der Injektion auf 26,2%
40 danach, was einer relativen
Reduktion von 9,2% ent-
p<0,001 p=0,266 p=0,643 spricht (McNemar p=0,004).
30.6 ; . Bei Recosyn behandelten
' Patienten sank der Anteil der
Patienten mit Analgetika-
Verschreibungen von 25,0%
vor auf 20,0% nach der In-
jektion (relative Reduktion:
25,0%; p=0,028). Bei ande-
ren HA-Produkten verdnderte
Alle Alter <60 Alter 60-69 Alter =70 Frauen Manner sich der Anteil von 29,0% vor
Patienten auf 27,0% nach der Injektion

Abb. 2: Anteil der Patienten mit Analgetika-Verschreibungen innerhalb von drei Monaten vor und nach HA-Injektion (Sub- (relative Reduktion: 7,4%;
gruppenanalysen, McNemar-Tests). Eigene Darstellung. p=0,019).
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Abbildung 2 zeigt die altersspezifischen Muster. Bei Patien-
ten unter 60 Jahren sank der Anteil der Analgetika-Anwender von
30,0% auf 22,8% (relative Reduktion: 24,0%; p<0,001). Bei Pati-
enten zwischen 60 und 69 Jahren waren es 27,3% vor und 25,6%
nach der Injektion (relative Reduktion: 6,2%; p=0,288). Bei Pati-
enten >70 Jahre stieg der Anteil leicht von 28,2% vor auf 29,6%
nach der Injektion an (p=0,274). Bei Frauen lagen die Anteile bei
30,0% vor und 28,7% nach der Injektion (-4,3%; p=0,264), bei
Mannern bei 26,9% vor und 23,3% nach der Injektion (-13,4%;
p=0,262).

Veranderung der Tablettenzahl

In der Gesamtpopulation betrug die mediane Tablettenzahl 0
(IQR: 0-20) vor und 0 (IQR: 0-7) nach der Injektion. Der Vorzei-
chentest wies auf eine statistisch signifikante Veranderung der Tab-
lettenzahl zwischen den beiden Zeitrdumen hin Teststatistik =-44;
p=0,044). In der Recosyn-Subgruppe lagen sowohl die prd- als auch

MVF 05/2026 19. Jahrgang 05.10.2026

die post-injektionsbezogenen Mediane bei 0, wobei der Vorzeichen-
test eine signifikante Verdnderung zeigte von -16 (p=0,018). Bei
anderen HA-Produkten verdnderte sich der Median hingegen nicht
signifikant (p=0,184).

Fiir eine Reduktion der Tablettenzahl um >10% zeigten 70,8%
aller Patienten mit einer Analgetika Ausgangsverschreibung dieses
Niveau. Bei Recosyn behandelten Patienten wiesen 77,9% eine Re-
duktion um >10% auf gegeniiber 70,0% bei anderen HA-Produkten
(p=0,060). Fiir eine Reduktion um >20% lag der Gesamtanteil bei
70,0%; wobei 75,6% der mit Recosyn behandelten Patienten und
69,4% der Patienten mit anderen Produktgruppen diesen Schwel-
lenwert erreichten (p=0,144) (Abb. 3).

Regressionsanalyse

Eine Analgetika-Verschreibung in den drei Monaten vor der In-
jektion war mit hoherer Wahrscheinlichkeit fiir eine Verschreibung
nach der Injektion assoziiert (OR: 2,86; 95%-KI: 2,48-3,30). Pati-

enten >70 Jahre hatten eine

=10% Pillenreduktion
120

100
p=0,249 p=0,332
p=0,060

Patienten mit Pillenreduktion (%)

Alle Patienten Alter <60 Alter 60-69 Alter =70
=20% Pillenreduktion
120
100
p=0,541
p=0,144 p=0,541

Patienten mit Pillenreduktion (%)

Alter <60

Alle Patienten

Alter 60-69 Alter =70

Anteil der Patienten mit Reduktion der Analgetika-Tablettenzahl um
mindestens 10 % und 20 % (Subgruppenanalysen, Chi2-Tests)

hohere  Wahrscheinlichkeit
fiir eine post-injektionelle
Analgetika-Verschreibung als
Patienten <60 Jahre (OR:
1,45; 95%-KI: 1,23-1,71).
Manner hatten eine geringere
Wahrscheinlichkeit als Frauen
(OR: 0,75; 95%-KI: 0,65-
0,86). Bei Behandlung durch
Orthopdaden war die Wahr-
scheinlichkeit geringer als bei
Hausdrzten (OR: 0,41; 95%-
KI: 0,34-0,49). Bei Recosyn-
Behandlung zeigt sich eine
Assoziation mit weniger An-
algetika-Verschreibung nach
der Injektion (OR: 0,67;
95%-KI: 0,53-0,85) (Tab. 2).

Die Behandlung war mit
hdheren Quoten fiir eine Re-
duktion der Tablettenzahl um
mindestens 10% assoziiert
(OR: 1,64; 95%-KI: 1,05-
2,58) und mit ebenfalls hohe-
ren, jedoch statistisch nicht
signifikanten Wahrscheinlich-
keit flir eine Reduktion um
mindestens 20% (OR: 1,51;
95%-KI: 0,97-2,34).

I Recosyn
mmm Andere HA-Produkte

p=0,192
p=0,090

83,3

Frauen Manner

I Recosyn
B Andere HA-Produkte

p=0,338

p=0,147 05

Diskussion

Die  vorliegende Real-
World-Studie untersuchte

Manner Verdnderungen im Analgeti-

Frauen

Abb. 3: Anteil der Patienten mit Reduktion der Analgetika-Tablettenzahl um mindestens 10% und 20% (Subgruppenanaly-

sen, Chiz-Tests) Eigene Darstellung.

ka-Verschreibungsverhalten
vor und nach intraartikula-
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ren Hyalutonsaure-'In]ek.tmnen bei knapp Assoziation zwischen Baseline-Merkmalen, Recosyn-Therapie und
4.700 Patienten mit Kniegelenksarthrose Analgetika-Verschreibung nach dem Index-Datum
in deutschen Arztpraxen. - -

Insgesamt waren HA-Injektionen mit Variable Odds Ratio (95%-KI) | p-Wert
moderaten, aber signifikanten Reduktio- Analgetika-Verschreibung in den drei Monaten vor der Injektion | 2,86 (2,48-3,30) <0,001
nen sowohl im Anteil der Patienten mit Alter < 60 Jahre Referenz
Analgetika-Verschreibungen als auch Alter 60-69 Jahre 1,18 (0,99-1,43) 0,065
im Volumen verschriebener Analgetika- Alter 270 Jahre 1,45 (1,23-1,71) 0,001
Tabletten in den drei Monaten nach der
Behandlung assoziiert. Diese Reduktio- | 2ueT Referenz
nen waren bei mit Recosyn behandelten | Manner 0,75 (0,65-0,86) |  <0,001
Patienten konsistent {iber mehrere End- GKV Referenz
punkte hinweg stédrker ausgeprdgt als bei | pyy 0,99 (0,86-1,14) 0,882
Patienten, die andere HA-Prdparate er- Behandlung durch Hausarzt Referenz
hielten, sowohl in deskriptiven Analysen -
als auch in multivariablen Modellen. Die Behandlung durch Orthopade 0,41 (0,34-0,49) <0,001
Recosyn-Behandlung .ze1gte e1|.1e .kons1s.- Andere HA-Medikamente Referenz
tente und unabhdngige Assoziation mit
einer geringeren Wahrscheinlichkeit fiir Recosyn 0,67 (0,53-0,85) 0,001

Analgetika-Verschreibungen sowie mit ei-  Tab. 2: Assoziation zwischen Baseline-Merkmalen, Recosyn-Therapie und Analgetika-Verschreibung nach dem

ner hoheren Wahrscheinlichkeit fiir eine Index-Datum (multivariables logistisches Regressionsmodell). Eigene Darstellung.

klinisch relevante Reduktion der Analge-
tika-Tablettenanzahl. Die beobachteten Unterschiede zugunsten  denz aus randomisierten Studien und Metaanalysen iiberein. Diese
von Recosyn kénnten auf produktspezifische Eigenschaften hinwei-  Evidenz zeigt, dass Viskosupplementation eine symptomatische
sen, insbesondere vor dem Hintergrund der konsistenten Effekte  Verbesserung bei Kniegelenksarthrose bewirken kann, obwohl das
iber mehrere Analysen hinweg. Gleichzeitig konnen Unterschiede  Ausmald des Nutzens zwischen Studien variiert. Eine systematische
in der Patientenselektion oder im Versorgungssetting nicht ausge-  Ubersicht und Metaanalyse von Pereira et al. (2022) berichtete
schlossen werden. statistisch signifikante Verbesserungen bei Schmerz und Funktion
Die Richtung dieser Befunde stimmt mit der vorhandenen Evi-  im Vergleich zu Placebo, betonte jedoch, dass die durchschnittli-
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Tab. 3: Assoziation zwischen Baseline-Merkmalen, Recosyn-Therapie und der Wahrscheinlichkeit einer Analgetika-Reduktion.

Eigene Darstellung.

Assoziation zwischen Baseline-Merkmalen, Recosyn-Therapie und der Wahrscheinlichkeit Parameter wie Schmerzin-
einer Analgetika-Reduktion tensitdat, Funktionsstatus
oder radiologisches Er-

Variable Reduktion 210%: | p-Wert Reduktion >20%: p-Wert g ..
OR (95%-KI) OR (95%-KI) krankungsstadium ermdg-
licht. Drittens erfasst die
Tablettenzahl vor Injektion (je 10 Tabletten) 0,98 (0,96-1,00) | 0,041 0,97 (0,96-0,99) 0,006 Datenbank die ambulante
Alter < 60 Jahre Referenz Referenz Versorgung und umfasst
Alter 60-69 Jahre 1,14 (0,82-1,59) | 0,436 1,20 (0,86-1,67) 0,282 daher moglicherweise kei-
Alter >70 Jahre 0,67 (0,55-0,88) | 0,005 0,70 (0,53-0,92) 0,012 ne ausschlieflich stationar
. Rof Ref behandelten  Ereignisse.
fauen ererenz elerenz SchlieRlich schrénkt das
Manner 1,37 (1,07-1,75) | 0,014 1,41 (1,10-1,81) 0,007 Pri-Post-Beobachtungsde-
GKV Referenz Referenz sign ohne unbehandelte
PKV 0,96 (0,74-1,25) | 0,765 0,98 (0,75-1,26) 0,851 Vergleichsgruppe die Mog-
Behandlung durch Hausarzt Referenz Referenz lichkeit kausaler Schluss-

folgerungen ein.

Behandlung durch Orthopéde 2,28 (1,71-3,04) | <0,001 2,26 (1,70-3,00) <0,001 9 9 K ! . .
Trotz dieser Einschrdn-
Andere HA-Medikamente Referenz Referenz kungen hefe:'rt die vorlie-
R 1,64 (1,05-2,58) | 0,032 1,51 (0,97-2,34) 0,068 gende Studie Daten aus
ecosyn ’ i ’ ‘ S ’ der klinischen Routinever-

sorgung zu Behandlungs-
ergebnissen nach HA-In-
jektionen in einer grofRen

chen EffektgroRen moderat sind. Die vorliegenden Ergebnisse, die
aus der ambulanten Routinepraxis stammen und Analgetika-Ver-
schreibungen als Proxy-Endpunkt verwenden, fiigen sich in diese
breitere Evidenzbasis ein und erweitern sie um wichtige Daten aus
der Versorgungsrealitat.

Die beobachteten Reduktionen der Analgetika-Verschreibungen
diirften klinisch relevant und ein Hinweis auf eine verbesserte

ambulanten Population.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten: Intraartikuldre Hyalu-
ronsdure-Injektionen waren in der klinischen Routineversorgung
konsistent mit Reduktionen der Analgetika-Verschreibungen assozi-
iert, wobei bei mit Recosyn behandelten Patienten in deskriptiven
und multivariablen Analysen durchgehend ausgeprdgtere Reduktio-
nen beobachtet wurden. <<

Lebensqualitdt sein, insbesondere bei dlteren Patienten mit Knie-
gelenksarthrose, die hdufig Multimorbiditdit und Polypharmazie
aufweisen. Die Langzeitanwendung von Analgetika, inshesondere
nicht-steroidale Antirheumatika (NSAIDs) und Opioid-Wirkstoffe,
ist mit erhohten Risiken fiir unerwiinschte Arzneimittelereignisse
und Arzneimittelwechselwirkungen assoziiert (Bally et al., 2017;
Petersen et al., 2025). Strategien zur Reduktion des Analgetika-
Bedarfs sind daher klinisch und auch gesundheitsékonomisch vor-
teilhaft.

Die starker ausgepragten Reduktionen der Analgetika-Verschrei-
bungen bei Recosyn-behandelten Patienten konnten teilweise
durch Unterschiede in den HA-Formulierungsmerkmalen erklart
werden. Produktbezogene Ubersichten weisen darauf hin, dass
Molekulargewicht, Konzentration und strukturelle Eigenschaften
von HA-Prdparaten das viskoelastische Verhalten und die intraar-
tikuldre Verweildauer beeinflussen (Altman et al., 2016; Ferkel et
al., 2023). Insbesondere Prdparate mit hherem Molekulargewicht
konnen die mechanische Schmierung und StoRdampfung im Gelenk
verbessern und damit zu einer symptomatischen Verbesserung bei-
tragen (Lu et al., 2023).

Einige Einschrankungen sollten bei der Interpretation der vor-
liegenden Befunde beriicksichtigt werden. Erstens enthialt die Da-
tenbank Informationen zu verschriebenen Medikamenten, erfasst
jedoch keine nicht verschreibungspflichtigen (OTC) Analgetika.
Zweitens beruht die Datenbank auf der Routinedokumentation und
ICD-10-Kodierung, die keine detaillierte Beurteilung klinischer
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Intra-articular hyaluronic acid in knee osteoar-
thritis: A real-world study on the reduction of
analgesic prescriptions in outpatient care

Introduction: Intra-articular hyaluronic acid (HA) injections are widely used to
treat pain and functional impairment in patients with knee osteoarthritis (KOA).
However, evidence on their effectiveness in routine clinical practice and on their
impact on analgesic prescribing remains limited. This study examined changes in
analgesic prescriptions following HA injections in a large real-world outpatient
cohort.

Methods: This retrospective cohort study used data from the IQVIA™ Disease Ana-
lyzer database in Germany. Patients with KOA (ICD-10: M17) who received a first
HA injection between 2011 and 2024 and had at least three months of observation
time before and after treatment were included. Endpoints were (1) the proportion
of patients with at least one analgesic prescription (EPHMRA-ATC codes MO1A,
NO2A, N02B) and (2) the change in the number of prescribed analgesic tablets in
the three months before versus after the injection. Multivariable logistic regression
models were used to analyze factors associated with analgesic prescriptions after
treatment and with reductions in tablet counts.

Results: A total of 4,696 patients were included (mean age 64.5 years; 53.9%
female), including 524 patients treated with Recosyn 20 mg and 4,172 pati-
ents who received other HA products. The proportion of patients with analgesic
prescriptions decreased from 28.6% before the injection to 26.2% afterward
(p=0.004). Among patients treated with Recosyn, the proportion declined from
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25.0% to 20.0% (p=0.028). Overall, 70.8% of patients with baseline analgesic
prescriptions showed a >10% reduction in tablet count, and 70.0% showed a >20%
reduction. In multivariable analyses, treatment with Recosyn was associated with a
lower likelihood of receiving an analgesic prescription after the injection (OR 0.67;
95% CI 0.53-0.85) and with a higher likelihood of achieving a >10% reduction in
analgesic tablet count (OR 1.64; 95% CI 1.05-2.58).

Discussion: In routine outpatient practice, HA injections were associated with
moderate reductions in analgesic prescribing among patients with KOA. Larger

reductions were observed in patients treated with Recosyn compared with those
receiving other HA products.
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