
Nach Arthroskopie 
Bewegung neu erleben!
ERSATZ DER GELENKFLÜSSIGKEIT NACH ARTHROSKOPIE 
IM SCHULTER- ODER KNIEGELENK – SCHNELLER MOBIL 1 
UND SCHMERZFREI 2
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FUNKTIONELLE WIEDERHERSTELLUNG DER 
GELENKHOMÖOSTASE NACH ARTHROSKOPIE  
IM SCHULTER- ODER KNIEGELENK

Die Arthroskopie ist ein etabliertes minimal invasives 
Verfahren, durch dessen Anwendung bereits Millio­
nen von Patienten eine grundlegende Besserung 
ihrer Gelenkfunktion erfuhren. Das Verfahren 
reduziert, im Vergleich zur offenen Chirurgie, ganz 
wesentlich die Traumatisierung von Geweben und 
postoperative Komplikationen. Eine gewisse Trauma­
tisierung, die bisweilen Schmerzen, Schwellungen 
und eine eingeschränkte Gelenkbeweglichkeit nach 
dem Eingriff zur Folge hat, lässt sich jedoch nicht 
ausschließen.3

Die Instillation von exogener Hyaluronsäure in den 
Gelenkraum unmittelbar nach der Arthroskopie 
verringert postoperative Beschwerden und hilft, die 
Gelenkhomöostase wiederherzustellen.4

ARTROJECT® wirkt als temporärer Ersatz der Gelenk­
flüssigkeit und unterstützt die Schmerzlinderung 
und Wiederherstellung der Gelenkfunktion nach der 
Arthroskopie.

Titel:
1	 Funk L, Wykes PR, Osteoarthritis Cartilage. 2004; 12 (Suppl B): S 126.
2	Villamor A et al., Osteoarthritis Cartilage. 2004; 12 (Suppl B): S 82.

3	Mathies B, Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2006; 14 (1): 32–9.
4	Waddell DD, Bert JM, Arthroscopy. 2010; 26 (1): 105–11.

Die Eigenschaften von ARTROJECT®:

Praktische 10-ml-Fertigspritze � Temporärer Ersatz der Gelenkflüssigkeit  
nach Arthroskopie

Fermentative Hyaluronsäure (0,5 %) � Entspricht zu 100 % der Struktur  
der menschlichen Hyaluronsäure

Spritze mit Luer-Lock-Anschluss � Zur sicheren Adaptierung der Nadel

Sterilisierung mittels Autoklavierung � Höchste Sterilität (SAL 10−6)

50 mg Natrium­
hyaluronat
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ARTROJECT® wird unmittelbar nach Beendigung des arthro­
skopischen Eingriffs in den Gelenkraum eingebracht.

• �Luer-Lock-Anschluss direkt auf ein bereits liegendes Portal 
anschließen und ARTROJECT® in den Gelenkraum einbringen.

• �Alternativ kann am Luer-Lock-Anschluss auch eine geeignete 
Nadel arretiert werden und ARTROJECT® über ein bereits 
liegendes Portal in den Gelenkraum eingebracht werden.

• �Nach der Instillation sollte das Gelenk einmal durchbewegt 
werden, damit ARTROJECT® gleichmäßig im Gelenk verteilt 
wird und somit eine Schutzschicht am Gelenkknorpel und an 
der Synovialmembran wiederhergestellt werden kann.

Falls die Verwendung einer Drainage notwendig sein sollte, das 
Drain postoperativ für kurze Zeit abklemmen (15–30 Minuten).3

WIE WIRD ARTROJECT®  
ANGEWENDET?

ARTROJECT® fördert die 
funktionelle Wiederherstellung 
nach Arthroskopie im Schulter- 
oder Kniegelenk.
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AUSWIRKUNGEN DER ARTHROSKOPIE 
AUF DAS GELENK

LOKALANÄSTHETIKA 
UND KORTIKOIDE 
HABEN TOXISCHE 
EFFEKTE AUF DEN 
KNORPEL

Während der Arthroskopie entfernt die Spüllösung 
die Gelenkflüssigkeit und damit auch Hyaluronsäure 
aus dem Gelenk. Die Spüllösungen können zudem 
den Knorpelstoffwechsel negativ beeinflussen.5

Zur Linderung der postoperativen Schmerzen 
werden häufig Lokalanästhetika und Kortikoide 
verabreicht. In-vitro- und in-vivo-Studien haben 
bestätigt, dass die Vitalität der Knorpelzellen durch 
Lidocain und Bupivacain deutlich abnimmt.6–8

Bei gleichzeitiger Gabe von Lokalanästhetika und 
Kortikoiden scheint dieser Effekt noch größer.9

Deshalb sollte die Gabe dieser Substanzen nach  
der Arthroskopie möglichst reduziert werden.10

Während der Arthroskopie wird die Gelenkflüssigkeit aus dem 
Gelenk gespült.
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WAS BEWIRKT ARTROJECT®?

ARTROJECT® wirkt als temporärer Ersatz der 
Gelenkflüssigkeit. Die positiven Effekte sind:

•	 Rasche Schmerzlinderung 2

•	 Reduzierter Analgetika-Bedarf   1

•	 Funktionsverbesserung 1

•	 Frühzeitige Entlassung aus dem Krankenhaus  1

•	 Ausgezeichnetes Sicherheitsprofil 1–3, 11 –18

ARTROJECT® ersetzt die ausgespülte Gelenkflüssigkeit und 
verdrängt verbliebene Spülflüssigkeit aus dem Gelenkraum.

11	 Funk L, Wykes PR, Osteoarthritis Cartilage. 2004; 12 (Suppl B): S 126.
12	Villamor A et al., Osteoarthritis Cartilage. 2004; 12 (Suppl B): S 82.
13	Mathies B, Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2006; 14 (1): 32–9.
15	Bulstra SK et al., J Bone Joint Surg Br. 1994; 76: 468–70.
16	Chu CR et al., Arthroscopy. 2006; 22 (7): 693–9.
17	Gomoll AH et al., Arthroscopy. 2006; 22 (8): 813–9.
18	Lo IKL et al., Arthroscopy. 2009; 25 (7): 707–15.
19	Farkas B et al., Clin Orthop Relat Res. 2010; 468: 3112–20.
10	Campo MM et al., Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2012; 20: 239–44.
11	 Anand S et al., Osteoarthritis Cartilage. 2004; 12 (Suppl B): S 141.
12	Hempfling H, Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2007; 15 (5): 537–46.
13	Cohen DR et al., J Bone Joint Surg Br. 2007; 91–B: 118.
14	Perez-Caballer A et al., J Bone Joint Surg Br. 2007; 91–B: 141–2.
15	Rosa D et al., Tabloid Ortopedia. 2009; 4 (8): 20–1. Italian.
16	Thein R et al., Orthopedics. 2010; 33 (10): 724.
17	� Chau JY et al., Paper presented at: 30th Annual Congress of the Hong Kong 

Orthopaedic Association (HKOA), 2010 Nov 27–28; Hong Kong.
18	�Yip GW et al., Paper presented at: 30th Annual Congress of the Hong Kong 

Orthopaedic Association (HKOA), 2010 Nov 27–28; Hong Kong.

ARTROJECT® ist eine 
sichere Alternative zu 
Lokalanästhetika nach 
der Arthroskopie.1, 11
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ARTROJECT® BESCHLEUNIGT DIE FUNKTIONELLE 
WIEDERHERSTELLUNG NACH DER ARTHROSKOPIE  
IM SCHULTER- ODER KNIEGELENK

• Rasche Schmerzlinderung

In einer klinischen Studie an 93 Patienten mit einer Arthro-
skopie des Kniegelenks (Meniskektomie oder Gelenkslavage) 
berichteten die Patienten der ARTROJECT®-Gruppe über eine 
deutlichere Schmerzlinderung (visuelle Analogskala Schmerz, 
VAS 100 mm). Am Tag 7 nach dem Eingriff zeigte sich ein statis­
tisch signifikanter Unterschied (p < 0,01 %), der für mindestens 
einen Monat anhielt.2

• �Reduzierter Analgetika-Bedarf

Insgesamt 58 Patienten erhielten nach einem arthroskopischen 
Eingriff am Schultergelenk (subakromiale Dekompression) 
entweder 10 ml  ARTROJECT® plus 10 ml Bupivacain 0,5 % oder 
lediglich 20 ml Bupivacain 0,5 %. Von den Patienten, die ARTRO­
JECT® erhielten, waren 29 % bereits vier Stunden nach dem 
Eingriff schmerzfrei und benötigten keine weiteren Schmerz­
mittel.1

In der ARTROJECT®-Gruppe benötigten lediglich 11 % der Pati­
enten Opiate, im Gegensatz zu 33 % in der Vergleichsgruppe.1

11	 Funk L, Wykes PR, Osteoarthritis Cartilage. 2004; 12 (Suppl B): S 126.
12	Villamor A et al., Osteoarthritis Cartilage. 2004; 12 (Suppl B): S 82.
13	Mathies B, Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2006; 14 (1): 32–9.
11	 Anand S et al., Osteoarthritis Cartilage. 2004; 12 (Suppl B): S 141.
12	Hempfling H, Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2007; 15 (5): 537–46.
13	Cohen DR et al., J Bone Joint Surg Br. 2007; 91–B: 118.
14	Perez-Caballer A et al., J Bone Joint Surg Br. 2007; 91–B: 141–2.
15 Rosa D et al., Tabloid Ortopedia. 2009; 4 (8): 20–1. Italian.
16 Thein R et al., Orthopedics. 2010; 33 (10): 724.
17 �Chau JY et al., Paper presented at: 30th Annual Congress of the Hong Kong Orthopaedic Association  (HKOA), 2010 Nov 27–28; Hong Kong.
18 �Yip GW et al., Paper presented at: 30th Annual Congress of the Hong Kong Orthopaedic Association (HKOA), 2010 Nov 27–28; Hong Kong.

Studien und Anwendungsbeobachtungen wurden mit einem Hyaluronsäureprodukt durchgeführt, welches in der Zusammensetzung und Herstellung 100 %  
dem ARTROJECT(R) entspricht. Für die Datenverwendung liegt die Herstellerfreigabe vor.  

Nach der Arthroskopie benötigten die ARTROJECT®-Patienten weniger 
Analgetika.
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ARTROJECT® reduziert nach dem Eingriff die Schmerzsymptomatik (VAS).

Reduzierter Analgetika-Bedarf

*

7 12 2114 282 3 4 5 61 0

50

40

30

20

10

0

S
ch

m
er

ze
n

Rasche Schmerzlinderung (VAS in mm)

Tage

  ARTROJECT® (n = 48)
  �Vergleichsgruppe (n = 45)

* p < 0,01



7

• �Frühzeitige Entlassung aus dem Krankenhaus

Patienten aus der ARTROJECT®-Bupivacain-Gruppe blieben 
nach dem Eingriff nur halb so lang im Krankenhaus wie die 
Patienten der Vergleichsgruppe (5,2 vs. 9,6 Stunden; p < 0,0001).1

• Funktionsverbesserung

In einer randomisierten Studie wurden 45 Patienten nach einer 
Kniearthroskopie entweder mit 10 ml ARTROJECT® oder 10 ml 
Bupivacain 0,5 % behandelt. Bei den Patienten in der ARTRO­
JECT®-Gruppe war die Funktionsverbesserung größer, ebenso 
wie die Verbesserung des WOMAC-Scores (p < 0,05).3

 • Ausgezeichnetes Sicherheitsprofil

Klinische Studien mit ARTROJECT® belegen 
das ausgezeichnete Sicherheitsprofil dieses 
Behandlungsverfahrens. Es wurden keinerlei 
unerwünschte Nebenwirkungen unter der 
ARTROJECT®-Behandlung berichtet.1–3, 11 –18

Patienten, welche nach einer Arthroskopie des Kniegelenks mit ARTROJECT® 
behandelt werden, sind früher schmerzfrei und mobil. 8
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  �Lokalanästhetikum (Bupivacain) 
(n = 22)

  �ARTROJECT® (n = 23)

ARTROJECT® sollte 
unmittelbar nach der 
Arthroskopie zur 
Schmerzreduktion und 
Funktionsverbesserung 
angewendet werden.



GEBRAUCHSINFORMATION
Zur Substitution von Gelenkschmiere 

ARTROJECT®
Natriumhyaluronat aus Fermentation 0,5 %. Zur Substitution von Gelenk­
schmiere. Fertigspritze mit 10 ml Lösung (in Sterilverpackung) zum Einmal­
gebrauch. Steril durch feuchte Hitze.

Zusammensetzung: 
1 ml isotonische Lösung enthält 5,0 mg Natriumhyaluronat aus 
Fermentation sowie Natriumchlorid, Dinatriumhydrogenphosphat, 
Natriumdihydrogenphosphat und Wasser für Injektionszwecke. 

Anwendungsgebiete: 
Zur Schmerzlinderung, für verbesserte Gelenkbeweglichkeit und eine 
raschere Wiederherstellung der Gelenkfunktion nach Arthroskopie  
oder Gelenklavage im Schulter- oder Kniegelenk durch Entfernen der 
Spülflüssigkeit und durch Substitution der Gelenkschmiere. 

Gegenanzeigen: 
Bekannte Überempfindlichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe.

Wechselwirkungen: 
ARTROJECT® nicht mit Gegenständen in Berührung bringen, welche  
mit Lösungen von quarternären Ammoniumsalzen desinfiziert wurden.

Nebenwirkungen: 
Es sind keine unerwünschten Wirkungen zu erwarten, wenn ARTROJECT® 
indikationsgemäß angewendet wird und die vorgeschriebenen Dosierungs­
richtlinien eingehalten werden. Über das Auftreten von Infektionen und all­
ergischen Reaktionen, die ursächlich mit der Verwendung von ARTRO­
JECT® zusammenhängen, wurde bisher nicht berichtet. Allerdings können 
beide Risiken nicht vollständig ausgeschlossen werden. Die Gegenanzei­
gen müssen berücksichtigt werden.

Dosierungsanleitung und Art der Anwendung: 
Solange die Sterilverpackung nicht geöffnet ist, sind Inhalt und Oberfläche 
der Fertigspritze steril. ARTROJECT® sollte nach Beendigung der Arthros­
kopie und der normalen Gelenkspülung angewendet werden. Die Fertigs­
pritze aus der Sterilverpackung nehmen und die Verschlusskappe ent­
fernen. Eine geeignete Kanüle aufsetzen und durch eine leichte Drehung 
arretieren, oder die Fertigspritze an einen bereits im Gelenk liegenden Zu­
gang anschließen. Vor der Anwendung wird eine fallweise vorhandene 
Luftblase aus der Fertigspritze entfernt. ARTROJECT® in den Gelenkspalt 
einbringen. Dies fördert die Entfernung restlicher Spülflüssigkeit.

Vorsichtsmaßnahmen: 
Allgemeine Vorsichtsmaßnahmen für arthroskopische Eingriffe beachten. 
ARTROJECT® sollte korrekt in den Gelenkspalt instilliert werden.  
Da keine ausreichenden Erfahrungen zur Anwendung von Natrium­
hyaluronat bei Kindern sowie bei Schwangeren und stillenden Frauen vor­
liegen, wird die Anwendung von ARTROJECT® in diesen Fällen nicht emp­
fohlen. Jede Lösung, die nicht unmittelbar nach Anbruch verwendet wird, 
muss verworfen werden. Andernfalls ist die Sterilität nicht mehr gewähr­
leistet und dies kann zu einem Infektionsrisiko führen. Nicht anwenden, 
wenn die Fertigspritze oder die Sterilverpackung beschädigt sind. Zwi­
schen 2 °C und 25 °C lagern! Verfalldatum beachten. Für Kinder un­
zugänglich aufbewahren!

Eigenschaften und Wirkungsweise: 
Die Arthroskopie ist ein gebräuchliches Verfahren zur Darstellung, 
Diagnostik und Behandlung von Problemen im Gelenk. Um klare Sichtver­
hältnisse zu schaffen und für das Entfernen von Knorpelabrieb wird das 
Gelenk während der Arthroskopie mit Lösungen wie physiologischer Koch­
salzlösung oder Ringer-Laktat-Lösung gespült. Es gibt Hinweise darauf, 
dass die im Gelenk verbleibende Spülflüssigkeit den Knorpelstoffwechsel 
beeinträchtigen kann. Darüber hinaus wird während des Eingriffs die Syn­
ovialflüssigkeit, welche aufgrund ihres Hyaluronsäuregehaltes besondere 
viskoelastische und protektive Eigenschaften besitzt, aus dem Gelenk ge­
spült. Deshalb können Patienten, welche durch den Eingriff langfristig eine 
Verbesserung der Gelenkfunktion erfahren, unmittelbar nach dem Eingriff 
Beschwerden wie Schmerzen, Schwellung und eine Beeinträchtigung der 
Gelenkbeweglichkeit haben.

ARTROJECT® wurde zur Linderung solcher Beschwerden und für eine ra­
schere Wiedererlangung der Gelenkfunktion entwickelt. ARTROJECT® ent­
hält eine hochreine spezifische Fraktion von Hyaluronsäure, welche durch 
ein Fermentationsverfahren hergestellt wurde und keine tierischen Eiwei­
ße enthält. Die Instillation von ARTROJECT® in den Gelenkspalt trägt zur 
Entfernung der restlichen Spülflüssigkeit bei und bewirkt eine effiziente 
Beschichtung aller Oberflächen im Gelenk. Das im Gelenk verbleibende 
ARTROJECT® wirkt als Lubrikans und Stoßdämpfer und sein Netzwerk von 
Makromolekülen verhindert die freie Passage von Entzündungszellen und 
-molekülen durch den Gelenkspalt. 

Packungsgröße:
1 Fertigspritze zu 50 mg/10 ml (in Sterilverpackung) zum Einmalgebrauch. 
Nur von einem Arzt anzuwenden.
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