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Zusammenfassung

Seit vielen Jahren wird die Osteoarthritis des Pferdes (OA) intraartikulér mit konventionellen Therapeutika wie Corticosteroiden oder Hya-
luronséure behandelt. Zudem sind jedoch einige weitere regenerative und innovative Medikamente erschienen. Obwohl der genaue Patho-
mechanismus der OA nach wie vor nicht ganzheitlich aufgeklért ist, konnten in den vergangenen Jahren basierend auf biomolekularer For-
schung Therapeutika entwickelt werden, die auf kérpereigenen Reparationsmechanismen beruhen. Das Ziel dieser Literaturibersicht
(Teil 2) ist es, die Wirksamkeit von Autologem Conditioniertem Serum, Platelet Rich Plasma und Stammzelltherapie beim Pferd anhand von
In vitro- und In vivo-Studien evidenzbasiert zu beschreiben. Neben dem aktuellen Stand der Forschung werden zudem Therapiemdglich-
keiten der Zukunft wie Gentherapie, Polyacrylamid Hydrogel oder Pentosanpolysulphat vorgestellt.

Schlusselwérter: Arthrose, Gelenkinjektion, Wirksamkeit, Autologes Conditioniertes Serum, Platelet Rich Plasma, Stammzellen, Genthe-
rapie

Regenerative and innovative joint medication in the horse — Part 2: Efficacy and adverse effects of joint medication in the
horse - A review of the literature

The pathogenesis of osteoarthritis in the horse is a complex and incompletely understood process of joint degeneration. Many cases have
proven to be refractory to intra-articular medication using conventional therapeutic agents. Over recent years this has encouraged the deve-
lopment of several new techniques utilizing regenerative preparations. The potential advantage of the use of these therapies is that they
should allow a more complete restoration of joint health. In the future it appears likely that gene-therapy will permit the regrowth and repair
of damaged cartilage along with healthy joint fluid. The objective of this research is to identify the clinically relevant information about rege-
nerative and innovative intra-articular joint medications such as Pentosanpolysulphate, Autologous Conditioned Serum, Platelet Rich Plas-
ma, Stem Cell techniques and Gene-Therapy based on a review of current in vitro- and in vivo studies.
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Einleitung

Die intraartikulére Therapie der OA des Pferdes und auch des
Menschen ist seit vielen Jahren Gegenstand der medizini-
schen Forschung. Nach wie vor ist die Pathogenese der OA
nicht vollstéindig aufgeklart und auch eine Therapie, die
einen zuverldssigen Heilungserfolg herbeifihren wirde, ist
noch nicht auf dem Markt (Carmona und Prades 2009, Bay-
Jensen et al. 2010, Michon et al. 2010). Neben den in ,Teil
1“ dieses Literatur-Reviews besprochenen, konventionellen
intraartikuléren Medikamenten sollen, basierend auf den in
der Einleitung von ,Teil 1“ vorgestellten Grundlagen, in die-
sem zweiten Teil weitere intraartikuldre Therapiemethoden
evidenzbasiert dargelegt werden.

Autologes Conditioniertes Serum

Neben TNF-a. ist IL-1 der wichtigste Entzindungsmediator bei
der Entstehung und Aufrechterhaltung einer Entzindung im
Gelenk sowie bei der Zerstérung von Gewebe. Durch die Bin-
dung von IL-1 an den IL-1 Rezeptor werden MMPs, Aggreca-
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nasen und PGE2 aktiviert (Mcllwraith 2010). Das IL-1 Rezep-
tor-Antagonist-Protein (IL-1Ra) bindet ebenfalls an den IL-1
Rezeptoren und mindert so den Einfluss von IL-1 bei der OA
des Pferdes.

Die Inkubation von Eigenblut mit Borosilikatglasperlen, deren
Oberfléche mit Chromium-Sulfat behandelt ist, soll die
Monozyten zur einer gesteigerten Produktion von II-1Ra anre-
gen (Meijer et al. 2003, Hraha et al. 2011). Das mit diesen
Faktoren angereicherte autologe conditionierte Serum (ACS)
kann nach 24 Stunden abzentrifugiert und in synoviale Ein-
richtungen injiziert werden. Das Set zur Herstellung des
Serums wird in Deutschland unter dem Namen ,irap®” (IRAP
) oder ,ABPS®” (IRAP II) vertrieben und ist als ,Orthokin®”
auch for die Humanmedizin zugelassen.

In vitro wurde der Gehalt des Serums an Wachstumsfaktoren
und Il-1Ra unter Verwendung der verschiedenen Sets und
nach unterschiedlichen Inkubationszeiten bestimmt. Der IL-
1Ra-Gehalt nach 24 Stunden Inkubation konnte unter Ver-
wendung von IRAP | um das 93-fache, IRAP Il um das 119-

fache und in der Kontrolle, in der ein einfacher unbehandel-
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ter Glasvacutainer verwendet wurde, um das 82-fache gestei-
gert werden. Neben IL-1Ra werden auch Cytokine wie TGF-f3
(transforming growth factor beta) und IGF-1 (insulin-like
growth factor 1) angereichert. Der Gehalt des Serums an den
genannten Faktoren unterlag allerdings einer starken indivi-
duellen Varianz (Hraha et al. 2011).

Bei Pferden mit Chipfraktur des Os carpi radiale (EOFEM)
konnte nach ACS-Therapie (4x6 ml im wochentlichen
Abstand) eine klinische Besserung der Symptomatik verzeich-
net werden. Im Vergleich mit der Placebogruppe wurden sig-
nifikant weniger synoviale Hyperplasien und Hémorrhagien
sowie weniger Knorpelfibrillationen beobachtet (Frisbie et al.
2005/2007). 35 Tage nach der letzten ACS-Behandlung
konnte eine erhdhte Konzentration des IL-1Ra in der Synovi-
alflissigkeit nachgewiesen werden. Dieser Nachweis wurde
jedoch nicht mit einem pferdespezifischen ELISA, sondern
mittels Antikérpern von Mé&usen durchgefihr.

In einem klinischen Erfahrungsbericht erhielten 262 Pferde
mit OA, die bereits mit Corticosteroiden oder HA vorbehan-
delt wurden, eine ACS-Therapie. Es wurden 2-3 Injekfionen
im Abstand von 8-12 Tagen (2 ml ACS) in verschiedene
Gelenke durchgefihrt. Nach 6 Wochen zeigten sich 199 (76
%) Pferde lahmfrei und bei 22 (8 %) Pferden konnte eine
Reduktion der initialen Lahmheit (nach AAEP Score) festge-
stellt werden. 178 (68 %) Pferde waren auch bei der Kontrol-
le nach 12 Wochen lahmfrei (Weinberger 2008).

Bei einer aktuellen humanmedizinischen Studie an 376 Pro-
banden, von denen 134 eine Behandlung der OA des Knie-
gelenks mit ACS, 135 mit HA und 107 mit NaCl erhielten,
zeigten die Patienten nach ACS-Injektion eine deutliche Bes-
serung der klinischen Symptome und eine gesteigerte Lebens-
qualitét (Baltzer et al. 2009). Die Therapie unter der Verwen-
dung von Eigenblut verspricht eine gute Vertréglichkeit und
die beschriebenen Studien sind viel versprechend. Verglei-
chende wissenschaftliche Studien Uber den Erfolg der autolo-
gen Synoviatransplantation liegen nicht vor. Im Einzelfall kann
der Gehalt an Wachstumsfaktoren und IL-1Ra jedoch nicht
Uberprift werden und ein variierender Therapieerfolg ist
eventuell so zu erkléren (Hraha et al. 2011).

Platelet-Rich Plasma

Platelet-Rich Plasma (PRP) ist die Anreicherung von Thrombo-
zyten, Wachstumsfaktoren und Cytokinen aus Vollblut mittels
Zentrifugation (Plasmapherese). Das so gewonnene PRP ent-
halt 2-8 mal mehr Thrombozyten/ul als natives Blutplasma
(1,1x10¢ Thrombozyten/ul) und wird zur Behandlung von
Wunden, Tendopathien, knéchernen Defekten oder OA ein-
gesetzt (Gonshor 2002, Miller et al. 2007, Textor 2011,
Anitua et al. 2012). Eine Vielzahl von Wachstumsfaktoren wie
insulin-like growth factor 1 und 2 (IGF-1/2), epidermal
growth factor (EGF) oder connective tfissue growth factor
(CTGF) werden von den a-Granula der Thrombozyten aus-
geschittet (Marx 2004, Blair und Flaumenhaft 2009). Mittels
Zugabe von Thrombin oder Calciumchlorid kénnen die in
PRP enthaltenen Thrombozyten aktiviert werden. Sie liegen
durch die Freisetzung von Gerinnungsfaktoren dann in Form
eines autologen Plattchengels (APG) vor (Del Bue et al. 2008,
Fortier et al. 2011).
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Anhand von In vitro-Untersuchungen, durchgefihrt mit Chon-
drozyten von Schweinen und Kaninchen sowie humanen
Stammzellen konnte gezeigt werden, dass PRP die Zellprolife-
ration sowie die Synthese von Proteoglykan und Kollagen Typ
Il fordert (Akeda et al. 2006, Mishra et al. 2009, Lee et al.
2012). Es liegen derzeit jedoch noch keine wissenschaftlichen
Studien zur Behandlung der OA des Pferdes mit PRP vor.

In vivo-Studien und Fallberichte des Pferdes beschreiben den
erfolgreichen Einsatz vom PRP bisher hauptséchlich bei Seh-
nenldsionen oder zur Férderung der Wundheilung (Carter et
al. 2003, Maia et al. 2009, Bosch et al. 2011, lacopetti et
al. 2012). Ein In vivo-Modell, durchgefihrt an 15 Schafen
mit Knorpeldefekt im Kniegelenk, kam zu dem Ergebnis, dass
die Kombination von Mikrofrakturierung und PRP-Gel in der
histologischen Beurteilung des Knorpels nach é Monaten
bessere Ergebnisse erzielt, als die Mikrofrakturierung alleine,
oder die Kombination mit flissigem PRP (Milano et al. 2010).

In der Humanmedizin wurde PRP zunéchst vermehrt in der
Oralchirurgie eingesetzt. Aktuell héufen sich die Berichte
auch zur Therapie der OA des Menschen mit PRP, evidenzba-
sierte Studien sind jedoch auch hier noch nicht viele zu finden
(Kon et al. 2011, Nguyen et al. 2011, Napolitano et al.
2012, Sénchez et al. 2012, Spakovd et al. 2012).

Fiur den praktischen Gebrauch von PRP ist neben dem tat-
séchlichen Gehalt an Thrombozyten auch der Gehalt and
Leukozyten mafigeblich. Da Leukozyten die Wirkung von
katabolen Enzymen aufweisen und durch die Zentrifugation
bei der Herstellung von PRP ebenfalls angereichert werden
kdnnen, sollte bei der Auswahl des Produktes oder Herstellers
von PRP auf einen méglichst hohen Thrombozyten- und
einem moglichst niedrigen Leukozytengehalt geachtet werden
(McCarrel und Fortier 2009, Sundman et al. 2011, Fortier et
al. 2011).

Mesenchymale Stammzellen

Theoretisch sind multipotente mesenchymale Stammzellen
(MSC) fahig, sich zu verschiedenen Zelltypen einer bestimm-
ten Linie weiter zu entwickeln. Das Ziel der Therapie mit MSCs
ist nicht nur die Reparation, sondern auch die Regeneration,
das heifit eine narbenfreie Abheilung von zerstértem Gewebe
(Koerner et al. 2006, Lee und Hui 2006, Frisbie und Smith
2010). MSCs zur intraartikuldren Therapie werden meist aus
Knochenmark von Sternum oder Hifthécker, oder aus subku-
tanem Fettgewebe gewonnen (Muschler et al. 2004). Bei bei-
den Verfahren erfolgt vor der Injektion in ein Gelenk eine
Bearbeitung der gewonnenen MSCs im Labor, die je nach
Methode 2 Tage bis 3 Wochen dauert. Sie dient der Reini-
gung des Substrates und der gezielten Proliferation der MSCs,
genannt ,culture expansion” (VetCell technique) (Pittenger et

al. 1999, Gutierrez-Nibeyro 2011).

In vitro wurden beide Verfahren zur Gewinnung von MSCs
sowohl im Hinblick auf die Anzahl der gewonnen MSCs und
Progenitorzellen als auch auf ihre Tendenz zur Chondrogene-
se unter Zugabe von Wachstumsfaktoren untersucht. Nach
Anreicherung von MSCs aus dem Knochenmark kann eine
Gesamtzellzahl im Millionenbereich erreicht werden, wéh-
rend eine aus dem Feftgewebe gewonnene Fraktion lediglich
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einige Hunderttausend MSCs enthalt (Smith et al. 2003, For-
tier 2005, Frisbie und Smith 2010, Mcllwraith 2010). Auch
nach Kultivierung von aus dem Fettgewebe gewonnenen
MSCs konnte im Vergleich zu den MSCs, die aus Knochen-
mark gewonnen wurden, nur eine geringere Zelldifferenzie-
rung und Fahigkeit zur Chondrogenese beobachtet werden

(Kisiday et al. 2008, Vidal et al. 2008).

Die aktuelle In vitro-Forschung beschéftigt sich vorrangig mit
der Optimierung der Isolierung von MSCs. Wéhrend die ,cul-
ture expansion” heute durch die Adhdsion und Proliferation
der Zellen an der Oberfléche von Gewebekulturen gelingt,
sollen die MSCs in Zukunft mit Hilfe von Zelloberflachenanti-
genen noch selektiver isoliert werden. Auf diese Weise sollen
weniger andere Zellen wie Fibroblasten kultiviert und spéter
intraartikul@r injiziert werden (Taylor et al. 2007, Frisbie und
Smith 2010).

Die Ergebnisse des In vivo-Modells (EOFEM) (Frisbie et al.
2009b) fohrten dazu, dass die Autoren eine intraartikulére
Therapie mit MSCs zunéchst nicht empfehlen. Es wurde hier
die Therapie von aus Knochenmark und aus Fettgewebe
gewonnenen Stammzellen verglichen, wobei mit den aus
Knochenmark gewonnenen MSCs bessere Ergebnisse erzielt
werden konnten. Doch auch diese hatten keine fir eine The-
rapieempfehlung ausreichende Signifikanz.

Eine an 12 Ziegen durchgefthrte In vivo-Meniskektomie
zur Induktion von OA zeigte eine gute Regenerationsten-
denz der Menisken nach intraartikulédrer MSC-Injektion (6
Wochen nach Meniskusschaden), mit der Folge einer weni-
ger ausgeprdgten sekunddren OA (Murphy et al. 2003).
Die positive Wirkung von aus Knochenmark gewonnenen
MSCs auf das Weichteilgewebe der Menisken ist anhand
eines Fallberichtes auch in der Humanmedizin beschrieben
(Centeno et al. 2008). Aufgrund dieser Ergebnisse wurden
die Erfolge der Therapie mit MSCs anhand einer prospek-
tiven multizentrischen Studie, mit speziellem Augenmerk
auf Meniskusschaden des Pferdes, untersucht (Ferris et al.
2009). Nach einer Verlaufsuntersuchung von 21 Monaten
konnten 77% von 39 Pferden, die mit aus Knochenmark
gewonnenen MSCs behandelten wurden, weiter genutzt
werden. 36% der Pferde sollen ihr vorheriges Leistungsni-
veau wieder erreicht, oder sogar Gberschritten haben (Fer-
ris et al. 2009). Von den 39 Pferden war bei 29 Féllen das
Kniegelenk betroffen und 20 Pferde hatten einen Meni-
skusschaden, der arthroskopisch diagnostiziert wurde. 60%
dieser Pferde konnten nach Arthroskopie und Stammzell-
therapie wieder ein gewisses Leistungsniveau erreichen,
wéhrend die Erfolgsrate bei einer ausschlieBlich chirurgi-
schen Therapie mit 47% angegeben wird (Walmsley et al.
2003).

Es gibt Hinweise dafir, dass MSCs einen Tropismus fur
geschadigte Zellen (wie fibrilliertes Knorpelgewebe oder
Meniskus) haben und eine Therapie nach 14 Tagen (siehe
EOFEM) woméglich ein zu friher Behandlungszeitpunkt sein
kénnte (Luyten 2004, Fox et al. 2007, Frisbie und Smith
2010). Anhand einer kontrollierten In vivo-Studie ist es bisher
allerdings noch nicht geglickt, einen signifikant positiven
Effekt von MSCs bei der OA des Pferdes zu zeigen. Nach dem
heutigen Kenntnisstand kann die Therapie der OA des Pfer-
des mit MSCs daher noch nicht empfohlen werden.
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Die Nutzung von MSCs bei der chirurgischen Behandlung
von Knorpeldefekten mit direkter Applikation nach Mikrofrak-
turierung des subchondralen Knochens zeigte allerdings viel-
versprechendere Langzeitergebnisse (Fortieret al. 2011, Mcll-
wraith et al. 2010, Frisbie 2011). Im In vivo-Modell wurden
12 Pferde mit Knorpeldefekt des Kniegelenks entweder nur
mit Mikrofrakturierung oder zusatzlich mit MSCs behandelt.
Die Gruppe der mit MSC behandelten Pferde zeigte sowohl
nach der erneuten Arthroskopie, 3 Monate nach der Behand-
lung, als auch bei der makroskopisch-, histologisch- und
magnetresonanztomographischen Beurteilung nach 8 Mona-
ten eine deutlich bessere Regeneration der Knorpelmatrix
(Fortieret al. 2011, Mcllwraith et al. 2010, Frisbie 2011). Der
therapeutische Erfolg der arthroskopischen Mikrofrakturie-
rung, kombiniert mit der intraartikuléren Applikation von
MSCs, ist der alleinigen Injektion somit Gberlegen.

Weitere Therapieansdize

Gentherapie

Verschiedene Einrichtungen wie die ,Orthopaedic Research
Society” oder das ,Orthopaedic Research Center” der CSU
beschéftigen sich mit neuen Strategien zur Therapie der OA.
Ein Fokus der aktuellen Forschung liegt auf dem Bereich der
Gentherapie.

Ein Gentransfer steigert in equinen Synovioztyen zum Beispiel
die Synthese von IGF-1 oder IL-Ra. Diese Cytokine haben
einen positiven Einfluss auf die Heilung der OA, da sie Ent-
zindungsmediatoren wie IL-1 oder TNF-a. hemmen kénnen
(Frisbie 2005, Frisbie und Mecllwraith 2005, Haupt et al.
2005, Nixon et al. 2005, Goodrich et al. 2006a, Morisset et
al. 2007).

In vivo konnte durch das intraartikulére Einbringen der Gen-
sequenz von IL-Ra, mittels eines unschédlichen Adenovirus,
eine vermehrte Produktion von IL-1Ra durch Synoviozyten
erreicht werden. Diese an 8 Pferden mit Chip-Fraktur des
MCG durchgefihrte Gentherapie fihrte zu einer signifikanten
Reduktion der initialen Lahmheit. Verglichen mit anderen The-
rapeutika (Corticosteroide, PSGAG, Pentosan Polysulfat, HA,
StoBwelle), die ebenfalls anhand des EOFEM untersucht wur-
den, konnte durch den hohen Gehalt an IL1-Ra sowohl die
klinische Lahmheit, als auch das Voranschreiten der induzier-
ten OA makroskopisch und histologisch am effektivsten
gemindert werden (Frisbie et al. 2002, Frisbie und Mcllwraith
2005).

Ebenfalls mittels eines viralen Vektors konnte in einem &hn-
lichen Modell bei 12 Pferden (24 Gelenke) intrasynovial eine
anhaltend erhéhte IGF-1-Konzentration erreicht werden
(Goodrich et al. 2006a). Dieser Wachstumsfaktor hat einen
anabolen Effekt auf den Knorpelmetabolismus, indem er
durch spezifische Rezeptoren an der Zelloberflache eine
Genaktivierung von Chondrozyten bewirkt. Nach Transplan-
tation von mit IGF-1 angereicherten Chondrozyten in bereits
bestehende Knorpeldefekte des Femoropatellargelenks bei
16 Pferden, konnte verglichen mit der Transplantation nativer
Chondrozyten noch nach 9 Wochen ein signifikant erhdhter
Gehalt an IGF-1T mRNA in dem Reparationsgewebe nachge-
wiesen werden. Es wurde zudem, sowohl makroskopisch als
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auch histologisch, eine schnellere Durchbauung des Defek-
tes, sowie ein erhéhter Gehalt an Kollagen Typ Il gezeigt
(Goodrich et al. 2007). Auch der therapeutische Erfolg der
Kombination von anti-kataboler (IL-1Ra) und anaboler (IGF-
1) Genmodulation wurde bereits im in vivo-Modell (EOFEM)
bestétigt (Morisset et al. 2007).

Markireife Produkte werden allerdings noch auf sich warten
lassen, da ein Vektor, der keine intrasynoviale Immunreaktion
hervorruft und eine schnellere Genexpression erwirkt, noch in
der Entwicklung ist (Goodrich et al. 2006b, Goodrich et el.
2009).

Pentosanpolysulfat

Das zu den PSGAGs zéhlende Pentosanpolysulfat (PPS) ist ein
pflanzliches Heparinoid, gewonnen aus der Hemicellulose
der Rotbuche (Frisbie 2006). Das Natriumsalz von PPS wird
als antithrombotisches und antilipémisches Therapeutikum
eingesetzt. Zur Therapie muskuloskeleftaler Erkrankungen

wird zudem auch ein Calciumderivat verwendet (Liftle und
Ghost 1996).

Im In vitro-Versuch stellte sich heraus, dass die Hyaluronséu-
resynthese von humanen Synoviozyten durch PPS angeregt
wird (Cosfeseque et al. 1986). Auch ein anaboler Effekt auf
geschadigte humane und equine Chondrozyten, sowie eine
gesteigerte Proteoglykansynthese nach PPS-Zugabe, konnte
gezeigt werden (Hutadilok et al. 1988, Frean et al. 2002). Da
bei der OA die Mikrozirkulation des subchondralen Knochens
durch die Immunreaktion, Fibrin und Lipide gestért wird und
so avaskuldre Nekrosen entstehen kénnen, ist auch der anti-
thrombotisch-antilipémische Effekt von PPS bei der Therapie
der OA von Vorteil (Ghosh et al. 1992, Cheras et al. 1993,
Little und Ghost 1996). Es sind die orale, die subkutane,
inframuskulére und intravendse, sowie die intraartikuldre
Applikation von PPS beim Pferd beschrieben (Little und Ghost
1996).

Im In vivo-Modell konnte bei Schafen durch die wéchentliche
intraartikuldre Applikation von PPS Gber 4 Wochen einer ver-
besserte Gelenkfunktion und histologisch weniger Knorpel-
schédden der Kniegelenke gezeigt werden (Ghosh et al.
1993). Beim Pferd wurde bisher in-vivo nur die inframuskulé-
re Applikation von PPS (3mg/kg i.m. wéchentlich fur 4
Wochen) anhand des EOFEM-Modells untersucht (Mcllwraith
et al. 2012). Im Vergleich zur Placebogruppe zeigten die
behandelten Gelenke signifikant weniger Knorpelfibrillation.
Ein zugelassenes Produkt ist momentan allerdings nur in
Australien auf dem Mark.

Polyacrylamid Hydrogel

Polyacrylamid Hydrogel (PAAG) besteht aus Wasser (97,5%)
und dem Polymer Polyacrylamid (2,5%). Es wird beim Men-
schen seit einigen Jahren zur Unferstitzung von subkutanem
Gewebe, sowie zur Therapie der stressbedingten Inkontinenz
der Frau eingesetzt (Lose et al. 2006, Pallua und Wolters
2010). Humanmedizinische Studien zeigen eine gute Gewe-
bevertréglichkeit und einen lang anhaltenden Effekt, da die
Substanz in das Weichteilgewebe integriert werden soll (Fer-
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ndndez-Cossio und Castano-Oreja 2006, Christensen et al.
2003, Christensen et al. 2008, Bello et al. 2007).

Erste klinische Erfahrungen berichten von Behandlungserfol-
gen bei therapieresistenter OA bei Pferden. Nach einmaliger
Injektion von Arthramid®Vet (2ml) konnten erste Verbesserung
der klinischen Symptomatik (Lahmheitsgrad) bei 18 von 19
behandelten Pferden schon 4 Wochen nach der Injektion fest-
gestellt werden (Ankorina-Stark und Koene 2011).

Schlussfolgerungen

Verglichen mit der Humanmedizin sind in der Pferdemedizin
kaum kontrollierte und randomisierte klinische Studien ver-
fogbar, die als Grundlage fur die Therapieauswahl herange-
zogen werden kénnen. Aus diesem Grund stellen experimen-
telle In vivo-Modelle, wie beispielsweise das EOFEM des
Mediocarpalgelenks, oft die einzige Alternative dar. Neben
der Qualitét des Modells, verglichen mit natirlich auftreten-
der OA, sind die Anzahl der Probanden und die Finanzierung
der Untersuchungen durch die Hersteller weitere wichtige
Details, die bei der Beurteilung dieser wissenschaftlichen
Arbeiten bericksichtig werden missen (Richardson and Loi-
naz 2007). Bei fehlender Evidenz muss folglich auf In-vitro
Studien zuriick gegriffen werden, die Effekte von Medikamen-
ten anhand von Zellkulturen oder Explantaten evaluieren.

Die Auswahl der passenden Therapie einer Erkrankung
beruht héufig eher auf der eigenen Erfahrungen eines Tier-
arztes, als auf wissenschaftlich fundierten Informationen (Fer-
ris et al. 2011). Diese Literaturibersicht fasst die neuesten
wissenschaftlich publizierten Erkenntnisse zur Wirksamkeit
intraartikulérer Therapeutika zusammen, um dem prakfizie-
renden Tierarzt, basierend auf der zur Verfigung stehenden
externen Evidenz, eine wissenschaftlich untermauerte Grund-
lage fur die medizinische Versorgung der OA des Pferdes zu
bieten.
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