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Zusammenfassung: Das KnorpelRegister DGOU
wurde im Oktober 2013 initiiert und erlaubt die
prospektive Erfassung von Patienten mit Knorpelschaden am

Kniegelenk, der Hiifte und dem oberen Sprunggelenk
(OSQG). Anders als prospektiv-randomisierte Studien bildet es
die Versorgungsrealitat in Deutschland ab und erlaubt somit
fuir die Behandlung von Knorpelpatienten relevante und
wertvolle Schlussfolgerungen. Die ersten Publikationen
detektieren hierbei interessante epidemiologische Zusam-
menhénge, aber auch wichtige Informationen tber die
Gelenkfunktion und Komplikationen knorpelregenerativer
Operationstechniken.
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Summary: The German Cartilage Registry (KnorpelRegister
DGOU) was initiated in October 2013 and allows the pros-
pective enrollment of patients with cartilage damage to the
knee joint, the hip and the ankle joint. In contrast to pros-
pective randomized studies, it represents the unselected real-
ity of cartilage repair patients in Germany, allowing relevant
and valuable conclusions for the treatment of these patients.
The first publications describe interesting epidemiological
data, but also important information about the joint function
in patients suffering from cartilage defects as well as compli-
cations of cartilage-regenerative surgical techniques. The
present article describes the German Cartialge Registry and
summarizes recent publications.

Keywords: cartilage defect, knee, cartilage, registry,
patient-reported outcome

Citation

Niemeyer P, Spahn G: German Cartilage Registry:

What can we learn from registry data?

OUP 2018; 7: 604-610 DOI 10.3238/0up.2018.0604-0610

Hintergrund

In vielen Bereichen der operativen Me-
dizin, so auch in der operativen Ortho-
péadie und Unfallchirurgie, hat in den
letzten Jahren die Forderung nach wis-
senschaftlicher Evidenz als Basis fiir die
Patientenversorgung und Entschei-
dungsfindung sowohl von drztlicher als
auch von Seite der Patienten und Kos-
tenerstatter im Gesundheitswesen zuge-
nommen. Als Beispiele sind hier sicher-
lich neben dem Bewertungsverfahren
zur ,Arthroskopie bei Gonarthrose”
durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss der Krankenkassen (GBA) auch
die aktuellen Diskussion um die Wertig-
keit z.B. der arthroskopischen Meniskus-
teilresektion zu nennen. Ergebnisse des

eigenen Handels transparent zu gestal-
ten gewinnt aber auch zunehmend als
Marketinginstrument in Klinik oder Pra-
xis an Bedeutung, sodass das Zitat von
Theodor Billroth ,Bald wird die Zeit
kommen, wo auch unsere Schiiler und
Kollegen sich nicht mit allgemeinen Be-
merkungen tiber diese oder jene Erfolge
zufrieden geben, sondern jeden Arzt fiir
einen Scharlatan halten, der nicht im
Stande ist, seine Leistungen in Zahlen
auszudriicken” aus unterschiedlichen
Perspektiven aktueller den je erscheint
und sicherlich auch auf die Patienten
ausgeweitet werden kann.

Die operative Behandlung von
Knorpelschédden stellt in Bezug auf die
Frage nach wissenschaftlicher Evidenz
hier ein auflerordentlich positives Bei-

spiel dar, da sich in den vergangenen
Jahren die Datenlage hier deutlich ge-
bessert hat. So sind gerade fiir die Frage
nach Sicherheit und Effektivitédt der au-
tologen Knorpelzelltransplantation hier
eine Vielzahl prospektiv-randomisierter
Studien im hochstem Evidenzlevel ver-
flgbar, die sich mit unterschiedlichsten
Aspekten der Behandlung in Bezug auf
Indikationen, verftigbare Produkte, aber
auch dem wichtigen Aspekt der Nach-
behandlung beschiftigen [1-4].

Auch wenn diese Studien nichtin al-
len Féllen aus rein wissenschaftlichem
Antrieb initiiert wurden, sondern ein
grofler Anteil der Studien auch im Rah-
men der Zulassungsverfahren als Arznei-
zustande

mittel gekommen  sind,

schmailert dieser Umstand nicht den

1 OCM - Orthopédische Chirurgie Miinchen und Universitatsklinikum Freiburg
2 Praxisklinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie Eisenach und Universitatsklinikum Jena
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wissenschaftlichen Wert und die Evi-
denz fiir diese Methode.

Dennoch kann und darf sich wissen-
schaftliche Evidenz nicht auf prospek-
tiv-randomisierte Studien beschrianken,
da diese — verursacht durch die strengen
Ein- und Ausschlusskriterien — nur einen
kleinen Teil der Patienten mit klinisch
relevanten und behandlungsbediirfti-
gen Knorpelschdden reprasentieren [5]
und viele Fragestellungen wie die Frage
nach dem Einfluss von nicht-randomi-
sierbaren Risikofaktoren und Prog-
nosefaktoren (z.B. Geschlecht oder Al-
ter) oder aber auch Fragen nach der Inzi-
denz seltener Komplikationen nicht be-
antwortet werden konnen.

Vor diesem Hintergrund scheinen
als Erginzung der prospektiv-randomi-
sierten Studien Beobachtungsstudien
mit groen Fallzahlen (prospektive Ko-
hortenstudien) unerlédsslich. Aus Sicht
der Autoren stellen diese auch eindeutig
fiir viele Fragestellungen (wie die oben
erwdhnten Beispiele) die ,best verfiigba-
re Evidenz” dar, weshalb sie auch bei der
Bewertung der Evidenz der Methode
nicht als minderwertig angesehen, son-
dern in Abhidngigkeit der Fragestellung
als gleichwertig oder sogar wegen der in
der Regel grofien Fallzahlen als tber-
legen angesehen werden sollten. Diese
Forderungen wird auch von anderen Ar-
beitsgruppen geteilt [6-8] und sie stellen
die Grundlage der Entwicklung vieler
Register dar. Wie effektiv dies sein kann,
verdeutlichen auch neuere Studien aus
den skandinavischen Registern zur Be-
handlung von Kreuzbandrupturen mit
mehr als 40.000 dokumentierten Patien-
ten, die wichtige Fragestellungen auf-
werfen und bedeutende Informationen
zum aktuellen Stand der Wissenschaft
beitragen.

Prinzip des
KnorpelRegister DGOU

Vor diesem Hintergrund wurde nach
langer Vorbereitung im Oktober 2013
das KnorpelRegister DGOU initiiert [9].

Es stellt eine prospektive Datenbank
dar, in welcher Patienten mit Knorpel-
schiden an der Hiifte, dem Sprung-
gelenk und dem Kniegelenk registriert
werden konnen und anhand eines , Re-
mote Data Entry (RDE)“-Systems) tiber
einen Zeitraum von bis zu 10 Jahren au-
tomatisiert nachverfolgt und anhand

Versorgungsrealitat in Deutschland

IST-Zustand

Verlaufsentwicklungen

I Baseline-Daten: Patientencharakteristika, Funktion, Einflussfaktoren I

Abbildung 1 Prospektiv erfasste Registerdaten bieten unterschiedlichste Ansétze zur Daten-

analyse. So lassen sich im Verlauf anhand der registrierten Patienten Trends und Entwicklung in

Bezug auf die Behandlung ebenso nachweisen wie die Erfassung von Komplikationen. ,Out-

come-Analysen” bedirfen naturgeméR eines ldngeren Follow-ups, um auf Basis der Daten si-

chere Schlussfolgerungen ziehen zu kénnen.

validierter patient-reported outcome
score (PROM) in Bezug auf das Behand-
lungsergebnis beurteilt werden kénnen.

Technische Aspekte

Das Studienprotokoll des KnorpelRegis-
ter DGOU wurde bereits publiziert und
basiert auch auf den Erfahrungen von
Registerforschung in anderen Lindern
[10]. Zur Erfassung von Behandlungs-
ergebnissen im Sinne einer Funktions-
analyse des betroffenen Gelenks haben
sich sogenannte patient-reported out-
come parameters durchgesetzt. Sie sind
dadurch gekennzeichnet, dass die
Selbstbeurteilung der Funktion des Ge-
lenks durch den Patienten die Basis zur
objektivierten Beurteilung des Behand-
lungsergebnisses darstellt, und schlie-
fen somit (aufler in einer direkten In-
terviewsituation) einen durch den Un-
tersucher induzierten Bias aus. Aus die-
sem Grund und vor dem Hintergrund,
dass die Fragebogen insbesondere zur
Beurteilung der Alltagsfunktion eines
operierten Gelenks oder einer Extre-
mitdt als relevanter als eine objektive
Untersuchung einzustufen sind, stellen
sie heute in der iiberwiegenden Anzahl
von Studien wichtige Haupt- und Ne-
benzielkriterien dar. Fiir fast alle Gelen-
ke und Pathologien existieren inzwi-
schen validierte Fragebdgen mit unter-
schiedlichem Umfang. Diese Entwick-
lung und der technische Fortschritt im
Sinne einer zunehmenden Verbreitung
webbasierter Kommunikationswege
und optimiertem Datenschutz auch in

Bezug auf sensible Patientendaten fiih-
ren dazu, dass eine automatisierte Erfas-
sung von Behandlungsergebnissen tiber
webbasierte Plattformen ohne direkten
Arztkontakt sich zunehmender Beliebt-
heit erfreut. Fiir Registerstudien mit gro-
Ber Fallzahl stellen sie auch wegen der
geringen personellen Kapazititen, die
zur Datenerfassung via Web-Eingabe
notwendig sind, eine ideale Methodik
dar. Auf Basis dieser Uberlegungen sind
in den vergangenen Jahren von vielen
Anbietern ,Remote Data Entry“-Syste-
me entwickelt worden. Nach Datenein-
gabe tber aktive PDF-Formulare oder
HTML-basierte Fragebogen erfolgt die
Datentibermittlung tiber gesicherte
Transfers und miindet in Log-Files — ge-
sicherten SQL-Datenbanken, welche in
Bezug auf die Datensicherheit und Do-
kumentation den Forderungen der
Good Clinical Practice (GCP) entspre-
chen. Beim KnorpelRegister DGOU
wird auf eine solche Technologie (RDE
light, Studienzentrum Freiburg) zuriick-
gegriffen. Nach einmaliger Registrie-
rung des Patienten zum Zeitpunkt der
Operation durch Zuordnung einer Stu-
dien-Identifikationsnummer und Hin-
terlegung der E-Mail-Kontaktdaten
konnen durch den Arzt die patienten-
und fallcharakteristischen Daten einge-
geben werden. Durch Zeitpunkt und
Fragebogen-spezifische Links, die der
Patient dann per E-Mail zugestellt be-
kommt, erfolgt dann die vollstindig au-
tomatisierte Nachverfolgung der Pa-
tienten tiber einen mehrjahrigen Zeit-
raum. Beim Ausbleiben der Dateneinga-
be erfolgen automatisierte Erinnerun-
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Neue Patienten je Modul in 2018
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Abbildung 2 Fast 6500 Patienten waren im September 2018 im KnorpelRegister DGOU regis-

triert. Auch wenn quantitativ die meisten Patienten im Modul , Kniegelenk” registiert sind und

sich die ersten Publikationen aus dem Register auch auf dieses Modul beziehen, so sind auch

die Fallzahlen der anderen Module, insbesondere die Zahl von mehr als 1300 Huftpatienten,

bemerkenswert und bilden einen attraktiven Datenpool zur Beantwortung interessanter und

relevanter wissenschaftlicher Fragestellungen.

gen sowie abschlieffend auch eine In-
formation an den eingebenden Arzt.
Im Detail erfolgt die Anlage des Pa-
tienten durch den Arzt zum Zeitpunkt
der Operation. Zu diesem Zeitpunkt gibt
der Arzt neben den Patientencharakte-
ristika auch die Pathologie-spezifischen
Parameter sowie die durchgefiihrte The-
rapie ein. Ab diesem Zeitpunkt erfolgt
die Evaluation einzig und allein durch
den Patienten, auch mit der Intention
den zeitlichen Aufwand fiir den Arzt ge-
ring zu halten. So erhdlt der Patient be-
reits am Tag nach Anlagedatum die ers-
ten Fragebogen, die sich auf den préaope-
rativen Zustand seines Gelenks sowie
die medizinische Vorgeschichte bezie-
hen. Anschliefend erfolgt die Evaluati-
on anhand erneut per E-Mail zugestell-
ter Fragebogen nach 6, 12, 24, 60 und
120 Monaten. Zu diesen Zeitpunkten er-
folgt die Evaluation zwischenzeitlich
aufgetretener Komplikationen, sowie
die Erhebung der Gelenkfunktion [10].
Das Prinzip des KnorpelRegister
DGOU erfolgt in einer pseudonymisier-
ten Form, sodass eine Riickverfolgbar-
keit auf den einzelnen Patienten nur im

eingebenden Zentrum moglich ist. Die-
ses Prinzip erlaubt ein hohes Maf} an Da-
tensicherheit. Das Recht der Loschung
von Daten sowie die Moglichkeit der Ab-
frage nach Art und Umfang der gespei-
cherten Daten sind ebenso umgesetzt
wie die weiteren, durch die europdische
Richtlinie zum Datenschutz (DVGSO)
geforderten Mafinahmen. Ebenso ver-
bleibt das Recht zur Auswertung seiner
eigenen Daten komplett in den Handen
des eintragenden Arztes, sodass — vollig
unabhdngig vom multizentrischen Cha-
rakter der Datensammlung — jeder Arzt
das System zur Dokumentation der eige-
nen Ergebnisse zur wissenschaftlichen
Verwendung, aber auch zu Zwecken der
Qualitdtssicherung einsetzen kann. Er-
folgt die Datenerhebung im wissen-
schaftlichen Interesse ist in Abhidngig-
keit der Berufsordnung ggf. ein Votum
der zustindigen Ethikkommission not-
wendig. Diesbeztiglich erfolgt die Unter-
stiitzung durch das Studienzentrum
Freiburg, welches die Datenbank tech-
nisch und inhaltlich betreut. Der Zugriff
bzw. die Auswertung multizentrischer
Projekte erfolgt nach Antrag an die ,AG
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Abbildung 3 Die Altersverteilung der im
KnorpelRegister DGOU registrierten Pa-
tienten zeigt ein Durchschnittsalter von ca.
37 Jahren, dennoch erscheint auch ein rele-
vanter Anteil der Patienten Giber 50 Jahre alt.
Auch dieses Kollektiv stellt ein interessantes
Subkollektiv zur Beurteilung der Behand-
lungsergebnisse jenseits des 50. Lebensjahres
dar.

Klinische Geweberegeneraiton“  der
DGOU. Zur Entscheidung wurde ein un-
abhéngiges review board etabliert, wel-
ches iiber die Annahme des Antrags ent-
scheidet. In erster Linie soll mit diesem
Verfahren gewdihrleistet werden, dass
die vorhandenen Daten zur Beantwor-
tung der eingereichten Fragestellung ge-
eignet erscheinen. Da bis zum jetzigen
Zeitpunkt die verfiigbaren Follow-up-
Daten noch beschrankt waren und vom
wissenschaftlichen Beirat des Knorpel-
Register DGOU generell fiir Outcome-
Analysen  ein  Mindestnachunter-
suchungszeitraum von 24 Monaten ge-
fordert wird, basieren die meisten bisher
aus den Registerdaten publizierten Stu-
dien auf epidemiologischen Daten zum
Zeitpunkt der Operation [11-13]. Out-
come-Analysen und Sicherheitsdaten
(patient’s safety) werden aber in den Fol-
gejahren sicherlich den Schwerpunkt
der wissenschaftlichen Arbeiten darstel-
len. Erste Arbeiten aus dem Bereich der
Komplikationsanalyse sind bereits ver-
fiigbar und sollen im Folgenden kurz zu-
sammengefasst werden. Zum 30. Sep-
tember 2018 konnten in mehr als 140
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teilnehmenden Zentren eine Gesamt-
zahl von mehr als 6000 Patienten regis-
triert werden, 4500 von diesen Patien-
ten wurden mit Knorpelschiden am
Kniegelenk und mehr als 1000 Patienten
mit Knorpelldsionen an der Hiifte regis-
triert (Abb. 2).

Da der Interpretation von Register-
daten eine grofle Bedeutung zukommt
und da diese Fallsammlungen sicherlich
ein hohes Risiko auf Einflussfaktoren
haben (wissenschaftlicher Bias), wurde
von der AG Klinische Geweberegenera-
tion ein review board ins Leben gerufen,
welches beantragte Projekte zur multi-
zentrischen Auswertung nicht nur in Be-
zug auf die wissenschaftliche Relevanz
beurteilt, sondern auch die Umsetzbar-
keit mit den vorhandenen Daten priift.
In diesem Zusammenhang wurden auch
Qualitatskriterien festgelegt. Unter an-
derem wurde definiert, dass klinische
Outcome-Daten in Form der erhobenen
Funktionsscores nur mit einem Mini-
mum-Follow-up von 24 Monaten publi-
ziert werden, um hier eine belastbare
Datensubstanz zur Verfiigung zu stellen
und Fehlinterpretationen auf Basis kurz-
fristiger perioperativer Einflussfaktoren
zu reduzieren. Dieses Vorgehen ent-
spricht den Richtlinien einiger wissen-
schaftlich anerkannter internationaler
Zeitschriften.

Auch wenn Outcome-Daten sicher-
lich einen spannenden Teil der Register-
daten darstellen, so lasst die grofde Fall-
zahl auch eine subtile Analyse von epi-
demiologischen Daten aus dem Register
zu. So koénnen Charakteristika von Pa-
tienten mit Knorpelschdden und Ein-
flussfaktoren auf die initiale Gelenk-
funktion zum Zeitpunkt der Operation
ebenso analysiert werden wie Trends in
der Behandlung von Knorpelschidden.
Diese Daten sind naturgemdfd ohne Ab-
warten einer Nachuntersuchungszeit
verfiigbar, weshalb sie — dhnlich wie Da-
ten zu frithen Komplikationen knorpel-
regenerativer Eingriffe — schon jetzt in
grofler Zahl zur Verfiigung stehen und
einen Schwerpunkt der bisherigen Ar-
beiten darstellen (Abb. 1).

Eine Ubersicht iiber die ersten und
aktuellen Arbeiten aus dem Knorpel-
Register DGOU sei im Folgenden gege-
ben:

Cartilage Repair Surgery for
full-thickness cartilage defects
of the knee: Indications and
epidemiological data from

60%

50%

40%

30%

20% A

10%

0% -

21W03031S0SUOIIBI0Y
JJi3se|dzyesi3 - @A

'iq1] bunj@iswn apuaJaisiblep
anwa bunjjaaswn spuaiaisiblep
Jnwia4 Bun|aswn apuaJaisieA
eiqiL bunjieiswin apuasaisiiep

s|asejdziesi3 - gyH

2 2 22X P2 YL
S o o F @ & o 3 0
T 2. 3 2 2 o o 7 I
o « %) = © 5> o =
2 7 £ 7 8 & o &
2 5 & 2 & 58 8 & g
g 8 83 3 3 2 Z )
5 T F 2 5 F o> (<}
T T2 5 5 a0 2
) o g 2 & ¢ 3
o 5 ~+ &2 5 35 o
a o © © 2
S ER-Y £ 3 g
<} Q JLRNCH o
3 I} o a 3
3 I = o

o 2 >

= 3

(=}

Abbildung 4 In ca. 50 % aller Félle werden Begleitoperationen zur knorpelregenerativen Ther-

apie erganzt. Die am hédufigsten durchgefiihrten Begleiteingriffe stellen die valgisierende Ti-

biaosteotomie v.a. bei Knorpeldefekten im Bereich der medialen Femurkondyle und Meniskus-

teilresektionen dar.

2.000

1.500

1.000 -~

500 A

Mediale
FK

Patella  Trochlea

Leterale Mediales

FK

Keine
Angabe

Laterales
TP TP

Unglltig

Abbildung 5 Die Analyse der Defektverteilungen entspricht den epidemiologischen Daten aus

vorausgehenden Studien. Die mediale Femurkondyle stellt die am haufigsten am Kniegelenk be-

troffene Lokalisation dar, gefolgt von der Patellartickfliche.

the German Cartilage Registry
(KnorpelRegister DGOU) [14]
Auswertung zum Stichtag 31.07.2015
mit insgesamt 1027 eingeschlossenen
Féllen. Die durchschnittliche Defektgro-
e betrug 4,11 cm?. In dieser ersten Fall-
serie wurden in mehr als 80 % der Falle
die Defekte durch eine autologe Chon-
drozyten-Transplantation  behandelt.
Das durchschnittliche Alter der Patien-
ten betrug 37,5 Jahre, in der Regel wur-
den nur single defects behandelt, in

46 % wurden zusdtzlich zum Knorpel-
eingriff weitere Operationen, in der Re-
gel Gelenksstabilisierungen bzw. Osteo-
tomien durchgefiihrt.
Characteristics and associated
factors of Knee cartilage lesions:
preliminary baseline-data of
more than 1000 patients from
the German cartilage registry
(KnorpelRegister DGOU) [15]

Es handelt sich um das nahezu identi-
sche Patientengut in der vorangehen-
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Abbildung 6 Anders als in der meisten Zahl
prospektiv-randomisierter Studien stellen Pa-
tienten mit degenerativen Knorpelschéaden
den Grofteil der eingeschlossenen Patienten
dar. Ihr Anteil betragt fast 60 % am Ge-
samtkollektiv.

den Publikation. In dieser Auswertung
wurden 61,8 % degenerative Knorpel-
schdden und 29,6 % traumatische Scha-
den behandelt. Dabei handelt es sich
um 67,6 % Einzelldsionen. Die durch-
schnittliche Beschwerdedauer betrug
18,4 Monate, Geschlechtsunterschiede
konnten hier nicht ermittelt werden. Bei
den Patienten handelte es sich um
26,1 % Raucher. Die Beinachse war in
67,3 % normal, 20,8 % der Patienten
hatte einen Varus und der Rest einen
Valgus. In 48,8 % der Fille war der Me-
niskus intakt, in den tibrigen Féllen fan-
den sich entweder Folgen einer Vor-
Operation am Meniskus bzw. frische
Schédden. Patienten mit kombinierten
Schdden waren signifikant dlter und
hatten héufiger eine assoziierte Beinach-
senfehlstellung.

Coincidence and Therapy of
Dysalignments and Degenerative
Cartilage Lesions. Results from
the German CartilageRegistry
DGOU [16]

Stichtag 01.08.2016. Zu diesem Zeit-
punkt waren 1778 Patienten im Register
erfasst. In 90,9 % der Fdlle wurde eine
klinische und in 56,0 % eine radiologi-
sche Bestimmung der Beinachse vor-
genommen.

Der durchschnittliche mechanische
Tibia-Femur-Winkel nach Paley (mTFA)
betrug bei klinisch neutraler Beinachse
0,2 (SD 0,6; 0-5) Grad, bei klinischem

Abbildung 7 Erst Outcome-Analysen nach
24 Monaten zeigen, dass auch in der Gruppe
der Patienten mit degenerativ bedingten
Knorpeldefekten ein signifikanter Zugewinn
der Funktion beobachtet werden kann. Auch
wenn der finale KOOS-Score etwas unter
dem Niveau der Patienten mit traumatischen
Knorpeldefekten liegt, erscheint der Zuge-

winn an Funktion ahnlich.

Varus 5,0 (SD 3,2; 0-15) Grad und bei
klinischem Valgus —4,7 (SD —4,0; -15-0)
Grad.

Damit hatten 76,9 % der Patienten
eine normale Beinachse. Ein Varus wur-
dein 18,9 % und ein Valgus in 4,2 % der
Falle bestimmt.

Varus-Fehlstellungen waren hdéufi-
ger mit Knorpelschidden im medialen
und Valgus-Fehlstellungen haufiger mit
Schiden im Bereich des lateralen Kom-
partiments assoziiert.

In 72,4 % wurde bei vorliegendem
Varus der Knorpeleingriff mit einem
zeitnahen Korrektureingriff der Bein-
achse kombiniert. Beim Vorliegen einer
Valgus-Fehlstellung wurde dies in der
Halfte der Félle vorgenommen. Auf die
Entscheidung des Operateurs zur gleich-
zeitigen Achskorrektur hatte die Wahl
des knorpelregenerativen Verfahrens
keinen Einfluss.

Aus diesen Ergebnissen konnte ge-
schlussfolgert werden, dass degenerative
Knorpelschdden im Bereich des Kniege-
lenks in etwa einem Viertel der Félle mit
pathologischen Abweichungen der Bein-
achse (18,9 % Varus; 4,2 % Valgus) asso-
zijert sind. In einem hohen Prozentsatz
solcher Fehlstellungen werden durch die
Operateure zusdtzlich zum knorpelrege-
nerativen Eingriff zeitnah Korrekturein-
griffe vorgenommen. Dabei ist jedoch
bislang unklar, inwieweit dies die Prog-
nose und das Ergebnis beeinflusst.

Abbildung 8 Analog zu anderen Studien
zeigt sich, dass Frauen durchschnittlich so-
wohl pré-, als auch postoperativ niedrigere
KOOS-Werte aufweisen.

What parameters affect knee
function in patients with
untreated cartilage defects:
baseline data from the

German Cartilage Registry [11]
Auswertung zum Stichtag 30.04.2017;
2815 eingeschlossenen Fille.

Aus den Basisdaten wurde ermittelt,
dass Patienten-spezifische Parameter
signifikant die subjektiven Beschwerden
(evaluiert am KOOS) beeinflussen:

Frauen, Raucher, erhdhter BMI, lan-
ges Beschwerdeintervall (> 2 Jahre) so-
wie die Defektgrofie beeinflussen signifi-
kant die subjektiven Beschwerden. Mit
zunehmender Laufzeit des Registers
wurde es schliefflich mdoglich, bestimm-
te Fragestellungen in Bezug auf das Er-
gebnis und die Komplikationsraten (Mi-
nimum Follow-up 2 Jahre), zu unter-
suchen.

Revision Surgery after Cartilage
Repair. Data from the German
Cartilage Registry (Knorpel-
Register DGOU) [17]

Hierbei handelt es sich um die Auswer-
tung der ersten 2691 konsekutiven Da-
tensdtze des Registers mit 2 Jahresergeb-
nissen. Zu diesem Zeitpunkt hatten nur
1,2 % der operierten Patienten ihre wei-
tere Teilnahme am Register verweigert.

Die Revisionsrate zu diesem Zeit-
punkt betrug 3,3 %. Griinde dafiir wa-
ren Atrophie-Posen bei 27 Patienten
oder eine Infektion in 10 Fillen. Die
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Komplikationsrate bei Frauen war sig-
nifikant grofler als bei Mdnnern. Diese
war abhidngig von der Grofie des Defekts
(grofier als 3,5 cm?). Die Wahl der Tech-
nik des bioregenerativen Operationsver-
fahrens hatte keinen Einfluss auf die Re-
visionsrate.

Degenerativ bedingte Knorpel-
schiden im medialen Kniekom-
partiment. Assoziierte Faktoren,
operative Optionen und pralim-
nare Ergebnisse. Ergebnisse aus
dem KnorpelRegister (DGOU) [18]
Stichtag der Auswertung: 31.08.2016.
Zu diesem Zeitpunkt waren im Register
1847 Falle registriert, von diesen hatten
432 Patienten (23,3 %) degenerativ-be-
dingte Knorpelschdden im Bereich des
medialen Knie-Kompartiments.

Bei der tiberwiegenden Zahl der Pa-
tienten (358) handelte es sich um iso-
lierte Schdden im Bereich des medialen
Femurkondyls, bei 25 Patienten lagen
isolierte tibiale Defekte und bei den rest-
lichen 49 Patienten kombinierte Defek-
te (kissing lesions) vor. In 20,1 % erfolgt
eine  Knochenmarkstimulation, in
39,9 % eine autologe Knorpeltransplan-
tation, davon in 8,1 % der Fille die ACT
mit gleichzeitiger oder derzeitiger Spon-
giosa-Plastik. In den tiibrigen Fillen er-
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