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Knorpelschaden, die tickende Zeitbombe:
Erkennen und leitliniengerechte
Behandlung

Dr. med. Wolfgang Zinser
Ordination: Hauptstralte 15

8753 Fohnsdorf/Steiermark Austria
www.orthoexpert.at

& Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie
mit Sportmedizin und Alterstraumatologie
St. Vinzenz-Hospital Dinslaken Germany

www.st-vinzenz-hospital.de -

Die Arztekammer
Steiermark
FIB Oberes Murtal
19.1.22 Zeltweg
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Ja zur Menschenwiirde.

Erklarung zu finanziellen
Interessen

in den letzten 5 Jahren und kommenden 12 Monaten

* |Ich habe keine personliche Forschungsforderung unmittelbar finanziell oder in Form
geldwerter Leistungen (Personal, Gerate usw.) erhalten (oder zu meiner
personlichen Verfligung)

* Ich habe in den letzten 5 Jahren als Referent ein Honorar oder als passiver
Teilnehmer eine Kostenerstattung (Reise-/Ubernachtungskosten, bezahlte
Teilnehmergebihren) erhalten von: Plasmaconcept, Bonesupport, DJO, Codon,
Mathys.

* Ich bin bezahlter Berater Henworx, DJO, KarlStorz, Codon

* Ich bzw. mein Ehepartner/Partner/Kinder halte(n) kein
Patent/Geschaftsanteile/Aktien 0.a. einer solchen Firma.
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* Vorstellung: Wer bin ich, und woher komme ich, was treibt mich an?
* Grundlagen: Knorpel und Gelenkverschleild.

* Wie erkenne ich behandlungsbedurftige Knorpelschaden?

* Wie sieht eine leitliniengerechte Diagnostik aus?

* Was sind die leitliniengerechten Therapieoptionen und was sind die
Erfolgschancen?

» Ubersicht Konservativ
» Ubersicht Operativ
* Wie sieht die Nachbehandlung aus?

* Aktuelle Situation und Verhaltnis Gelenkerhalt und Gelenkersatz in
Osterreich (Steiermark).
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Woher komme ich?

UNIVERSITAT
DUOSSELDORF

» Geboren im Schwabenland — Sl B

» Studium Dusseldorf, parallel
Leistungssportkarriere
Nationalmannschaft (Dreisprung)

« = Entschluss Orthopadie und
Sportmedizin



http://www.uni-duesseldorf.de/
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Wer bin ich, woher komme ich? ‘
+ Seit 2002 Gelenkerhalt und Sportmedizin (ACT am eigenen Knie) GESUND" TOP

Arztellste 2021 20
» Seit 4/2007 Chefarzt (Primar) der Klinik far Orthopadie und St
Unfallchirurgie mit Sportmedizin und Alterstraumatologie am St.
Vinzenz-Hospital Dinslaken

« Seit 3/2021 50% Wahlarzt-Ordination Fohnsdorf, Leitender OA 8
Gelenkerhaltende Orthopadie LHK Tamsweg, { TOF
Mitte 2022 Ubersiedlung nach Spielberg & Beendung Primariat jn = e
Deutschland

« Vorstand Qualitatskreis Knorpel-Repair & Gelenkerhalt e.V.
www.knorpelspezialisten.de

« Kongresse und Workshops

Arzmtaenl,slie 2021 PMZ_OZ Arztta:\::;%% s

St. Ving, onz H
en”i"”nhl Dr. med. Wolfgang Zinser st. Vind

Sport; -
dizip St. Vinzenz Hospital /

Hiiftchirurgie

x
g

» Lobbyarbeit |H?/T£Eu’§(\TJFn
+ Ausbildung &»

Center of Excellence

fiir Zelltransplantationen bei Knorpeldefekten
im Gelenk mit 000N Verfahren

* \Wissenschaft
+ AGA-Hiiftkomitee r o )
+ Fokus-Top-Mediziner 2021



http://www.knorpelspezialisten.de/
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Meine Spezialgebiete (was treibt mich an)?

Zu jung fiir die rettende OP? Der Kampf um Annas Knie

Mission Gelenkerhalt/ Knorpelregeneration Hufte,
Knie, Sprunggelenk (> 8oo/a)

e https://www.swrfernsehen.de/doku-serie/zu-jung-fuer-die-rettende-op-der-kampf-um-annas-knie-100.html

e https://www.ardmediathek.de/wdr/video/doc-esser-der-gesundheitscheck/hueftschwung-statt-hueft-op-schmerzfrei-ein-leben-
lang/wdr-fernsehen/Y3JpZDovL3dkci5kZS9CZWIOcmFnLTZiZWQ3NTYWLTRMZjQtNDIzZMSOSNTRKLWFmMMTNKNGU3MmFmMA/

e Sportmedizin...

« Huftarthroskopie (200/a), Beckenumstellungen (so/a)...

» Kiegelenkumstellungen und Knorpelchirurgie
mit Knorpelzelltransplantation (200/a)..

* Full-und Sprunggelenkchirurgie.. (30/a)

 Minimalinvasiver Gelenkersatz wenn Gelenkerhalt
nicht moglich (450/a)



https://www.swrfernsehen.de/doku-serie/zu-jung-fuer-die-rettende-op-der-kampf-um-annas-knie-100.html
https://www.ardmediathek.de/wdr/video/doc-esser-der-gesundheitscheck/hueftschwung-statt-hueft-op-schmerzfrei-ein-leben-lang/wdr-fernsehen/Y3JpZDovL3dkci5kZS9CZWl0cmFnLTZiZWQ3NTYwLTRmZjQtNDIzMS05NTRkLWFmMTNkNGU3MmFmMA/
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Grundlagen Knorpel
und Gelenkverschleil}.

Funktion
Physiologie
Klassifikation

Dr. med. Wolfgang Zinser
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Knorpeldefekt

e ,|...] from Hippocrates to the
present age 1t 1s universally
acknowledged that ulcerated
cartilage 1s a troublesome thing
and that, once destroyed, 1t 1s not
repaired |...]*

Hunter W, Phil Trans Roy Soc (1743)

GFO Kliniken Niederrhein
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L5141

V1. Of the Stvuiture and Difeafes of Articu-
Iating Cartilages, by William Hunter, Sur-
geon.

Read June 2. HE Fabric of the Joints in the
1743 Human Body is a Subje& fo much
the moreentertaining, as it muflt frike every one that
confiders it attentively with an Idca of fine mccha-
nical Compofition. Where-ever the Motion of one
Bone upon another is requifite, there we find an ex-
cellent Apparatus for rendering that Motion fafc and
frcc: We fee, for Inftance, the Extremity of one
Bone moulded into an orbicular Cavity, to rcceive
the Head of another, in order to afford it an extenfive
Play.  Both are covered with a fmooth clagtic Craft,
to prevent mutual Abrafion; conneéted with firong
Ligaments, to prevent Diflocation ; and inclofed in a
Bag that contains a proper Fluid depofited there, for
lubricating the Two contiguous Surfaces.  So much
in general.

But if Curiofity lead us a Step further, to examine
the Peculiaritics of cach Articulation, we mect with
a Varicty of Compofition calculated ro ali the Varie-
tics of Motion requifite in the Human Body.  Is the
Motion to be free and extenfive in one Place? There
we find the whole Apparatus contrived accordingly.
Gught it to be more confined in another? Here we
find it heppily limited. In fhort, as Nature’s Incen~
tions are varions, her Workmanthip is varied accord-
ingly.

Thefe

Ja zur Menschenwiirde.

SIR WILLIAM HUNTER (1718-1783)
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Artikularer Knorpel Knie

— SYNOVIAL MEMBRANE

SYNOVIAL FLUID
CARTILAGE

JOINT CAPSULE

Funktionen:
 Hohe Druckelastizitat

GFO Kliniken Nzederrhem

Betriebsstiitte St. Vin
' Dinslaken

nz-Hospital

* Dickster Gelenkknorpel (Patella)

 Verteilung der Belastung auf
den subchondralen Knochen

* In Verbindung mit der

Synovialflissigkeit beinahe

reibungslose Bewegung
« Extrem lange Haltbarkeit

http://homepage.smc.edu/wissmann_paul/anatomy1/kneediagram2.jpg

Ja zur Menschenwiirde.
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Biologische Grundlagen

Mit freundlicher Genehmigung Prof. Stefan Marlovits
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Knorpelmatrix
« Kollagene: Typ Il, IX, XI, VI & &=
* Proteoglykane: Aggrecan . o8 )

» Glykosaminoglykane (GAGs):
« Hyaluronsaure
« Chondroitinsulfat

 Dermatansulfat
« Keratansulfat

Aggrecan Core Protain

Chondroitin sulfate

Keratan sulfate

Link-Protein

» Glykoproteine:
 Biglycan
* Decorin
* Fibromodulin
 Lumican

Hyaluronan
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Ja zur Menschenwiirde.

sat

Organ on des Gelenkknorpels
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Pathophysiologie des fortschreitenden Knorpelschadens
Initiale Lasion

Insuffiziente Reparaturprozesse

Schadigung Kollagenstruktur
Umbau Matrixstruktur

PGs binden mehr Wasser Zellsterben

(Chondromalazie)
Sklerosierung
Vaskularisation

Innervation
der subchondr. Knochenlamelle

Sekundar entzindliche Prozesse

Zunehmende Degradation
Osteophyten

Knochenzysten

(Bonassar, Frank et al. 1995; Horkay 2012) (Buckwalter 2002; Kurz, Lemke et al. 2005; Mapp, Walsh 2012;

(Bhosale, Richardson 2008). Hwang, Kim 2015; Felka, Rothdiener et al. 2016) -

Biomechanischen Eigenschaften
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ICRS-Klassifikation von Knorpelschaden

|CH'5 Grﬂdu E == A.tll‘lﬂl'l'l'lﬂl Medialt/l K Tr(ISea LateraleLFK
H:HE- E‘.th' n' L] H-IH"I'I'II:' Lesons exi=nding doen o = 50% of cariage depth Femurkondyle ig Femurkondyle
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ICRS Grade 1 = Nearly Normal ’F
Spiniclal wakre 5ol indematedn | &) andier st al fiasee s and frachs (Bl ICRS Grade 3 - Seversly Abnormal dqrt

Carllage dafects extanding down *50% of cartilage dapth (&) & wall & down 0o calcifed layar (B and down o
Iburi mat Srougn tha subchondral borss (55 Blisters ara included in this Geade (D) Deutschsprachiges

Arthroskopieregister

Meniskus Rissform (Innenmeniskus) Rissform (AuBenmeniskus)

Ventral Longitudinalriss Longitudinalriss
Korbhenkelriss Korbhenkelriss
Radiarriss Radiarriss
Horizontalriss Horizontalriss

ICRS Grade 2 = Abnormal
Lesiors ei=nding doen ia =5% nf rarisne deanth Lateral Medial Komplex Komplex

Dorsal Wurzelriss Waurzelriss
Lappenriss Lappenriss
Rampenlasion Rampenlasion
Sonstige Sonstige

o -
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Uber welche Defekte
sprechen wir?

Hiufte:

0SG:

Knie:
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Wie erkenne ich
behandlungsbedurftige
Knorpelschaden?

Anamnese
Untersuchung
Bildgebung

Dr. med. Wolfgang Zinser
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Ja zur Menschenwiirde.
u RSS | AWMF-aktuell | Termine | GMS e-journal | Kontakt | Presse | Suchbegriff eingeben + suchen
- AWMF Onllne @ Leitiiniensuche O Seiteninhaltssuche
Das Portal der wissenschaftlichen Medizin
Darstellungsoptionen: AlA Sprache: 2

I |
e I tsy m pto m G e I e n ks C h m e rZe n R e mm—m—
+ Home — Leitlinien — Detail

Leitlinien-Suche . -
o et Leitlinien ,
Angemeldete Leitlinien
e — (—_ - |

Aktuelle Leitlinien

Patienteninformation

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Leitlinienprogramme Leitlinien-Detailansicht
AWMF-IMWi
. I ral I | I la ; Leitlinien-Kommission Gonarthrose
L}
LL-Glossar Kiassifikation [S2K|

 Gelenkschwellun g ? "
LL- Partner & Links
https://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/03

¢ Fremd korpergerhl? . 3-0011 S2k Koxarthrose 2019-07 1.pdf

https://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/03

i Stelflgkelt 3-004] S2k Gonarthrose 2018-01 1-

verlaengert.pdf

« Anlauf- oder Belastungsschmerzen? +  https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/05

3-050k S1 Knieschmerzen-bei-

* Bewegungseinschrankungen? Arthrosezeichen 2018-01 01.pdf
 Beschwerden oft unspezifisch!!!

Dr. med. Wolfgang Zinser


https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/033-001l_S2k_Koxarthrose_2019-07_1.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/033-004l_S2k_Gonarthrose_2018-01_1-verlaengert.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-050k_S1_Knieschmerzen-bei-Arthrosezeichen_2018-01_01.pdf
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Untersuchung

« Gang: (Hinken, Rotation, Verkurzung....)

« Stand: Achsabweichungen/Fehlstellungen,
Beckenschiefstand, Trendelenburg...

 Liegen/Sitzen: Gelenkuntersuchung

« ROM

Druckschmerzen

Instabilitat

Schwellung, Ergul} (Sonographie)
Blockierung/Crepitation

» Spezielle Gelenkuntersuchung

Dr. med. Wolfgang Zinser

www.orthoexpert.at ¢ GFO

RSS| AWMF-aktuell | Termine | GMS e-iournal | Kontakt | Presse | suchbegriffeingeben |+ suchen
AWMF on ] ine @ Leitiiniensuche O Seiteninhaltssuche
Darstell n; AA Sprache:

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Die AWMF  Fachgesellschaften Forschung & Lehre ~ Medizin. Versorgung  Service

Leitlinien-Suche ., \
Al Ltien Leitlinien =
. ~
Angemeldete Leitlinien a7 ﬂ
P————— A [ S —_—

ninformation

Patient
Leitlini
““““““““““““““““ Leitlinien-Detailansicht
AWMF-
Leitlini Gonarthrose
LL-Glossar
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee tion [S2K
Interessenerklarung
Online
AWMF- erk
&
LL- Partner & Links

https://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/03
3-0011 S2k Koxarthrose 2019-07 1.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/03
3-004| S2k Gonarthrose 2018-01 1-
verlaengert.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/05
3-050k S1 Knieschmerzen-bei-

Arthrosezeichen 2018-01 01.pdf



https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/033-001l_S2k_Koxarthrose_2019-07_1.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/033-004l_S2k_Gonarthrose_2018-01_1-verlaengert.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-050k_S1_Knieschmerzen-bei-Arthrosezeichen_2018-01_01.pdf
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Wie sieht eine
leitliniengerechte
Diagnostik aus?

Rontgen
MRT
CT
Sono

Dr. med. Wolfgang Zinser
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Knorpelschaden Knie,
Hufte, OSG

was weill ich ohne Anamnese und
Diagnostik?

Knie: Meist femuropat. oder medial.
Begleitschaden!
lokalisiert? Achse?? Arthrose?

OSG: Talus, meist medial, fast immer
lokalisiert osteochondral

Hufte: FAI oder primare Coxarthrose
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Pincer Cam

Mischformen
am havufigsten!

» Lokalisiert (12:00- 3:00 Uhr vorne oben) * Lokalisiert aber meist (vorne oben)
oder rundherum . . ,
« Frauen mittleren Alters Junge Mdnner ab 20 Jahren!

« Knorpelschaden nur feiner Streifen (Screening?)
neben Labrum . ; .
» Dorsocaudale Knorpellasion/ Kr;(l)fpelsmaden grofRer mit
Verminderung dorsaler GS in Faux-Profil Ablosung
* Meist Labrumschaden = Ossifikation -
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Was brauche ich fur meine Therapieentscheidung

. (Trauma oder Symptome > 3 Monate)? .o
Knie . Hiifte
- Anamnese und - Anamnese und
Untersuchung Untersuchung

 Knie in 2E (seitl. mit Referenzkugel,
a.p. im Stand mit Referenzkugel)

+ Patella tang. (vei
Patellasymptomatik 30°,60°,90° und
Caton Dechamps Index.)

« Ganzbeinstandaufnahme
mit Referenzkugel (Belnachse)

* Gutes MRT (selbst

* Beckenubersicht (tief
eingestellt vs. zentriert mit

Referenzkugel), + HUfte nach
Lauenstein oder axial

Optional (wenn keine
Arthrose) bei V.a. FAI:

« BU zentriert (ohne

!
'a|'r';§|'e(I::,1 errr:'e)ssbar (;onader;chl}t.zl!) Rippstein,
Optional: aux-rrofil,

 Gutes Huft-MRT mit

radiaren Sequenzen
(selbst ansehen! KEIN Becken-
MRT!)

« Bestimmung

AT-Winkel

« CT/MRT fur
Torsionsbestimmung
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Bildgebende Diagnostik OSG

(far erfolgreiche Knorpelreparatur)

OSG 2E, MRT, ggf. CT

« Ubersicht

 Stabilitat

« Arthrosegrad /Osteophyten/ Impingement
« Defektgrolde

« Defektanzahl

« Defektlokalisation und Defekttiefe
 Situation des Umgebungsknorpels

« Knochenmarkodem? Cysten?
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Ja zur Menschenwiirde.

Knorpeltherapie gehort in
die Hande von
Spezialisten!

,Wer Knorpel an einem Gelenk

reparieren will, sollte Alle OP-Verfahren
rund um das Gelenk beherrschen......”

..... = Kausale Therapie

Fehlend [R:¥3

0] 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200
Rz rramaL st

Begleitoperationen

Keine

Begleit-0P

Am Hiftgelenk wurden alle Patienten einer Begleittherapie unterzogen. Die
berwiegende Mehrzahl (843 %) der Patienten wurden mehreren Begleittherapien

unterzogen. Die mehrdimensionale Achskorrektur des Acetabulums und die Taillierung
des Femur-Schenkelhalsiibergangs stellen mit 2,5% und 2,4% die haufigsten isolierten

Begleitoperationen dar.
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Standardisierter
Prozess...

Ist der Knorpelschaden symptomatisch?
Sollte ich behandeln?

Kérpergewicht gl Compliance
: Alighement

Begleitpathologien * Voroperationen
DIOTOZISCLINEGS Alter

Defekthistorie
Nebenerkrankungen
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Was sind die leitliniengerechten
Therapieoptionen und was sind die
Erfolgschancen?

operativ

Dr. med. Wolfgang Zinser
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Wichtigste Nachricht:
Knorpeltherapie kann Kniegelenkarthrose nachweislich verhindern!

»Unbehandelte Defekte fuhren zu beschleunigter
Degeneration!*

» Ein guter Knorpelrepair kann weitere Kniedegeneration
verhindern! (MRT 3T Follow-Up)**

»\Vollschichtige Knorpelschaden Grad 3 u.4 n. ICRS
> 2cm? fuhren deutlich friher zur Knie TEP!***

*Jungmann et al. 2018 KSSTA , *Gaismaier et al. 2003 Deutsches Arzteblatt
*Cicuttini F et al. Arthritis Rheum 2005: 52:2033-2039 u.

*Spahn G et al. Z Orthop Unfall 2014; 152: 480-488

**Jungmann et al. 2018 KSSTA ***Everhart JS et al. 2019 JBJS Am. Jan;101(1):56-63

20.01.2022 28 -




LKH Tamsweg ( f GFO Kliniken Niederrhein

QUVNEIVIUNEN. O I"l' Oexpert g o |

— Z B J R
SALZBURG www.orthoexpert.at ¢ GFO

Knorpeltherapie hilft!!!

Long-term cost-effectiveness of matrix-associated
chondrocyte implantation in the German health care
system: a discrete event simulation

Tobias Vogelmann,Philip P. Roessler, Matthias Buhs, Sven Ostermeier, Justus Gille, Arnd Hoburg, York
Francis Zollner, Sebastian Schwarz, Tino Schubert,Marco Grebe, Wolfgang Zinser

AOTS-D-21-01851R1in Press fiir 2022

Conclusion: M-ACI is projected to be a highly cost-effective treatment for chondral
defects of the knee in the German healthcare setting. In the scenario without M-ACI,
26.4% of patients required a TKR over their lifetime. In the M-ACI scenario, this was
the case in only 5.5% of cases. Thus, in the modelled cohort of 10,000 patients,
2,700 TKRs, including revisions, could be avoided.

=>» Durch rechtzeitige und korrekte Knorpeltherapie konnten
moglicherweise 27% der Knieprothesen vermieden werden!!!

Dr. med. Wolfgang Zinser 29
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Knorpeltherapie hilft!!!! :
H H BN 30
70
(]0]
Stand ¢ 8.Dezember 2020 4 50
. 2 40 Knie
Knorpelregister DGOU=> DART : S 1
Aktueller Registerstand: 7 L
6
5 (0]
Q 4 Pra-OP 6 Monate 12 Monate 24 Monate 36 Monate 60 Monate
= n
% 3 HUfte @ KOOS ges.
2
1 90
(0]
Pra 6 Monate 12 Monate 24 Monate 36 Monate 60 Monate 80
n = 5961 n =904 n = 2269 .
@ iHOT ges. 70
Neu in 2020 60
o o
n = 459 n =61 n =226 2 - a— o o
056 9.53% 40 N
Seit Einflihrung des KnorpelRegister DGOU im //
Oktober 2013 wurden bis zum 8. Dezember 30 S p ru n g gele n k
20209615 Patienten aus mehr als 122 o
il menden Binisen id e Pra 6 Monate 12 Monate 24 Monate 36 Monate 60 Monate

KnorpelRegister DGOU eingetragen. Das
groBte Modul stellt weiterhin das Modul
"Kniegelenk”, gefolgt vom Modul "Hiiftgelenk”

und dem "Sprunggelenk” dar. Dr. med. Wolfgang Zinser FAOSQoL @ FAOS Symptomey/Steifigkeit

@ FAAMAAL @ FAAMSport @ FAOSAdL FAOS Schmerzen
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Konservativ

« Arthrose mit flachigen, eher
generalisierten Knorpeldefekten
KL>=2 und hoheres Alter

« Compliance
« Hoheres Lebensalter > 55J

* Nicht korrigierbare Fehlstellungen,
Instabilitaten und Meniskusdefizite
(>2/3)

expert

Operativ Gelenk erhaltend

 Lokalisierte Knorpeldefekte ohne
wesentl. Arthrosezeichen (Zeit
spielt eine Rolle!) =» Therapie
nach Leitlinien DGOU (keine
MFXI!)

« Behandelbare Begleitpathologien
(Achse, Meniskus, Instabilitaten,
Fehlstellungen...)=» causale
Therapie!

* Nicht ,rumprobieren” sondern
direkt die RICHTIGE Therapie
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Entscheidungshilfe konservativ/operativ Hufte

Konservativ Operativ Gelenk erhaltend

 Arthrose mit flachigen, eher « Huftdysplasie ohne Arthrosezeichen
generalisierten Knorpeldefekten KL>=2 = PAO

und hoheres Alter « Symptomat. Femuroazetabulares
* HOheres Lebensalter > 55J Impingement mit Formstorungen

. i (Gefahr Arthrose) =» causale
Osteonekrose ARCO 1-2 Knorpeltherapie (Huft-ASK)

« Rotationsfehlstellungen
(Derotationsosteotomie)

« Labrumliasion(Huft-ASK)

 Nicht ,rumprobieren” sondern direkt
die RICHTIGE Therapie

Dr. med. Wolfgang Zinser 32 -

« Dysplasie und > Tonnis 1
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Konservativ

 Lokalisierter Knorpel-Knochen-Defekt
< 1,5cm? ohne Beschwerden ohne
Instabilitat

« Arthrose mit flachigen, eher
generalisierten Knorpeldefekten
KL>=2 und hoheres Alter

« Compliance
« Hoheres Lebensalter > 55J

* Nicht korrigierbare Fehlstellungen,
Instabilitaten

expert

Operativ Gelenk erhaltend

« Symptomatische lokalisierte
Knorpel- Knochendefekte ohne
wesentl. Arthrosezeichen (Matrix-
BMS)

« Behandelbare Begleitpathologien
(Impingement, Instabilitaten,
Fehlstellungen...)=» causale
Therapie!
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Empfehlungen 2021 der AG Klinische
Geweberegeneration zur Behandlung von

Knorpelschaden am Kniegelenk (in press)

Philipp Niemeyer .-, Dirk Albrecht;, Matthias Aurich.s, Christoph Bechers, Peter Behrens-, Peter Bichmanns,
Gerrit Bode,, Peter Brucker.o, Christoph Erggelet.,, Marco Ezechieli., Svea Faber,, Stefan Fickert,, Jiirgen
Fritzi;, Arne Hoburgu, Jorg Liitzner:s, Henning Madrys,Stefan Marlovits:,, Julian Mehlis, Peter E. Miillers,
Stefan Nehrer., Thomas R. Niethammer.,, Matthias Pietschmann.:, Christian Plaass.., Philip P. Rossler:s, Klaus,
Ruhnau.., Bernhard Schewe:s ,Gunter Spahnss.s, Matthias Steinwachs.,, Thomas Tischers, Martin Volz.s,
Markus Walther:,, Wolfgang Zinsers, Peter Angeles.
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Therapieempfehlungen AG Klinische Geweberegeneration DGOU 2021

_ Chondrale Defekte | Osteochondrale Defekte

Knochenmarkstimulation BMS (z.B.
Mikrofrakturierung, Mikrodrilling)

Matrixaugmentierte Knochenmarkstimulation

(mBMS)

Matrixgestutzte Autologe

Chondrocytentransplantation (M-ACT, M-ACI)

Autologe Osteochondrale Transplantation (OCT)

Transplantation von mikrofragmentiertem
Knorpelgewebe (,,minced cartilage®)

Allogene Osteochondrale Transplantation
(allogene OCT)

©e e e

0 : Empfohlene Standardmethode aufgrund wiss. Daten
@ : Potentialmethode mit noch ungeniigenden wiss. Daten
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Therapieempfehlungen AG Klinische Geweberegeneration DGOU 2021

DefektgroRen abhangige Indikationsstellung fiir verschiedene knorpelregenerative Therapien
zur Behandlung von reinen Knorpeldefekten am Kniegelenk

‘Ocm2 ‘1cmz ‘Zcmz 3cm? 4cm? 5cm?

BMS, z.B
Mikrofrakturierung/
T __ Mikrodrilling (MFX)
v 9 B
= Matrixaugmentierte
fE _g 2 Knochenmarkstimulation (mBMS)
s B2
w2 2
g — Matrixgekoppelte Autologe Chondrocytentransplantation (M-ACT, M-ACI)
Osteochondrale »
Transplantation
(OCT)
S
'8 c
£ 35
oS
g " . . .
© gc’n Minced Cartilage LN
+ .
§ : ‘ ‘ o 4
o S
’ | I
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Ja zur Menschenwiirde.

Therapieempfehlungen AG Klinische Geweberegeneration DGOU 2021

DefektgroRen abhangige Indikationsstellung fiir verschiedene knorpelregenerative Therapien

c
]
No)
v O
C c
29
<
qQE
o 2
£ ©
o
=
@©
+—
N

Potentialmethoden
(geringe Evidenz)

zur Behandlung von osteochondralen Defekten am Kniegelenk

‘Ocm2 ‘1cmz ‘Zcmz ‘3cm2

‘4cmz

5cm?

(hohe Evidenz)

Matrixaugmentierte Knochenmarkstimulation
(mBMS) + Knochenaufbau

Matrixgekoppelte Autologe Chondrocytentransplantation (M-ACT, M-ACl)
+ Knochenaufbau

Osteochondrale
Transplantation
(OCT)

Osteochondrale Allografts (fresh frozen)
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Steadman JR, Rodkey WG,
Singleton SB, Briggs KK (1997)
Microfracture technique for full
thickness chondral defects
technique and clinical results. Operat
Tech Orthop, 7:300-304

Mikrofrakturierung
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Mikrofrakturierung, was passiert wirklich? ""°"*"* 2 i
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“Ablésung der klassischen Mikrofrakturierung! www.orthoexpert.at  GFO

Ja zur Menschenwiirde.

Y

| ¢ Bohrung besser als MFX! ]

European Cells and Materials Vol. 16. Suppl. 4, 2008 (page 7) ISSN 1473-2262

A Comparative Study of Drilling Versus Microfracture for Cartilage Repair in a
Rabbit Model
. Chen', J Sun®, CD Hoemann', V Lascau-Coman', W Ouyangl, L Dragomirl, N Tran-Khanh', A
Chevrier'. MD McKee®. MS Shive’. MD Buschmann'
Compacted bone surrounding MF holes could inhibit vascular invasion, chondrogeneisis and
new bone synthesis at intermediate stages, resulting in inadequate long term cartilage

repair. Drilling technique may bear differential capacity to generate more effective #on: Nerfcuraun (k) Verle
mit der Mikrofrakturierung (rechts’
repair.

[

% 1,0mm besser als 1,8mm ]

Small Subchondral Drill Holes Improve Marrow Stimulation of Articular Cartilage Defects
Mona Eldracher, Patrick Orth, Magali Cucchiarini, Dietrich Pape and Henning Madry
Am J Sports Med 2014 42: 2741 originally published online August 28, 2014
Methods: A rectangular full-thickness chondral defect was created in the trochlea of adult sheep (n = 13) and treated with 6 sub-
chondral drillings of either 1.0 mm (reflective of the trabecular distance) or 1.8 mm in diameter. Osteochondral repair was
assessed after 6 months in vivo by macroscopic, histological, and immunohistochemical analyses and by micro-computed
tomography.

Conclusion: Small subchondral drill holes that reflect the physiological trabecular distance improve osteochondral repair in
a translational model more effectively than larger drill holes.

Clinical Relevance: These results have important implications for the use of subchondral drilling for marrow stimulation, as they
support the use of small-diameter bone-cutting devices.
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Kollateralprobleme der Mikrofrakturierung

« 30-50% intralasionale Osteophyten und Zysten
» Oftmals nur faserknorpeliges Regenerat
» Ergebnisse werden nach 5-8 Jahren oftmals schlechter

Kreuz et al. Osteoarthritis Cartilage 2006. Results after MFx in different compartments of the knee
Mithoefer K, Williams RJ, 3rd, Warren RF, et al. Chondral resurfacing of articular cartilage defects in the knee with the microfracture technique. Surgical technique. J Bone

Joint Surg Am. 2006;88 Suppl 1 Pt 2:294-304

Mithoefer K, Williams RJ, 3rd, Warren RF, et al. The microfracture technique for the treatment of articular cartilage lesions in the knee. A prospective cohort study. J

Bone Joint Surg Am. 2005;87:1911-1920
Minas et al. AJSM 2009. Increased failure rate of ACI after previous treatment with marrow stimulation techniques
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Brauche ich eine Mikrofrakturierung in der
regenerativen Knorpeltherapie?

...there is a lack of standardization and high quality in current study designs, mainly due to low
patient numbers, short follow-up periods, lack of (untreated) control groups and structural repair
tissue evaluation, and inhomogeneity regarding outcome scores and parameters.

..... Microfracture cannot be seen as an evidence based procedure. Further research needs to be done
and a standardization of the operating method is desirable. There need to be more substantial studies
on microfracturing alone without additional therapies....

Review Paper Microfracture for cartilage repair in the knee: a systematic review
of the contemporary literature

Microfracture: State of the Artin

C arti I ace s urge 7 2018, Vol. 9(4) 339-345
4 gery. e roune soiengs Patrick Orth'? - Liang Gao' - Henning Madry'
sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/1947603517700956
journals.sagepub.com/home/CAR

®SAGE

Received: 5 December 2018 / Accepted: 11 January 2019
© European Society of Sports Traumatology, Knee Surgery, Arthroscopy (ESSKA) 2019

Florian Frehner' and Jan P. Benthien'




LKH Tamsweg ( GFO Kliniken Niederrhein

~) P h ifen Niede
1 oviconicon” . S O rt oexpert g oo i)

. DR
SALZBURG www.orthoexpert.at ¢ GFO

Therapieempfehlungen AG Klinische Geweberegeneration DGOU 2021

DefektgroRen abhangige Indikationsstellung fiir verschiedene knorpelregenerative Therapien
zur Behandlung von reinen Knorpeldefekten am Kniegelenk

‘Ocm2 ‘1cmz ‘Zcmz 3cm? 4cm? 5cm?

BMS, z.B
Mikrotr~'* -rierung/
o _ Likrodrilling (M
v 9 B
= Matrixaugmentierte
fE _g 2 Knochenmarkstimulation (mBMS)
s B2
G g9
g — Matrixgekoppelte Autologe Chondrocytentransplantation (M-ACT, M-ACI)
Osteochondrale »
Transplantation
(OCT)
S~
SIS
=32
v >
g " . . .
T o Minced Cartilage LN
(7] il
’ | I
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Verfugbare Evidenz zu mBMS

25
(%] .
Q B PRCT or Meta-Analysis/S.R.
(©]
5 20
<< .
- W Case series & Case Control
()
=
.g 15
O]
o
E Systematic Reviews
& 10 Randomized Controlled Trials
G
8 Cohort Studies
8 Case-Control Studi
e 5
> Case Series, Case Reports
2

Editorials, Expert Opinion
0
&O

&

oy

Databases searched, Pubmed & Embase, Date: 1-8 February 2021, The graphs show the number of published articles, Some RCTs produce >1 manuscript, Registries also >1 paper
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AMIC ® Geistlich
AMIC vs MFX: =» AMIC uberlegen
* Meta Analyse: Steinwachs et al, Cartilage. 2019.
* Chen Chou AC, Tjoen Lie DT. Arthrosc Sports
g =T Med Rehabil. 2020
| Chondro-Gide * Kaiser et al, Arch Orthop Trauma Surg. 2020.

Clinical Case: Dr. med. S. Anders
Dept. of Orthopedics
University of Regensburg, Germany

BST-CarGel® Treatment Maintains Cartilage Repair Superiority over Microfracture at 5 Years in
a Multicenter Randomized Controlled Trial.

Shive MS?, Stanish WD2, McCormack R3, Forriol F4, Mohtadi N>, Pelet S, Desnoyers J7, Méthot
S1, Vehik K8, Restrepo Al.

/ \
-.-PLASMACONCEPT
P } \_/
HyaloFast
u =
) |

One-Stage Cartilage Repair Using a Hyaluronic Acid—Based Scaffold With Activated Bone Marrow—
Derived Mesenchymal Stem Cells Compared With Microfracture: Five-Year Follow-up

Alberto Gobbi and Graeme P. Whyte
Am J Sports Med published anline July 29, 2016



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shive%20MS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stanish%20WD%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCormack%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forriol%20F%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohtadi%20N%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pelet%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Desnoyers%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%A9thot%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vehik%20K%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Restrepo%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
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Therapieempfehlungen AG Klinische Geweberegeneration DGOU 2021 '

DefektgroRen abhangige Indikationsstellung fiir verschiedene knorpelregenerative Therapien
zur Behandlung von reinen Knorpeldefekten am Kniegelenk

‘Ocm2 ‘1cmz ‘Zcmz 3cm? 4cm? 5cm?

BMS, z.B
Mikrotr~'* -rierung/
o _ krodrilling (ME
v 9 B
= Matrixaugmentierte
fE _g 2 Knochenmarkstimulation (mBMS)
s B2
G g9
g — Matrixgekoppelte Autologe Chondrocytentransplantation (M-ACT, M-ACI)
Osteochondrale »
Transplantation
(OCT)
S~
SIS
=32
v >
g " . . .
T o Minced Cartilage LN
(7] il
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Prinzip der Knorpelzelltransplantation

www.orthoexpert.at

Zweizeitiges OP-Verfahren:

1.  ASK: Knorpelprobenentnahme (Notch): zugelassene Person, SOP
(Entnahmeinstrumente), Entnahmekit, ggf. Patientenblut,
ausfiihrliche Dokumentation.....

2. Transport zum Labor in zugelassener Transportbox....

3. Im Labor: Isolation und Expansion von Knorpelzellen im Zell-Labor
in Nahrmedium (autologes /gepooltes Serum mit & ohne
Zusatzstoffe..), Aufbereitung als Matrix oder Fixierung auf einer
Matrix

4.  Einhalten der Herstellungs- und Qualitatsrichtlinien (Zellzahl,
Vitalitat etc.)

5.  Transport zu definiertem Zeitpunkt zum Zentrum fiir die
Transplantation

@
(1]
o
Ja zur Menschenwiirde.
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Verfiigbare MACT-Produkte in Osterreich
* |GOR.CHONDRO-SYSTEMS®

* Matrix aus Pferdekollagen,5-7mm dick

* Blutserum und Fibrin

* Kleben mit Eigenfibrin und ggf Naht

* Eher offener Eingriff

* Nur nationale Zulassung fiir Osterreich

* Rundum Sorglos-Paket fiir
Nachbehandlung und Logistik innerhalb
Austria

 Spherox ® EMA zugelassen fur
Knie!
ACT 4. Generation

* Co.don Chondrosphere ®

* Matrix streng autolog

sviele Zellen guter Qualitat

* Blutserumultur

* Selbst adharent

* Flache und Hohe primar
lickenhaft (Zellnester)

* Arthroskopisch rel. Einfach \§

* 5-6 Wochen Kultivierungszeit

* Randwall erforderlich oder
Memban
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Das gilt fur das Kniel!!

Man kann von der ACT erwarten, dass bei
korrekter Indikation und sauberer Technik sowie
adaquater Rehabilitation ca. 80% -90% gute und
sehr gute Langzeitergebnisse erreicht werden

konnen.

Long-term Outcomes After First-Generation Autologous Chondrocyte Implantation for

Cartilage Defects of the Knee
Philipp Niemeyer, Stella Porichis, Matthias Steinwachs, Christoph Erggelet, Peter C. Kreuz,

Hagen Schmal, Markus Uhl, Nadir Ghanem, Norbert P. Siidkamp and Gian Salzmann
Am J Sports Med 2014 42: 150
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Therapieempfehlungen AG Klinische Geweberegeneration DGOU 2021

DefektgroRen abhangige Indikationsstellung fiir verschiedene knorpelregenerative Therapien
zur Behandlung von reinen Knorpeldefekten am Kniegelenk

‘Ocm2 ‘1cmz ‘Zcmz 3cm? 4cm? 5cm?

BMS, z.B
Mikrotr~'* -rierung/
o _ krodrilling (ME
v 9 B
= Matrixaugmentierte
fE _g 2 Knochenmarkstimulation (mBMS)
s B2
G g9
g — Matrixgekoppelte Autologe Chondrocytentransplantation (M-ACT, M-ACI)
Osteochondrale »
Transplantation
(OCT)
S~
SIS
=32
v >
g " . . .
T o Minced Cartilage LN
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,2Autogene OCT"

=>» Technisch anspruchsvollste Knorpel-OP!!!
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Therapieempfehlungen AG Klinische Geweberegeneration DGOU 2021

DefektgroRen abhangige Indikationsstellung fiir verschiedene knorpelregenerative Therapien
zur Behandlung von reinen Knorpeldefekten am Kniegelenk

‘Ocm2 ‘1cmz ‘Zcmz 3cm? 4cm? 5cm?

BMS, z.B
Mikrotr~'* -rierung/
o _ krodrilling (ME
v 9 B
= Matrixaugmentierte
fE _g 2 Knochenmarkstimulation (mBMS)
s B2
G g9
g — Matrixgekoppelte Autologe Chondrocytentransplantation (M-ACT, M-ACI)
Osteochondrale »
Transplantation
(OCT)
S~
SIS
=32
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T o Minced Cartilage LN
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Minced Carti lage

In vitro Evaluation of Minced Cartilage for Cartilage Repair
e-Poster: P169

Congress: ICRS 2016

Type: Electronic Poster

Topic: Basic Science / New Cartilage Technology

Authors: 5. Kuzhippat, 5. Hsiong, L. Jeng, T. Kapur; Andover/US

% 5%

Minced Cartllage Techniques ™

Joshua D. Harris, MD," " Rachel M. Frank, MD," Frank M. McCormick, MD,"*
and Brian J. Cole, MD, MBA"

Offene Fragen: »

e Partikelgrof3e?

e PRP/Fibrinkleber ja/nein

e Membran ja/nein

* Drilling/MFX  ja/nein ,,§i

* Shaver/Messer?

e Ortder
Partikelentnahme?

iy
.

%,

e /]
#7 AT
a L§
c— NS
chondroriller ™ @ | coaa e
| oy

&
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Ja zur Menschenwiirde.

Therapieempfehlungen AG Klinische Geweberegeneration DGOU 2021

DefektgroRen abhangige Indikationsstellung fiir verschiedene knorpelregenerative Therapien
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Potentialmethoden
(geringe Evidenz)

zur Behandlung von osteochondralen Defekten am Kniegelenk

‘Ocm2 ‘1cmz ‘Zcmz ‘3cm2

‘4cmz

5cm?

(hohe Evidenz)

Matrixaugmentierte Knochenmarkstimulation
(mBMS) + Knochenaufbau

Matrixgekoppelte Autologe Chondrocytentransplantation (M-ACT, M-ACl)
+ Knochenaufbau

Osteochondrale
Transplantation
(OCT)

Osteochondrale Allografts (fresh frozen)
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osteochondrale Defekte:

Corticospongiose Zylinder oder
Spongiosa + MACT oder mBMS
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Mittel- und langfristige Ergebnisse der Knorpeltherapie am
Kniegelenk unabhangig von OP-Technik

*Generell gute Prognose: *Generell eher schlechtere Prognose:
« keine Vor-Op's, - radiologisch Arthrosegrad 1-2 (Kellgren u. Lawrence),
» kurze Symptomdauer, - Vor Op's*™*,
* junger Pat*, - lange Symptomzeit,

» Kkleine Lasion,

« gesunder Umgebungsknorpel,
» hoher Basis-Lysholm-Score,
* kein Patellofemoral-Defekt,

mehrere Lasionen,

niedriger Basis-Lysholm-Score,
degenerativer Umgebungsknorpel,
Alter > 45 J;

Meniskuslasion,

grolRer Defekt;

: T
*Solheim E. et al. Journal of Orthopaedics 15 (2018) 222-225 ; Adipositas
>*Jacobs CA et al. Cartilage 2020, Vol. 11(1) 38-46 . Depression5*
**DiBartola AC et al. Knee. 2016;23(3):344-349.

**Niemeyer P et al. Knee.2016;23(3):426-435.

***Minas T et al. Clin Orthop Relat Res (2014) 472:41-51
“*McNickel AG et al. Am J Sports Med. 2009;37(7):1344-1350. 56 -
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Knorpeltherapie hilft!!!! :
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Stand ¢ 8.Dezember 2020 4 50
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Knorpelregister DGOU=> DART : S 1
Aktueller Registerstand: 7 L
6
5 (0]
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% 3 HUfte @ KOOS ges.
2
1 90
(0]
Pra 6 Monate 12 Monate 24 Monate 36 Monate 60 Monate 80
n = 5961 n =904 n = 2269 .
@ iHOT ges. 70
Neu in 2020 60
o o
n = 459 n =61 n =226 2 - a— o o
056 9.53% 40 N
Seit Einflihrung des KnorpelRegister DGOU im //
Oktober 2013 wurden bis zum 8. Dezember 30 S p ru n g gele n k
20209615 Patienten aus mehr als 122 o
il menden Binisen id e Pra 6 Monate 12 Monate 24 Monate 36 Monate 60 Monate

KnorpelRegister DGOU eingetragen. Das
groBte Modul stellt weiterhin das Modul
"Kniegelenk”, gefolgt vom Modul "Hiiftgelenk”

und dem "Sprunggelenk” dar. Dr. med. Wolfgang Zinser FAOSQoL @ FAOS Symptomey/Steifigkeit

@ FAAMAAL @ FAAMSport @ FAOSAdL FAOS Schmerzen
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Was sind die leitliniengerechten
Therapieoptionen und was sind die
Erfolgschancen?

konservativ

Dr. med. Wolfgang Zinser
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Grundpr|n2|p|en konservative Therapie

evidenzbasiert

Entlastung, Traktion, Physiotherapie

Entlastungsorthesen
Einlagenversorgungen
Gewichtsreduktion (Knie)

Dr. med. Wolfgang Zinser
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Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery
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ORTHOPAEDIC SURGERY

@ CrossMar

Non-operative treatment of unicompartmental osteoarthritis
of the knee: a prospective randomized trial with two different
braces—ankle-foot orthosis versus knee unloader brace

Wolf Petersen'® - Andree Ellermann? - J6rg Henning? - Stefan Nehrer* - Ingo Volker Rembitzki® - Jiirgen Fritz® -
Christoph Becher’ - Alfio Albasini® - Wolfgang Zinser® - Volker Laute® - Klaus Ruhnau'" - Hartmut Stinus'? -
Christian Liebau'®
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LL- Partner & Links

. * https://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/03
Kortison l‘ 0 3-001 S2k Koxarthrose 2019-07 1.pdf

nur in Kombination mit Hyaluronsaure +  https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/03
NSAR topisch |6 ‘ 3-0041 S2k Gonarthrose 2018-01 1-
l verlaengert.pdf

e https://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/05

Vitamin D3 l’ l‘ 3-050k S1 Knieschmerzen-bei-
Arthrosezeichen 2018-01 01.pdf
Glucosamin @ i

Chondroitin |’ I’

Dr. med. Wolfgang Zinser
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DEGAM S1-Handlungsempfehlung AWMF Ol‘lllne
Knieschmerz bei Arthrosezeichen Das Portal der wissenschaftlichen Medizin|

Tab.2: Medikamenté&se Therapie der Gonarthrose

Definition/Behandlungsanlass ichtmedikament&se Therapie d. Gonarthrose
Therapi Empfehlung*

Behandlungsanlass ist der Knieschmerz in der Hausarztpraxis bei Zeichen der Kniearthrose. Die Atiologie Therapie Empfehlung*
schlieBt sowohl normale als auch besondere Belastungen der Knie ein, wie z. B. langere Wanderungen
oder Zwangshaltungen, Fehltritt oder Sprung aus geringer Héhe. Die Leitlinie thematisiert nicht Schwel-
lungen und Schmerzen des unverbrauchten Knies Jugendlicher und junger Erwachsener, nicht Sport- oder
Rasanztraumata mit heftigem Kniegelenksanprall und befasst sich nicht mit entziindlichen Mono- oder Oli-

m Systemische NSAR* Empfehlung
W Niedrigdosierte orale
Glucocoriticoide

goarthritiden. Fritharthrosen sind Folgen von Verletzungen, anlagebedingten knéchernen Abweichungen, : ::g::x:z:;: g;,:f::sﬁ::e schwache Empfehlung
rheumatischen Gelenkverédnderungen oder fritheren Einblutungen. m Akupunktur Empfehlung ® Ingwer/Curcuma/
. . . B Qi Gong/Tai ChifYoga Harpagophytum procumbens
Epidemiologie / Versorgungsproblem ®m Orthesen und Einlegesohlen ®m Chondroitinsulfat/Glucosamine negative Empfehlung
Verschlei} bedingte Kniegelenkschmerzen in der Allgemeinpraxis nehmen von 0,8 % aller Beratungsanlas- ® Blutegeltherapie schwache Empfehlung
se auf bis zu 6 % ab dem 65. Lebensjahr zu. Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes errechnet eine ® Elektrische Stimulation (TENS) Tab.3: Therapie der aktivierten Gonarthrose
Lebenszeitpravalenz aller Arthrosen von 25 % (w) und 17 % (m). Gonarthrosen machten 2010 in Deutsch- W Lasertherapie negative Empfehlung Empfehlung*
land 48,4 % aller 202.500 durch Arthrose veranlassten Krankenhausfalle aus. Knie-Endoprothesen nahmen B Magnetfeldtherapie
zwischen 2003-2009 um 43 % zu — starker als die Arthroserate und ahnlich wie z. B. in den USA, GB und re Hy Schwache da fir-
in Skandinavien. Dies wird mit der zunehmenden Alters- und Kérpergewichtsentwicklung wie auch mit der ﬂi";:;:!‘;:gg?sﬂgimz‘,’;?e;t::gf:ﬂf::';G;ﬁ‘;gﬂ:ﬁ:m%ﬁmi
Verfligbarkeit des operativen Gelenkersatzes erklart. te: Schwache Bewertung, da zwar schwicher wirksam, aber auch weniger o o
UAW als NSAR; * Empfehlung n. AWM-Kriterien; # Cave: Kreatinin bzw. GFri ™ Intraartikuldre Glucocorticoide  schwache Empfehlung

Diagnostik
Zeichen einer Kniearthrose sind u.a. haufigere Knieschmerzen, Morgensteifigkeit und Funktionseinschran-

kungen. Bei der klinischen Untersuchung finden sich Bewegungseinschrankungen, Reibegerausche bei Be- 1. Anamnese —— 2. Kiinische Untersuchung
wegung und eine vergrolerte/vergroberte, manchmal druckschmerzhafte Gelenkkontur (EULARKriterien).

Uberwarmung und Gelenkerguss signalisieren eine sog. aktivierte Arthrose aufgrund einer (sterilen) Syn- * *

ovitis mit auch sonografisch nachweisbarer Schwellung. Mit einer Arthrose als wahrscheinlichster Ursache Chronische oder chronisch Arthroseaspekt?
reicht ein natives Réntgenbild diagnostisch aus. Eine weitere Bildgebung incl. MRT ist nur indiziert, wenn rezidivierende Schmerzen Reduzierte Gelenkfunktion?

die Beschwerden sich nicht ausreichend bessern und evtl. Schaden der Kniebinnenstruktur differentialthe- Erguss?
rapeutische MaBnahmen erforderlich machen. Ein MRT ermdglicht die detaillierte Darstellung von Matrix- 4 htt ps ://WWW. a W' I If. O rg/u p I O a d S/tX SZ I
veranderungen und strukturellen Schiden. Ohne wesentliche Anderung des klinischen Befundes und der

Gonarthrose?

Beschwerden ist eine erneute Bildgebung bei rezidivierenden Knieschmerzen nicht notwendig. = : e itI i n i e n/05 3 _05 0 k S 1 Kn i eSC h m e rze n _

Einteilung ja

Als Rontgenzeichen eines arthrotischen Gelenkumbaus nach Kellgren und Lawrence gelten verschmalerter L:Jiffémlniizldihagnustik Gf. erganzende . .

Gelenkspalt, Osteophyten — initial ander Eminentia intercondylica — und vermehrte subchondrale Sklero- e meree Ursachenklarung z 8. e b A t h h 20 1 8 0 1 O 1 df
N v - . - A . Spontane B haden; <@ radiologische Di k=] Arthritis/aktivierte Arthrose? - -

sierung des Knorpel-Knocheniibergangs der Gelenkflachen. Spater zeigen sich Osteophyten an den Ge- T e LA e Rontgen, -'?::Sh AR el r roseze I C e n . p
lenk-AuRenseiten sowie Aufbrauch des Gelenkknorpels mit Zystenbildung im gelenknahen Knochen. Uberbelastung einer Arthrose?)  mein ja

Pr?gnose/ Verlauf o . X . . Kiinische und Kontrollen Entlastung,
Kniearthrosen verschlechtern sich im Sinne einer chronischen fortschreitenden Erkrankung. Durch regelma- ggf. radiologische g wahrend Kiihlung,

Konservative Therapie maglich?

Rige Behandlungsmalnahmen unter Kontrollen des Gelenkstatus kann die Zunahme der Arthrose verlang- i ingen der NSAR
samt und Beschwerden gelindert werden. nein 2ur P
Abwendbar gefihrliche Verlaufe 2 QW““(‘)’SIP‘E'?SS':?? » Kombination von MaRnahmen:
- ’ ; . uweisun opadie/Unfallchirurgie :
entstehen durch zusétzliche Erkrankungen sowie Verletzungen des arthrotischen Knies, durch Osteo- e A,?Ei,‘igg,-f,.u,mm e (e A ST )
chondrosis dissecans, durch Gonagra oder septische Arthritiden, z.B. nach Gelenkpunktionen. Indikation zur Arthroskopie/
Gelenktoilette darl
Thef‘apie Ph; h d Physikalisch d Medik: The
ikali = H H ysiotherapie un ysikalische un ikamentdse Therapie
Zu den phys_l_kallschen l_\nmjendungen zahlen Ruhigstellung bzu_f. Belastl{ngsmlnderl_m_g, Anwendung von e unterstiitrende Mainahmen B NSAR topisehiaral be, Bedarf
Kalte und Warme, Applikation von Orthesen, Strom und Hautreizen sowie Muskeltraining (Tab. 1). Zu den B Ausdauer und Krafttraining B Wirmebehandlung (Naproxen, Ibuprofen, Diclofenac)
medikamentésen zahlen orale, topische und intraartikulare arzneiliche Applikationen (Tab. 2 und 3). Chirur- = :h{jsidg‘ﬁﬂpie - gk:ﬁunklur A Ereaesch -+ :i';drigldosierte za(\zegclrcocorﬁcoide
: ; 4 ichtin di in sind i i p : W Hydrotherapie W Orthesen und Einlegesohlen W Phytotherapeutika (z.B. Ingwer,
gische Verfahren am Knie gehdren nicht in die Hausarztmedizin, sind jedoch eine spate Behandlungsoption. R SR b T B Blutegeltherapie Curcuma tind Weidenrinde)

| TENS B ia. Glucocorticoide

W i.a. Hyaluronszure

Hinweise fiir Hausérzte

Trauma, Rheuma und Gelenkinfekte sind priméar auszuschlieBen. Zur Linderung der akuten Beschwerden
sollten NSAR unter Beachtung der UAW, lokale MalRnahmen sowie nicht medikamentése Therapien einge-
setzt werden (Tab. 1), intraartikulére Injektionen nur in Ausnahmefallen. Vor chirurgischen Verfahren sollte
eine Zweitmeinung bevorzugt durch einen nichtoperativen Orthopéaden eingeholt werden. Arthroskopien

hin anderer

Therapie erfolgreich? Fortfuhren der Therapie

unter regelmaBiger Kontrolle

A

L Nach Ausschbpfen der  wjiw  Operative Therapie

sollen unterbleiben. konservativen Maknahmen
Y N= 61
Autoren Konzeption und wissenschaftliche Redaktion DEGAM Leitlinlen © DEGAM 2017 H<
M. Miicke, D. Jobst SLK-Leitungsteam Hilfen fir eine gute Medizin ‘www.degam-leitlinien.de i ' 8
fa)
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Wie sieht die Nachbehandlung aus?

Dr. med. Wolfgang Zinser
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Wissenschaftl. Grundlagen zur Nachbehandlung

* Knorpel- und Stammzellen brauchen H A
Scher- und Kompressionsreize fur eine chondrog. Antwort (S.Grad J ""-j“’

et. al. 2011)

« CPM sollte 2x tgl. mind. 1 Stunde erfolgen, gefolgt von je 30 min ._ w ‘i‘h‘ﬁ"’% e
Kryotherapie 8"“
(Guo Quanyi et. al. 2011)

« Erreichen der Vollbelastung nach
8 Wo (vs. 11 Wo) zeigt bessere
klin. Ergebnisse (Schmerz, 6min

Matrix-induced autologous chondrocyte implantation: accelerated vs

traditional rehab - cLick Hers To ACcESS FULL JoURNAL ARTICLE

A randomized trial comparing accelerated and traditional approaches to postoperative

Wa I k) ke| ne rad U nte rSCh |ed e weightbearing rehabilitation after matrix-induced autologous chondrocyte implantation: findings
! ) at 5 years
naCh 2 J (MACI ®) (Ebert et al. 2011) Am ] Sports Med. 2012 Jul;40(7):1527-37. dai: 10.1177/0363546512445167. Epub 2012 Apr 26
Synopsis

° S po rta rtS peZifi SCh es N B— KO nze pt VO rte 70 patients were randomized to compare the clinical and radiological outcomes of an accelerated weight

bearing rehabilitation program to a traditional rehabilitation program in patients who underwent matrix-
. -Fi - ili 1 . 1 induced autologous chrondrocyte implantation (MACI). Over a 5-year follow-up period there were no
(FUBba” On Fleld Rehabllltatlon De”a VIIIa et al significant differences were seen between the two groups in clinical or radiographic outcomes.

» Detalillierte Differenzierte NB-Konzepte in Abhangigkeit Sportart,

Therapie, Gelenkzustand:
Current concepts for rehabilitation and return to sport after knee articular

cartilage repair in the athlete.
(Mithoefer et al. 2012, NJ Orthop Sports Phys Ter.) -
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PRP und Hyaluronsaure als adjuvante Therapie nach
Knorpelrepair und bei Arthrose — Verbessert das unsere
Ergebnisse?

Gormeli G, Karakaplan M, Gérmeli CA, Sarikaya B, ElImali N, Ersoy Y. Clinical Effects of
Platelet-Rich Plasma and Hyaluronic Acid as an Additional Therapy for Talar
Osteochondral Lesions Treated with Microfracture Surgery: A Prospective Randomized
Clinical Trial. Foot Ankle Int. 2015 Aug;36(8):891-900. doi:.

Jazzo SF, Scribner D, Shay S, Kim KM. Patient-Reported Outcomes Following Platelet-Rich
Plasma Injections in Treating Osteochondral Lesions of the Talus: A Critically Appraised

Topic. J Sport Rehabil. 2018 Mar 1;27(2):177-184. doi: 10.1123/jsr.2016-0184

« [
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Hyaluronsaure

. Hxaluronséure ist Medizinprodukt i _

(Ausnahme: “Hyalart® = Arzneimittel) ol

T 0] o)

 Hyaluronsaure differiert in: %&T&/
» Ursprung und Herstellung (entscheidend) 2 In
» HA-Wirkstoffgehalt
» Molekulargewicht (0,7 - 6 MDa)
» Molekularen Struktur (linear, cross-linked, mixed oder beides)

» Viskositat & rheologische Eigenschaften (gel-viskos oder flussig-viskos)
» Reinheitsgrad / Proteinkonzentration bzw. —anteil

» = Das erklart massive Unterschiede in der Wirkung bei einzelnen
Patienten!
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Hyalu ronsaure

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc (2016) 24:1243—-1249
DOI 10.1007/s00167-015-3575-y

ANKLE

Clinical and MRI outcomes of HA injection
following arthroscopic microfracture for osteochondral lesions

of the talus
Xi-Liang Shang' - Hong-Yue Tao” - Shi-Yi Chen' - Yun-Xia Li' - Ying-Hui Hua'

Results: After operation, the MRI outcomes showed that the

There were 18 patients in thickness index was higher (0.8 + 0.1 vs. 0.7 + 0.1) and the

the injection group and 17 patients in the non-injection T2 index was lower (1.2 + 0.1 vs. 1.4 + 0.1) in the injection group than
group. For the injection group, 1-week interval HA injections in the non-injection group (P < 0.01). As for the

were performed, over 2 weeks for a total of three volumes of subchondral bone marrow oedema, there are no
injections (intra-operatively, 1 week post-op, 2 weeks significant differences between groups (n.s.). Compared with
post-op). the non-injection group, the AOFAS score and the VAS score

yielded a higher level of improvement in injection group at
final follow-up post-operatively (P < 0.05).

Conclusions  Arthroscopic microfracture is a safe and
effective procedure for osteochondral lesions of the talus.
Intra-articular HA injection as an adjunct to arthroscopic
microfracture might offer better functional recovery than

microfracture alone.
Level of evidence 11.
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Study name Statistics for each study SMD and 95% ClI

Lower Upper
SMD limit limit P-value
Altman and Moskowitz, 1998 2' 0.277 0.012 0.543 0.041
Journal of Pain Research Dove Altman et al, 2009 2 0.152 -0.021 0.324 0.085
Brandt etal, 2001 2* 0.400 0.059 0.741 0.021
© REVIEW Bunyaratavej et al, 2001 # 0.575 0.003 1.146 0.049
Safety and efficacy of US-approved _

. .. DeCariaetal, 2012 % 0.787 0.044 1.529 0.038
wscosupplt.amen'Fs for knee osteoarth ritis: Huang etal 2011 oi0d o122 oses 0008
a SYStematlc review and meta-anal)’SIS Huskisson and Donnelly, 1999 3* 0.630 0.181 1.079 0.006
of randomized, saline-controlled trials Karlsson et al, 2002 ¥ -0.184 -0.584 0.216 0.367

Karlsson et al, 2002 ¥ -0.074 —-0.475 0.327 0.718
Kotevoglu et al, 2006 * 0.827 0.012 1.642 0.047
Kotevoglu et al, 2006 * 0.820 0.012 1.628 0.047
Kul-Panza and Berker, 2010 * 0.360 -0.229 0.949 0.231
Lohmander et al, 1996 *° 0.090 -0.196 0.375 0.537
Lundsgaard et al, 2008 #' -0.289 -0.599 0.021 0.067

Petrella etal, 2008 *2 1.470 0935 2.005 0.000 5 5
Petrella etal, 2008 +? 0.690 0.197 1.183 0.006
Puhl et al, 1993 © 0.328 0.046 0611 0.023
Wobig et al, 1998 0.786 0.391 1.182 0.000
0.381 0.208 0.554 0.000

-2 -1 0 1 2

Favors saline Favors viscosupplement
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Ja zur Menschenwiirde.

Wa ru m H ya I u ro n Sé u re B E IIN AC H The Effect of Early Hyaluronic Acid Delivery on the Development of an Acute Articular Cartilage

- - Lesion in a Sheep Model
K I h ’? Lee D. Kaplan, Yan Lu, Jonathan Snitzer, Brett Nemke, Zhengling Hao, Steven Biro, William Albiero, Herman F.
n O rpe C I ru rg I e = Stampfli, Mark Markel, Charles Popkin and Samuel Z. Baum

Am J Sports Med 2009 37: 2323 originally published online August 31, 2009

Conclusion: The results demonstrated that early administration of hyaluronic acid shows a significant improvement in cartilage
histologic analysis and increased glycosaminoglycan content after acute traumatic cartilage injury.

Clinical Relevance: Early hyaluronic acid treatment for acute partial-thickness articular cartilage lesions may decrease or delay
articular degeneration.

,Bekampft” u.a. durch OP-Trauma entstandene inflammatorische
Zytokine (z.b. Interleukin alphal..), die die Knorpelregeneration
ungunstig beeinflussen.

‘/ Hyaluronsaure erhoht Syntheseleistung von chondrogenen Zellen (in
vitro)

‘/ Hyaluronsaure ,lockt” chondrogene Zellen an!

‘/ Verbessert funktionelle Ergebnisse (und MRT) nach MFX am
Talus(Level Il) intraop,1w,2w postop




RESEARCH ARTICLE Open Access

The temporal effect of platelet-rich plasma
on pain and physical function in the
treatment of knee osteoarthritis: systematic
review and meta-analysis of randomized
controlled trials

Longxiang Shen'", Ting Yuan'®, Shengbao Chen?, Xuetao Xie'” and Changqing Zhang'
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Kontrollgruppe: HA, NaCl, Steroide

Review und Metaanalyse: PRP bei Gonarthrose
14 RCTs mit 1423 Patienten, f/lu 12 Wochen -12 Monate, WOMAC-

PRP Control

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight

Mean Difference
v, d 95% ClI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

1.1.1 At 3 months
Duymus 2016
Duymus 2016

7.2 2.4 33 11.1 3.4 35 6.9%
7.2 2.4 33 7 1.7 34 7.2%

Patel 2013 4.9 5.4 25 10.4 3.9 23 5.7%
Smith 2015 2 1.8 15 8 3.6 15 6.4%
Subtotal (95% CI) 106 107  26.3%

Test for overall effect: Z = 2.28 (P = 0.02)

1.1.2 At 6 months

Duymus 2016 9.4 1.7 33 9.7 1.6 34 7.3%

Duymus 2016 9.4 1.7 33 16 2.9 35 7.1%
Patel 2013 6.2 6 25 109 4 23 5.5%
Sanchez 2012 4.8 3.1 89 5.4 3.2 87 7.3%
Smith 2015 3 36 15 9 3.6 15 5.8%
Vaquerizo 2013 5 3.1 48 10.3 4.8 48 6.8%
Subtotal (95% CI) 243 242 39.9%

Test for overall effect: Z = 2.92 (P = 0.004)

1.1.3 At 12 months

Duymus 2016 11.4 2.4 33 16.2 2.8 35 7.1%
Duymus 2016 11.4 2.4 33 14.2 1.1 34 7.3%
Raeissadat 2015 4 3.4 77 5.1 3.7 62 7.1%
Smith 2015 2 1.8 15 9 5.4 15 5.5%
Vaquerizo 2013 6.3 3.3 48 10.7 3.7 42 6.9%
Subtotal (95% CI) 206 188 33.9%

Test for overall effect: Z = 4.61 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 555 537 100.0%

Test for overall effect: Z = 5.69 (P < 0.00001)
Test for subgroup differences: Chi? = 0.00, df = 2 (P = 1.00), I = 0%

M-H, Mantel-Haenszel; C/, confidence interval)

Heterogeneity: Tau? = 9.51; Chi? = 117.55, df = 5 (P < 0.00001); I> =

-3.90 [-5.29, -2.51]

0.20 [-0.80, 1.20]
-5.50[-8.15, -2.85]
-6.00 [-8.04, -3.96]
-3.69 [-6.87, -0.51]

Heterogeneity: Tau® = 9.65; Chi? = 47.20, df = 3 (P < 0.00001); I* = 94%

-0.30 [-1.09, 0.49]
-6.60 [-7.72, -5.48]
-4.70 [-7.56, -1.84]

-0.60 [-1.53, 0.33]
-6.00 [-8.58, -3.42]
-5.30 [-6.92, -3.68]
-3.82 [-6.40, -1.25]
96%

-4.80 [-6.04, -3.56]
-2.80[-3.70, -1.90]

-1.10[-2.29, 0.09]
-7.00[-9.88, -4.12]
-4.40 [-5.86, -2.94]
-3.76 [-5.36, -2.16]

Heterogeneity: Tau? = 2.71; Chi? = 28.35, df = 4 (P < 0.0001); I* = 86%

-3.77 [-5.07, -2.47]

Heterogeneity: Tau? = 5.82; Chi? = 200.56, df = 14 (P < 0.00001); I* = 93%

el

e

>

-10 -5 0 5
Favours [PRP] Favours [Control]

10

Fig. 3 Forest plots investigating the effect of PRP on WOMAC pain subscores at 3, 6 and 12 months compared with control. (IV, inverse variance;

PRP Control
SD Total Mean SD Total Weight

Mean Difference

Study or Subgroup Mean IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

1.2.1 At 3 months

Duymus 2016 22 5.4 33 38.7 122 35 6.9% -16.70[-21.14, -12.26]
Duymus 2016 22 5.4 33 25.1 8.9 34 7.1% -3.10 [-6.61, 0.41]
Patel 2013 18.8 17.2 25 37.4 136 23 5.8% -18.60[-27.34, -9.86]
Smith 2015 7 9 15 27 10.8 15 6.3% -20.00[-27.11, -12.89]

Subtotal (95% CI) 106 107 26.0% -14.24[-23.43, -5.05]
Heterogeneity: Tau® = 78.05; Chi® = 34.67, df = 3 (P < 0.00001); I*> = 91%
Test for overall effect: Z = 3.04 (P = 0.002)

1.2.2 At 6 months

Duymus 2016 296 5.7 33 541 73 35 7.1% -24.50 [-27.60, -21.40]
Duymus 2016 29.6 5.7 33 30.1 5.7 34 7.2% -0.50 [-3.23, 2.23]
Patel 2013 22.4 183 25 395 13 23 5.8% -17.10[-26.03, -8.17]
Sanchez 2012 16.9 10.8 89 17.6 11.7 87 7.1% -0.70 [-4.03, 2.63]
Smith 2015 8 10.8 15 31 10.8 15 6.1% -23.00[-30.73, -15.27]
Vaquerizo 2013 19.7 11.1 48 36.2 16.8 48 6.6% -16.50[-22.20, -10.80]
Subtotal (95% CI) 243 242 39.9% -13.51[-23.77, -3.26]

Heterogeneity: Tau® = 155.96; Chi? = 178.57, df = 5 (P < 0.00001); I> = 97%
Test for overall effect: Z = 2.58 (P = 0.010)

1.2.3 At 12 months

Duymus 2016 386 7.7 33 542 79 35 7.0% -15.60[-19.31, -11.89]
Duymus 2016 386 7.7 33 496 3.3 34 7.2% -11.00[-13.85, -8.15]
Raeissadat 2015 13.2 10.4 77 19.5 11.9 62 7.0% -6.30 [-10.06, -2.54]
Smith 2015 7 72 15 30 12.6 15 6.2% -23.00 [-30.34, -15.66]
Vaquerizo 2013 21.9 11.3 48 38.9 14.2 42 6.7% -17.00 [-22.35, -11.65]
Subtotal (95% CI) 206 188 34.1% -13.96 [-18.64, -9.28]
Heterogeneity: Tau? = 22.90; Chi? = 24.71, df = 4 (P < 0.0001); I* = 84%

Test for overall effect: Z = 5.85 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 555 537 100.0% -13.91[-18.53, -9.28]
Heterogeneity: Tau? = 75.66; Chi? = 242.65, df = 14 (P < 0.00001); I> = 94%

Test for overall effect: Z = 5.90 (P < 0.00001)

Test for subgroup differences: Chi? = 0.01, df = 2 (P = 0.99), I> = 0%

Fig. 4 Forest plots investigating the effect of PRP on WOMAC physical function subscores at 3, 6, and 12 months compared with control. (/V, inverse

variance; M-H, Mantel-Haenszel; C/, confidence interval)

HMN{ “U]{ W{

-20 -0 0 10 20
Favours [PRP] Favours [Control]

PRP bei Gonarthrose signifikant besser im WOMAC-Score als Kontrollgruppe

+* GFO

Ja zur Menschenwiirde.
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Was ist PRP ?

Plattchenreiches Plasma durch Zentrifugation

Thrombozyten haben einen hohen Gehalt an verschiedenen - s

Wachstumsfaktoren und Zytokinen N

patchenarmes _| J
,Platelet Derived Growth Factor” o 78} - ienon
»1ransforming Growth Factor-f1 und 2“ oty cont” b - ,— Trenngelinsrtion
,Fibroblast growth factor” crytrozyten 2’%’33;%;? ' Neutrophile ranulezyten
,Epithelial growth factor"” g’g‘;};ﬁ
»Platelet-Derived Angiogenesis Factor” h':,ﬂ'i.g ggzgii‘ Eryhrozyten

@ Zetanordnung m

Mesenchymale Stammzellen und Fibroblasten sowie mononukleare Leukozyten
werden zur Proliferation angeregt und lokal angezogen.
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Essenz fur Knorpelrepair:

« Potentielle Effekte auf Knorpelregeneration in
mehreren Studien belegt.

« PRP # PRP!! = Herstellungsart macht
unterschiedliche Effekte....

« Kommerziell erhaltliche PRP-Produkte konnen
chondrogene Differenzierung unterschiedlich
unterstutzen.

. PR_P scheint in OA-Modellen effektiver als HA zu
sein.

 PRP & HA: Synergieeffekt in einigen
Untersuchungen gezeigt.
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Randomized controlled trial comparing hyaluromec acid, platelet-rich Bt Mgt
plasma and the combination of both in the treatment of mild and moderate . L
osteoarthritis of the knee Verfligbare Kombination von PRP und
Lana JFSDY, Weglein A’, Sampscn S%, Vicente FF, Huber SC-', Souza CV*, Ambach MA®, Vincent H?, Urban-Paffaro A’, Onodera CMK’, HA in DeUtSChIand
Amichino-Bizzacchi TM”, Santana MHA®, Belangero WD*
Median VAS change from baseline (pre = zero) Median WOMAC PA change from baseline

° - HA o  HA
N © PRP 1501 o PRP
-2+ -8 HA+PRP 3004 -8 HA+PRP
-34
4 450
54 600
-6 -750 — HA
T 30 90 180 360 -900

T T T T T —
0 30 90 180 360

Days follow-up Days follow-up

Platelet sediment

. . . . on the gel surface
PRP+HA: Wirksamkeit bei OA Knie N
— Separator Ge

Pro-inflammatory

u RCT, n= 105 White Blood Cells

——— Red Blood Cells

= PRPvs. HAvs. PRP + HA

+ Certified technology for the preparation of
. L . . i RegenPRP combined with hyaluronic
» PRP-Gruppe reduziert VAS signifikant im Vergleich zu HA und verbessert WOMAC bis acid (HA) (CM-PRP-HA)
zu 1 Jahr « Contains 2 ml of non-crosslinked HA at a
concentration of 20 mg/ml (40 mg total)
» HA produced by bacterial fermentation,

= Kombination von PRP+HA signifikant besser VAS und WOMAC im Vergleich zu HA thus free of animal proteins

und PRP alleine -
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‘Zusammenfassung Empfehlungen AG
Geweberegeneration DGOU (65 Experten)

Sta tem en ts mit 75% UbereinStimm ung (n =65)' Tischer et al. Journal of Experimental Orthopaedics (2020) 7:64

https://doi.org/10.1186/540634-020-00282-2

Journal of
Experimental Orthopaedics

» Osteoarthrose und Knorpelschaden: Die Verwendung bei

milder Kniearthrose (KL grade Il) kann niitzlich sein.
- Sehnenpathologien: Die Verwendung bei akuten und Platelet-rich plasma (PRP) as therapy for

chronischen Tendinopathien kann niitzlich sein. cartilage, tendon and muscle damage -

i . : . German working group position statement
* PraktISChe Empfehlungen fur ChronISChe LaSIOnen T. Tischer'®, G. Bode?, M. Buhs®, B. Marquass®, S. Nehrer, S. Vogt®, W. Zinser’, P. Angele®, G. Spahn’,

(Knorpel/Sehnen) sind mehrere wiederholte Injektionen (2-4) G.H. Welsch®, P. Niemeyer'" and H. Machy'”
im Intervall sind Einzelinjektionen vorzuziehen. Fiur die Dauer
des Zeitintervalls gibt es jedoch keine suffizienten Daten.

« Starke Empfehlung fur zukunftige wiss. Untersuchungen
sowohl basiswissenschaftlich, wie auch klinische Studien
sind notwendig zu Fragen wie:

Standardisierung der PRP Production, Praparation,
Applikation, Haufigkeit der Anwendung, sowie
Indikationsbereiche.
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Ja zur Menschenwiirde.

International Journal of

e ors Personliche

Article

Hyaluronic Acid as a Carrier Supports the Effects of

Glucocorticoids and Diminishes the Cytotoxic Effects of Local Z u S a m m e n fas s u n g

Anesthetics in Human Articular Chondrocytes In Vitro

Lukas B. Moser 1"2**, Christoph Bauer "*(®, Vivek Jeyakumar ', Eugenia-Paulina Niculescu-Morzsa ' EV I d e n Z b a S I e rt M y Way

and Stefan Nehrer 12

Hyaluronsaure chondroprotektiv /A B

bei LA oder Cortisoninjektion

PRP/PRF bei Knorpeltherapie /3 B
(Minced Cartilage, mBMS)

PRP bei Meniskusrepair s B 7

PRP zur VKB-Rekonstruktion el €7 B (bei dynamischer VKB-Naht)

Kombination HA/PRP nach C’F
Knorpelchirurgie
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Aktuelle Situation und
Verhaltnis Gelenkerhalt und
Gelenkersatz in Osterreich
(Steiermark).

Daten
Gefahren
Mogliche Konsequenzen

Dr. med. Wolfgang Zinser
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Aktuelle Situation und Verhaltnis Gelenkerhalt zum
Gelenkersatz in Osterreich (Steiermark)

« Kinstliche Gelenke werden in Osterreich im internationalen
Vergleich oft sehr (zu?) frih und sehr (zu?) haufig eingesetzt!

« Osterreich nimmt bei HUft- und
Kniegelenksendoprothesenimplantationen den Spitzenplatz in
Europa und OECD ein!

» Die Anzahl an Revisionsoperationen nach Gelenkersatz selbst
bei jungen Patienten vor Berentung ist in den Letzten Jahren
konsekutiv gestiegen, mit allen Risiken (Gesundheitsrisiken,
Invaliditat, Arbeitsunfahigkeit, Infekt...)

Abbildung 19: Ahltersverteilung in Osterreich bei Revisionshdufigkeit bei
Hiifttotalendoprothesen-Revisionen (dunkelgrau) und Knietotalendoprothesen (hellgrau)

B Rovwisions-Hat-TEP

Quelle: Leitner et @l. 2018, odaptiert

www.orthoexpert.at ¢ GFO

Ja zur Menschenwiirde.

= Bundesministerium
Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz

Abbildung 7: Anzahl an implantierten Hiifttotalendoprothesen (dunkelgrau) und
Knietotalendoprothesen (hellgrau)

Quelle: Leitner et al. 2018, adaptiert

Abbildung 9: Entwicklung der Implantationen von KTEPs und HTEPs in Osterreich unter
Beriicksichtigung des Bevdlkerungswachstums

== HUft-TEP

== Knie-TEP .

18000 Einwohner (*1000)
17000 5
16000 o=
15000 s g
10000 =
9000 . =41
30001 * 28
....... %S
SIS =4

Jahr w EAR ey @Q 5
@%}\ é\\'f } @ 4@0 &S

Quelle: Leitner et al. 2018, adaptiert o Qe»"}% < ‘5‘06“
A

Quelle: Leitner et al. 2018, adaptiert
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Ja zur Menschenwiirde.

Wie haufig sind Indikationen fur eine biologische Knorpelrekonstruktion?

W.W.Curl Widuchowski Hjelle et al. Aroen et al.
Autor der Untersuchung et al. 2000 et al. 2007 2002 2004 INR 2006

Land Polen Norwegen  Norwegen Mexiko
Anzahl der untersuchten
Knie-Arthroskopien 31516 25124 1000 993 1309
Pravalenz von
Knorpelschaden % 63 60 61 66 61
Durchschnittsalter 43 - 39 36 37
Havufigste Lokalisation MFC PF MFC MFC PF
2.-haufigste Lokalisation PF MFC PF PF MFC
Haufigste Begleitldsion Meniskus Meniskus Meniskus - Meniskus
2-haufigste Begleitldsion VKB VKB VKB - VKB

Indikationen fir eine

biologische 4% 9% - 11% 7%
Knorpelreparatur %

MFC = mediale Femurcondyle; PF =Patellofemoral, VKB = vordere Kreuzbandldsion

Bei jeder 10. Arthroskopie kann man die Indikation ACT diskutieren.
Mehr als jede 2. Arthroskopie zeigt (behandlungsbedurftige?!) KS.
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Was bedeuten diese Zahlen fur die Versorgungsrealitat .
in Osterreich am Beispiel Kniegelenk?

« Ca. 50 000 Kniearthroskopien/Jahr
=>» 2000 — 5500 mogliche Indikationen fur
MACT/Jahr (4%-11%)

* Weniger als jeder 10te wird mittels ACT behandelt
(ca. 200 MACT 's/J)

« Wenn Behandlung, dann oft erst spat (Jungmann et al. 2018
kssTA) (= Arthrosebeginn, schlechtere Prognose)

 Gleichzeitig haben sich Knieendoprothesenzahlen in
den letzten 6 Jahren deutlich erhoht(+40-60%)!
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Mogliche Konsequenzen:

Bei steigendem Mobilitatsanspruch und Demographischem Wandel
 Patienten erhalten nicht rechtzeitig die geeignete Therapie!? s

* Anzahl von Folgeoperationen und Gelenkersatzoperationen
(bei jungeren Patienten) steigt?

» Anzahl der Revisionsoperationen nach KEP steigt.
Revisionsraten trotz ,neuer® Knie-Prothesen prozentual eher hoher als in

70er und 80er-Jahren; (Register Schweden 2010, England und Wales 2010,
Australien 2010, Neuseeland 2010)

* Gesundheitsokonomische Kosten steigen (direkte und indirekte)?

= Fehlanreize Richtung Endoprothetik eliminieren zugunsten Gelenkerhalt
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- Kiinstliche Gelenke werden in Osterreich im Vergleich zu anderen
Landern zu fruh und zu haufig eingesetzt!

 Knorpelregeneration und Gelenkerhalt funktioniert nachhaltig (27%
der Knieprothesen konnten evtl. vermieden werden!!!), wird aber viel zu
wenig eingesetzt!

* Entscheidend ist die fruhe und richtige Diagnose UND rechtzeitige
leitliniengerechte Therapie, um Arthrose zu vermeiden oder zu
verzogern!

 Bei Arthrose hilft oft eine leitliniengerechte konservative Therapie lange.

« Es gibt Unterschiede bei Ursachen und Therapie Knie, Hufte,
Sprunggelenk.

« Gute Zusammenarbeit Hausarzt/Facharzt, Spezialist, Physiotherapeut
& Patient entscheidend.
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Vordere Kreuzbandruptur: Immer operieren? Immer o ur Wenschenwirde.

Kreuzband ersetzen oder gelingt auch ein Kreuzbanderhalt?
Dieses aktuelle Thema wird am 26.1. im WDR 21:00-
21:45 ausfiihrlich beleuchtet. Bin stolz, dass ich zu

[ (Y )
diesem wichtigen Film beitragen konnte. Seien Sie bei V I n D n k f r I h r
Interesse dabeil I e e a u e

43. Knall im Knie —so schutzen Sie |hr Kreuzband! ®
Staffel 9, Folge 1 (45 Min.) I
#https://Inkd.in/e23hptAs Au fm e r ksa m ke It °
Rund 100.000 Menschen ziehen sich hierzulande jahrlich
einen Kreuzbandriss zu, viele der Betroffenen missen deshalb
unters Messer. Doc Esser trifft einen Patienten, dem beim
FuRball ein Kreuzband gerissen ist. Bei dem Orthopaden und
Unfallchirurgen Dr. Wolfgang Zinser erfahrt Doc Esser: In
welchen Fallen ist die OP unumganglich? Und: Muss ein
gerissenes Kreuzband immer ersetzt werden — oder kann das
Kreuzband nach einem Riss sogar erhalten

werden? (Text: WDR)

Deutsche ErstausstrahlungMi 26.01.2022WDR

EPAASY

14 o A

Qualitatskreis
Knorpel-Repair
& Gelenkerhalt e.V.
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