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ZUSAMMENFASSUNG

Die Arbeitsgemeinschaft ,Klinische Geweberegeneration“ hat
bereits in den Jahren 2004, 2013 und 2016 Empfehlungen in
Bezug auf die Indikation fiir verschiedene knorpelregenerative
Verfahren zur Behandlung von Knorpelschaden am Kniegelenk
publiziert. Auf Basis neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse sol-
len in der vorliegenden Arbeit diese Empfehlungen auch unter
Einbeziehung neuer Behandlungsverfahren aktualisiert wer-
den. Die Einschdtzung folgt damit dem Prinzip der besten ver-
figbaren Evidenz und berticksichtigt tiber prospektiv randomi-
sierte Studien hinaus auch Studien mit niedrigerem Evidenz-
niveau. An Stellen fehlender publizierter Evidenz basiert die
Entscheidung hier auf einem Konsensusprozess innerhalb der
Mitglieder der AG Klinische Geweberegeneration.

Das Prinzip der bereits vorausgehend publizierten Arbeiten
bleibt auch in den neuen Empfehlungen erhalten. Kleine Knor-
pelschdden sind nach Ansicht der Arbeitsgruppe fir eine Kno-
chenmarkstimulation zuganglich, die matrixassoziierte auto-
loge Chondrozytentransplantation (mACT) ist fiir groRere
Knorpelschdden die Methode der Wahl. Auf Basis neuerer
Daten wird jedoch die Indikationsgrenze fiir die mACT auf
2,0 cm? reduziert. Zusitzlich zur arthroskopischen Mikrofrak-
turierung wird auch die matrixaugmentierte Knochenmarks-
timulation in die Empfehlung als Standardverfahren auf-
genommen (empfohlene DefektgréRe 1-4,5 cm?). Fiir die
Therapie kleinerer osteochondraler Defekte wird neben der os-
teochondralen Transplantation (OCT) auch die matrixaugmen-
tierte Knochenmarkstimulation empfohlen. Bei groReren De-
fekten eignet sich die autologe Knorpelzelltransplantation
(mACT) in Kombination mit einer Rekonstruktion des sub-
chondralen Knochens.

ABSTRACT

The Working Group of the German Orthopedic and Trauma
Society (DGOU) on Tissue Regeneration has published recom-
mendations on the indication of different surgical approaches
for treatment of full-thickness cartilage defects in the knee
joint in 2004, 2013 and 2016. Based upon new scientific
knowledge and new developments, this recommendation is
an update based upon the best clinical evidence available. In
addition to prospective randomised controlled clinical trials,
this also includes studies with a lower level of evidence. In the
absence of evidence, the decision is based on a consensus pro-
cess within the members of the working group.

The principle of making decision dependent on defect size has
not been changed in the new recommendation either. The in-
dication for arthroscopic microfracturing has been reduced up
to a defect size of 2 cm? maximum, while autologous chon-
drocyte implantation is the method of choice for larger carti-
lage defects. Additionally, matrix-augmented bone marrow
stimulation (mBMS) has been included in the recommenda-
tion for defects ranging from 1 to 4.5 cm?. For the treatment
of smaller osteochondral defects, in addition to osteochondral
transplantation (OCT), mBMS is also recommended. For larger
defects, matrix-augmented autologous chondrocyte implanta-
tion (MACI/mACT) in combination with augmentation of the
subchondral bone is recommended.

Einleitung

Als erste Arbeitsgruppe weltweit hat die Arbeitsgemeinschaft ,Kli-
nische Geweberegeneration“ der Deutschen Gesellschaft fiir Or-
thopadie und Unfallchirurgie (DGOU) bereits im Jahr 2004 eine
Empfehlung zur Indikationsstellung zur autologen Chondrozyten-
transplantation (mACT) zur Behandlung von Knorpelschdden am
Kniegelenk erarbeitet [1]. Aus dieser Stellungnahme leiteten sich
im weiteren Verlauf umfassendere Empfehlungen zur Behandlung

von Knorpelschdden am Kniegelenk ab, welche auch die Abgren-
zungen zu anderen Verfahren beinhalteten [2]. Diese Empfehlun-
gen wurden im Jahr 2016 erstmals auch international publiziert
[3] und zuletzt durch ergdnzende Stellungnahmen zu neueren Be-
handlungsmethoden ergdnzt [4]. Auf Basis neuer wissenschaftli-
cher Erkenntnisse und durch die Einfiihrung neuer Methoden zur
Behandlung von Knorpelschdden ist eine erneute Aktualisierung
der Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft erforderlich. Diese
sind Gegenstand der vorliegenden Publikation.
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Grundsdtze der Behandlung
von Knorpelschdden

Die wichtigsten Grundsdtze der Behandlung von Knorpelschdden
haben sich in den letzten Jahren im Wesentlichen nicht verdndert.
So stellt der symptomatische, vollschichtige, fokale Knorpelscha-
den bei fehlender Arthrose die klassische Indikation zur knorpel-
regenerativen Therapie dar. Im Rahmen der Diagnostik stehen ne-
ben der Kernspintomografie zur Darstellung des Knorpelschadens
auch die Anamnese und die klinische Untersuchung des Umfeldes
im Vordergrund. Bei femorotibialen Knorpelschdden empfiehlt die
AG Klinische Geweberegeneration eine Bestimmung der Beinachse
ebenso wie auch bei patellofemoralen Knorpelschdden. Eine exak-
te Analyse der Belastungsverteilung und der Kniegelenkstabilitdt
(vor allem im Bereich des patellofemoralen Gelenkabschnittes)
stellen hier die Grundlage der Umfelddiagnostik dar. Liegen hier
Verdanderungen vor, sollte im Kontext der Knorpeltherapie eine
bestmdgliche Behandlung der Pathologie mit einbezogen werden.
Die individuell beste Wahl der Behandlungsmethode stellt den
Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit dar und folgt dem Grund-
satz der besten (Langzeit-)Prognose und der geringsten Invasivitat
der Behandlung. Aber auch Aspekte der Wirtschaftlichkeit sollten
hier mit in Betracht gezogen werden, denn eine vorausgehende
fehlgeschlagene Therapie bei Behandlungen von Knorpelschdden
stellt einen negativen Prognosefaktor dar [5, 6] und beeinflusst
dauerhaft den Behandlungsverlauf. Die Auswahl des optimalen
knorpelchirurgischen Verfahrens ist Schwerpunkt der vorliegen-
den Empfehlungen. Wenngleich in den letzten Jahren hier viele
wichtige Parameter erarbeitet wurden, die mitentscheidend fiir
die Verfahrensauswahl sind (wie z.B. korperlicher Anspruch und
sportliche Aktivitdt), so ist nach wie vor die DefektgréRe der beste
Parameter zur Entscheidungsfindung, weshalb - analog zu den
Empfehlungen von 2004, 2013 und 2016 - auch die aktuellen
Empfehlungen am Prinzip der Zuordnung von Therapien in Abhén-
gigkeit von verschiedenen DefektgroRen festhalt [1, 2, 3]. An die-
ser Stelle sei angemerkt, dass im Rahmen der vorliegenden Publi-
kation auf eine dezidierte Darstellung der wissenschaftlichen Evi-
denz nur punktuell verwiesen und in der Gesamtheit verzichtet
wird. Diese ist jedoch als Basis der Empfehlungen aktuell aufgear-
beitet worden und separat publiziert (Systematischer Review: An-
gele, Z Orthop, submitted for publication).

Neuerung im Vergleich zu vorausgehenden
Behandlungsempfehlungen

Als wichtigste methodische Neuerung der aktuellen Behandlungs-
empfehlungen ist die strikte Trennung von rein chondralen und
osteochondralen Defekten zu nennen, denen jeweils separat ge-
eignete Behandlungsoptionen zugewiesen werden. Diese Adap-
tation basiert auf der Erkenntnis der Bedeutung des subchondra-
len Knochens und der hohen klinischen Relevanz von osteochon-
dralen Defekten, insbesondere bei jiingeren Patienten [7].

Eine weitere Verdnderung stellt die Unterteilung in ,,empfohle-
ne Standardmethoden® und ,Methoden mit Potenzial, aber noch
nicht ausreichender  wissenschaftlicher  Evidenzlage*  dar
(> Abb. 1). Diese methodische Adaptation bertiicksichtigt interes-

sante Entwicklungen, die zum jetzigen Zeitpunkt in Bezug auf die
klinische Wertigkeit noch nicht abschlieRend beurteilt werden
konnen, die aber vom Behandlungsprinzip her und auf Basis von
In-vitro- oder praklinischen In-vivo-Daten vielversprechend er-
scheinen.

Als letzter Punkt der Strukturanpassung werden im Schriftteil
der vorliegenden Arbeit Empfehlungen ausgesprochen, die rein
auf wissenschaftlicher Evidenz basieren. Des Weiteren werden
technische Aspekte kommentiert, die aus Sicht der Arbeitsgruppe
in den letzten Jahren an Stellenwert gewonnen haben. Dieser Teil
umfasst explizit keine vollumfangliche Beurteilung der Knorpelchi-
rurgie, sondern greift ohne Zusammenhang einzelne Punkte auf.

Chondrale Defekte

Im Folgenden wird auf die Behandlungsempfehlung bei chondra-
len Defekten eingegangen (> Abb. 2).

Arthroskopische Mikrofrakturierung

Die arthroskopische Mikrofrakturierung hat in den letzten Jahren
an Stellenwert verloren. Grund hierfiir sind im Wesentlichen die
im Vergleich zu anderen Methoden unterlegene Regeneratqualitdt
[8], die limitierte Haltbarkeit und die subchondrale Pathologie (Os-
teophyten oder Zysten) als Folge der Perforation des subchondra-
len Knochens [9]. Dennoch ist die Mikrofrakturierung bei kleineren
Defekten weiterhin als Standardmethode aufzufiihren, denn sie
zeigt auch in Abgrenzung z.B. zur mACT gute Behandlungsergeb-
nisse in den verfiigbaren Level-1-Studien [10, 11, 12]. Die Wirk-
samkeit kann somit nicht infrage gestellt werden. Wirtschaftlich-
keitsanalysen zeigen jedoch eine erhéhte Rate an Revisionen und
fehlende Kosteneffizienz bei mittleren und groRBeren Knorpelscha-
den [13]. Das NICE (National Institute of Health and Care Excel-
lence) hat die Mikrofrakturierung basierend auf einer Effektivitdts-
und Wirtschaftlichkeitsanalyse zuletzt als Standardmethode fiir
die Behandlung von Knorpelschédden bis zu einer Fliche von 2 cm?
empfohlen [14, 15]. Dieser Evidenz folgt auch die Empfehlung der
Arbeitsgemeinschaft Klinische Geweberegeneration.

Aus technischer Sicht ist anzumerken, dass die Perforation des
subchondralen Knochens mithilfe diinner Bohrer (z.B. 1,0 oder
1,2 mm) vorteilhafter ist als mit den friiher oft verwendeten Mi-
krofrakturierungsahlen. Histologische Arbeiten zeigen hier ein bes-
seres chondrales Regenerat, aber vor allem auch subchondrales
Remodelling [16, 17]. Dieser Empfehlung schlieRt sich die AG Kili-
nische Geweberegeneration an. Der Begriff des ,,Mikrodrilling* er-
scheint hier angemessen, da die PerforationsgroRe weiterhin im
»Mikro-“ und nicht im ,Nano“-Bereich liegt und zudem der Begriff
der Nanofrakturierung als Trademark der Nutzung eines spezi-
fischen Instruments zugeordnet ist.

Matrixaugmentierte Knochenmarkstimulation

Die matrixaugmentierte Knochenmarkstimulation war bisher in
den Empfehlungen der AG Klinische Geweberegeneration nicht
enthalten. Zwischenzeitlich erfolgte jedoch eine Stellungnahme in
Bezug auf das Verfahren und die grundsdtzliche Empfehlung der
Methode im Grenzbereich zwischen klassischer Knochenmarksti-
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Chondrale Defekte

Osteochondrale Defekte

Knochenmarkstimulation
(z.B. Mikrofrakturiarung / Mikrodriling)

matrix-augmentierta
Knochenmarkstimulation (mBMS)

Autologe Chondrocytentransplantation (ACT/ACH)

Autologe Osteochondrale Transplantation (OCT)

Transplantation von mikrefragmentiertem
Knorpelgewebe ("Minced Cartilage)

Ol @ | ® | @

Allogens Osteochondrale Transplantation
(allogene OCT)

O

» Abb. 1 Uberblick iiber die zur Verfiigung stehenden Techniken zur Behandlung von Knorpelschiden am Kniegelenk. Erstmalig wird zwischen evi-
denzbasierten Standardmethoden und ,Potenzialmethoden® unterschieden. Fiir letztere ist die wissenschaftliche Evidenz noch nicht abschlieRend

verfiigbar.

mulation und der autologen Knorpelzelltransplantation, wobei be-
sonders Wert auf die grolBe Heterogenitat der verwendeten Bio-
materialien und deren sehr unterschiedlicher Evidenzlage gelegt
wurde [4]. Auf Basis der verfligbaren Studien und der Metaanaly-
sen wird dieses Verfahren nun als Standardmethode in das Portfo-
lio der zu empfehlenden knorpelregenerativen Behandlungsoptio-
nen aufgenommen [18, 19]. Wenngleich die Obergrenze fiir ein
solches Vorgehen noch nicht abschlieRend beurteilt werden kann,
wird der Einsatz bei DefektgréRen bis 4,5 cm? empfohlen. Auch
kleine Defekte im klassischen Indikationsbereich der Mikrofraktu-
rierung sind fiir dieses Verfahren ebenso geeignet, wobei auch aus
Aspekten der Wirtschaftlichkeit sicherlich eine Untergrenze von
ca. 1cm nicht unterschritten werden sollte. Weiterhin wichtig ist
die unterschiedliche Bewertung der zur Verfiigung stehenden Bio-
materialien. Die aktuell beste Evidenzlage innerhalb der Gruppe
der matrixaugmentierten Mikrofrakturierung (mBMS) liegt fiir die
Verwendung der ChondroGide-Membran (Geistlich) vor (AMIC-
Verfahren: autologe matrixinduzierte Chondrogenese). Hier exis-
tiert neben einer prospektiv randomisierten Studie im Vergleich
zur Mikrofrakturierung [20] auch eine vergleichende Studie zur
mACT [21], die allerdings in Bezug auf Wertigkeit deshalb als limi-
tiert anzusehen ist, da die Einschlusskriterien nicht der hier abge-
handelten priméren Therapie eines Knorpelschadens entsprechen,
fortgeschritten degenerativ verdnderte Pathologien behandelt
wurden und die statistische Power der Studie nicht ausreichend
ist. Darliber hinaus existieren weitere Langzeitdaten und Metaana-
lysen, welche die Aufnahme in die aktuelle Behandlungsempfeh-
lung rechtfertigen [18, 19]. Weitere prospektiv randomisierte Stu-
dien liegen fiir die Produkte ChondroTissue (BioTissue), Maioregen
(Finceramica) und BST Cargel (Smith & Nephew) vor, die aus die-

sem Grund an dieser Stelle ebenfalls genannt werden. Samtliche
Studien sind als direkt vergleichende Studien zur Mikrofrakturie-
rung durchgefiihrt worden.

Matrixassoziierte autologe
Chondrozytentransplantation (mACT)

Die autologe Chondrozytentransplantation ist wissenschaftlich
eines der am besten untersuchten Behandlungsverfahren im Be-
reich der gelenkerhaltenden Chirurgie. Es existieren neben einer
Vielzahl von Studien, welche die Wirksamkeit des Verfahrens bele-
gen, auch histologische Arbeiten [8], klinische Langzeitergebnisse
[22] und Daten zur Wiedererlangung der Sportfdhigkeit an groRen
Patientenkollektiven [23]. Es besteht weiterhin Einigkeit, dass das
Verfahren in Abgrenzung zur Mikrofrakturierung bei gréReren De-
fekten zu bevorzugen ist. In den Empfehlungen von 2004 wurde
zunichst eine untere DefektgréRe von 4 cm? vorgeschlagen [1]
und diese im Jahr 2013 bei sportlich aktiven Patienten auf 2,5 cm?
gesenkt [2]. Auf Basis der bereits oben zitierten hochwertigen und
umfassenden Wirtschaftlichkeits- und Effektivitdtsanalyse des
NICE aus dem Jahr 2017 [14, 15] schlieBen wir uns in der aktuellen
Empfehlung der dort publizierten Empfehlung an, die mACT be-
reits ab einer DefektgréRe von 2 cm? zu empfehlen. Fiir alle in
Deutschland verfligbaren Produkte (Spherox, co.don AG; co.don
chondrosphere, co.don AG; Novocart 3 D, Tetec AG und Novocart
Inject, Tetec AG) liegen hier gute wissenschaftliche Daten vor, so-
dass sie generell empfohlen werden. Anzumerken ist hier, dass die
Produkte zum jetzigen Zeitpunkt (Stand 2021) basierend auf un-
terschiedlicher Zulassung eingesetzt werden. Wahrend fiir das
Produkt Spherox bereits eine EU-weite Zulassung vorliegt, sind die
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» Abb. 2 Empfehlung der AG Klinische Geweberegeneration bez. defektgroRenabhangiger Indikationsstellung fiir verschiedene knorpelregenerative

Therapien zur Behandlung von Knorpelschdden am Kniegelenk.

ibrigen Produkte basierend auf einer nationalen Genehmigung
des Paul-Ehrlich-Institutes (PEI) im deutschen Markt regulér ver-
fligbar.

Osteochondrale Transplantion (OCT)

Auch die autologe osteochondrale Transplantation (OCT) hat in
der Behandlung von rein chondralen Knorpelschdden an Bedeu-
tung eingebiiRt. Insbesondere die Verwendung multipler Zylinder
wird hier wegen potenzieller Probleme am Interface und im Be-
reich der zentralen Zylinder als problematisch angesehen. Den-
noch liegt auch fir dieses Verfahren eine Vielzahl hochwertiger
Studien vor, teilweise auch direkt vergleichende Arbeiten zur ACT
[24]. Auf Basis dieser Studien wird das Verfahren weiterhin von der
AG Klinische Geweberegeneration als Standardmethode zur Be-
handlung auch von rein chondralen Defekten angesehen. Die hier
empfohlene GréRenlimitierung ergibt sich aus der Behandelbar-
keit mit einem Zylinder, weshalb bei einem maximalen Durchmes-
ser (instrumentenabhdngig) von ca. 12 mm hier eine Fldche von
ca. 1 cm? als Limit aufgenommen wurde.

»Minced Cartilage® - Transplantation von
mikrofragmentiertem Knorpelgewebe

Das ,Minced-Cartilage“-Verfahren stellt ein nicht ganz neues, aber
aktuell aufstrebendes Verfahren zur einzeitigen Behandlung von
Knorpelschdden dar [25], das auch durch die Adaptation neuer
Techniken aktuell an Popularitdt gewinnt [26]. Auch wenn In-vitro-
Arbeiten grundsatzlich das unterstellte Funktionsprinzip des Aus-

wanderns von Knorpelzellen aus dem transplantierten fragmen-
tierten Knorpel supportieren, die dann zur Gewebebildung beitra-
gen, existieren fiir das Verfahren nur wenige klinische Daten und
es gibt bisher keine kontrollierten Studien [27]. Auch die Zahl an
praklinischen In-vivo-Studien ist limitiert. Eine verfligbare Studie
am GroRtier zeigt inkomplette Defektftillungen in der Behand-
lungsgruppe, aber auch in der Vergleichsgruppe von Tieren, die
mit expandierten Knorpelzellen behandelt wurden, sodass die Au-
toren hier auch grundsatzlich die Giiltigkeit des Tiermodells infra-
ge stellen [28]. Ein weiteres Problem des Verfahrens ist ebenfalls,
dass grundlegende Fragestellungen, wie z.B. eine potenzielle Nut-
zung der Applikation in Kombination mit autologen Blutprodukten
(wie etwa beim Autocart-Verfahren der Firma Arthrex) oder die
Notwendigkeit der Defektdeckung mit einem Biomaterial oder mit
autologem ortsstandigen Gewebe noch nicht abschlieBend geklart
sind. Ebenso kann auf Basis der verfligbaren Literatur keine Emp-
fehlung in Bezug auf die zu behandelnden DefektgréRBen gegeben
werden und histologische Studien fehlen ganzlich. Dennoch er-
scheint das Verfahren grundsdtzlich vielversprechend, vor dem
Hintergrund der fehlenden Evidenz wird es jedoch zundchst nur
als Potenzialmethode aufgenommen, eine klinische Empfehlung
und Positionierung im Kontext und in Abgrenzung zu anderen The-
rapieformen erfolgte bisher nicht. Wegen der doch noch beste-
henden Unsicherheit wird von der AG Klinische Geweberegenera-
tion am ehesten ein Einsatz bei kleineren bis mittleren Knorpelde-
fekten in Erwdgung gezogen.
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» Abb. 3 Empfehlung der gréRenabhéangigen Therapie bei osteochondralen Defekten.

Osteochondrale Defekte

Ein besseres Verstandnis von Pathologien des subchondralen Kno-
chens hat in den letzten Jahren dazu gefiihrt [7], dass die Therapie
von osteochondralen Defekten dahingehend adaptiert wurde, dass
die Indikation, bei solchen Defekten den subchondralen Knochen
zu adressieren, aggressiver gestellt wird. Wenngleich noch keine
wissenschaftliche Klarheit dariiber besteht, ab welchem AusmaR
subchondrale Pathologien eine Mitbehandlung des subchondralen
Knochens erforderlich machen, empfiehlt die AG Klinische Gewe-
beregeneration bereits bei einem Substanzverlust ab 2-3 mm
sowie bei subchondralen Zysten oder Sklerose eindeutig ein Adres-
sieren des subchondalen Knochens. Bei lediglich strukturellen sub-
chondralen Verdnderungen kann dies z.B. durch eine Therapie-
wahl erfolgen (z.B. matrixaugmentierte Knochenmarkstimula-
tion), die eine Mitbehandlung des Knochens impliziert, in Fallen
eines echten Substanzdefektes sollte dies jedoch durch einen Auf-
bau des Knochens erfolgen. Dafiir stehen im Grundsatz 4 Mdglich-
keiten zur Verfligung (> Abb. 3):

= autologe Spongiosa

= kortikospongitse Transplantate vom Beckenkamm

= kortikospongiose Zylinder vom Tibiakopf

= allogene Spongiosa

Fiir die Transplantation allogener Spongiosa steht keine wissen-
schaftliche Evidenz zur Verfligung. Von der Arbeitsgruppe wird ge-
rade bei Defekten mit inkompletter oder fehlender Begrenzung,
wie sie z.B. bei osteochondralen Lisionen im Sinne einer Osteo-
chondrosis dissecans (OCD) vorkommen, die Nutzung von auto-
logen kortikospongidsen Transplanten bevorzugt empfohlen. Sie

imitieren in ihrer Struktur zudem den Aufbau des subchondralen
Knochens [29].

Fir die Behandlung von Knorpelschdden mit subchondralem
Substanzdefekt stehen die osteochondrale Transplantation (OCT),
die Spongiosaplastik mit Biomaterial als Modifikation der matrix-
augmentierten Knochenmarkstimulation und die mACT in Kombi-
nation mit einem subchondralen Knochenaufbau zur Verfiigung.
Diese Verfahren werden von der AG als Standardverfahren emp-
fohlen. Wahrend die GroRenfestlegung in Bezug auf die Empfeh-
lung der autologen osteochondralen Transplantation (OCT) sich
analog zu den Empfehlung bei rein chondralen Defekten aus der
GroRe der verfligbaren Instrumente und der Empfehlung, mog-
lichst nur 1 Zylinder fiir die Therapie zu nutzen, ergibt (bis 1-
1,5 cm?), ist eine GroRenfestlequng fiir die beiden anderen Ver-
fahren schwieriger. Sie beruht auf einer geringeren Evidenz. Ana-
log und auf Basis der verfiigbaren histologischen Ergebnisse fiir
die konventionelle Anwendung der mACT empfiehlt die AG das
Verfahren der kombinierten mACT mit Knochenaufbau fiir Defek-
te ab 1,5 cm?, wobei bei mittelgroRen Defekten hier parallel die
Empfehlung einer Kombination aus Spongiosa mit Biomaterial aus-
gesprochen wird.

Neu aufgenommen in die Empfehlung ist die Verwendung von
tiefgefrorenen (,fresh-frozen“) Allografts als Methode mit Poten-
zial [30]. Hierbei muss angemerkt werden, dass diese aktuell in
Deutschland nicht zur Verfligung stehen, da aufgrund des Arznei-
mittelrechts keine Firma (ber eine notwendige Zulassung fiir sol-
che Transplantate zum Vertrieb in Deutschland verfiigt. Gerade
bei groReren Substanzdefekten stellen sie aber aus Sicht der Ar-
beitsgemeinschaft eine sinnvolle und wichtige Therapieoption dar,
deren Verfiigbarkeit auch in Deutschland wiinschenswert wére.
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Adaptation der Indikationskriterien fiir
knorpelregenerative Eingriffe

Bereits im Jahr 2004 erfolgte in der initialen Behandlungsempfeh-
lung zum Stellenwert der mACT eine Festlegung auf Indikationskri-
terien [1], die fir die Durchfiihrung einer knorpelregenerativen
Therapie erfiillt sein sollten. Hierzu gehdren neben einer vorhan-
denen Bandstabilitdt und ausgeglichener Belastungssituation (kei-
ne Achsabweichung von mehr als 5°) auch die Integritdt der Me-
nisken fiir femorotibiale Defekte sowie die Integritdt der korres-
pondierenden Gelenkflache und ein limitiertes Patientenalter von
50 Jahren. Letzteres wurde bereits bei der Revision der Empfeh-
lung im Jahr 2013 fallengelassen [31]. In Bezug auf die Integritdt
der Menisken bei femorotibialen Knorpelschdden bestétigt sich die
Einschatzung aus dem Jahr 2004 in den Daten des KnorpelRegister
DGOU, weshalb auch weiterhin die Durchfiihrung knorpelregene-
rativer Eingriffe bei substanziell reduziertem Meniskusgewebe
ohne eine Mitbehandlung dieser Pathologie als kritisch eingestuft
wird. In Bezug auf die zu tolerierende Achsabweichung hat sich in
den letzten Jahren ein klarer Trend zur groRziigigeren Korrektur
auch bei kleinen Fehlistellungen ergeben. Einige Studien zeigen
hier bessere Ergebnisse auch bei milden Deformitdten [31] und
die Daten des KnorpelRegister DGOU zeigen zudem, dass bereits
bei einer Achsabweichung von mehr als 2° in der Giberwiegenden
Zahl der Félle Korrekturosteotomien durchgefiihrt werden [32]. In
einer neueren Arbeit zeigt sich aber auf Basis der Registerdaten
diesbeziiglich kein eindeutiger funktioneller Vorteil [33], sodass
weiterhin eine Achsabweichung von mehr als 5° als klare Kontra-
indikation zur knorpelregenerativen Therapie gilt, auf Basis der fri-
heren Daten aber bereits bei Abweichungen von 3° und mehr eine
korrigierende Osteotomie empfohlen wird. Dies stellt eine Adap-
tation friiherer Empfehlungen dar.

Ebenfalls klargestellt werden soll in der vorliegenden Empfeh-
lung der Umgang mit fokal degenerativen Knorpeldefekten. Hin-
tergrund dieser Klarstellung ist die Tatsache, dass initial alle knor-
pelregenerativen Techniken im Grundsatz fiir die Behandlung
traumatischer Knorpelschdden eingefiihrt wurden. In den vergan-
genen Jahren hat sich aber eindeutig die Situation dahingehend
entwickelt, dass ein GroRteil der behandelten Defekte degenerati-
ver Genese sind und somit eher im Bild der Behandlung einer be-
ginnenden Arthrose (,early OA“) entsprechend. Dies wird auch
durch Daten aus dem KnorpelRegister DGOU bestatigt, die den
Anteil von fokal degenerativen Knorpelschaden mit 60% be-
schreibt [34]. Diese Defekte nicht von einer Behandlung auszu-
schlieRBen hat sich in den letzten Jahren als klinisch effektiv erwie-
sen, weshalb die Einschrankung der Empfehlung auf die Behand-
lung traumatischer Knorpeldefekte nun auch formal fallen gelas-
sen werden soll und auch fokal degenerative Knorpelschaden als
grundsatzlich fir die operative Behandlung geeignet eingestuft
wird.

Eine weitere Anpassung in Bezug auf die Therapieempfehlun-
gen wird im Umgang mit der Integritdt der korrespondierenden
Gelenkfldche vorgenommen. Hier zeigen die Daten des Knorpel-
Register DGOU sehr eindriicklich, dass eine Affektion der korres-
pondierenden Gelenkflache bei Schdden mit einem Schadigungs-
ausmalk von ICRS Grad | und Il (ICRS: International Cartilage Re-

search Society) auch ohne ergdnzende Behandlung keinen negati-
ven Pradiktor fiir das Behandlungsergebnis darstellen. Vor diesem
Hintergrund werden diese in der aktuellen Empfehlung als Kontra-
indikation nicht mehr aufgefiihrt. Auch wenn die Daten des Knor-
pelRegister DGOU sogar bei dritt- und viertgradigen Defekten
auch im Grundsatz zufriedenstellende Behandlungsergebnisse auf-
weisen, sind diese Daten wegen der Inhomogenitit des Umganges
mit diesen Schaden, die teilweise behandelt, aber auch unbehan-
delt sind, nicht so belastbar, weshalb diese zunédchst weiter auf-
gearbeitet werden missen, bevor eine abschlieRende Bewertung
moglich ist. Bis dahin wird weiter an der Einschatzung, diese als
Kontraindikation aufzufiihren, festgehalten.

Zusammenfassung und Fazit fir die Praxis

Die aktuellen Behandlungsempfehlungen basieren auf einer Ana-
lyse der bestmdglichen verfiigbaren wissenschaftlichen Evidenz.
Dies beinhaltet die Analyse sowohl prospektiver randomisierter
Studien als auch Studien niedrigeren Evidenzniveaus an Stellen, an
denen keine héherwertige Evidenz verfligbar ist, sowie die Exper-
tenmeinung der Mitglieder der AG Geweberegeneration. Als wich-
tigste Neuerungen im Vergleich zu den vorausgegangenen Emp-
fehlungen sind die Eingrenzung der Indikation zur Mikrofrakturie-
rung, die Aufnahme matrixassoziierter knochenmarkstimulativer
Techniken als Standardmethode, die Senkung der unteren Grenze
der mACT auf 2 cm? sowie das Aufheben nicht vollschichtiger Li-
sionen an der korrespondierenden Gelenkfldche als Kontraindika-
tion zu nennen. Dennoch wurden die urspriinglichen Empfehlun-
gen an vielen weiteren Stellen prézisiert und spezifiziert, sodass die
Empfehlungen die Grundlage fiir eine erfolgreiche und evidenzba-
sierte Knorpeltherapie bei Defekten am Kniegelenk darstellen.
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