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Indikation? O




begrenzter
Knorpelschaden




Christoph Becher!, Stefan Landgraeber?, Stefan Fickert® 4, Philipp Niemeyer> 6, Peter Angele3 7

Behandlung von Knorpelschidden
an Knie, Sprunggelenk und Hiifte

Zusammenfassung der Empfehlungen der AG Klinische Geweberegeneration

Treatment of cartilage defects in the knee, ankle and hip joint

Guidelines from the group “Clinical Tissue Regeneration” of the German Society of
Orthopaedics and Traumatology (DGOU)



..."beschwerdefreie
Patienten mit
zufallig radiologisc

festgestellter
Lasion®...




... eine kausale
Behandlung des

Knorpeldefekts
stellt dies nicht




..."Jedoch kdnnen
sie keine
Regeneration
eines
Knorpelschadens
erzielen®...
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Behandlung?

Subgruppen?

%" Everhart 2019, Houck 2018, Guermii ZOE Spindler 2018, Ulstein 2018, Filardo 2017
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Konservativ:

* grolle Kollateralschaden

= hoheres Alter
& geringer-mittlerer Anspruch
< unklarer Befund

“fehlende Bereitschaft fur lange
Rehabilitation

& Praferenz fur konservative

- Therapie
P

-




OS LO'CA R E (Wondrasch et al. 2013)

-Cartilage-active Rehabilitation-Education

-N=48 Patienten
(Knorpelschaden 2,9cm?%OP geplant)

-3 Monate strukturiertes Training
-Heimlibungen/PT unter Supervision

-Ziel: Geht das???



_ Phasen:

compass” 600

mod. Wondrasch 2013




Sehr gute Adharenz (ca. 80%)
Wenig Beschwerden (9%) i

Kraft:
— +29,9% (Quadrizeps)
— +31,3% (Hamstrings)

Funktion:
— Single leg hop: +28,7cm

— Triple leg hop: +101,9cm

KOOS: Ao

— Klinisch relevante Verbesserung in den Subskalen Sport/QolL!

Operation: -65%
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Wondrasch 2013



Rotterud 2014



-Indikation:
= Unklar
®Unterreprasentiert

-Inhalte:
“ Aktive Programme sind
verfugbar
“ |mplementierung praoperativ?

-Ergebnisse (kurzer FU):
& Leistung 1t
@ Scores=
& Struktur?







OSTEOARTHRITIS

/\ . ' RESEARCH SOCIETY
INTERNATIONAL
2\ 4

OARSI guidelines for the non-surgical management of knee, hip, and
polyarticular osteoarthritis

R.R. Bannuru 1 ', M.C. Osani 1, E.E. Vaysbrot {, NK. Arden 1 &, K. Bennell ||,
S.M.A. Bierma-Zeinstra ¢ #, V.B. Kraus 11, L.S. Lohmander 11, ].H. Abbott &5, M. Bhandari |||,
F.J. Blanco 99 ##, R. Espinosa {11 111, LK. Haugen §§g, J. Lin ||||||, L.A. Mandl {99,

........

M. Underwood |||||||| 9999, T.E. McAlindon 1

https://www.oarsijournal.com/article/S1063-4584(19)31116-1/fulltext

Van Doormal 2020, Stove 2018



Empfehlungen gannuru2019)

Basis- -Arthrose-Edukation

Programm -Training (Kraft, Koordination, Ausdauer)

1A -NASR - topisch -

1B -NSAR (+PPl), Injektion (KO) -NSAR, Gehhilfen
Gehhilfen, Self-Management -Mind Body Exercises, Self-
-Wassertherapie Management

2 -Injektion (HA) -NSAR+PPI

-verhaltenstherapeutische -
Ansatze



GLA:D®

i Good Life with osteoArthritis in Denmark
Edukation
BOA +
Ubungsprogramm

unter Supervision/
Heimprogramm
+
Assessment:
-Physisch (OARSI
Testbatterie)
-Fragebogen




2 60Min. &
Zirkel
Level

N M




Funktion:
-Aufstehen: Chair Rise Test
-Gehen: 20/40 Meter Gehtest

PROMS:
-KOOS, HOOS
-Subjektive Zufriedenheit




RESEARCH SOCIETY

- OSTEOARTHRITIS
)1 INTERNATIONAL

Total knee replacement and non-surgical treatment of knee

osteoarthritis: 2-year outcome from two parallel randomized
controlled trials

S.T. Skou 15/ °, EM. Roos i, M.B. Laursen 1 || §, M.S. Rathleff || #, L. Arendt-Nielsen |
S. Rasmussen | || ¥, O. Simonsen 7| |

)

https://www.oarsijournal.com/article/S1063-4584(18)31221-4/fulltext



* N=100 Patienten mit Gonarthrose
— Relevanter Schmerz: >60/100
— KOOS-4: <50
— Kellgren-Lawrence >=2 (90% Grad %)

— Laut klinischer Untersuchung fiir TEP-
Versorgung geeignet!

— Randomisierung in:
* OP und aktive Therapie vs.

* aktive Therapie



®Keine Operation bei 68%

@GeWiChtSVEHUSt KOOS-Veranderung (2 Jahre)
& Medikamente & y
= Krankenstand{ =~ @ 189 = o
_ T - : - 149
12,8
Schmerz Symptome ADL Sport QoL
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1 ¥ Beinachse (Bennell 2015)
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e (v [ T Praferenz fur Operation (pell‘isola 2020)
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Zentrale
Mechanismen

Metabolisches
Syndrom

Inflammation

Klinische
Phanotypen

I\/_Iechanische
Uberlastung

Dell'lsola et al (2016)

SCIENCE
PREMIUM



Beyond Pain and
Disability

(Pires 2020)

Relevante
Assessments?




-Indikation:
& first line treatment

-Inhalte:
& klar beschrieben
“ individuelle Anpassung

-Ergebnisse:
& Leistung, Aktivitat, Scores{t
& Medikamente, OP{
& Krankenstand{}







