
orthopädische NachrichteN  |  10.201444  |  dkou special

Ein Jahr KnorpelRegister DGOU 
Erfahrungen und Ausblick

FREIBURG Dem wissenschaftlichen 
Nachweis der Effektivität und Wirksam-
keit von Therapien kommt in Zeiten evi-
denzbasierter Medizin eine kontinuierlich 
zunehmende Bedeutung zu. Die Forde-
rung nach wissenschaftlicher Evidenz 
wird in diesem Zusammenhang von 
unterschiedlichen Seiten (Patienten, Kost-
enträger, Ärzte) vorgebracht und die vor-
handenen Studien in Bezug auf ihren Nut-
zen und die Aussagekraft oftmals 
kontrovers diskutiert. 

Auch wenn der Nutzen prospek
tiv kontrollierter Studien in 
diesem Zusammenhang außer 

Frage steht und allgemein als höchstes 
Niveau wissenschaftlicher Evidenz 
angesehen wird, so ist die Aussagekraft 
in vielen Fällen, wie zum Beispiel bei 
der systematischen Erfassung von 
Komplikationen, der Identifikation 

patientenindividueller Risikoprofile 
oder der Erfassung von Patienten 
außerhalb des klassischen Indikations
spektrums, durchaus limitiert. Für die 
Beantwortung dieser Fragestellungen  
kommt der syste matischen Erfassung 
großer Patientenzahlen in multizentri
schen Registern zunehmende Bedeu
tung zu. Wie effektiv hier die Auf
arbeitung großer Fallzahlen sein kann, 
verdeutlichen neuere Studien aus den 
skandinavischen Registern zur Behand

lung von Kreuzbandrupturen, welche 
Ergebnisse an mehr als 40.000 Patien
ten berichten. So zeigen sich in diesen 
Arbeiten, den Vergleich zwischen dem 
Behandlungsergebnis nach verschiede
nen autologen Transplantaten betref
fend, Unterschiede in der Inzidenz der 
ReRupturRate, welche weder durch 
eine Vielzahl prospektivrandomisier
ter Studien zu diesem Thema, noch 
durch eine MetaAnalyse aus diesen 

Studien aufgedeckt werden können. 
Auch wenn diese Daten in Bezug auf 
deren Validität durchaus kritisch zu 
diskutieren sind und möglicherweise 
unterschiedliche methodische Einfluss
faktoren auch eine wichtige Rolle spie
len, werden durch diese Daten interes
sante Diskussionen angeschoben und 
für das Thema sensibilisiert. 

Vor diesem Hintergrund wurde 
durch die AG Klinische Gewebe
regeneration der DGOU das „Knorpel

Register DGOU“ eingeführt, welches 
weltweit das erste Register zur syste
matischen Erfassung von Patienten 
mit Knorpelschäden darstellt. 

Das KnorpelRegister DGOU wurde 
im Oktober 2013 mit dem Ziel der Eva
luation und Nachverfolgung von Pati
enten nach operativer Behandlung von 
Knorpelschäden eingeführt. Es stellt 
eine multizentrische Datenbank dar, 
welche durch die AG Klinische Gewe
beregeneration der DGOU initiiert 
wurde. Technisch basiert die Daten
bank auf einem webbasierten RDE 
(Remote Data Entry) – System, welches 
die automatisierte Nachverfolgung der 
Patienten über mehrere Jahre ermög
licht, um hier Informationen über das 
Behandlungsergebnis reflektieren zu 
können.

Die bisherige Entwicklung des 
KnorpelRegister DGOU verläuft erfreu

lich. Seit Initiierung des Registers im 
Oktober 2013 wurden bis Oktober 2014 
bereits mehr als 450 Patienten in das 
Register eingetragen und mehr als 40 
Kliniken beteiligen sich aktiv am 
KnorpelRegister DGOU. Auch wenn 
grundsätzlich alle operativen knorpel
regenerativen Verfahren in das Regis
ter eingegeben werden können und 
zudem auch die Möglichkeit besteht, 
Patienten mit unbehandelten Knorpel
schäden zu registrieren, stellen die 

zelltherapeutischen Eingriffe zur 
Regeneration des Gelenkknorpels (z. B. 
autologe Knorpelzelltransplantation) 
sowie die knochenmarkstimulierenden 
Techniken, zum jetzigen Zeitpunkt mit 
deutlich mehr als 80 Prozent der eige
gebenen Fälle, den Schwerpunkt dar. 
Dies scheint ebenso den Schwerpunkt 
der beteiligten Kliniken darzustellen, 
wie der zum jetzigen Zeitpunkt mit 
über 40 Prozent der Eingriffe sehr 
hohe Anteil an Revisionseingriffen 
zeigt. Aus wissenschaftlicher Sicht ist 
diese Entwicklung sicherlich von gro
ßem Interesse, da gerade eine hohe 
Fallzahl an Revisionseingriffen in der 
wissenschaftlichen Literatur bisher 
noch nicht aufgearbeitet ist. Da es ein 
grundsätzliches Ziel des Registers ist, 
die Versorgungsrealität in Deutschland 
abzubilden, erscheint es jedoch auf 
Dauer wünschenswert, hier nicht nur 

hoch spezialisierte Kliniken am Regis
ter teilhaben zu lassen, sondern auch 
in Bezug auf den Teilnehmerkreis die 
Versorgungssituation in Deutschland 
abzubilden. Das Register steht grund
sätzlich jedem interessierten Arzt zur 
Verfügung, zum jetzigen Zeitpunkt 
haben sich bereits neben sechs Univer
sitätskliniken und fünf Kliniken der 
Maximalversorgung viele Kliniken der 
Grund und Regelversorgung sowie 
auch diverse operativ tätige Praxen für 

die Teilnahme registriert, so dass es 
aus Sicht der Initiatoren wahrschein
lich erscheint, dass das Ziel der Abbil
dung der Versorgungs situation ohne 
wesentliche Selektion der Patienten
population auf Dauer möglich ist. 

Aus Sicht des Teilnehmers bietet das 
KnorpelRegister DGOU dem einzelnen 
Arzt eine kostenfreie webbasierte 
Dokumentationsplattform zur Erhe
bung von Behandlungsergebnissen. 
Das Recht an den eigenen Daten und 
auch an der wissenschaftlichen oder 
qualitätssichernden Auswertung ver
bleibt beim dokumentierenden Arzt. 
Mit der Teilnahme am KnorpelRegister 
DGOU erklärt der einzelne Arzt sich 
lediglich dazu bereit, auch Daten für 
multizentrische Projekte zur Verfügung 
zu stellen. Diesbezüglich interessante 
Fragestellungen kann jeder Teilnehmer 
am Register bei der AG Klinische Gewe
beregeneration beantragen; nach 
Zustimmung werden die entsprechen
den Daten dann zur Verfügung gestellt. 
Die Anerkennung einer entsprechen
den Satzung ist Grundvoraussetzung 
für die Teilnahme am Register.

Bis zum jetzigen Zeitpunkt ist das 
KnorpelRegister DGOU auf die Regis
trierung von Patienten mit Knorpel
schäden am Kniegelenk beschränkt. 
Ende Oktober 2014 werden die Module 
„Sprunggelenk“ und „Hüftgelenk“ frei
geschaltet werden, so dass sich die 
Erfassung nicht mehr auf Patienten 
mit Knieoperationen beschränkt, was 
aus Sicht der Initiatoren die Attraktivi
tät des Registers noch erhöht. Interes
sierte Ärzte können sich informieren 
unter www.knorpelregisterdgou.de 
oder per EMail an info@knorpel
register.info W

Das KnorpelRegister DGOU wird unterstützt 
durch die Deutsche Arthrose Hilfe e.V. 
und die OscarHeleneStiftung.
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Abb. 1: Die Erfassung von Patienten mit isolierten Knorpelschäden am Kniegelenk, 
Sprunggelenk und dem Hüftgelenk, sowie die Analyse von Behandlungsergebnissen 
operativer Therapien ist Grundziel des KnorpelRegister DGOU.

Abb. 2: Auch die Erfassung von Begleitoperationen wie Bandstabilisierungen oder 
Achskorrekturen, die in den vergangenen Jahren im Bereich der knorpelregenerativen 
Therapien zunehmend an Stellenwert gewonnen haben, ist im KnorpelRegister DGOU 
möglich.
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