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Abstract:

Osteoarthritis and Cartilage Open, 2 (2020) 100033.
doi:10.1016/j.0carto.2020.100033

Objective: Spherox (CO.DON AG) is an autologous chondrocyte
implantation (ACI) product, consisting of spheroids of human
autologous matrix-associated chondrocytes. The tendency of primary
chondrocytes to dedifferentiate during cultivation and the high
biologic variability caused by the autologous nature of the starting
material makes it challenging to design a manufacturing process that e m———
performs consistently and delivers products that meet their intended -
function and the high quality criteria for cell-based ATMPs. The
current study was submitted during the European authorization
procedure, and addresses the requirement to justify the operational
ranges of the manufacturing process using clinical data.

020
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Methods: In order to define the operational ranges, statistical correlation analyses were conducted between process parameters
and clinical improvement data of 120 patients from Phase Il and Ill treated with ACI (KOOS score, 1 year follow-up).

Results: This approach identified cell culture time as a critical process parameter that negatively correlates with the product's
efficacy. Subsequent analyses of the Phase Il patients that were treated with chondrocyte spheroids that have been
manufactured with shorter monolayer and spheroid cultivation times showed a higher average clinical improvement as well as a
higher responder rate compared to the total group. In addition, retrospective analyses demonstrated superiority for the
treatment with short-cultivated chondrocyte spheroids over microfracture treatment.

- Dr. med. Wolfgang Zinser
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Conclusion: These findings underscore the need to use clinical data to optimize the manufacturing process for autologous cell-
based therapies. We expect that restricting the cultivation times during manufacturing minimizes the production of suboptimal
batches, thus ensuring an efficacious product.
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Their data were analyzed for factors influencing the d
and mullivariate binary logistic regression models.
Results The break point at which the majority of patients receive o concomitant HTO is 3° of
Abstract.' apart from the amount of varus deformity (5.61 2 2.73° vs. 1.724 2.38°, p-<0.00) differed s
of patients with HTO and those without, These included ?
symptom duration (29.53 £ 44.58 months vs

ion towards performing 3 concomitant HTO using 1 test,

e (441.6.+22. mm- vs, 3
17 months, p=0.021), defect grade (62.5% IVa/IVh vs. §7.3% IVaf
4), integrity of corresponding joint surface (10.8% grade I1-IV vs. 0.2% grade 1I-IV, p<0.001), meniscus
> 13 resected vs. 4.4% > 1/3 resected. p <0.001) and number of previous surgeries (101 +1.06 vs. 0.75+ 1,00,
=001, In the stepwise multivariate binary logistic regression test, only the amount of varus deformity, symptom duration
and quality of joint s i dic ated with performing a concomitant HTO.

High tibial osteotomy (HTO) for varus deformities is a common it el e e e e v e Y S o s BB
concomitant treatment in cartilage surgery. Aim of the present e

study was to analyze factors influencing the decision towards

accompanying HTO in patients with cartilage defects of the medial

femoral condyle, such as the amount of varus deformity.

METHODS

BACKGROUND
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Data from 4986 patients treated for cartilage defects of the knee ? -
from the German Cartilage Registry (KnorpelRegister DGOU) were
used for the current analysis. Seven hundred and thirty-six patients
fulfilled the inclusion criteria. Their data were analyzed for factors
influencing the decision towards performing a concomitant HTO using t test, univariate and multivariate binary logistic
regression models.

RESULTS
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The break point at which the majority of patients receive a concomitant HTO is 3° of varus deformity. Several factors apart from
the amount of varus deformity (5.61 + 2.73° vs. 1.72 + 2.38°, p < 0.00) differed significantly between the group of patients with
HTO and those without. These included defect size (441.6 + 225.3 mm2 vs. 386.5 £ 204.2 mm2, p = 0.001), symptom duration
(29.53 + 44.58 months vs. 21.85 + 34.17 months, p = 0.021), defect grade (62.5% IVa/IVb vs. 57.3% IVa/IVb, p = 0.014), integrity of
corresponding joint surface (10.8% grade llI-1V vs. 0.2% grade IlI-IV, p < 0.001), meniscus status (15.5% > 1/3 resected vs.

4.4% > 1/3 resected, p < 0.001) and number of previous surgeries (1.01 + 1.06 vs. 0.75 + 1.00, p = 0.001). In the stepwise
multivariate binary logistic regression test, only the amount of varus deformity, symptom duration and quality of the
corresponding joint surface remained significant predictors associated with performing a concomitant HTO.

CONCLUSION

Based upon data from a nationwide cohort, additional HTO in context with cartilage repair procedures of the medial femoral
condyle is frequently performed even in mild varus deformities less than 5°. Other factors also seem to influence decision for
HTO.
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Abstract:

PURPOSE

Platelet rich plasma (PRP) is widely used in orthopaedics, but is still
heavily debated. Therefore, a survey among the German "Working
Group for Clinical Tissue Regeneration" of the German Society of
Orthopaedics and Traumatology was conducted to achieve a
consensus about the current therapeutical potential of PRP.

METHODS

vitis, Tendon pathologies, Muscle injuries, Consensus

A first survey (n = 65 experts, all orthopaedic/trauma surgeons) was
conducted (n = 13 questions). Following, a second round (n =40
experts) was conducted with 31 questions to achieve consensus in 5
categories: three most common indications, PRP application, future
research areas.

RESULTS

Therapeutic PRP application was regarded as useful (89%), possibly even more important in the future (90%). Most common
indications were tendon pathologies (77%), osteoarthritis (OA) (68%), muscle injuries (57%) and cartilage damage (51%).
Consensus was reached in 16/31 statements. The application of PRP for early knee OA (Kellgren-Lawrence grade Il) was regarded
as potentially useful, as well as for acute and chronic tendinopathies. For chronic lesions (cartilage, tendons), multiple injections
(2-4) were seen preferable to singular injections. However, no sufficient data exists on the time interval between the injections.
Standardization of PRP preparation, application, frequency, as well as determining the range of indication is strongly
recommended.

CONCLUSIONS

There is a need of further standardization of the PRP preparation methods, indication and application protocols for knee OA and
other indications, which must be further evaluated in basic science studies and randomized controlled clinical trials.

LEVEL OF EVIDENCE

Consensus of expert opinion, Level V.
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checked on 11/15/2020.
Abstract:

Derzeit stehen Erkrankungen des muskuloskeletalen Systems an
dritthaufigster Stelle der Erkrankungen von ber 65-jahrigen und
sind der haufigste Grund fiir eine operative Intervention. Circa 15 -
20 Prozent der Uber 60-jahrigen in den westlichen Industrielandern
leiden an einer Koxarthrose. Infolge demographischer
Veranderungen werden diese Zahlen noch weiter steigen.
Schatzungen gehen von einer Verdopplung der Zahl der Patienten
mit Knochen- und Gelenkerkrankungen in den kommenden 20
Jahren aus.

Um die Relevanz der Erkrankungen zu verdeutlichen, wurden von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Jahre 2010 — 2020 zur
.Bone and Joint Decade 2010 — 2020" erklart.

Die Behandlungskosten, welche durch die Erkrankung Arthrose
anfallen, sind enorm. Im Jahr 2015 wurden in Deutschland
insgesamt 374,2 Milliarden Euro an Gesundheitskosten
ausgegeben. Mit 34,2 Milliarden Euro verursachten
muskuloskelettale Erkrankungen die vierthéchsten Kosten nach
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, psychischen und
Verhaltensstérungen sowie Krankheiten des Verdauungssystems.
Dabei entfallen rund 25 Prozent (8,5 Mrd. Euro) auf die Behandlung
der Arthrose. Hinzu kommen indirekte Kosten fiir
Arbeitsunfahigkeitstage, Frihberentung, Rehabilitierung etc.. Im
Jahr 2015 betrug die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage der
gesetzlich versicherten Pflichtmitglieder ohne Rentner aufgrund

einer Arthrose des Huftgelenks 2.853.823. Dies entsprach ca. 13.000

verlorenen Erwerbstétigkeitsjahren [1].
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Aufgrund des stetig fortschreitenden Wissens um die Koxarthrose und die zunehmende Evidenz zu unterschiedlichen
Méglichkeiten der Diagnostik und Therapie bedarf es einer Aktualisierung der Leitlinie mit Handlungsempfehlungen fiir Arzte
und medizinisches Personal sowie Informationen fiir Patienten. Diese Leitlinie soll zu einer weiteren Verbesserung der
Versorgungsqualitdt von Menschen mit Arthrose des Huftgelenks beitragen.

Bei Diagnostik und Therapie sollte eine gemeinsame Entscheidungsfindung durch Arzt und Patient angestrebt werden.

Im Rahmen der partizipativen Entscheidungsfindung klart der Arzt den Patienten liber die Merkmale der Erkrankung auf,
erlautert die diagnostischen Mdglichkeiten, zeigt Therapieziele auf und erklart Nutzen und Risiken. Die Informationen sind dem
Patienten in einer fir ihn verstandlichen Art und Weise darzulegen, um die informierte Entscheidung — nach Méglichkeit

gemeinsam mit dem Arzt - zu ermdglichen.

Die (gut informierten) Patienten fiihlen sich dadurch mehr in den Verlauf der Behandlung eingebunden, so dass von einer
hoheren Adhérenz auszugehen ist, die wiederum zu einem besseren Behandlungsergebnis fiihren kann.

Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich
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What parameters affect knee function in patients with untreated cartilage defects: baseline data from the

German Cartilage Registry.

In International orthopaedics 43 (5), pp. 1107-1112. DOI:
10.1007/s00264-018-4125-2.

Abstract:
PURPOSE

To evaluate the factors influencing the baseline Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) in patients with knee cartilage
defects and planned cartilage repair surgery and to provide baseline
KOOS data from a large patient population.

MATERIAL AND METHODS

Between October 2013 and April 2017, a total of 2815 patients
assigned for cartilage repair surgery were included into the German
Cartilage Registry (KnorpelRegister DGOU) and their data were
analyzed for the present study. Multivariate regression model and
ANOVA were used to detect patient- and defect-specific factors with
an influence on baseline KOOS. In addition, KOOS baseline data was
calculated and compared according to these parameters.

RESULTS

Sex, age, body mass index (BMI), and smoking status were revealed as

patient-specific factors, and defect location and the number of
previous knee and cartilage operations were revealed as defect-
specific factors with a significant influence on baseline KOOS. Most
subscores were affected in accordance with the total KOOS.

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

Alfred Hochrein, Wolfgang Zinser,
Gunter Spahn, Peter Angele, Ingo Loer,
Dirk Albrecht & Philipp Niemeyer
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International Orthopasdics
I1SSN 0341-2695

International Orthopaedics (SICOT)
DOI10.1007/500264-018-4125-2

@ Springer

Interestingly, defect ICRS grade, defect size, and symptom duration had no significant influence. The mean baseline KOOS was
56.7 (£ 17.9). Men had significantly higher mean overall KOOS (60 + 17.3 vs. 51.8 + 17.6, p < 0.001) than women, and patients
with a BMI over 30 and smokers scored significantly lower (58.07 + 17.67 vs. 50.32 + 17.29, p < 0.001; 57.64 + 17.86 vs.

53.59 + 18.06, p < 0.001). Patients with two or more previous knee operations as well as patients with more than one previous
cartilage procedure also showed significantly lower overall KOOS (57.19 + 17.89 vs. 54.56 + 17.58, p < 0.001; 57.68 + 18.01 vs.

52.72 £ 17.58, p < 0.001).
CONCLUSION

Several factors influencing baseline KOOS data in patients with knee cartilage defects assigned for cartilage repair surgery could
be detected. Their individual influence in the multivariate linear regression model was not very strong. Baseline data according

to these criteria is presented in this paper.

Dr. med. Wolfgang Zinser
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Albrecht, D.; Angele, Peter et al. (2019):

Degenerativ bedingte Knorpelschiden im medialen Kniekompar-
timent. Assoziierte Faktoren, operative Optionen und praliminare
Ergek aus dem KnorpelReg (DGOU)

Degenerative Cartilage Lesions of the Medial Knee Compartment.

Degenerativ bedingte Knorpelschidden im medialen Associated Factors, Operative Options, and Preliminary Results from
Kniekompartiment. Assoziierte Faktoren, operative S
Optionen und prdlimindre Ergebnisse aus dem
KnorpelRegister (DGOU).

In Zeitschrift fur Orthopadie und Unfallchirurgie 157 (5), pp. 515—
523. DOI: 10.1055/a-0820-6256.

ritz, D. Albrecht?, Puter Angele’, Stefan Fickert”,

Zustenmung des Vedages.

Abstract:
PURPOSE

This study was aimed to determine the impact of bioregenerative
operations in case of degenerative cartilage lesions within the
media knee compartment.

MATERIAL AND METHODS

tpathologie gab

The CartilageRegistry DGOU was founded in 2013. At the deadline
August 2016 a total of 1847 patients were included. A total of 23.3%
(n =432) was suffering from a degenerative cartilage lesion in the
medial compartment. Follow-up was performed after 6, 12, and 24
months (online evaluation). The patients were asked for their T T——
subject feeling as well as the KOOS (Knee injury and Osteoarthritis

Outcome Score) was determined.

RESULTS

Most of the patients (n = 358) suffered from a single femoral lesion. In 25 cases single tibial and in 49 cases combined defects
("kissing lesions") were addressed by different treatment options: 39.9% autologous chondrocyte transplantation, in 8.1% in
combination with a spongiosa plasty. Other treatments were drilling, microfracturing with or without matrix. In 17.9% the
surgeons had chosen combined methods. The bioregenerative treatment was combined with a concomitant operation in 39.7%
in patients with medial, in 56.0% in patients with a tibial, and in 67.9% in patients with combined defects. The mostly performed
additional operations were osteotomies. There were no gender differences at baseline or during follow-up. The history of
patients with femoral defects was shorter than in the other groups. The patients with medial defects judged the subjective
outcome significant more frequently better after 6, 12, or 24 months compared with the other groups. The KOOS raised from
baseline (median 52 points) to a median of 75 after 6, to 78 points after 12, and to 80 points after 24 months. Patients with
femoral defects had a better KOOS-outcome in tendency. Revision operations were required in 7.1%.

CONCLUSIONS

The treatment of degenerative cartilage lesions (respective early OA) by bioregenerative procedures are well-established
measures. These treatments are sufficient to produce high patients' satisfaction and acceptable short/midterm results.

Degenerativ bedingte Knorpelschaden im medialen Kniekompartiment. Assoziierte Faktoren, operative Optionen und
praliminare Ergebnisse. Ergebnisse aus dem KnorpelRegister (DGOU).

ZIELSETZUNG

Ziel dieser Untersuchung war es, den Stellenwert der knorpelregenerativen Behandlungen bei Patienten mit degenerativ
bedingten Knorpelschaden des Kniegelenkes, vor allem bei Vorliegen von kombinierten Defekten, unter dem Aspekt der
Versorgungsforschung anhand der Daten aus dem KnorpelRegister in Deutschland zu untersuchen.

MATERIAL UND METHODE

- Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich
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Das KnorpelRegister (DGOU) besteht seit dem Jahre 2013. Bis August 2016 wurden im Kniemodul des Registers insgesamt 1847
Behandlungsfalle erfasst, von denen 432 Patienten (23,3%) degenerativ bedingte Knorpelschaden im Bereich des medialen
Kompartiments aufwiesen. Entsprechend den Praferenzen der verschiedenen an der Erfassung beteiligten Einrichtungen wurden
bei diesen Patienten verschiedene Verfahren der knorpelregenerativen Therapie angewandt. Die Kontrolluntersuchungen
([Online-]Evaluation) erfolgte nach 6, 12 und 24 Monaten durch Befragung der subjektiven Patientenzufriedenheit und
Bestimmung des KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score).

ERGEBNISSE

Insgesamt hatten 358 Patienten isolierte Defekte im Bereich des medialen Kondylus, 25 Patienten isolierte tibiale Defekte und
bei den restlichen 49 Patienten lagen kombinierte Defekte (kissing lesions) vor. Unterschiede zwischen Mannern und Frauen in
Bezug auf die Defektpathologie gab es nicht, Patienten mit isolierten femoralen bzw. tibialen Defekten waren signifikant jinger
als Patienten mit kombinierten Defekten. Tendenziell hatten Patienten mit einem tibialen Defekt eine kiirzere Anamnesedauer.
Als Therapie kam in 20,1% der Falle die Knochenmarkstimulation, in 39,9% die autologe Knorpeltransplantation allein bzw. in
8,1% der Félle die Knorpeltransplantation in Kombination mit einer Spongiosaplastik zur Anwendung. Sonstige
Therapieverfahren waren Bohrung, osteochondrale Transplantationen, matrixassoziierte Mikrofrakturierung, Débridement. In
17,9% der Félle erfolgten kombinierte Verfahren. Begleiteingriffe wurden bei 39,7% der Patienten mit einem isolierten femoralen,
bei 56,0% der Patienten mit einem tibialen und in 67,6% bei kombinierten Defekten durchgefiihrt. Hierbei handelte es sich in
den meisten Fallen um zuséatzliche Tibiakopfosteotomien. Subjektiv waren Patienten mit einem femoralen Defekt signifikant
haufiger sehr zufrieden/zufrieden, gefolgt von Patienten mit isoliertem Tibiadefekt. Am schlechtesten schlossen Patienten mit
kombinierten Defekten ab. Der KOOS betrug zur Eingangsuntersuchung im Median 52 Punkte und stieg nach 6 Monaten auf 75,
nach 12 Monaten auf 78 und nach 24 Monaten auf 80 Punkte an. Dabei zeigten Patienten mit einem isolierten femoralen Defekt
tendenziell bessere Ergebnisse als die tbrigen Patienten. Die Gesamtrevisionsrate betrug 7,1%.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Daten zeigen, dass bei der Behandlung degenerativer Knorpelschaden des medialen Gelenkkompartiments des Kniegelenkes
(Friharthrosen) durch knorpelregenerative Verfahren in solchen Féllen kurz- und mittelfristig akzeptable Ergebnisse erzielt
werden kénnen.

Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich
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PURPOSE Knee Surgery

Sports Traumatology
The purpose of this study was to utilize data from the German Cartilage Arthroscopy

Registry (KnorpelRegister DGOU) to examine the hypothesis that
degenerative cartilage defects of the patellofemoral joint are associated
with more severe clinical symptoms compared to trauma-related defects.

METHODS

All patients with isolated focal cartilage defects of the patellofemoral

joint registered in the German Cartilage Registry until May 2017 were ) Springer

included in the study. Patients with previous surgery of the ipsilateral

knee were excluded. Baseline data including etiology (traumatic,

degenerative), size, location and ICRS grade of the cartilage defects as well as the duration of symptoms were analyzed. Clinical
symptoms were evaluated by means of the numeric analog scale (NAS) for pain and the Knee injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS). Group comparisons were performed using the Mann-Whitney-U test along with the Chi-squared test and Fisher's
exact test. A bivariate correlation analysis and a multivariable linear regression analysis were performed to investigate the
association between the defect characteristics and the clinical scores.

RESULTS

A total of 423 patients (203 traumatic and 220 degenerative defects) were included. Isolated degenerative cartilage defects were
found to have significantly more trochlear locations (28% vs. 18%; p = 0.006), significantly less ICRS grade 4 lesions (50% vs. 73%;
p = 0.002) and a significantly smaller defect size [median 300 (IQR 105-400) vs. 300 (200-400) mm2] when compared to those
from traumatic etiology. Traumatic defects showed significantly better KOOS-ADL [77 (60-90) vs. 69 (56-82); p = 0.005], KOOS-
pain [69 (56-81) vs. 61 (47-75); p = 0.001] and NAS [2 (1-5) vs. 4 (1-6); p = 0.005] scores compared to degenerative defects. The
correlation analysis revealed only weak correlations between the quantitative defect characteristics and clinical scores.

CONCLUSIONS

Degenerative isolated cartilage defects in the patellofemoral joint are associated with more severe clinical symptoms in
comparison to trauma-related defects. Additionally, they show a larger variance regarding their location with more trochlear
defects.

LEVEL OF EVIDENCE
M.

-Dr. med. Wolfgang Zinser
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Abstract

_ _ _ Background The usc of an unloader brac is  non-surgical treatment ¢
10.1007/s00402-018-3040-8. ot psie oty
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conventional knee unloader brace (Unloader One®) or treatment with the new knee OA ankle brace (Ags *)
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The use of an unloader brace is a non-surgical treatment option for ilrenee Th K T b ey

difference in
Tess patients

patients with medial osteoarthritis (OA). However, many patients do not
adhere to brace treatment, because of skin irritation due to the pads at
the level of the joint space and bad fit. A new concept to unload the

Neywords Knee pain - Varus nislalignment - Vacus deforminy - Biomechanics - Non-surgical OA interventions -

medial compartment of the knee is a foot ankle brace with a lever arm Bhmechanical ervenions

pressing the thigh in valgus. The aim of this prospective randomized trial Background

was to examine the outcomes of patients with medial OA after treatment it b ilemih i
with a conventional knee unloader brace (Unloader One®) and the new —— et s, o B
foot ankle orthosis (Agilium FreeStep®). B s omm OO .. -l s oo o
METHODS e ki

For this multicenter trial, 160 patients (> 35 years) with medial OA were

randomly allocated to treatment with a conventional knee unloader brace (Unloader One®) or treatment with the new knee OA
ankle brace (Agilium FreeStep®). The primary outcome measure was pain (numerical analog scale) at baseline (T0), 8 weeks (T1),
and 6 months (T2). Secondary outcome measures were knee function (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score, KOOS),
side effects, additional interventions, and compliance.

RESULTS

In both groups, walking pain improved between TO and T1 and also between TO and T2 without a significant group difference.
For pain at sports, both groups showed a significant improvement between T0 and T2 without a significant group difference. The
KOOS subscales symptoms, pain, activity, sport, and quality of life increased significantly in both treatment groups without any
significant group differences at T 0, T1, and T2. There was also no significant group difference in additional interventions and
weekly or daily brace use. In the Agilium FreeStep® group (23.5%), significantly less patients reported bruises in contrast to the
Unloader One® group (66.7%).

DISCUSSION

The results of this clinical trial show that the foot ankle brace is as effective as a conventional knee unloader brace for the
treatment of medial knee OA with regard to clinical outcome. The rate of side effects such as bruises was significantly lower in
the Agilium FreeStep® group.

TRIAL REGISTRATION
DRKS00009215, 13.8.2015.
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In Zeitschrift fur Orthopadie und Unfallchirurgie 156 (4), pp. 423-435.
DOI: 10.1055/s-0044-101470.

Abstract:
BACKGROUND

In clinical practice, there is still no definite treatment algorithm for

ZUSAMMENFASSUNG

focal, partial thickness cartilage lesions (grade II-lI). It is well- ‘ o ticen

established that debridement (shaving/lavage) of large degenerative
cartilage lesions is not recommended, but there is no such
recommendation in the case of focal, partial thickness cartilage
defects.

MATERIALS AND METHODS

The scientific rationale of cartilage shaving and joint lavage was
investigated and a systematic analysis was performed of the SR R S A8

literature on the clinical effect of cartilage debridement. Furthermore,

a consensus statement on this issue was developed by the working group on Clinical Tissue Regeneration of the German Society
of Orthopaedics and Trauma (DGOU).

RESULTS

The therapeutic approach is different for asymptomatic lesions with biomechanical stable residual cartilage tissue and clinically
symptomatic defects with unstable fragments. The benefit of a joint lavage or surface smoothening of focal partial thickness has
not been proved. Even more importantly, the mechanical or thermal resection of cartilage tissue even induces a zone of necrosis
in adjacent cartilage, and thus leads to additional injury. Therefore, large scale smoothening (shaving) of clinically asymptomatic,
fibrillated or irregular cartilage defects should not be performed. However, if there are clinical symptoms, resection of unstable
and delaminated cartilage fragments may be reasonable, as it can reduce harmful shear tension in residual tissue. This can help
to brake the progression of the damage and avoid formation of free bodies.

CONCLUSION

The decision criteria for debridement of partial thickness focal cartilage lesions are multifactorial and include the clinical
symptomes, the size and the degree of the defect, the stability of remaining cartilage, localisation of the defect, and individual
patient-specific parameters. Debridement is not recommended for asymptomatic lesions, but may be reasonable for
symptomatic cases with unstable tissue.

HINTERGRUND

Bei fokalen teilschichtigen Knorpellasionen (Grad 11 -11l) besteht im klinischen Alltag oft noch Unsicherheit hinsichtlich des zu
empfehlenden therapeutischen Vorgehens. Wahrend bei groB3flachigen, arthrotischen Knorpelveranderungen das Débridement
gemal der géngigen Lehrmeinung weitgehend abzulehnen ist, so steht eine Empfehlung bei fokalen teilschichtigen
Knorpelschaden noch aus.

MATERIAL UND METHODEN

Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich
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In dieser Arbeit wurden die wissenschaftlichen Hintergriinde der Knorpelglattung und der Gelenkspilung aufgearbeitet und eine
systematische Literaturanalyse bez. des klinischen Effekts des Knorpeldébridements bei fokalen Defekten durchgefiihrt. Zudem
erfolgte auch eine aktuelle Beurteilung dieser Thematik durch die Mitglieder der AG Klinische Geweberegeneration der DGOU
auf der Basis eines Konsensusprozesses.

ERGEBNISSE

In therapeutischer Hinsicht sind asymptomatische Lasionen mit stabiler Reststruktur und symptomatische Defekte mit instabilen
Fragmenten voneinander zu unterscheiden. Grundsétzlich ist der Nutzen einer Gelenk-Lavage und Knorpelglattung fokalen
teilschichtigen Knorpelschaden (Grad II-1Il) nicht belegt. Das mechanische und thermische Resezieren von Knorpelgewebe fihrt
sogar zu einer Nekrosezone der angrenzenden Knorpelschicht und damit zu einer zusatzlichen Gewebeschadigung. Daher sollte
eine groBflachige ,Glattung” klinisch asymptomatischer, aufgefaserter oder unregelmaBiger Knorpeldefektareale mit ansonsten
stabiler Reststruktur nicht durchgefiihrt werden. Hingegen kann bei klinischen Symptomen das Resezieren von instabilen und
delaminierten Knorpelfragmenten sinnvoll sein, um schadliche Scherspannungen im noch vorhandenen Gewebe zu verringern
und damit eine Progredienz des Schadens oder die Bildung von freien Gelenkkdrpern zu reduzieren.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Entscheidungskriterien fiir ein Débridement von teilschichtigen, fokalen Knorpelldsionen sind multifaktoriell und
beriicksichtigen die klinische Symptomatik, die GréBe und den Grad des Defektes, die Stabilitat der Reststruktur, die
Defektlokalisation sowie patientenindividuelle Parameter. Wahrend das Débridement bei asymptomatischen fokalen Lasionen
weitgehend abzulehnen ist, kann es bei symptomatischen, instabilen Defektsituationen gerechtfertigt sein.

Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich
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Abstract: o
THEMENSCHWERPUNKT

Zusammenfassung: Knorpeltherapie

In der Therapie rein chondraler Defekte gelten die
Mikrofrakturierung/Anbohrungen bei unter 2,5 cm2 Defektflache am
Knie und bei unter 1,5 cm? am oberem Sprunggelenk und am
Huftgelenk als Verfahren der ersten Wahl. Mittel- bis
Langzeitergebnisse am Kniegelenk zeigten jedoch, dass der cnorpe
entstandene Ersatzknorpel bei Knorpeldefekten vor allem ab 2,5 cm2 aus der Vercorguing

haufig keine lang fristige Stabilitat gewahrleistet. Bei der Anwendung ‘S/Z'_":;e:i':::j’e::“dlmg o
der Mikrofrakturierung/Knochenmarkstimulation sind zur Sicherung B
des Erfolgs und zur Vermeidung von haufigen Komplikationen strenge
und sorgfaltige Operationstechniken zu beachten unter Verwendung
geeigneter Instrumentarien. Die matrixaugmentierte ®|Revischer
Knochenmarkstimulation bietet ein Verfahren, durch welches zum
einen das initiale Blutkoagel durch ein Biomaterial geschiitzt wird und
zum anderen den Knochenmarkzellen ein Gerist geboten wird, in
welchem sie sich differenzieren kdnnen. AuBerdem bieten die verfligbaren Biomaterialien unterschiedliche biologische Effekte,
die Syntheseleistung, Zelldifferenzierung und damit auch die Knorpelersatzqualitat positiv beeinflussen kénnen. lhre klinische
Anwendung liegt derzeit iberwiegend im Grenzbereich zwischen der Indikation zur autologen Chondrozytentransplantation und
den matrixfreien knochenmarkstimulierenden Techniken. Randomisierte, kontrollierte Studien mit einem
Nachuntersuchungszeitraum von 5 Jahren sind vorhanden, die eine Uberlegenheit der autologen matrixinduzierten
Knochenmarkstimulation Gber die isolierte Mikrofrakturierung/Knochenmarkstimulation zeigen. Weitere prospektive klinische
Studien sind notwendig, um die Indikation der verschiedenen knorpelregenerativen Verfahren weiter sinnvoll einzugrenzen.

Summary: Arthroscopic microfracturing is considered the gold standard for the treatment of full-thickness cartilage defects of
the knee < 2.5 cm2 and of the hip and ankle < 1.5 cm? Mid- to long-term results have shown that the resulting repair tissue is
lacking long-term stability, especially in cartilage defects > 2.5 cm2. Matrix-augmented bone marrow stimulation is an option to
keep the initial blood clot in place, saving the bloodclot using a biomaterial, and securing it and at the same time offering a
scaffold for differentiation of bone marrow derived stem cells. Its clinical application is currently reserved for indications between
cell transplantation and non-augmented bone marrow stimulation techniques. Randomized controlled trials have shown
sustained benefit of matrix-augmented bone marrow stimulation over isolated arthroscopic microfracturing. In the future, more
prospective, randomized clinical trials are necessary to clarify clinical indications of different surgical principles for regenerative
cartilage therapies.

Keywords: matrix-augmented bone marrow stimulation,

microfracturing, microdrilling, cartilage injury, cartilage therapy

Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich



Y
Orthoexpert

Zeitschriftenaufsatz

Niemeyer, Philipp; Becher, Christoph; Brucker, Peter U.; Buhs, Matthias;
Fickert, Stefan; Gelse, Kolja et al. (2018):

Personliche PDF-Datei fiir

Philipp Niemeyer, Christoph Becher Peter U. Brucker, Matthias
Buhs, Stefan Fickert, Kolja Gelse, Daniel Giinther, Raphael
Kaelin, Peter Kreuz, Jorg Liitzner, Stefan Nehrer, Henning

Madry, Stefan Marlovits, Julian Mehl, Henning Ott, Matthias

Stellenwert der matrixaugmentierten Pietschmann, Gunther Spahn, Thomas Tischer et al.
Knochenmarkstimulation in der Behand[ung von Mit den besten Griien vom Gearg Thieme Verlag e Hieme.de

Knorpelschdden des Kniegelenks: Konsensusempfehlungen
der AG Klinische Geweberegeneration der DGOU.

t der matrixaug ier-
ten Knochenmarkstimulation in der
Behandlung von Knorpelschiden des
Kniegelenks: Konsensusempfehl-
ungen der AG Klinische Gewebe-
regeneration der DGOU

In Zeitschrift fur Orthopadie und Unfallchirurgie 156 (5), pp. 513-532.
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Abstract:

DOI 10.1055/a-0591-6457
Z Orthop Unfall

Surgical principles for treatment of full-thickness cartilage defects of the
knee include bone marrow stimulation techniques (i.e. arthroscopic
microfracturing) and transplantation techniques (i.e. autologous
chondrocyte implantation and osteochondral transplantation). On the
basis of increasing scientific evidence, indications for these established
therapeutical concepts have been specified and clear recommendations
for practical use have been given. Within recent years, matrix-
augmented bone marrow stimulation has been established as a new
treatment concept for chondral lesions. To date, scientific evidence is
limited and specific indications are still unclear. The present paper gives
an overview of available products as well as preclinical and clinical
scientific evidence. On the basis of the present evidence and an expert
consensus from the "Working Group on Tissue Regeneration" of the German Orthopaedic and Trauma Society (DGOU),
indications are specified and recommendations for the use of matrix-augmented bone marrow stimulation are given. In
principle, it can be stated that the various products offered in this field differ considerably in terms of the number and quality of
related studies (evidence level). Against the background of the current data situation, their application is currently seen in the
border area between cell transplantation and bone marrow stimulation techniques, but also as an improvement on traditional
bone marrow stimulation within the indication range of microfracturing. The recommendations of the Working Group have
preliminary character and require re-evaluation after improvement of the study situation.

Fir die operative Sanierung lokalisiert vollschichtiger Knorpelschédden der groBen Gelenke stehen mit den
Transplantationstechniken (autologe Knorpelzelltransplantation, autologe osteochondrale Transplantation) und
knochenmarkstimulierenden Techniken unterschiedliche Therapieoptionen zur Verfligung. Vor allem fiir das Kniegelenk konnte
aufgrund der verbesserten Studienlage das jeweils geeignete Anwendungsspektrum dieser Verfahren in letzter Zeit weiter
prazisiert werden. Fiir die matrixaugmentierte Mikrofrakturierung als einzeitige Methode besteht jedoch noch keine genauere
Indikationsabgrenzung, insbesondere auch nicht gegeniiber den bereits etablierten Verfahren. In der vorliegenden Arbeit
werden die derzeit fir diese Methode zur Verfiigung stehenden Biomaterialien und Anwendungsvarianten beschrieben und ihre
praklinische und klinische Evidenz zusammengefasst. Grundsétzlich kann dabei festgestellt werden, dass sich die verschiedenen
in diesem Bereich angebotenen Produkte hinsichtlich der Zahl und Qualitat zugehdériger Studien (Evidenzlevel) noch erheblich
voneinander unterscheiden. Um die matrixaugmentierte Mikrofrakturierung im Sinne einer ersten Indikationsempfehlung als
Methode in den therapeutischen Algorithmus der knorpelrekonstruktiven Verfahren im Knie einzuordnen, wurde durch die
Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft (AG) Klinische Geweberegeneration der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie (DGOU) im Rahmen eines Konsensusprozesses eine Bewertung der verfiigbaren Evidenz vorgenommen. Vor dem
Hintergrund der aktuellen Datenlage wird ihre Anwendung derzeit im Grenzbereich zwischen Zelltransplantations- und
knochenmarkstimulierenden Techniken sowie als Verbesserung der klassischen Mikrofrakturierung und tGberwiegend im
Indikationsbereich der Mikrofrakturierung gesehen. Die Empfehlungen der AG haben vorlaufigen und orientierenden Charakter
und beddirfen einer erneuten Uberpriifung nach Verbesserung der Studienlage.

- Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich
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Study Design
Case-control study; Level of evidence, 3.
Methods

A total of 2659 complete data sets from the German Cartilage Registry were available for analyses. In brief, baseline data were
provided by the attending physician at the time of index surgery. Follow-up data were collected using a web-based
guestionnaire inquiring whether patients had needed revision surgery during follow-up, which was defined as the endpoint of
the present analysis.

Results

A total of 88 patients (3.3%) reported the need for revision surgery as early as 12 months postoperatively. Among the most
common causes were arthrofibrosis (n = 27) and infection (n = 10). Female patients showed a significantly greater complication
rate (4.5%) when compared with male patients (2.6%; P = .0071). The majority of cartilage lesions were located at the medial
femoral condyle (40.2%), with a mean defect size of 3.5 + 2.1 cm2. Neither the location nor defect size appeared to lead to an
increased revision rate, which was greatest after osteochondral autografts (5.2%) and autologous chondrocyte implantation
(4.6%). Revision rates did not differ significantly among surgical techniques. Chi-square analysis revealed significant correlations
between the number of previous joint surgeries and the need for revision surgery (P = .0203). Multivariate regression analysis
further confirmed sex and the number of previous surgeries as variables predicting the need for early revision surgery.

Conclusion

The low early revision rates found in this study underline that today's cartilage repair surgeries are mostly safe. Although
invasiveness and techniques differ greatly among the procedures, no differences in revision rates were observed. Specific factors
such as sex and the number of previous surgeries seem to influence overall revision rates and were identified as relevant risk
factors with regard to patient safety.

- Dr. med. Wolfgang Zinser
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chondrocyte implantation: results of a prospective,
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In Journal of orthopaedic surgery and research 12 (1), p. 71. DOI:
10.1186/513018-017-0570-7.

Abstract:
BACKGROUND

This study was conducted to assess the efficacy and safety of the

three dose levels of the three-dimensional autologous chondrocyte
implantation product chondrosphere® in the treatment of cartilage
defects (4-10 cm2) of knee joints. We hereby report the safety Anil exlge |

problem, and repair of

results for a 36-month post-treatment observation period. it ot

oviding durable function and relief of pain and pre-
| Au us

as
wred
autologous chondrocytes beneath a tightly sealed perios-
teal flap [4). The classical ACI technique bas been
modified over the years and has led to a new generations
of cell-based cartilage repair procedures. with the use of

METHODS

This was a prospective phase Il trial with a clinical intervention
comprising biopsy for culturing spheroids and their subsequent
administration (level of evidence: I). Patients' knee defects were
investigated by arthroscopy, and a cartilage biopsy was taken for
culturing. Patients were randomised, on a single-blind basis, to treatment at the dose levels 3-7 (low), 10-30 (medium) or 40-70
(high) spheroids per square centimetre. Assessment (adverse events, vital signs, electrocardiography, physical examination,
concomitant medication and laboratory values) took place 1.5, 3, 6, 12, 24 and 36 months after chondrocyte implantation.

RESULTS

Seventy-five patients were included and 73 treated. The incidence of adverse events, of patients with adverse events and of
patients with treatment-related adverse events showed no relevant difference between the treatment groups. There were no
fatal adverse events, no adverse events led to premature withdrawal from the trial and none led to permanent sequelae. Two
patients experienced serious adverse events considered related to the study treatment: arthralgia 2-3 years after implantation
and chondropathy 1 and 2 years after implantation.

CONCLUSIONS

The treatment with chondrosphere® was generally well tolerated. No relationship was detected between any safety criteria and
the dose level: Differences between the dose groups in the incidence of any adverse events, and in numbers of patients with
treatment-related adverse events, were insubstantial.

TRIAL REGISTRATION
clinicaltrials.gov, NCT01225575 .

- Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich
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Biologische Rekonstruktion lokali-
siert vollschichtiger Knorpelschaden
des Hiiftgelenks: Empfehlungen der
Arbeitsgemeinschaft , Klinische
Geweberegeneration* der DGOU
und des Hiiftkomitees der AGA

Abstract:
DOI 10.1055/5-0043-116218
Background Symptomatic pre-arthritic deformities such as foen it
femoroacetabular impingement (FAI) or hip dysplasia often lead to
localised cartilage defects and subsequently to osteoarthritis. The
present review of the working group "Clinical Tissue Regeneration” of
the German Society of Orthopaedics and Trauma (DGOU) and the hip
committee of the AGA (German speaking Society for Arthroscopy and
Joint Surgery) provides an overview of current knowledge of the
diagnosis and surgical treatment of cartilage defects, in order to infer
appropriate therapy recommendations for the hip. Methods Review of
FAl and resultant cartilage damage in the hip as reported in published
study findings in the literature and discussion of the advantages and
disadvantages of different surgical procedures to preserve the joint.
Results Most published studies on the surgical treatment of cartilage
damage in the hip report defects caused by cam-type FAI at the acetabulum. Development of these defects can be prevented by
timely elimination of the relevant deformities. At present, current full-thickness cartilage defects are mostly treated with bone
marrow-stimulating techniques such as microfracture (MFx), with or without a biomaterial, and matrix-assisted autologous
chondrocyte transplantation (MACT). Osteochondral autologous transplantation (OAT) is not the treatment of choice for isolated
full-thickness chondral defects at the hip, because of the unfavourable risk-benefit profile. Due to the relatively short history of
cartilage repair surgery on the hip, the studies available on these procedures have low levels of evidence. However, it is already
becoming obvious that the experience gained with the same procedures on the knee can be applied to the hip as well. For
example, limited healing and regeneration of chondral defects after MFx can also be observed at the hip joint. Conclusions The
cartilage surface of the acetabulum, where FAI-related chondral lesions appear, is considerably smaller than the weight-bearing
cartilage surface of the knee joint. However, as in the knee joint, MACT is the therapy of choice for full-thickness cartilage
defects of more than 1.5-2 cm2. Minimally invasive types of MACT (e.g. injectable chondrocyte implants) should be preferred in
the hip joint. In cases where a single-stage procedure is indicated or there are other compelling reasons for not performing a
MACT, a bone marrow-stimulating technique in combination with a biomaterial covering is preferable to standard MFx. For
treatment of lesions smaller than 1.5 -2 cm2 the indication for a single-stage procedure is wider. As with defects in the knee, it is
not possible to determine a definite upper age limit for joint-preserving surgery or MACT in the hip, as the chronological age of
patients does not necessarily correlate with their biological age or the condition of their joints. Advanced osteoarthritis of the
hip is a contraindication for any kind of hip-preserving surgery. Long-term observations and prospective randomised studies like
those carried out for other joints are necessary.
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Hintergrund Symptomatisch praarthrotische Deformitaten wie das femoroazetabulare Impingement (FAI) oder die Hiftdysplasie
fuhren haufig zu lokalisierten Knorpeldefekten und nachfolgend zur Entstehung einer Koxarthrose. In der vorliegenden Arbeit
werden die derzeitigen Methoden und Erkenntnisse zur Diagnose und operativen Behandlung von Knorpellasionen dargestellt,
um hieraus geeignete Therapieempfehlungen fiir das Hiiftgelenk abzuleiten. Material und Methoden Ubersichtsarbeit zur
Atiologie und Therapie von Knorpelschiden am Huftgelenk unter Beriicksichtigung der aktuellen Literatur mit Darstellung der
Studienlage und der Diskussion von Vor- und Nachteilen verschiedener operativer Verfahren zum Gelenkerhalt. Ergebnisse In
den meisten der bisher publizierten Studien zur operativen Behandlung von Knorpelschaden des Hiiftgelenks wurden Defekte

- Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich



behandelt, die am Azetabulum durch ein FAl vom Cam-Typ ausgeldst werden Ihre Entst
Beseitigung der pathologisch relevanten Deformitaten verhindert werden. Fir Q pie
Knorpellasionen werden derzeit fast ausschlieBlich knochenmarkstlmullerende T

Knorpelzelltransplantation (MACT) eingesetzt. Fir die Hifte existieren zu diesen Verfahren blsher nur Studien auf geringem
Evidenzniveau, was vor allem in der noch jungen Historie der Knorpelchirurgie in diesem Gelenk begriindet ist. Allerdings ist

schon jetzt zu erkennen, dass sich einige Erfahrungen mit den genannten Methoden vom Knie auf die Hiifte ibertragen lassen.
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Schlussfolgerung Bei umschriebenen und vollschichtigen Knorpelschaden ab 1,5-2 cm?2 stellt die MACT das zu bevorzugende
Therapieverfahren dar, sofern keine wesentliche Gelenkdegeneration besteht. Ahnlich wie im Knie kann keine gesicherte obere
Altersgrenze fir einen gelenkerhaltenden Eingriff oder eine MACT im Huiftgelenk festgelegt werden, da das numerische nicht
zwangslaufig mit dem biologischen Patientenalter bzw. Gelenkzustand korreliert. Wie fiir andere Gelenke auch, sind

Langzeitbeobachtungen und die Durchfiihrung prospektiv randomisierter Studien anzuraten.
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Regeneration eines Nervus radialis unter einer
Osteosyntheseplatte.

In Der Unfallchirurg 120 (3), pp. 257-261. DOI: 10.1007/s00113-016-
0264-3.

Abstract:

In approximately 4-13 % of cases plating of the humerus for
stabilizing a shaft fracture is complicated by a secondary lesion of the
radial nerve. In the majority of cases this is due to intraoperative
traction on the nerve. The compression of a radial nerve under

an osteosynthesis plate is reported only rarely. This article presents
the case of a spontaneous regeneration of a radial nerve despite
ongoing compression by the surgical implant after compression
plating of a humeral shaft fracture. Recommendations are given to
avoid such an iatrogenic lesion of the radial nerve, which most
commonly is not spontaneously reversible.

Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich
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Zinser, Wolfgang; Aurich, Matthias et al. (2017): and joint function in patients with
osteochondral lesions of the ankle
—an investigation based on data

Parameters influencing complaints and joint function in from the German Cartilage Registry

patients with osteochondral lesions of the ankle-an (KnorpelRegister DGOU)

investigation based on data from the German Cartilage Daniel Kérner, Boyko Gueorguiev,

Registry (KnorpelRegister DGOU). Philipp Niemeyer, Yannic Bangert,
Wolfgang Zinser, et al.

In Archives of orthopaedic and trauma surgery 137 (3), pp. 367-373. DOI: A s

10.1007/500402-017-2638-6. i ooy sors

Abstract: 'v:ﬂ:@:i:??w ~ ARCHIVES OF

INTRODUCTION e Orthopaedic

DO1 10.1007/500402-017-2638-6

Trauma Surgery

Patients with osteochondral lesions of the ankle represent a

heterogeneous population with traumatic, posttraumatic and idiopathic and S edtios
forms of this pathology, where the etiology of the idiopathic form is
principally unknown. The aim of this study was to classify the
heterogeneous patient population according to the patients' complaints
and joint function. Data from the German Cartilage Registry
(KnorpelRegister DGOU) was analyzed for this purpose to investigate
whether traumatic and posttraumatic lesions cause more complaints and ) Springer
loss of joint function than idiopathic lesions. Moreover, it was sought to

determine if lesion localization, defective area, stage, patient age,

gender, and body mass index (BMI) are related to patients' complaints and loss of joint function.

MATERIALS AND METHODS

A 117 patients with osteochondral lesions of the ankle were operated in 20 clinical centers in the period between October 2014
and January 2016. Data collection was performed by means of a web-based Remote Data Entry system at the time of surgery.
Patients' complaints and joint function were assessed with online questionnaires using the German versions of the Foot and
Ankle Ability Measure (FAAM) and the Foot and Ankle Outcome Score (FAOS), followed by statistical data evaluation.

RESULTS

No significant difference was indicated between the groups with traumatic/posttraumatic lesions and idiopathic lesions with
regard to most of the patients' complaints and joint function, excluding the category Life quality of the FAOS score, where
patients with idiopathic lesions had a significantly better quality of life (p = 0.02). No significant association was detected
between lesion localization, defective area, patient age, gender, and BMI on the one hand, and patients' complaints and joint
function on the other. Similarly, no significant association was found between lesion stage according to the International
Cartilage Repair Society (ICRS) classification and patients' complaints and joint function. However, a higher lesion stage
according to the classification of Berndt and Harty, modified by Loomer, was significantly associated with more complaints and
loss of joint function in some categories of the FAAM and FAOS scores (p < 0.04).

CONCLUSIONS

Etiology of the lesion, lesion localization, defective area, lesion stage according to the ICRS classification, patient age, gender,
and BMI do not seem to be of considerable relevance for prediction of patients' complaints and loss of joint function in
osteochondral lesions of the ankle. Using the classification of Berndt and Harty, modified by Loomer, seems to be more
conclusive.

- Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich
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Autologous chondrocyte implantation (ACI) for cartilage defects of the knee: A guideline by the working
group "Clinical Tissue Regeneration" of the German Society of Orthopaedics and Trauma (DGOU).

In The Knee 23 (3), pp. 426—435. DOI: 10.1016/j.knee.2016.02.001. e i
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BACKGROUND [

. . . . Review
AUtO|OgOUS Chondrocyte |mplantat|on (ACI) Isan e.StabIIShed and Autologous chondrocyte implantation (ACI) for cartilage defects of the
well-accepted procedure for the treatment of localised full-thickness knee: A guideline by the working group “Clinical Tissue Regeneration” of
. the German Society of Orthopaedics and Trauma (DGOU)
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METHODS

The present review of the working group "Clinical Tissue
Regeneration" of the German Society of Orthopaedics and Trauma
(DGOU) describes the biology and function of healthy articular
cartilage, the present state of knowledge concerning therapeutic
consequences of primary cartilage lesions and the suitable indication e o -
for ACI. e
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RESULTS
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Based on best available scientific evidence, an indication for ACl is
given for symptomatic cartilage defects starting from defect sizes of
more than three to four square centimetres; in the case of young and
active sports patients at 2.5cm(2), while advanced degenerative joint
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The present review gives a concise overview on important scientific background and the results of clinical studies and discusses
the advantages and disadvantages of ACI.

LEVEL OF EVIDENCE

Non-systematic Review.
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The Effect of Cell Dose on the Early Magnetic Resonance
Morphological Outcomes of Autologous Cell Implantation
for Articular Cartilage Defects in the Knee: A Randomized
Clinical Trial.

In The American journal of sports medicine 44 (8), pp. 2005-2014. DOI:

10.1177/0363546516646092.
Abstract:
BACKGROUND

Although autologous chondrocyte implantation (ACI) has been
established as a standard treatment for large full-thickness cartilage
defects, the effect of different doses of autologous chondrocyte
products on structural outcomes has never been examined.

HYPOTHESIS

In ACI, the dose level may have an influence on medium-term
magnetic resonance morphological findings after treatment.

The Effect of Cell Dose on the Early
Magnetic Resonance Morphological
Outcomes of Autologous Cell Implantation
for Articular Cartilage Defects in the Knee

A Randomized Clinical Trial

PmlppN\emeyer ! MD, PhD, Votker Laute,! MD, Thilo John,* MD, Christoph Becher,’ MD, PhD,
Pater Dienl,* MD PhD, Thomas Kolombe," MD, Jakob Fay,* MD, Rainer Siebold,'" MD, PhD,
Milan Niks,** MD, Stefan Fickert,* MD, PhD, and Wolfgang Zinser," MD

Investigation performed at Mannheim Universily Hospital, Mannheim, Germany
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METHODS -

A total of 75 patients who underwent ACI using a pure, autologous,

third-generation matrix-associated ACI product were divided into 3 groups representing different doses: 3 to 7 spheroids/cm(2),
10 to 30 spheroids/cm(2), and 40 to 70 spheroids/cm(2). Magnetic resonance imaging was performed at 1.5, 3, 6, and 12 months
after ACl and was evaluated by the magnetic resonance observation of cartilage repair tissue (MOCART) score and the Knee
injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS).

RESULTS

MOCART scores showed improvements after 3 months, with slight dose dependence, and further improvement after 12 months,
although without significant dose dependence. The mean MOCART scores after 3 months (0 = worst, 100 = best) were 59.8,
64.5, and 64.7 for the low-, medium-, and high-dose groups, respectively, and 62.9 for all patients; at 12 months, these were
74.1,74.5, and 68.8 for the respective dose groups and 72.4 for all patients. Several MOCART items (surface of repair tissue,
structure of repair tissue, signal intensity of repair tissue, subchondral bone, and synovitis) showed a more rapid response with
the medium and high doses than with the low dose, suggesting a potential dose relationship. No significant correlation between
the MOCART (overall and subscores) with clinical outcomes as assessed by the overall KOOS was detected at 3- and 12-month
assessments.

CONCLUSION

This study reveals a trend toward earlier recovery after treatment with higher spheroid doses in terms of better defect filling for
full-thickness cartilage defects of the knee, while outcomes after 12 months were similar in all dose groups. However, a
correlation with clinical outcomes or the failure rate at 1 year after ACl was not found. A longer follow-up will be required for
more definite conclusions on the clinical relevance of ACI cell density to be drawn.

REGISTRATION
NCT01225575 (ClinicalTrials.gov identifier); 2009-016816-20 (EudraCT number).
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Das KnorpelRegister DGOU zur Erfassung von Behandlungsergebnissen nach Knorpeloperationen:
Erfahrungen nach 6 Monaten und erste epidemiologische Daten.

In Zeitschrift fur Orthopadie und Unfallchirurgie 153 (1), pp. 67— EA— -
74. DOI: 10.1055/s-0034-1383222.

Dk EnorpelRegister DGOU rur Erfassung von Behandlungeengsbaiieen
nach Knorpeloperationen: Erfahrungen mach & Monaten wnd enste

Abstract: epldemicloghche Daten
Thur Crrman Cantilige Brgeatry [iscrperioguairs [0 bor fxshastion of torgral Trestmand
for Cartilinge Diebncts: Enperieraos aMber i Rl -l Nl Drvsmegeaphi Dl

The German Cartilage Registry (KnorpelRegister DGOU) has been

introduced in October 2013 and aims on the evaluation of — .
patients who underwent cartilage repair for symptomatic e
cartilage defects. It represents a nation-wide cohort study which
has been introduced by the working group "Tissue
Regeneration" of the Germany Society of Orthopaedic Surgery
and Traumatology and is technically based upon a web-based
remote data entry (RDE) system. The present article describes
first experiences with the registry including patient and
treatment characteristics. Between October 2013 and April 2014,
a total of 230 patients who had undergone surgical cartilage
repair for symptomatic full-thickness cartilage defects of the
knee has been included in the German Cartilage Registry from 23
cartilage repair centres. Mean age was 37.11 years (SD 13.61)
and mean defect size was 3.68 cm(2) (SD 0.23). Since the
introduction of the KnorpelRegister DGOU the total number of
registered patients has increased steadily up to the most recent
figure of 72 patients within one month. Patients were treated
mainly according to the recommended therapies. The highest
percentage in therapy is represented by the bone marrow
stimulation techniques (55.02 %) as well as by the autologous Sy e

chondrocyte transplantation (34.92 %). Unlike the patient

collective in the majority of prospective randomised controlled trials, the patient population within the registry shows a high
proportion of patients with accompanying pathologies, with an age of more than 50 years at the time of treatment and with
unfavourably assessed accompanying pathologies such as an affection of the opposite cartilage surface or a previously resected
meniscus. In summary, the technical platform and forms of documentation of the KnorpelRegister DGOU have proved to be very
promising within the first six months. Unlike data from other clinical trials, the previous analysis of the patients' data and
therapies reflects successfully the actual medical care situation of patients with cartilage defects of the knee joint. This analysis
also provides new information on subgroups of patients that have not yet been recorded in the scientific literature. This will be
part of the first analysis of clinical treatment data. An expansion of the KnorpelRegister DGOU to patients with cartilage defects
of the ankle and hip joints is already decided upon and initialised.
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Stellenwert der autologen Chondrozytentransplantation (ACT) in der Behandlung von Knorpelschéden des
Kniegelenks - Empfehlungen der AG Klinische Geweberegeneration der DGOU.

In Zeitschrift fur Orthopadie und Unfallchirurgie 151 (1), pp. 38-47. [ ]
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Autologous chondrocyte transplantation/implantation (ACT/ACI) is
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important scientific background, the results of clinical studies and
discusses advantages and disadvantages of ACI.
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- Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich
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Rackwitz, L.; Schneider, U,; Andereya, S.; Siebenlist, S.; Reichert, J. C,; Fensky, F. et al. (2012):

Rekonstruktion von Gelenkknorpeldefekten mit einem Kollagen-I-Hydrogel. Ergebnisse einer prospektiven

Multicenterstudie.

In Der Orthopade 41 (4), pp. 268-279. DOI: 10.1007/s00132-011-1853-z.

Abstract:
STUDY GOALS

The aim of the study was to evaluate the therapeutic benefit of CaReS®, a type | collagen hydrogel-based autologous
chondrocyte implantation technique, for the treatment of osteochondral defects of the knee (Outerbridge grades Il and V)

within a prospective multicenter study.
MATERIAL AND METHODS

A total of 116 patients in 9 clinical centers were treated with CaReS
between 2003 and 2008. The Cartilage Injury Evaluation Package
2000 of the International Cartilage Repair Society (ICRS) was
employed for data acquisition and included the subjective
International Knee Documentation Committee score (IKDC score),
the pain level (visual analog scale, VAS), the physical and mental SF-
36 score, the overall treatment satisfaction and the functional IKDC
status of the indexed knee. Follow-up evaluation was performed 3, 6
and 12 months after surgery and annually thereafter.

RESULTS

The mean defect size treated was 5.4 + 2.7 cm(2) with 30% of the
cartilage defects being <4 cm(2) and 70% =4 cm(2). The mean
follow-up period was 30.2 £ 17.4 months (minimum 12 months and
maximum 60 months). The mean IKDC score significantly improved
from 42.4 + 13.8 preoperatively to 70.5 + 18.7 (p < 0.01) in the mean
follow-up period. Global pain level significantly decreased (p

< 0.001) from 6.7 + 2.2 preoperatively to 3.2 + 3.1 at the latest
follow-up. Both the physical and mental components of the SF-36
score significantly increased. At the latest follow-up 80% of the
patients rated the overall treatment satisfaction as either good or
very good. The functional IKDC knee status clearly improved from
preoperative to the latest follow-up when 23.4% of the patients
reported having no restriction of knee function (1), 56.3% had mild

| Lenthrma

Dehogite N0 ST
K RSO T W e
ke bt 5. Agel 351}
e B e D, B
FO VP
R g bt

L Barwitr' UL Schiorsdber 5. Adheraa” - 5. Saebopbin" - L. Beidhrt' . Ferviky’
L Aembeaid| -1 R B Gorodlaniek® - W Tarvse T, Marthl® - ML Rarn' -1 Math'
i Kk L Lo Mns Pt sty

B reoeatre gty e ey, Pl s

"l ey o Fosen

Rekonstruktion von
Gelenkknorpeldefekten mit
einem Kollagen-I-Hydrogel

Ergebnisse einer prospektiven

Multicenterstudie

Sptrinkatirrte Verlphom de ste

fogaa
o AT dharch Adihi-
abpe ey Leden o wirsrn Daiftoages the.

o Erchrenkogse waf Crand dre belanstn

s vorkerigr Zelleupamion dngesta |1
3,24, Erue vack rerspres hersde B risberen:
o armnem b oo Bosiagrnbonton
rbem 9, 23, 27 ey Mdombeznam (2.4,
8], rimerm Kopobymer s Pt
PR Py hsbrs (PLALY e P

o
el | 58 Palailen wind disavn Mad e
e B
[ e

Stedenziel

e
ek boshrirbeon Dvcddlmencionng
o Taonsdroary tem erdrirt wmden. Fin
weserre rtnd des Hdresgris bytcht i
i B Lallverirdang i Gl aw

st cer famfshrung der mascloprm o
e irmrassplevsne (ACT) durch
it ot al [8] b Babr 1994 Bt i

68 | e Grrapada . 2013

restriction (), 17,2% had moderate restriction () and 3.1% revealed severe restriction (IV).
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The CaReS technique is a clinically effective and safe method for the reconstruction of isolated osteochondral defects of the
knee joint and reveals promising clinical outcome up to 5 years after surgery. A longer follow-up period and larger patient

cohorts are needed to evaluate the sustainability of CaReS treatment.

Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich
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W. Zinser (2011): gk
Die autologe Knorpelzell-

Die autologe Knorpelzell- implantation am Kniegelenk: implantation am Kniegelenk:

Eine Analyse zur Anwendungsh&ufigkeit. Eine Analyse zur Anwendungshiufigkeit

In Orthopddische Praxis 47, 11,2011 2011 (47), pp. 544-599, checked
on 11/15/2020.

Zusammenfassung

AbS tract: Schilsselwirter: autcloge Crondrazylenimplantation (ACT) - aulloge Chondrozylentransplantation (ACT)
- Knomereparstur - Knorpehniederhersietung

Schliisselworter: autologe Chondro-zytenimplantation (ACI) — bbbl e Sl
autologe Chondro-zytentransplantation (ACT) — Knorpelreparatur — o
Knorpelwiederherstellung

Unter den zahlreichen Therapieansatzen zur Behandlung gréRerer,
vollschichtiger lokalisierter (trau-matischer oder nicht-traumatischer)
Knor-pelschaden am Kniege-lenk ist die autologe Knorpelzell-
Transplantation/-Implantation (ACT/ACI) eine Methode mit
exzel-lenter Erfolgsrate und zunehmender Bedeu-tung.

Mehrere Studien konnten die Effektivitat der Behandlung und die ot g Koo 0 o
Qualitat des Regeneratknorpels auch im Langzeitverlauf (bis 20 Jahre) T A Py, Lodridxin iyt i syt o T
nachweisen. Kaum ein anderes or thopadisch-chirurgisches S e e ”‘”“m o g S i i A
Knorpelbehandlungsverfahren ist bes-ser durch Studien und N
Anwendungsbeobachtungen untersucht als die ACT und die i e S

weiter-ent-wickelte Matrix-

ACT (= MACT). Jiingste exzellente Unter-suchungen konnten bei gré-Beren Defekten eine Uberlegenheit ge-geniiber der
.Standardtherapie” Mikrofrak-turierung nachweisen.

Die ACT/ACI, ein zwar aufwandiges und teures Verfahren, kann bei richtiger Indi-kation jedoch — auch langfristig — zu sehr guten
Ergebnissen fiihren. Die Weiterent-wicklung der herkémmlichen ACT, die 3-dimensionale (3D) Chon-drozytentransplan-tation
(ACT 3D), nutzt patienteneigene Chondrozyten, die unter definierten Bedin-gungen als 3D-Chondrozyten-Strukturen, entweder
als Matrix-assozi-ierte oder reine Chondrozyten-Sphéroide (z.B. ,co.don chondrosphere ®" /

ACTD), gewonnen und therapeutisch eingesetzt werden. Die 3D-Struktur scheint fiir das Wachstum der neuen Knorpelstruktur
wichtig zu sein.

Deutschland ist eine der fiihrenden Nationen in der Erforschung, Herstellung und Anwendung unterschiedlicher Matrix-
gestutzter ACT-Verfahren. Dennoch ist die Anzahl der so behandelten Kniepatienten in Deutschland mit unter 3000/ Jahr zu
gering im Vergleich zu 159.137/Jahr (2009) eingesetzter kiinstlicher Kniegelenke, was anderen européischen Staaten gegenuber
auBerordentlich hoch ist. Die Metho-dik wird damit — trotz sehr guter Erfolgsraten — leider noch zu selten angewandt.

- Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich
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Pingsmann, Andreas; Blatt, Ruth; Breusch, Steffen; Jirgens, Christian; Thietje,%m@)(ﬂel,twhe@(@):x .p.e. rt

Efficacy and safety of a novel moldable, resorbable, and degradable sealant of bone surfaces for hemostasis
after bone graft harvesting from the iliac crest.

In Spine 30 (17), pp. 1911-1917. DOI: 10.1097/01.brs.0000176324.00314.ef.

Abstract:
STUDY DESIGN T
: H . B Fécacy and Safey of a Navel 'l.:'ul-;!;blc Reworhable,
A prospective, controlled, open, randomized multicenter study. i Tt i il ey
Hemastasis After Bone Graft Harvesting From
OBJECTIVE the llias Crest

The study's objective was to demonstrate equivalence of a novel,
moldable, resorbable, and degradable synthetic polymer (Bone Seal)
compared with a collagen fleece (Lyostypt) in efficacy and safety for
topical hemostasis after iliac crest bone graft harvesting.

SUMMARY OF BACKGROUND DATA e e

Harvesting cortico-cancellous bone from the iliac crest is a well
established procedure in orthopedic and particularly in spine surgery.
It is associated with significant morbidity at the donor site where
hematoma formation may cause impaired wound healing and
infections in up to 10% of cases.

METHODS

A total of 112 patients were included in the safety analysis. Safety was
determined by a compound wound healing score and the incidence
of adverse clinical effects. One hundred and eight patients were
studied for equivalence in efficacy using a compound bleeding score.
The handling properties and the application to the bone surface of
either device were measured with two additional compound scores.

RESULTS

Copyight Lippncol Wil & Wilkine, Linauthorizned reprociction of B setcle is prodiBited

The mean bleeding scores in the final analysis was 4.5 +/- 1.3 for the Bone Seal group and 4.2 +/- 1.3 for the collagen fleece
group. Bone Seal was better applicable to the bleeding bone surfaces than the collagen fleece, even though its handling was
more complicated. Wound healing and the incidences of adverse clinical events were comparable in either study group.

CONCLUSIONS

Bone Seal is an effective and safe hemostatic material for sealing bleeding bone surfaces after iliac crest bone graft harvesting.
By virtue of its hemostatic efficacy, Bone Seal is preventive for wound healing disorders.

- Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich
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M.Goertzen, W.Zinser (1998):

Langzeitanalyse der Priivalenz und "Life-time"- Inzidenz von

Wirbelsciulenbeschwerden nach Beendigung des

Hochleistungssports. Prevalence and lifetime-incidence of

back pain in athlethes.

In Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin 49 (1), pp. 9-17, checked on

11/15/2020.
Abstract:

Rickenbeschwerden stellen das flihrende chronische Krankheitsbild der
westlichen Industrie- nationen dar. Neben den jeweiligen berufsspe-

zifischen Anforderungen wird insbesondere aber auch der

Hochleistungssport als bedeu- tender atiologischer Faktor angesehen. In

einer mit Hilfe des Deutschen Sportbundes durchge- fihrten

retrospektiven Analyse wurden per Fragebogen 608 ehemalige deutsche
Hochlei- stungsathleten olympischer Sportdisziplinen hinsichtlich ihres

Verletzungsprofils, der lifetime-Inzidenz und Pravalenz sowie
atiologischer und anthropometrischer Faktoren flr Ricken-
beschwerden untersucht. 391 Athleten kom- plettierten die

verschiedenen Fragebogenzy- klen und konnten vollstandig ausgewertet
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wer- den. Es zeigte sich, dall zwischen den einzelnen untersuchten
olympischen Sportarten und zum Vergleich aus der Literaturanalyse
herangezo- genen historischen Kontrollgruppen westli- cher
Industrienationen keine signifikanten Un- terschiede hinsichtlich lifetime-Inzidenz und Pravalenz zum Befragungszeitpunkt nach
Beendigung ihrer Hochleistungsportkarriere bestand. Eine Korrelation zum Alter, Trainingsbeginn, -dauer und -intensitat sowie
zur Wettkampfhéaufigkeit konnte nicht verifiziert werden. Eine héhere Pravalenz fand sich jedoch innerhalb der aktiven
Wettkampfzeit. Die hochsten Pravalenzen und lifetime-Inzidenzen wurden bei Dreispringern, die geringsten im Tennis
beobachtet. Das Erstmanifestationsalter fir Riickenbeschwerden zeigte starke sportartspezifische Schwankungen. Wahrend
Dreispringer, Turner und Hochspringer bereits um das 20. Lebensjahr erstmalig liber Wirbelséulenbeschwerden klagten, lag der
durchschnittliche Erstmanifestationszeitpunkt von Eis- hockeyspielern und Gewichthebern erst um das 35. Lebensjahr. Ein
intensives trainingsbe- gleitendes Rumpfmuskeltraining konnte zwar die aktuelle Pravalenzrate senken, jedoch hatte es keinen
EinfluB auf die lifetime-Inzidenz. Nur 2.4 % aller untersuchten Spitzensportler wiesen einen operativen Wirbelsauleneingriff auf.
Diese umfangreiche Studie zeigt, daB Spitzenathleten der ausgewahlten, als ,riickenhelastend" angesehenen olympischen
Sportarten nach Beendigung der aktiven Karriere keine signifikante Erhéhung der lifetime--nzidenz und Pravalenz gegeniber
der Normalpopulation aufweisen. Lediglich die extreme muskuldre Belastung innerhalb der Aktivzeit fihrt zu einer hoheren
Pravalenz an Rickenbeschwerden.

iavrgang 43, w1 (1980 DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FOR SPORTMEDITIN ]

Schlisselworter: Hochleistungssport, Rickenbeschwerden, life-time-Inzidenz, Pravalenz, Leichtathletik, Rudern, Kanu, Eishockey,
Hockey, Tennis, Turnen, Gewichtheben.

- Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich
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AGA Huftkomitee, W. Zinser:

Diagnostik des Hiiftgelenkes. Diagnostik des Hiiftgelenkes
Abstract:

AGA-Hift-Komitee
GruBwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die gelenkerhaltende Chirurgie des

Huftgelenkes hat sich insbesondere seit der Beschreibung des
Femoroazetabuldren Impingementes im Jahre 2003 rasant
entwickelt. Neue, vor allem minimalinvasive Operationstechniken
haben sich daraufhin etabliert. Krankheitsbilder die bis dahin nicht
bzw. nicht vollstandig bekannt waren verlangten nach Lésungen.
Aufgrund des zeitlichen Vorsprungs am Schulter- und Kniegelenk
konnten einige operationstechnische Details und therapeutische
Verfahren libernommen werden.

Die diagnostischen Moglichkeiten haben sich im gleichen Zeitraum
ebenso weiterentwickelt. Wir méchten Ihnen mit diesem Heft
einen aktuellen Uberblick Giber die Untersuchungstechniken und
die Diagnostik des Hiiftgelenkes geben. Es soll Ihnen eine
praktische Hilfe sein, lhre Diagnosen abzusichern oder zu
prazisieren. Die richtige Diagnose ist letztlich der erste —und
zugleich wichtigste - Schritt hin zu einer erfolgreichen Behandlung www.aga-online.de e
und zu einem zufriedenen Patienten.

Im Anhang finden Sie einen Konsens des AGA Hiiftkomitees der iber die Untersuchungstechniken und die Diagnostik hinaus
geht. In diesen ,Behandlungsempfehlungen des degenerativ verdnderten Hiftgelenkes” werden aktuelle therapeutische
Méglichkeiten angegeben.

Wir bedanken uns bei allen Mitautoren dieses Heftes, wiinschen lhnen viel Spal3 beim Lesen und hoffen auf einen regen Einsatz
unseres Heftes im Praxisalltag!

Minchen, September 2017 AGA Komitee Hifte

45 —» Knorpelschaden Knie, mit cirumferent umgebender Knorpelschulter, operativ
. 583.3, M23.99, M24.16
Be itrag Vorbemerkungen:  Keorpefegeneratne Opan Femu T/ Patella / Tochie
W. Zinser et. al: e g iy
Nachbehandlungsempfehlungen nach Knorpelchirurgie.
— —

In, pp. 54-57, checked on 11/15/2020.

Gabe wegen mogiicher Chondsatoxizitat nicht empfohien.
tand besitzt Morphin o5% die geringste Chondrotoxizitit
micbung

bel begleitendem Knochenmarkidem

Weitere

- Dr. med. Wolfgang Zinser o TR
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich
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Zinser, Wolfgang:

Riickenschmerzen und Hochleistungssport: Epidemiologie
und EinfluBfaktoren bei ehemaligen deutschen
Spitzensportlern und Vergleich mit Daten aus der
Normalbevélkerung westlicher Industrienationen.

checked on 11/15/2020.
Abstract:

HINTERGRUND DER STUDIE: Riickenschmerzen stellen eines der
haufigsten und kostenintensivsten aber gleichzeitig am wenigsten
verstandenen Krankheitsbilder westlicher Industrienationen dar.
Neben berufsspezifischen Anforderungen, wird auch der
Hochleistungssport in Abhdngigkeit von der jeweiligen Sportart als
bedeutender &tiologischer Faktor fiir Rickenschmerzinzidenz und -
pravalenz gesehen. Ziel dieser retrospektiven Untersuchung war es,
Inzidenz und Pravalenz von Rickenschmerzen bei ehemaligen
Leistungssportlern verschiedener Sportarten nach Beendigung der
Karriere und bestimmte EinfluBfaktoren zu untersuchen.

Jorthoexpert

Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf

Direktor: Universititsprofessor Dr. Klaus-Peter Schulitz

Riickenschmerzen und Hochleistungssport:
Epidemiologie und Einflufifakroren bei ehemaligen
deutschen Spitzensportlern und Vergleich mit Daten aus der Normalbe-

volketung westlicher Industrienationen.

Dissertation

zur Frlangung des Grades eines Doktors der Medizin
Der Medizinischen Fakultiit der Heinrich-Heine- Universitic Diisseldorf

vorgeleg von

Wolfgang Zinser
Alffied-Krupp-Strafic 55
45131 Essen
1999

MATERIAL UND METHODEN: Mit Hilfe des Deutschen Sportbundes :

und verschiedener Vereine wurde zwischen 1992 und 1994 eine

postalische Befragung an ehemaligen Hochleistungssportlern der Sportarten Dreisprung, Eishockey, Gewichtheben, Hochsprung,
Hockey, Kanu, Rudern, Sprint, Speerwerfen, Tennis, Turnen und Weitsprung mittels mehrerer Fragebogenzyklen durchgefiihrt.
391 ehemalige Athleten (265 Manner, 126 Frauen) darunter 227 Medaillengewinner/-innen bei Olympischen Spielen, Welt- und
Europameisterschaften im Mittel 11,4 Jahre nach Beendigung ihrer Karriere im Alter zwischen 20 und 89 Jahren wurden in die
Studie eingeschlossen.

ERGEBNISSE: Die Lifetime-Inzidenz von Riickenbeschwerden betrug 75,7% flr das Gesamtkollektiv. Mehr als die Halfte der
Befragten hatten ihre erste Riickenschmerzepisode vor dem 25. Lebensjahr. Hohe Lifetime-Inzidenzen mit Gber 80% fanden sich
im Dreisprung, Weitsprung, Hochsprung und Turnen. Am haufigsten traten erste Riickenbeschwerden in der aktiven Zeit der
Leistungssportler/-innen auf (Aktivzeitinzidenz). Die Aktivzeitinzidenz war 52,2% fir das Gesamtkollektiv und in den Sportarten
Turnen (70,3%), Hochsprung (68,2%) und Dreisprung (66,7%) am hochsten. Zum Befragungszeitpunkt betrug die
Monatspravalenz 15,9% und die Jahrespréavalenz 63,7% im Gesamtkollektiv. Hohe Jahresprévalenzen fanden sich im Dreisprung,
Weitsprung, Hochsprung und Turnen, hohe Monatspravalenzen im Dreisprung, Hochsprung und Kanu. Die haufigste
Lokalisation der Riickenbeschwerden war in iber 80% die Lendenwirbelséulenregion. Halswirbelsaule (19,9%) und
Brustwirbelsdule (21,6%) waren seltener genannt. In der Gberwiegenden Zahl handelte es sich um leichte und mittlere
Beschwerden. Es fanden sich teilweise groBe sportartspezifische Unterschiede. Riickenoperationen (Nukleotomien) wurden bei
2% der Probanden durchgefiihrt (2,7% der Riickenschmerzbetroffenen). Bei den untersuchten EinfluBfaktoren Geschlecht, Body-
Mass-Index, Leistungsklasse, wochentliche Trainingsstunden und jéhrliche Wettkampfanzahl fand sich kein statistisch
signifikanter Zusammenhang mit Riickenschmerzen im Gesamtkollektiv. Hingegen fanden sich statistisch signifikante
Korrelationen mit untersuchten Inzidenzen oder Pravalenzen von Riickenschmerzen bei den EinfluBfaktoren Alter, Dauer der
Leistungssportkarriere, Anteil des Ausdauertrainings, additives Rumpfmuskeltraining und weiteren Beschwerden am
Bewegungsapparat.

SCHLUSSFOLGERUNGEN: Obwohl in dieser umfangreichen Studie an ehemaligen Spitzensportlern auf keine direkten Daten
einer Kontrollgruppe zuriickgegriffen werden konnte, wiesen die als unterschiedlich riickenbelastend angesehenen untersuchten
olympischen Sportarten nach Beendigung der aktiven Karriere keine signifikante Erhéhung der Lifetime-Inzidenz, Monats- und
Jahrespravalenz gegentiiber vergleichbaren verdffentlichten Daten aus der Normalbevoélkerung westlicher Industrienationen auf.

-Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich
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Vielmehr fanden sich bei einigen Sportarten deutlich geringere Riickenschmerzinzidenzen und - pravalenzen als in der
Normalbevélkerung. Ehemalige Leistungssportler aus den Sprungsportarten und aus der Sportart Turnen scheinen im Laufe
ihres Lebens und nach Beendigung ihrer Karriere deutlich haufiger mit Riickenschmerzen rechnen zu missen als ehemalige
Tennisspieler, Gewichtheber oder Eishockeyspieler. Ein hoher Ausdaueranteil im Training scheint ein protektiver Faktor fiir das
Auftreten von Riickenschmerzen in der Aktivzeit zu sein. Eine lange Leistungssportausiibung von mehr als 20 Jahren war mit
signifikant niedrigeren Lifetime-Inzidenzen und Jahrespravalenzen korreliert. Jahrelange extreme Belastungen des
Hochleistungssports verschiedener riickenbelastender Sportarten scheinen fiir das Auftreten von Riickenschmerzen im weiteren
Leben nach Beendigung des Leistungssports von geringer Bedeutung zu sein.

- Dr. med. Wolfgang Zinser
Sitz Praxis: 8753 Fohnsdorf, Osterreich



