EDITORIAL / EDITORIAL

Knorpeltherapie 2024 -
wo stehen wir?

Liebe Leserinnen und Leser,

Mobilitét bis ins hohe Alter, moglichst mit den eigenen Gelenken, ist der Anspruch
unserer Bevolkerung mit immer hoherer Lebenserwartung. Dieser Anspruch kann
durch aktuelle leitliniengerechte gelenkerhaltende Therapieverfahren heutzutage zu
einem hohen Prozentsatz erfiillt werden, wenn bei Gelenkproblemen und Knorpel-
schidden die richtige Therapie rechtzeitig angewandt wird. 25% der aktuell eingesetz-
ten Knieendoprothesen in Deutschland kdnnten bereits heute dadurch vermieden
werden.! Trotz der wissenschaftlich erwiesenen Effektivitdt sind diese Verfahren in
der Versorgungslandschaft aus verschiedenen Griinden, unter anderem auch wegen
gesundheitspolitischer und wirtschaftlicher Fehlanreize, unterreprasentiert.

Als Editor und Vorstandsvorsitzender der Gesellschaft fiir Knorpelregeneration
und Gelenkerhalt QKG (www.gkg-ev.de) freue ich mich deshalb besonders, Ihnen in
diesem Heft einen gesamten aktuellen Uberblick prisentieren zu kénnen, um Knor-
pelschidden an Hiifte, Knie und Sprunggelenk zu diagnostizieren und der korrekten
Behandlung zuzufiihren. Da bei der Hiifte fast in 100 %, am Knie in {iber 50 % und
héufig auch am Sprunggelenk anatomische oder funktionelle Griinde den Knorpel-
schédden zugrunde liegen, wird dem Thema ,Therapie von Begleitpathologien“ ein
eigener Artikel gewidmet. Die Autoren aller Artikel zeichnen sich als Vorstands- oder
Beiratsmitglieder der QKG nicht nur durch wissenschaftliche Expertise, sondern vor
allem auch durch teilweise jahrzehntelange praktische operative Erfahrung aus.

Durch die Einfithrung der zertifizierten Endoprothetikzentren mit Unterstiit-
zung der AE (Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik) in Deutschland hat sich
sicherlich die Qualitdt der Endoprothetik verbessert, der Trend geht allerdings
international zu immer frither eingesetzten kiinstlichen Gelenken mit einem
rasanten Anstieg von endoprothetischen Revisionsoperationen und den entspre-
chenden individuellen, aber auch gesundheitsokonomischen Folgen.

»Wer als Werkzeug nur einen (auch noch so guten) Hammer hat, sieht in jedem
Problem einen Nagel“ (Paul Watzlawick). Aus Sicht der QKG ist deshalb die Forderung
an den GBA (Gemeinsamen Bundesausschuss), dass JEDES Endoprothetikzentrum in
Deutschland fiir den Erhalt der Zertifizierung verpflichtend eine ausgewiesene Exper-
tise und entsprechende Behandlungsanzahl bei den leitliniengerechten gelenkerhal-
tenden und knorpelregenerativen Therapien aufweisen muss. Nur so kann diesem
Trend der ,,zu frith“ eingesetzten kiinstlichen Gelenke begegnet werden. Es ist absolut
zu begriif3en, dass auch die AE inzwischen dieses Problem erkannt und jdhrliche Kon-
gresse und Kurse zum Gelenkerhalt in ihr Jahresprogramm aufgenommen hat.

Unser Wunsch und Ziel ist es, Sie mit dieser Ausgabe nicht nur iiber die sehr
erfolgreichen Therapieverfahren des Gelenkerhaltes zu informieren, sondern Sie
auch zu motivieren, sich mehr mit dem Gelenkerhalt zu beschéftigen und dafiir
zu begeistern. Die QKG kann und mochte Sie mit praktischen Kursen, Work-
shops, Fellowships und zahlreichen Kongressen auf Ihrem Weg zum Gelenkerhalt
unterstiitzen und begleiten.

Ich wiinsche Thnen gemeinsam mit allen Autorinnen und Autoren eine
interessante Lektiire und daraus viele gelenkerhaltende Ideen fiir die Behandlung
Ihrer Patientinnen und Patienten!

Viel Freude beim Lesen.

Ihr
Wolfgang Zinser
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