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Methode und eingeschlossene Literatur

In unserer Einrichtung wurde 2011 ein standar-
disierter klinischer Behandlungspfad mit einer
angeschlossenen Datenbank fiir Verletzungen des
vorderen Kreuzbandes (VKB) entwickelt, um Pati-
enten-, Verletzungs- und medizinische Profile bei
operativer ebenso wie konservativer Behandlung
dieser Verletzungen systematisch zu erfassen. Die-
ser Artikel beschreibt die luxemburgischen Erfah-
rungen mit dem hausinternen VKB-Register. Neben
der Organisation des Registers werden die wichtigs-
ten Erkenntnisse aus den Publikationsergebnissen
der erfassten Daten zusammengefasst.

Ergebnisse und Diskussion

In dem zehnjédhrigen Erhebungszeitraum wurden
2224 VKB-Verletzungen von 2073 Patienten in das
Register eingetragen. Der standardisierte klini-
sche Pfad ermdglichte es, epidemiologische, phy-
siologische und pathologische Eigenschaften von
Patienten zu erfassen und therapeutische Trends
iiber die Jahre hinweg zu erkennen. Insgesamt wur-
den bisher 20 Artikel mit Daten aus dem Register
veroffentlicht. Es konnte gezeigte werden, dass
isolierte VKB-Verletzungen in der Minderzahl sind
und bei einem sehr breiten Spektrum an Patienten
ein personalisierter medizinischer Ansatz erfor-
derlich ist. Unsere Erkenntnisse zu individuellen
Patientenprofilen, begleitenden Weichteilschidden
wie Meniskusverletzungen sowie Faktoren, die
im Laufe der Zeit zur méglichen Dekompensation
der Kniegelenkslaxitat beitragen, gehoren zu den
wichtigsten Erkenntnissen des letzten Jahrzehnts.
Andere Ergebnisse umfassen die Hiufigkeit von
VKB-Verletzungen in Mannschaftsballsportarten
und die hohe Varianz der Kniemorphologie sowie
Beitrdge zum Verstdandnis des Behandlungsverlaufs
von Patienten mit VKB-Rekonstruktion und Bewe-
gungsanalysen. Die Erkenntnisse sind ebenfalls
von grofier Bedeutung, um einen hohen Standard
in der Patientenversorgung zu erreichen und den
kontinuierlichen Fortschritt der Kniechirurgie zu
gewdhrleisten.

as ist neu und relevant?

Dieser Artikel bietet einen umfangreichen Einblick
in die Organisation und die klinischen und wis-
senschaftlichen Moglichkeiten eines hausinternen
VKB-Registers. Die standardisierte und instituti-
onalisierte Datenerhebung vermittelt ein umfas-
sendes Bild des Patienten, der Verletzung und der
klinischen Profile.

Methodische Einschrankungen

Die Datenerhebung des Registers ist limitiert und
bietet Spielraum fiir Verbesserungen, insbesondere
beziiglich operativer Komplikationen und der Re-
habilitation. Da die Datenerfassung nur in einem
Therapiezentrum erfolgt, bleibt die Therapietreue
und Compliance der Patienten eine wesentliche
Einschrankung dieses Registers.

Fazit fiir die Praxis

Fakt 1

Das VKB-Register liefert ein umfassendes Bild der
Patientenmerkmale, der Verletzungsmuster, der
Therapieverfahren und der damit verbundenen kli-
nischen Profile.

Fakt 2

Der klinische Behandlungspfad erméglicht ein hohes
Maf3 an Qualitédtskontrolle und Standardisierung
der Patientenversorgung sowie hochwertige wis-
senschaftliche Forschung.

Fakt 3

Die interdisziplindre Zusammenarbeit sichert die
interne Validitdt und Konsistenz der Daten, stellt
jedoch auch eine grofie Herausforderung dar. |
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