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der DGOU

Geistlich

Methode

« Die urspriinglichen Behandlungsempfehlungen zu osteochondralen Lasionen des Talus (OLT) aus dem
Jahr 2017 wurden aufgrund neuer Erkenntnisse aktualisiert.

e Eine Untergruppe von 29 Fufs- und Sprunggelenkchirurgen hat die Literatur zu verschiedenen Themen im
Zusammenhang mit der Behandlung von OLT gesichtet und zu jedem Thema eine Stellungnahme und
eine Empfehlung abgegeben. Die Stellungnahmen wurden bewertet, um maogliche Liicken zwischen klinischer
Erfahrung und Evidenz zu identifizieren. Die neuen Leitlinien stellen die beste verfligbare Evidenz fiir die

Behandlung von OLT bis 2023 dar.

Operativer Behandlungs-
algorithmus bei OLT

= Bei chronischen OLT mussen
bestehende Fehlstellungen und
Instabilitaten vor der Knorpel-
behandlung korrigiert werden.

» Der zusatzliche Einsatz eines
Gerlists (Scaffold) mit Knochen-
markstimulation (M-BMS) wird zur
Stabilisierung der Spongiosaplas-
tik bei zystischen OLT empfohlen.

e Friihere Studien unterstitzten den
Nutzen von M-BMS bei grofieren
Lasionen (> 1.5 cm?) verglichen zur
isolierten Mikrofrakturierung.

 Aufgrund der vorliegenden Evidenz
scheint der kritische Schwellen-
wert flir M-BMS jedoch eher bei
1.0cm?als bei 1.5cm? zu liegen.

Wenn der Knorpel
nicht intakt ist
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*im Falle des Versagens

Fakt

«Wahrend flir die meisten bei M-BMS verwendeten Scaffolds nur wenige

klinische Daten vorliegen, ist die Datenlage fiir Chondro-Gide®, gemessen
an der Menge der Peer-Review-Literatur, umfangreich und unterstitzt die
Rolle der Membran als wesentliches Element bei der Behandlung von OLT».
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Der Literaturtipp adressiert
wichtige Aspekte in der Evidenz zur
Anwendung der Chondro-Gide®.

Weitere Informationen
zu unseren Produkten
und Vertriebspartnern
finden Sie hier:
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XPERIENCE
mHE EVIDENCE -

100+ durch Fachleute osteochondrale

Uberprufte Publikationen deass-ll?alizrsl!

AMIC® Chondro-Gide®

« Kombiniert knochenmarkstimulierende Techniken
mit der Kollagenmembran?

« Biokompatible und naturlich resorbierbare Membran?
- Einfache Handhabung, geschmeidig und reissfest?

« Kompatibel mit verschiedenen kosteneffizienten,
einzeitigen Knorpelregenerationsverfahren34

- Stabile Ergebnisse tber 10+ Jahre®

Geistlich

Surgery

Bilayer Collagen Membrane
1Implantable membrane 30 mm x 40 mm
1 Aluminium template 38 mm x 48 mm
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Geistlich Pharma AG, Daten liegen vor (Laborversuche und pra-klinische Studien)

Kramer J, et al., Cell Mol Life Sci. 2006 Mar;63(5):616-26. (Klinische Studie)

Walther M, et al., Oper Orthop Traumatol. 2014 Dec;26(6):603-10. (Klinische Studie)

Fossum V, et al., Orthop J Sports Med. 2019 Sep;7(9):2325967119868212. (Klinische Studie)
Kaiser N, et al., Arch Orthop Trauma Surg. 2021 Nov;141(11):1845-54. (Klinische Studie)

g b W N R

A

%
%
603031/2405/de  © 2024 Geistlich PM'YE

4+ swiss made



