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Zusammenfassung

Verletzungen des vorderen Kreuzbandes (VKB) bei Kindern und Jugendlichen sind eine
bedeutsame gesundheitliche und 6konomische Belastung und ihre Inzidenz steigt schneller als
die in der erwachsenen Bevdlkerung. Diese Verletzung beeintrichtigt die Lebensqualitit,
indem sie sich auf die Entwicklung des Kniegelenkes ebenso wie auf seine zukiinftige
Funktionalitdt auswirkt und zur friihzeitigen Entwicklung einer Arthrose fithren kann.
Aufgrund des jungen Alters haben diese Patienten zusétzlich ein erhohtes Risiko fiir sekundére
intraartikuldre Folgeschdden und erneute Verletzungen des VKB. Die geringe Anzahl
kindlicher VKB-Verletzungen in einzelnen Krankenhdusern macht internationale
multizentrische  Studien notwendig, um aussagekriftige prospektive Daten und
Langzeitergebnisse in diesem jungen Patientenkollektiv zu erfassen. Aktuell fehlt es an
qualitativ hochwertigen Studien zur Behandlung einer kindlichen VKB-Ruptur und die
Evidenzlage aktueller Behandlungsempfehlungen ist unzureichend. Aus diesem Grund
entstand 2013 die Initiative zur Erfassung von Verletzungen des vorderen Kreuzbandes bei
Kindern und Jugendlichen (Paediatric Anterior Cruciate Ligament Monitoring Initiative,
PAMI). Dieses Register dient der Sammlung und Analyse von Daten zur Diagnostik und
Behandlung von VKB-Verletzungen im Kindes- und Jugendalter und soll eine Grundlage fiir
die Erstellung internationaler evidenzbasierter Leitlinien liefern. Seit 2018 werden fiir das
PAMI-Register Patienten mit einem Skelettalter von 8-14 Jahren bei Méddchen beziehungsweise
8-16 Jahren bei Jungen in verschiedenen internationalen Zentren erfasst, wobei die Zahl der
Rekrutierungszentren ebenso wie die Patientenzahl stetig ansteigen. Die Auswertung der
Angaben aus den ersten drei Jahren des Projektes liefert bereits aussagekriftige
epidemiologische Daten und erste Trends. Es zeigt sich, dass das Projekt international gut
anerkannt wurde. Eine zukiinftige Herausforderung liegt in der langfristigen Etablierung der

PAMI und die Verbreitung der wissenschaftlichen Erkenntnisse.
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Enlarging the evidence base for optimal treatment of paediatric ACL

injuries: the Paediatric Anterior Cruciate Ligament Initiative (PAMI)

Summery

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries in children and adolescents are a relevant health and
economic burden and their incidence increases at a higher rate than in adults. These injuries
compromise the quality of life, affect the development of the knee joint as well as its future
functionality, and may lead to early onset of osteoarthritis. Because of their young age, these
patients are furthermore at high risk for secondary intraarticular soft tissue damage and re-injury
of the ACL. The relatively small number of pediatric ACL injuries in single hospitals,
necessitates international multicenter studies to collect meaningful prospective data and long-
term outcomes in a young patient population. As a result, there are few high-quality studies on
the treatment of pediatric ACL rupture, and the evidence base of current treatment
recommendations is insufficient. Thus, the Paediatric Anterior Cruciate Ligament Monitoring
Initiative (PAMI) was created in 2013. The registry is designed to collect and analyze data on
the diagnosis and treatment of ACL injuries in children and adolescents and to provide a basis
for the development of international evidence-based guidelines. Since 2018, patients with a
skeletal age of 8-14 years in girls and 8-16 years in boys, respectively, have been recruited for
the PAMI registry in various international centers, and the number of recruiting centers as well
as the number of patients is increasing constantly. Analysis of the data from the first three years
of the project provides epidemiological data and suggests initial trends. It is evident that the
project is well established and in international demand. A future challenge is to ensure the long-

term durability of PAMI and the dissemination of scientific findings.
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Einleitung

Eine Verletzung des vorderen Kreuzbandes (VKB) bei Kindern und Jugendlichen stellt eine
lebenslange Belastung sowohl fiir junge Sportler aller Leistungsniveaus als auch fiir die
Gesellschaft dar. Eine solche Verletzung beeintrachtigt die Lebensqualitét, wirkt sich auf die
Entwicklung des Kniegelenkes ebenso wie auf seine zukiinftige Funktionalitit aus und kann zu
frithzeitigem Auftreten von Arthrose filhren [25]. Die Anzahl an VKB-Verletzungen bei
Kindern und Jugendlichen nimmt rapide zu [6, 19, 23, 26] und ihre Inzidenz steigt signifikant
schneller als bei Erwachsenen [19, 24]. Dies ebenso wie potenziell verkiirzte Profikarrieren
oder die Aufgabe des (Freizeit-)Sportes und folgende Komplikationen mit mdglichen
operativen Therapieansédtzen stellen eine ernsthafte gesundheitliche und wirtschaftliche
Belastung dar [19].

In den aktuellen Behandlungsrichtlinien fiir VKB-Verletzungen bei Kindern und Jugendlichen
fehlt es hiufig an wissenschaftlicher Evidenz [5, 12, 14], so dass fiir die behandelnden Arzte
kein eindeutiges Therapieschema besteht. Die Entscheidung iiber konservative und operative
MaBnahme ist beim Freizeitsportler ebenso wie beim Leistungssportler individuell zu treffen.
Einerseits hat sich die konservative Behandlung, insbesondere bei isolierten VKB-
Verletzungen, bei einigen Patienten als erfolgreich erwiesen. Jedoch stellt, trotz niedriger
Evidenz, eine konservative Behandlung beziehungsweise eine verzogerte operative Versorgung
auch ein erhohtes Risiko fiir das Auftreten sekundérer Meniskus- und Knorpelldsionen dar und
fiihrt moglicherweise zu irreversiblen sekunddren intraartikuliren Weichteilschdden [7].
Andererseits ist die VKB-Rekonstruktion bei Kindern und Jugendlichen aufgrund der noch
offenen Wachstumsfugen eine technische Herausforderung fiir den orthopédischen Chirurgen
und erfordert eine hohe fachliche Kompetenz. In der Literatur werden viele verschiedene
Operationstechniken beschrieben und angesichts der komplexen und altersabhingigen
Anatomie des kindlichen Kniegelenkes ist jede Technik mit eigenen Risiken und
Komplikationen verbunden. Alle Verfahren bergen beispielsweise ein hohes Risiko fiir
sekunddre Wachstumsstorungen [9]. Erschwerend kommt hinzu, dass bis zu 35% der Kinder
und Jugendlichen eine weitere VKB-Verletzung erleiden, entweder als Re-Ruptur mit
Verletzung der VKB-Plastik oder als Primérverletzung des kontralateralen Kniegelenkes [2,
17].

Weiterhin ist unabhingig von der Behandlung nicht bekannt, ob nach einer kindlichen VKB-
Verletzung beziehungsweise -Rekonstruktion die Riickkehr zum Sport empfohlen werden kann

und auf welchen Kriterien diese Empfehlung beruhen sollte [3].



Angesichts der fehlenden Evidenz fiir die optimale Behandlung péadiatrischer VKB-
Verletzungen publizierte das Internationale Olympische Komitee (International Olympic
Committee, IOC) 2018 eine Konsenserkldrung zur aktuellen Definition sowie zu klinischen,
diagnostischen, therapeutischen, priaventiven und prognostischen Aspekten dieser
Verletzungen [1]. Auf Grundlage dieses Artikels wurde fiir den deutschsprachigen Raum erst
kiirzlich eine Checkliste erstellt [16]. Trotzdem fehlt es weitgehend an allgemeingiiltigen
Behandlungsstandards und etablierten Therapiealgorithmen. Die relativ geringe Anzahl
kindlicher VKB-Verletzungen in einzelnen Krankenhdusern macht internationale
multizentrische  Studien notwendig, um aussagekriftige prospektive Daten und
Langzeitergebnisse bei skelettunreifen Patienten mit VKB-Verletzungen zu erfassen [1]. Aus
diesem Grund entstand im Jahr 2013 auf Initiation der europdischen Gesellschaft fiir
Sporttraumatologie, Kniechirurgie und Arthroskopie (European Society of Sports
Traumatology, Knee Surgery & Arthroscopy, ESSKA) die Initiative zur Erfassung von
Verletzungen des vorderen Kreuzbandes bei Kindern und Jugendlichen (Paediatric Anterior
Cruciate Ligament Monitoring Initiative, PAMI). Die PAMI stellt ein Register von Patienten-,
Behandlungs- und Ergebnisdaten zu VKB-Verletzungen im Kindes- und Jugendalter dar. Das
Ziel des vorliegenden Berichts ist die umfassende Vorstellung dieser Initiative, wobei auf die
Organisationsstruktur sowie die Systematik der Datenerfassung eingegangen wird. Aullerdem
werden exemplarisch erste epidemiologische Ergebnisse vorgestellt, um zukiinftige

Moglichkeiten aufzuzeigen.

Ziele der Initiative

Das Ziel des PAMI-Registers besteht darin, Daten von orthopédischen Chirurgen und Arzten
zu sammeln, die Kinder und Jugendliche mit VKB-Verletzungen behandeln, um die
bestehenden Behandlungsalgorithmen zu verbessern und die Behandlungsprotokolle sowie die
chirurgischen Verfahren fiir VKB-Verletzungen bei Kindern und Jugendlichen auf
internationaler Ebene zu standardisieren.

Das PAMI-Register soll verschiedene Aspekte der padiatrischen VKB-Verletzung beleuchten.
Zunichst werden epidemiologische Daten einer VKB-Verletzung im Kindes- und Jugendalter
gesammelt, wobei das Verstindnis der Verletzungsmechanismen sowie der Risikofaktoren
dazu beitragen kann, eine Wissensbasis fiir kiinftige Initiativen zur Privention von VKB-
Verletzungen zu schaffen. Die Zusammenfassung aktueller konservativer und operativer
Behandlungsmoglichkeiten ermdglicht deren Beurteilung und Verbesserung. Die Auswertung

der kurz-, mittel- und langfristigen klinischen Ergebnisse wird dazu beitragen, das Verstandnis



der Anatomie, der Biomechanik und der Entwicklung des kindlichen Kniegelenkes zu
verbessern und eine Evidenzbasis zur Optimierung der diagnostischen und therapeutischen
Moglichkeiten zu schaffen. Dies wird helfen, Patienten mit der Notwendigkeit zur operativen
Behandlung von den Patienten zu unterscheiden, die von einer konservativen Behandlung
profitieren. Dadurch kénnen auch die Rehabilitationsstrategien und die Sekundirpravention
nach einer VKB-Verletzung beziehungsweise einer VKB-Ersatzplastik in dieser jungen und
aktiven Bevolkerungsgruppe verbessert werden.

Das Projekt wird somit wichtige Daten liefern, die es ermdglichen Kinder und Jugendliche mit
einem erhohten Risiko fiir eine VKB-Verletzung zu identifizieren und VKB-Verletzungen bei
Kindern und Jugendlichen auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse zu
diagnostizieren und zu behandeln. Letztlich soll das Projekt der Erstellung evidenzbasierter

internationaler Behandlungsrichtlinien dienen.

Entstehung und Organisation der PAMI

Wichtige Impulse fiir die PAMI lieferte eine geschlossene elektronische Umfrage zu den
Behandlungsoptionen bei kindlichen VKB-Verletzungen die im Juli 2013 unter Mitgliedern der
ESSKA und deren Partnergesellschaften durchgefiihrt wurde und deren Ergebnisse 2016
publiziert wurden [15, 20]. Noch im Jahr der Umfrage initiierten die ESSKA und die ESSKA
Stiftung das Projekt und fordern und unterstiitzen dieses seitdem finanziell. Weitere
wesentliche finanzielle Unterstiitzung in Form einer Starthilfe wurde von Smith & Nephew und
der olympischen Solidargemeinschaft (Olympic Solidarity, OS) bereitgestellt.

Es folgte eine flinfjdhrige Planungs- und Vorbereitungsphase, die unter anderem die Einigung
auf einzubeziehende und zu erfassende Variablen des Registers und die Einholung der
grundlegenden ethischen Genehmigung einschloss. Im Jahr 2016 wurde auch die online-
Plattform des PAMI-Registers mit Unterstiitzung durch das Forschungslabor fiir Sportmedizin
des luxemburgischen Institutes fiir Gesundheit (Luxembourg Institute of Health, LIH), welches
die wissenschaftliche und technische Expertise zur Verfligung stellte, eingerichtet. Das Projekt
wurde wéhrend des ESSKA-Kongresses im Mai 2018 offiziell vorgestellt und fiir
Teilnahmeantrage gedftnet [18].

Ein engagierter Steuerungsausschuss (PAMI steering committee, PAMI-St-A) trdgt die
Verantwortung dafiir, dass die iibergeordneten Ziele des PAMI-Projekts erreicht werden.
Weiterhin berdt der Ausschuss die ESSKA bei strategischen Entscheidungen zur
Qualitétssicherung und Weiterentwicklung des PAMI-Registers und ist fiir die projektbezogene

Kommunikation und Verbreitung der Ergebnisse verantwortlich. Die alltdgliche administrative



Organisation wird von einem Mitglied des PAMI-St-A iibernommen, das als Projektmanager
fungiert. Dieser stellt die Kommunikation mit den Projektbeteiligten sicher, unterstiitzt die
Partnereinrichtungen bei der Antragsstellung zur Teilnahme am PAMI-Projekt und sorgt fiir
die Erfiillung aller rechtlichen Anforderungen. Die Patientenrekrutierung und Datenerhebung
erfolgt in den Partnereinrichtungen. Mogliche Partner stellen alle Einrichtungen dar, die Kinder
und Jugendliche mit VKB-Verletzungen behandeln, 6ffentliche und private Krankenhduser

ebenso wie Praxen.

Teilnahme an und Austausch innerhalb der PAMI
Der offizielle Antrag zur Teilnahme am Projekt kann iiber die entsprechende Webseite der

ESSKA (https://www.esska.org/page/PAMI; QR-Code am Ende dieses Artikels) gestellt

werden. Die Partnereinrichtungen werden gebeten, den Ethikantrag geméaf ihren nationalen
beziehungsweise lokalen Gesetzen, Vorschriften und Richtlinien zu stellen. Alle Dokumente
zum PAMI-Forschungsprotokoll, die bei der Vorbereitung des Ethikantrags helfen sollen,
werden vom PAMI-St-A nach Antragstellung bereitgestellt. Die Genehmigung der Teilnahme
am PAMI-Projekt nach Ethikantrag lduft in den verschiedenen Landern der europdischen Union
unterschiedlich ab und kann, insbesondere wenn noch keine Ubersetzungen des
Patienteninformationsmaterials, des Einwilligungsformulars und der Fragebdgen vorliegen,
mehrere Monate dauern. Sobald die Genehmigung vorliegt, sind die Partnereinrichtungen fiir
die Patientenrekrutierung, die Patienteninformation und die Einholung der schriftlichen
Zustimmung zur Teilnahme und Datenerhebung verantwortlich. In jedem Zentrum gibt es einen
Standortkoordinator als Ansprechpartner beziehungsweise als Hauptverantwortlichen fiir das
Teilprojekt vor Ort.

Der PAMI-St-A organisiert jedes Jahr einen gemeinsamen Workshop mit allen
Rekrutierungseinrichtungen, um tiiber Schwierigkeiten und Perspektiven des Projektes zu
diskutieren. Das Feedback der Rekrutierungseinrichtungen ist wichtig fiir die
Weiterentwicklung und Festigung des PAMI-Registers. Der Beitrag aller aktiven Mitglieder in
dieser Initiative soll daher in wissenschaftlichen Veroffentlichungen und auf Kongressen

gewlrdigt werden.

Kriterien fiir die Patientenauswahl
Derzeit kann jeder Patient mit einer traumatischen, also durch korperliche Aktivitdt bedingten,
VKB-Verletzung fiir das PAMI-Register rekrutiert werden. Das Skelettalter des Patienten muss

zum Aufnahmezeitpunkt zwischen 8 und 14 Jahren bei Méadchen beziehungsweise 8 und 16


https://www.esska.org/page/PAMI

Jahren bei Jungen liegen, ermittelt mit einem Rontgenbild der linken Hand nach den Kriterien
des Atlas nach Greulich & Pyle [11]. Die Diagnose sollte mittels Magnetresonanztomographie
(MRT) und positivem Lachman-Test gesichert sein. Patienten nach Kniegelenksluxation und
Patienten mit kombinierten Verletzungen des vorderen und hinteren Kreuzbandes und/oder
Frakturen des Tibiaplateaus werden derzeit ausgeschlossen.

Fiir die Zukunft ist, nach Genehmigung der Anderung des aktuellen Forschungsprotokolls
durch die Ethikkommission, auch der Einschluss jiingerer Patienten sowie der Einschluss von
Patienten mit kndchernen Avulsionsverletzungen des VKB und Patienten mit VKB-Agenesie

vorgesehen.

Datenerhebung

Bei dem Projekt handelt es sich um eine Beobachtungsstudie. Die im Rahmen des PAMI-
Projekts gesammelten Informationen bestehen derzeit aus fiinf Datenkategorien: patienten- und
verletzungsbezogene Daten, klinische Untersuchung, Behandlung sowie Nachbehandlung
(Follow-up). Jede Kategorie umfasst einen Kerndatensatz mit unterschiedlichen Aspekten
(Tabelle 1), die insgesamt auf das Wesentliche limitiert sind, um eine mdglichst kurze
Ausfiillzeit (derzeit unter 5 Minuten) sicherzustellen. In der Behandlung werden konservative
und operative TherapiemaBnahmen unterschieden, die Patienten werden jedoch unabhéngig
davon nachuntersucht. Die Entscheidungen beziiglich des Therapieprocedere liegen alleine bei
den behandelnden Arzten bezichungsweise der Behandlungseinrichtung. Die Initiative gibt fiir
eingeschlossene Patienten keine Behandlungsalgorithmen oder -Richtlinien vor. Alle Patienten
werden jdhrlich kontaktiert und gebeten kindgerechte Fragebdgen zur Erfassung der
Funktionalitidt des Kniegelenkes (Paediatric International Knee Documentation Committee
Subjective Knee Form in Children, Pedi-IKDC) [13] und der taglichen Aktivitit (Hospital for
Special Surgery Pediatric Functional Activity Brief Scale, HSS Pedi-FABS) [8] auszufiillen.
Diese Fragebogen sind fiir den Einsatz bei Kindern mit Bandverletzungen des Kniegelenkes
validiert [4]. Sie sind derzeit in Englisch, Deutsch, Franzosisch, Norwegisch, Italienisch und
Niederldandisch verfligbar. Bei Bedarf werden die Fragebdgen fiir die PAMI-Datenerfassung
nach einem standardisierten Verfahren in weitere Sprachen iibersetzt.

Die vorgesehene Nachbeobachtungszeit jeder VKB-Verletzung betrdgt 30 Jahre. Um
beispielsweise auch Wachstumsstorungen, die ein seltenes jedoch duBerst relevantes Risiko der
VKB-Verletzung und -Rekonstruktion im Kindes- und Jugendalter darstellen [9], und

Veranderungen des tibialen Slopes erkennen und erfassen zu konnen, sollen langfristig auch

10



bildgebende Verlaufskontrollen in die Nachuntersuchungen der Patienten des PAMI-Registers

integriert werden.

Auszug aus der aktuellen Datenlage

Im Februar 2022 waren sieben Behandlungseinrichtungen aktiv an der Patientenrekrutierung
beteiligt. Zehn weitere Einrichtungen aus Deutschland, Italien, Griechenland, Frankreich, der
Tschechischen Republik, der Schweiz und dem Vereinigten Konigreich haben bereits einen
Ethikantrag gestellt und warten auf Genehmigung, um sich der Initiative anschlieen zu
konnen.

Von Oktober 2018 bis Februar 2022 wurden 146 Patienten (107 ménnliche / 39 weibliche) in
das Register aufgenommen. Die Zahl neuer Aufnahmen stieg dabei mit den Jahren
kontinuierlich an. Die Daten umfassen insgesamt 151 VKB-Verletzungen (74 des linken
Knies /77 des rechten Knies), da fiinf Patienten trotz des verhéltnismiBig kurzen
Nachbeobachtungszeitraumes eine zweite VKB-Verletzung erlitten (4 kontralaterale
Rupturen / 1 Re-Ruptur). Das mediane chronologische Alter bei Verletzung betrug 13 Jahre
(Interquartilsabstand (IQR) 12-14 Jahre). Die meisten Verletzungen traten im Rahmen
sportlicher Aktivitdten auf (n=129; 85%), hauptséachlich beim Fuf3ballspielen (n=58), beim Ski-
Alpin (n=29) und beim Trampolinspringen (n=9) (Abbildung 1). Zweiundsiebzig Prozent der
Sportverletzungen traten ohne Kontakt mit einem anderen Spieler auf (n=93), wiahrend nur 28%
(n=36) Kontaktverletzungen waren. Die mediane Zeitspanne zwischen Verletzung und erstem
Behandlungsplan innerhalb einer Partnereinrichtung betrug 3,3 Monate (IQR 0,8-8 Monate).
Zum Zeitpunkt der Auswertung wurden 47 Verletzungen konservativ behandelt und bei 97
VKB-Rupturen wurde eine operative Rekonstruktion durchgefiihrt. Fiinf Patienten wurden
ohne VKB-Rekonstruktion am Kniegelenk operiert. Zwei Verletzungen schieden aus der Studie
aus, da die Weiterbehandlung der Patienten in einem anderen, nicht am PAMI-Register
beteiligten Krankenhaus stattfand.

Bei den Verletzungen, die mittels VKB-Rekonstruktion therapiert wurden (n=97), betrug die
Zeit von der Verletzung bis zur Operation im Median 6 Monate (IQR 1,9-15,8 Monate). Das
mediane Skelettalter bei der Operation lag bei 14 Jahren (IQR 13-15 Jahre), in 17 Féllen fehlte
diese Information jedoch und in drei Féllen war die Wachstumsfuge zum Zeitpunkt der
operativen Versorgung bereits geschlossen. Die mediane Korpergrofle lag bei 166 cm (IQR
156-172 cm) und das mediane Gewicht lag bei 52 kg (IQR 44-63 kg); die Angaben fehlten bei
drei Patienten. Der mediane Body Mass Index (BMI) betrug entsprechend 19 kg/m? (IQR 17,6-
21,6 kg/m?). Die Ergebnisse der klinischen Untersuchung des Lachman- und des Pivot-shift-
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Testes sowie der Uberstreckbarkeit (Recurvatum) des verletzten Kniegelenkes unter Narkose
sind in Tabelle 2 aufgefiihrt.

Die Kohorte der VKB-rekonstruierten Patienten wurde nach dem Zeitpunkt der operativen
Versorgung in zwei Gruppen eingeteilt. Die erste Gruppe bestand aus Patienten, die zum
Zeitpunkt der Operation noch eine offene Wachstumsfuge vorwiesen und bei denen die
Rekonstruktion entsprechend in einer pidiatrischen Technik, beispielsweise wie im I0C-
Konsens aufgefiihrt [1], durchgefiihrt wurde (n=68). Die zweite Gruppe bestand aus Patienten
mit zum Operationszeitpunkt bereits verschlossener Wachstumsfuge und schloss auch die
Patienten ein, bei denen die VKB-Rekonstruktion bewusst zeitverzogert nach Abschluss der
Wachstumsphase durchgefiihrt wurde (n=27). In dieser Gruppe konnte die VKB-
Rekonstruktion mit Techniken durchgefiihrt werden, die auch bei Erwachsenen verwendet
werden. Fiir zwei Fille fehlten die Angaben zum Stand der Wachstumsfuge.

Bei kindlichen VKB-Rekonstruktionen mit offener Wachstumsfuge wurden Semitendinosus-
und/oder  Gracilis-Sehnentransplantate (n=48; 71%) gegeniiber  Quadrizeps-
Sehnentransplantaten (n=18; 26%) bevorzugt. In zwei Fillen wurde eine allogene Sehne von
einem lebenden Spender verwendet (3%). Eine extraartikulire Tenodese wurde in 26% der
Félle (n=18) und in einem Fall eine gleichzeitige Innenband-Rekonstruktion durchgefiihrt.
Lisionen des medialen Meniskus wurden in 14 Kniegelenken (21%) diagnostiziert, wovon in
zwolf Fillen eine Reparatur erfolgte. Lasionen des lateralen Meniskus wurden in 33
Kniegelenken (49%) diagnostiziert und in 17 Fillen erfolgte eine Reparatur. In acht Fillen
zeigten die Patienten eine bimeniskale Lasion (12%). Eine Knorpelchirurgie war bei keinem
Patienten notwendig, da die Defektzone in allen beschriebenen Féllen unter 2 cm? maB.

Bei kindlichen VKB-Rekonstruktionen mit bereits verschlossener Wachstumsfuge wurden
iberwiegend Quadrizeps- beziehungsweise Semitendinosus- und/oder Gracilissehnen-
transplantate (jeweils n=12; 44,5%) verwendet. In drei Féllen wurde die Patellasehne (11%)
verwendet. In einem Fall wurde zusétzlich eine Innenband-Rekonstruktion durchgefiihrt und
bei einem weiteren Fall fand eine posterolaterale Rekonstruktion statt. Eine extraartikuldre
Tenodese erfolgte in 33% der Félle (n=9). Lisionen des medialen Meniskus lagen in zwolf
Kniegelenken (44%) vor, wobei in neun Fillen eine Reparatur erfolgte. Lasionen des lateralen
Meniskus wurden in zwolf Kniegelenken (44%) diagnostiziert in acht Féllen operativ repariert.
In drei Féllen zeigten die Patienten eine bimeniskale Léision (11%). Eine Knorpelchirurgie war
bei keinem Patienten notwendig, da die Defektzone in allen beschriebenen Fillen unter 2 cm?

malf.
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Die PAMI-Datenbank

Alle erhobenen Daten werden auf einer gesicherten Website eingegeben, auf die nur die am
PAMI-Register teilnehmenden Einrichtungen Zugriff haben. Die Ubereinstimmung des
Projekts und der online-Plattform mit der Allgemeinen Datenschutzverordnung (General Data
Protection Regulation, GDPR) 2016/679 wurde bereits verdffentlicht [21]. Alle
eingeschlossenen Daten werden pseudonymisiert, um maximalen Datenschutz zu
gewihrleisten und rechtliche Probleme im Zusammenhang mit der Dateniibertragung zwischen
verschiedenen europdischen Lidndern zu vermeiden. Informationen zur Patientenidentitét
werden durch einen vom System generierten Primdrschliissel, die Patienten-
Identifikationsnummer (ID), ersetzt, sodass die eingegebenen Daten keinem Patienten mehr
zugeordnet werden. Jeder Standortkoordinator verwaltet eine Korrespondenztabelle mit der
Patientenidentitdt und der generierten Patienten-ID, um eine langfristiges Follow-up jedes
Patienten zu ermoglichen.

Die PAMI-Plattform wurde entwickelt, um eine hohe Datenqualitit zu gewdhrleisten. Die
Ausfiillzeit soll geringgehalten werden (derzeit unter 5 Minuten) und es wurden automatische
Kontrollmechanismen entwickelt, um Widerspriiche in den Daten zu erkennen und das Fehlen
von Daten zu vermeiden. Um die Bestédndigkeit, die Richtigkeit und die Vollstindigkeit der
Daten in der PAMI-Datenbank weiter zu gewéhrleisten, wurde mit der zusétzlichen manuellen
Kontrolle der PAMI-Daten begonnen. Auf diese Weise kann jeder Partnereinrichtung jahrlich
eine Kopie ihrer Daten sowie eine individuelle Riickmeldung zur Datenqualitét {ibermittelt

werden.

Diskussion

Das PAMI-Register ist eine von wenigen internationalen Kooperationsstudien in der
orthopéddischen Chirurgie und Sportmedizin. Im Juni 2022 schloss das Projekt bereits 163
Patienten aus sieben Behandlungseinrichtungen in sechs europdischen Lindern ein und erst
kiirzlich erhielten drei weitere Einrichtungen die notwendigen Genehmigungen zur Teilnahme.
Neun weitere Einrichtungen befinden sich derzeit noch im Genehmigungsprozess und es sind
bereits 14 weitere Anfragen zur Teilnahme an dem Projekt eingegangen. Diese Zahlen spiegeln
das grofe internationale Interesse an dem Projekt selbst wie auch an der ldnderiibergreifenden
wissenschaftlichen Zusammenarbeit wider. Die PAMI hat sich in der orthopiddischen
Gemeinschaft bereits gut etabliert. Mit der kontinuierlich steigenden Anzahl an
Rekrutierungszentren, wird in Zukunft mit einem exponentiellen Wachstum der Patientenzahl

gerechnet. Ein &dhnliches Projekt bei Kindern, genannt ,,Paediatric ACL: Understanding
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Treatment Outcomes® (PLUTO, Kindliches VKB: Verstehen von Behandlungsergebnissen),
wurde 2016 in den Vereinigten Staaten begonnen und schloss im August 2021 zehn Kliniken

sowie 765 Patienten ein (https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02772770).

Die Studienteilnahme steht allen orthopédischen Chirurgen und Arzten aus 6ffentlichen und
privaten Krankenhdusern sowie Praxen offen, die Kinder und Jugendliche mit VKB-
Verletzungen behandeln. Somit bildet die PAMI auch eine Gemeinschaft beziehungsweise ein
Netzwerk von Arzten, die mit dieser Patientengruppe arbeiten, und ermdglicht den
internationalen Austausch zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit VKB-
Verletzungen. Durch die Erstellung von gemeinsamen Behandlungsalgorithmen und -leitlinien
kann die Behandlung international standardisiert werden.

Die erfassten Daten zeigen in der ersten Auswertung eine gute Qualitit mit wenigen fehlenden
Angaben. Diese kann auf die niedrig gehaltene Zeit zur Akquirierung der Daten (unter
5 Minuten) zuriickgefiihrt werden, die sich gut in den klinischen Alltag integrieren lésst.
AuBlerdem verfiigt die Plattform iiber automatische Kontrollmechanismen und die Daten
werden zusétzlich laufend manuell gepriift, sodass die Angaben konsistent und prézise sind.
Hervorzuheben ist der Einschluss sowohl konservativer als auch operativer
Therapiemafinahmen in das Register sowie die von der Therapie unabhéngige
Nachuntersuchung. Die Therapieoptionen der VKB-Verletzung sind somit ganzheitlich
abgebildet und konnen zukiinftig beziiglich des Outcomes verglichen werden. Da die Studie
international durchgefiihrt wird, spiegeln sich auch landerspezifische Trends und Techniken in
den Daten wider. Die in diesem Bericht vorgestellten Daten stellen nur vorldufige Ergebnisse
dar. Sie vermitteln einen Eindruck der Datenbank und ihrer zukiinftigen Moglichkeiten,
tiefergehende statistische Analysen wurden jedoch aufgrund der aktuell niedrigen Fallzahl und
des kurzen Nachuntersuchungszeitraums nicht durchgefiihrt.

Der PAMI-St-A ist bestrebt die PAMI stetig zu verbessern. In regelméfBigen Abstdnden wird
das Projekt evaluiert und reevaluiert um sicherzustellen, dass die Zielsetzung eingehalten wird
und die Datenbank in Einklang mit der aktuellen Literatur alle relevanten Variablen zum
gegenwartigen Wissensstand erfasst. Auf diese Weise sollen neue Techniken und Trends in der
Behandlung von VKB-verletzten Kindern und Jugendlichen friihzeitig in das Register
aufgenommen werden konnen. Die jéhrlich geplanten Treffen mit den Partnereinrichtungen
dienen dem Austausch zwischen dem PAMI-St-A und den Rekrutierungseinrichtungen ebenso
wie den Behandlungseinrichtungen untereinander. Die Riickmeldung der Behandler und der
Datensammler sowie deren Erfahrungen aus der praktischen Umsetzung der PAMI ist eine

unverzichtbare Information zur Optimierung des Registers und zur Beseitigung von Problemen.
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Die Initiative stellt die Verantwortlichen jedoch auch vor anhaltende Herausforderungen. Die
stetige Weitentwicklung der Behandlungsmoglichkeiten und insbesondere auch der operativen
Techniken erfordert eine stindige Anpassung der Plattform, um dem aktuellen Wissensstand
gerecht zu werden. Aufgrund des internationalen Charakters ist die Teilnahme an der Studie in
jedem Einzelfall eine organisatorische Aufgabe, die nicht zuletzt auch grofles Engagement von
den zukiinftigen Partnereinrichtungen erfordert. Insbesondere bei der Stellung des Ethikantrags
miissen ldnderspezifische Richtlinien beachtet und erfiillt werden. Auch wenn das Projekt sich
zunehmender Bekanntheit erfreut, ist eine weitere Bewerbung der Initiative wichtig, um das
Netz der Partnereinrichtungen weiter auszubauen. Zu den kiinftigen Herausforderungen
gehoren auch die Sicherstellung zusitzlicher Sponsoren, um die langfristige Aufrechterhaltung
der PAMI zu gewihrleisten. Weiterhin miissen die zukiinftig gewonnenen wissenschaftlichen
Erkenntnisse publiziert und verbreitet werden. Auch in diesem Prozess werden die
Partnereinrichtungen Moglichkeiten zur Mitwirkung haben und sollen in den Publikationen und
Prisentationen entsprechend gewiirdigt werden.

Derzeit weist die PAMI noch einige Limitationen auf, die in Zukunft angegangen werden.
Aktuell werden nur Patienten mit einer Ruptur des VKBs selbst eingeschlossen. Die im
Kindesalter hiufig auftretenden kndchernen Avulsionsverletzungen werden dadurch nicht
abgebildet. Eine Integration dieses Verletzungstypus wird derzeit jedoch diskutiert, ebenso wie
die Beseitigung der Altersuntergrenze, sodass zukiinftig auch jiingere Patienten (< 8 Jahre)
eingeschlossen werden konnen. Einzelne Félle einer VKB-Verletzung bei so jungen Patienten
sind bereits beschrieben und moéglicherweise werden diese Lésionen unterdiagnostiziert. Das
aktuelle Studienprotokoll bildet langfristige Beeintrachtigungen nicht ab, obwohl dies durch
den IOC-Konsens empfohlen wird [1]. Erste Prioritdit des PAMI-Registers war die
Konsolidierung von Daten und von durch die Patienten berichteten Ergebnisparameter (patient-
reported outcome measure, PROM). Es bleibt abzuwarten, wie sich die Riicklaufquoten
diesbeziiglich verhalten, da diese nach den Erfahrungen aus VKB-Registern bei Erwachsenen
schnell abnimmt. Als Beobachtungsstudie kann das PAMI-Register Korrelationen zwischen
den erhobenen Daten beschreiben, Kausalititen konnen hierdurch jedoch nicht belegt werden.
Eine Stichprobenverzerrung insbesondere beziiglich der Wahl des Therapieverfahrens ist nicht
auszuschlieBen, da die Entscheidung den behandelnden Arzten obliegt und durch die Standards
der Behandlungseinrichtung beeinflusst werden kann. Mogliche Storfaktoren ebenso wie
nationale und internationale Trends sollen im Rahmen der jdhrlichen Workshops mit den
Rekrutierungseinrichtungen diskutiert werden und in weiterfiihrenden Datenauswertungen

einfliefen.
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Schlussfolgerung

Die PAMI dient der Schaffung eines neuartigen europaweiten Netzwerkes zur Sammlung und
Analyse von Daten, die die Diagnostik und Behandlung von VKB-Verletzungen im Kindes-
und Jugendalter betreffen. Das Projekt soll objektive Angaben liefern, die iiber regionale
Fallstudien hinausgehen, und zu fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen fithren. Zudem
sollen aus dem Projekt internationale Leitlinien zur optimalen evidenzbasierten Behandlung
von kindlichen VKB-Verletzungen hervorgehen.

Dieser umfassende Uberblick iiber die Entstehung, die Struktur und die aktuelle Datenlage des

PAMI-Registers zeigt, dass das Projekt sich gut etabliert hat und international gefragt wird.
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Tabelle 1: Die aktuellen fiinf Datenkategorien mit den erfassten Kerninformationen.

- Untersuchung unter
Narkose* (Lachman,
Pivot,
Uberstreckbarkeit)

Konservativ:

- Klinische
Untersuchung*
(Lachman, Pivot,
Uberstreckbarkeit)

Patientendaten Verletzungsbezogene Klinische Behandlung Nachbehandlung
Daten Untersuchung* (Follow-up)
- Geburtsdatum - Datum der Verletzung - Lachman-Test [22] Operativ: - Pedi-IKDC [13]
- Geschlecht - Verletzte Seite - Pivot-Shift-Test [10] - Operationstechnik - HSS Pedi-FABS [8]
- GroBe - Aktivitiit bei Verletzung | - Uberstreckbarkeit - Transplantatwahl
- Gewicht (Sportart) (Recurvatum) des - Fixierungsmethode
- Skelettalter - Verletzungsmechanismus Kniegelenkes - TunnelgroBBe
- vorausgehende - Assoziierte
Knieverletzungen Verletzungen (z.B. an
Meniskus/Knorpel)
- Additive Verfahren
(z.B. extraartikulére
Tenodese)
- Skelettalter zum
Operationszeitpunkt

* Die Ergebnisse der klinischen Untersuchung (einschlieBlich des Lachman- und des Pivot-shift-Testes sowie der Uberstreckbarkeit
(Recurvatum) des Kniegelenkes) miissen mindestens einmal angegeben werden, entweder zum Zeitpunkt der Verletzung (beziehungsweise des
ersten drztlichen Kontaktes) oder zum Zeitpunkt der Operation (prédoperativ unter Narkose).
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Tabelle 2: Ergebnisse des Lachman- und des Pivot-shift-Tests (A) sowie der Messung der Uberstreckbarkeit (Recurvatum) (B) des verletzten
Kniegelenkes unter Narkose vor VKB-Rekonstruktion (n=97).

A Lachman Pivot shift B Uberstreckbarkeit
Grad 3 37 (38 %) 16 (17 %) (Recurvatum)
Grad 2 48 (50 %) 64 (66 %) <10° 4 (4 %)
Grad 1 7(7 %) 10 (10 %) 5-10°° 11 (11 %)
Fehlend 55 %) 7 (7 %) 1-5° 34 (35 %)
0° 23 (24 %)
Fehlend 25 (26 %)
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Abbildung 1: Aktivitit zum Zeitpunkt der Verletzung in einer Kohorte von 146 péadiatrischen Patienten (151 VKB-Verletzungen).
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Kooperationspartner werden? Informationen dazu finden Sie auf der Website (www.esska.org/page/PAMI oder QR-Code scannen).
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