AUS UNSEREM FACH | Qualitdt und Sicherheit

Mitmachen beim deutschsprachigen
Arthroskopieregister

Die Beweiskraft fiir den Nutzen starken

Im Oktober 2017 ging das ,Deutschsprachige Arthroskopieregister” —

kurz DART - zur

Erfassung von Gelenkspiegelungen am Knie an den Start (siehe auch OUMN 1/2018, Seite
24). Nun sind auch die Module Schulter, Hiifte und oberes Sprunggelenk verfligbar.
Daten von 250 der minimal-invasiven Eingriffe konnten bisher erfasst werden, doch es
sind noch mehr nétig, um die Ergebnisse nach Arthroskopien besser messen zu kénnen.
Gelenkchirurgische Eingriffe werden vom G-BA immer restriktiver behandelt. DART-
Geschaftsfihrer PD Dr. Ralf Miller-Rath berichtet iber den Status quo und wirbt um

weitere Teilnehmer.

dart

Deutschsprachiges Arlhroskoptereglsler

Einfach registrieren und
teilnehmen!

Interessierte konnen sich auf der
Website des Deutschsprachigen
Arthroskopieregisters als Teilneh-
mer registrieren:

www.arthroskopieregister.de/
als-arzt-registrieren/

Kontakt und Beratung fiir
Teilnehmer auch unter:

Deutschsprachiges
Arthroskopieregister (DART)
Breite Str. 96, 41460 Neuss
Tel.: +49 2131 5125-722
E-Mail: office@arthroskopie
register.de
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Herr Dr. Miiller-Rath, wie fillt Ihre bis-
herige Bilanz aus?

PD Dr. Ralf Miiller-Rath: Eindeutig positiv.
Vor allem, weil die vielen Beteiligten alle an
einem Strang ziehen: Finf Verbande, vier
Arbeitsgruppen, acht Sponsoren (siehe
auch Uber DART) und schlieBlich noch das
Studienzentrum Freiburg. Nur durch den
standigen Input und die zielgerichtete
Kommunikation ist es gelungen, ein sol-
ches Mammutprojekt in kurzer Zeit aus der
Taufe zu heben und den Arzten zur Verfii-
gung zu stellen.

Was erhoffen Sie sich von DART beziig-
lich der Kritik an arthroskopischen Ver-
fahren?

Miiller-Rath: Die Daten aus der arztspezi-
fischen Qualitatssicherung kdnnen helfen,
die Diskussion tber Risiken und Notwen-
digkeit arthroskopischer Eingriffe zu ver-
sachlichen. Denn erstmals werden hier im
besten Sinne der Versorgungsforschung in
Deutschland operierte Patienten evaluiert
- und nicht Studienkollektive, die aufgrund
der gewdhlten Ein- und Ausschlusskriteri-
en Uberhaupt nicht reprdsentativ sind. Uns
ist klar, dass ein solches Register keine ran-
domisierten kontrollierten Studien (RCT)
ersetzen kann. Doch die Schwéche beziig-

PD Dr. Ralf Miiller-Rath

ist Geschéftsfihrer des
Deutschsprachigen Arthrosko-
pieregisters und wirbt bei sei-
nen Kollegen, sich am DART
zu beteiligen.

lich der externen Validitat der Ergebnisse
von RCT lasst sich nun erstmals ausleuch-
ten und wird einer weiteren wissenschaft-
lichen Betrachtung zuganglich. Somit kdn-
nen Daten aus dem DART auch Grundlage
flr weitere spezifische wissenschaftliche
Studien sein.

Welche Aussagen sind mit den bisheri-
gen Daten bereits moglich?
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Uber DART

Das Deutschsprachige Arthroskopieregister — kurz DART - ist eine gemeinntzige

Gesellschaft sowie eine Initiative der Gesellschaft fiir Arthroskopie und Gelenkchirurgie
(AGA), des Berufsverbands fiir Arthroskopie (BVASK) und der Gesellschaft fiir Orthopa-
disch-Traumatologische Sportmedizin (GOTS) in Kooperation mit der DGOU.

Die Leiter der Gelenkarbeitsgruppen sind:
Schulter: Prof. Dr. Thomas Tischer, Rostock
Hiifte: Dr. Christian Sobau, Pforzheim

Knie: PD Dr. Sebastian Kopf, Brandenburg

Oberes Sprunggelenk: Dr. Mellany Galla, Hannover

DART wird unterstiitzt von Arthrex, Conmed, Deutsches Institut fur Zell- und
Gewebeersatz (DIZG) gGmbH, DJO Global, Juzo, medi, OPED.

Miiller-Rath: Erste Ergebnisse lassen sich
serioserweise nach frilhestens zwei Jahren
auswerten und kommunizieren. Diese Ge-
duld miissen wir aufbringen.

Wie sieht es bei der Anzahl der Studien-
teilnehmer aus?

Miiller-Rath: Drei Monate nach dem Start
des DART im Oktober 2017 hatten sich 100
Kollegen als Teilnehmer angemeldet. Inso-
fern sind unsere Erwartungen mehr als
Uibertroffen worden. Besonders wichtig ist
fur uns, dass der Zugang jeweils durch den
registrierten Arzt selbst bedient wird und
die Dokumentation nicht Uber die Einrich-
tung erfolgt.
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Natirlich kdnnen wir die Ziele, die wir uns
gesteckt haben, nur erreichen, wenn noch
mehr Arzte die Dateneingabe in DART als
Standard in ihrer taglichen operativen Rou-
tine annehmen. Jeder Arzt, der Daten in das
DART eintragt, betreibt damit freiwillige, ak-
tive Qualitatssicherung — und zwar Ergeb-
nisqualitdtssicherung. Dazu mdchten wir
nochmals alle arthroskopisch tatigen Kolle-
gen ermuntern und freuen uns Gber weite-
re Teilnehmer.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Das Interview fiihrte Susanne Herda,
Offentlichkeitsarbeit DGU/DGOU.
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