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Die Kraft der eigenen &
Korperzellen -

Knorpelrekonstruktive By —
Mafinahmen am Kniegelenk

Unser Gelenkknorpel ist du-
fSerst verletzlich. Neben den
normalen altersbedingten Ver-
schleifierscheinungen sind es vor allem
Gelenkverletzungen, die Knorpeldefekte hervorrufen. Davon sind besonders
sportlich aktive Menschen betroffen. Leider sind die kdrpereigenen Reparaturmechanismen du-
ferst begrenzt. Daher ist eine vollstidndige Ausheilung von zerstértem Gelenkknorpel nicht moglich.

r. med. Volker Fass, Orthopdde,
DSporTmediziner und leitender Arzt

der Fontana-Klinik in Freiburg,
weist darauf hin, dass auch kleine und
kleinste Knorpeldefekte nicht bagatelli-
siert werden und so weit wie mdglich ei-
ner operativen Behandlung zugefuhrt
werden sollten. ,Ansonsten wdchstim Al-
ter die Gefahr eines generellen Knorpel-
defekts und einer generdlisierten Ge-
lenksarthrose im gesamten betroffenen
Gelenk. Das kann in letzter Konsequenz
eine prothetische Versorgung erforder-
lich machen.”

Welches Verfahren bei welchem
Knorpeldefekt?

Zu den gdngigen Operationsverfahren
gehort die so genannte Gelenktoilette,
bei der der verletzte Knorpel Gber einen
winzigen Schnitt gegldttet wird und Ver-
wachsungen gelst oder entzindete Tei-
le der Gelenkinnenhaut entfernt werden.
Eine weitere Methode ist die Mikrofraktu-
rierung. Hier werden kleine Locher in die
zerstorten Knorpelzonen gebohrt, durch
die Stammzellen austreten und eine#
satzknorpel entstehen Io/ssen konnen.

Das auf diese Weise entstandene Binde-
gewebe reicht zwar nicht an die Qualitat
des ursprunglichen Knorpels heran. Je
nach Art und Ausdehnung des Knorpel-
defekts besitzt dieses Verfahren jedoch
seinen Stellenwert. ,Bei Defekten bis zu
drei Zentimetern”, ergdnzt Dr. Fass,
Lempfiehlt sich hdufig die so genannte
Mosaikplastik. Bei dieser Methode wird
der Knorpel-Knochen-Zylinder aus un-
belasteten Knorpelteilen des Gelenks
enthommenundindie Defektzoneeinge-
bracht.”

Der Ausweg: korpereigene
Knorpelzellen

Zur Behandlung groBerer Defekte steht
eine vollig neuartige Methode zur Verfu-
gung, die vor etwa zehn Jahren entwi-
ckelt und seitdem in mehr als 5000 Féllen
zur Behandlung von Knorpeldefekten im
Kniegelenk eingesetzt wurde: die Knor-
pelzelltransplantation aus  korper-
eigenen Zellen. Dabei werden dem Pa-
tienten bei einer KnieJnkspiegelun
einige nur reiskorngroBe Knorpelkd
chen entnommen. Diese werdenim Rea-
genzglas vermehrt und nach vier bis
sechs Wochenin einem zweiten Eingriffin
den Defekt implantiert. Immerhin hatten
Uber 80 % der so Behandelten auch zwei
Jahre nach der Operation keine Schmer-
zenimKnie. ,Gute Erfolgsaussichten”, so
Dr. Fass, ,bestehen bei Patienten zwi-
schen 16 und 50 Jahren, deren Knorpel-
defekt nicht groBer als zwei bis sechs
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Quadratzentimeter ist. Dagegen lassen
sich bei dlteren Menschen mit einer ge-
neralisierten Arthrose im Kniegelenk die
Abrasionsarthroplastik und die Pridie-
Bohrungin Verbindung mit der Gelenktoi-
lette einsetzen, um den Einsatz einer
Knieprothese hinauszuzégern.”

Beinachskorrekturen bei
O- und X-Beinen

Bei ausgeprégten O- und X-Beinfehlstel-
lungen sollten fir eine Knorpelzelltrans-
plantation gewisse Vorkehrungen getrof-
fen werden, da hier die Knorpel im Uber-
lasteten Knieinnen- bzw. -auBenbereich
hdufig zerstort sind. Um ein richtiges An-
wachsen der transplantierten Knorpelzel-
len zu ermdglichen, empfiehlt es sich, vor
oderwdhrend der eigentlichen Transplan-
tation eine Beinachskorrektur vorzuneh-
men. Hat man es mit einem Kniegelenk zu
tun, das auf Grund von Kreuzbandruptu-
ren instabil geworden ist, muss das Knie-
gelenk vor dem Eingriff mit einer entspre-
chenden Bandplastik stabilisiert werden.

Jnsgesamt zeigen die bisherigen

ersuchungen”, resUmiert Dr. Fass,
.dass sich mitder Knorpelzelltransplan-
tation gute Ergebnisse erzielen lassen.
AuBerdem wird die Methode stdndig
weiytwickelt, um die gezichteten
Zellen gleichmaBiger im geschdadigten
Knorpel zu verteilen.”

von Klaus Bingler

f%h die Knorpelschdden nicht iiber

Dr. Fass, Fontana-Klinik, Freiburg: ,, W
d?esamte Knie des Patienten.ausdehnen, erzielen Operationen mit kor-
eigenem Knorpel gute Ergebfse. ‘
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