Die Gelenkfldchen sind mit Knor-
pel iiberzogen. Wird der Knorpel
geschddigt, fehlt ein Teil der
Gleitfliche des Gelenks. Dann
kann es zum zunehmenden Ver-
schleifs kommen, zur Arthrose.
Fragen zu diesem Problem beant-
wortet

Prof. Dr. Klaus Fritsch,

Facharzt fiir Orthopddie und Un-
fallchirurgie, Sportmedizin.

Was kann man operativ bei Knor-
pelschdden tun?

Knorpelschdaden werden meist in
vier Grade eingeteilt, wobei beim
schlechtesten Grad 4 bereits der
Knochen frei liegen kann. Bei ge-
ringen Knorpelschdden ldsst sich
operativ wenig bewirken. Bei ho-
hergradigen Knorpelschdden gibt
es verschiedene Operationsmog-
lichkeiten.

Was bedeutet Mikrofrakturie-
rung?

Arthroskopisch kann der frei lie-
gende Knochen angefrischt wer-
den. Das bedeutet, dass in mini-
malinvasiver Operationstechnik
kleinste Lécher in den Knochen

gestanzt werden, damit es zu Ein-
blutungen an die Gelenkoberfla-
che kommt. Dieses Verfahren ba-
siert auf den Selbstheilungskraf-
ten des Korpers und der Fahigkeit
der im Knochenmark vorhande-
nen Stammzellen, sich in Knorpel-
gewebe zu entwickeln. Die an die
Gelenkoberflache gebrachten Zel-
len aus dem Knochenmark kon-
nen sich zu einem Ersatzknorpel
umwandeln.

Was bedeutet AMIC?

AMIC bedeutet autologe matrixin-
duzierte Chondrozytogenese. Will
man die bei der Mikrofrakturie-
rung an die Gelenkoberflache ge-
wanderten Stammzellen schiit-
zen, so kann man den sich entwi-
ckelnden Ersatzknorpel mit einer
Kollagenmembran (Matrix) abde-
cken. Unter diesem Schutz kann
sich der neue Knorpel entwickeln.
Die Kollagenmembran wird im
Laufe der Zeit vom Korper wieder
abgebaut.

Was bedeutet OATS?
Bei der Knochen-Knorpeltrans-
plantation (OATS) wird der Knor-
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peldefekt sowie der darunter lie-
gende Knochenanteil ausgebohrt
und durch einen gleich grofien ge-
sunden Knochen-Knorpelzylinder
ersetzt, der an weniger bean-
spruchter Stelle im Knie gewon-
nen wurde und in den Knorpelde-
fekt versetzt wird.

Wie funktioniert eine Knorpel-
transplantation?

Bei der Autologen Chondrozyten
Transplantation (ACT) werden zu-
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ndchst per Arthroskopie Knorpel-
zellen aus dem beschddigten
Gelenk entnommen, einige Wo-
chen im Labor kultiviert und dann
bei einem zweiten Eingriff als flus-
siges oder vliesartiges Transplan-
tat wieder in den Defekt einge-
bracht.

Das Transplantat wird in den
Knorpeldefekt mit Gewebekleber
eingeklebt, oder das vliesartige
Gewebe mit dem umgebenden ge-
sunden Knorpel verndht. Zwei Ta-
ge nach der Operation ist das
Gelenk wieder beweglich. Der
Nachteil der meisten Knorpeltran-
splantationsmethoden ist, dass
beim zweiten Eingriff das Gelenk
erdffnet werden muss, um das
Transplantat passgenau in den
Defekt einzubringen. Eine arthros-
kopische Méglichkeit der Trans-
plantateinbringung ist die Artro-
cell-Methode. Dabeiwird der neue
Knorpel in Form von kleinen Ki-
gelchen (Sphéroiden) in den De-
fekt eingebracht. Dies ist arthro-
skopisch mit Hilfe einer Kanle
moglich. Die Kugelchen quellen
auf und verbinden sich zu einer
neuen Knorpeloberflache.
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Wann ist die Knorpeltransplanta-
tion anwendbar?

Sinnvoll ist die Knorpeltransplan-
tation, wenn isolierte Knorpelde-
fekte vorliegen, der groBte Teil
des Gelenks jedoch noch nicht de-
generativ verandert ist.

Es sollte auch kein Knorpelde-
fekt an der gegeniiberliegenden
Gelenkflache  vorliegen, das
Gelenk sollte stabil und gut be-
weglich sein.

Bei einem fortgeschrittenem
Verschleifd —einer Arthrose- ist die
Knorpeltransplantation nicht
sinnvoll. Wir empfehlen eine Al-
tershegrenzung bei Patienten zwi-
schen 16 und 55 Jahren.

Wie belastbar ist der erneuerte
Knorpel nach der Operation?
Umbauvorgdnge im erneuerten
Knorpel dauern bis zu einem Jahr.
In dieser Zeit besteht zum Beispiel
am Kniegelenk keine ausreichen-
de Belastbarkeit fiir Sportarten
wie FuBball oder Basketball.

Weitere Informationen erhalten
Sie unter:
www.oc-bayreuth.de.

Anzeige

Prof. Dr. med Klaus Fritsch

In unserer nachsten Aktuellen
Sonntagssprechstunde in der
Ausgabe am 8. Januar ist Martina
Remshardt, Fachdrztin fiir Radio-
logie, mit einem interessanten
Vortrag aus ihrem Fachgebiet zu
Gast.




