—

& &

Das Knie ist das fiir Verletzun-
gen anfalligste Gelenk des
Menschen. Knorpelschaden,
beispielsweise nach einem
Sportunfall, werden in etwa 60
% aller durchgefiihrten Knie-
arthroskopien diagnostiziert.
Operative Verfahren zur Rege-
nerierung von Knorpelgewebe
haben in den letzten Jahren
zunehmend an Bedeutung ge-
wonnen.

Professor Dr. Klaus Fritsch,
Facharzt fir Orthopadie und
Unfalichirurgie, spezialisiert
auf Knie- und Schulteropera-
tionen, beantwortet Fragen
zur Wiederherstellung des
Gelenkknorpels durch biolo-
gische Knorpelrekonstruktion.

Wie ist der Knorpel aufgebaut?
Knorpelgewebe Uberzieht die
Oberflachen all unserer Gelenke.
Wie ein StoBdampfer schutzt es
vor Druck und Scherbelastung.
Die besonderen Eigenschaften
von Knorpel sind Elastizitdt und
die Fahigkeit, sowohl das Kor-
pergewicht zu tragen, als auch
ein nahezu reibungsfreies Glei-
ten der Gelenke zu ermdglichen.

Wie stellt man einen isolierten
Knorpelschaden fest?

Durch eine Verletzung des Knie-
gelenkes oder durch Verschlei3
kann es zu einem isolierten Knor-
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pelschaden kommen. Dieser
stellt sich weder im Réntgenbild,
noch im Ultraschall dar. Eine Di-
agnose ist jedoch mittels Kern-
spintomographie mdglich, am
Besten mit sogenannten knor-
pelsensitiven Sequenzen.

Was passiert nach einem
Knorpelschaden?

Ist der Knorpel geschadigt, ist
seine Moglichkeit, sich von al-
leine zu regenerieren, auBerst
gering. Es bildet sich an der
Schadstelle eine bindegewebige
Narbe, die jedoch nicht ausrei-
chend belastbar ist. Bereits im
Laufe der ersten zwei Jahre nach
einem isolierten Knorpelschaden
lasst sich nachweisen, dass die
ersten Anzeichen einer Arthrose
beginnen. Das ,Knorpelloch®
wird gréBer und die verbliebene
gesunde Knorpelmasse wird ab-
gebaut. Der VerschleiB beginnt.
Medikamente konnen diesen
Prozess nicht stoppen.

Was ist eine biologische Knor-
pelrekonstruktion?

Bei kleineren Knorpelschaden
kann eine sogenannte Mikrofrak-
turierung helfen. Dabei werden
Uber eine Arthroskopie kleinere
Lécher in den Knorpeldefekt
gesetzt, um eine Einblutung aus
dem Knochen zu bewirken. Es
kommt dann zur Bildung von
Faserknorpel, der den Defekt

Geziichtete Knorpel-Sphéroi-
de. Jedes Kiigelchen enthalt
ca. 200.000 Knorpelzellen.

abdeckt. Dies fuhrt kurzfristig zu
guten Ergebnissen, langfristig ist
der gebildete Faserknorpel je-
doch schwécher als der richtige
hyaline Knorpel des Gelenks, so
dass es mit zeitlicher Verzge-
rung doch wieder zu einem De-
fekt kommt. Die autologe Chon-
drozytentransplantation  (ACT)
fahrt im Gegensatz dazu durch
die Zichtung korpereigenen
Knorpels zur Wiederherstellung
hyalinen Knorpels.

Was ist ACT?

Durch eine Arthroskopie wird
aus dem Knie eine geringe Men-
ge gesunder Knorpel entnom-
men. Diese Knorpelzellen wer-
den im Labor angeztichtet und

vermehrt. Die Knorpelzlichtung
dauert ca. 3 bis 6 Wochen. Die
gewonnenen Knorpelzellen wer-
den in eine biologische Matrix
integriert. Dies kann z.B. in Form
von Kugelchen sein (Sphéaroide),
die arthroskopisch auf den Knor-
peldefekt aufgebracht werden,
und diesem selbstédndig anhaf-
ten. Sie wachsen in den nachs-
ten Wochen, und bilden einen
neuen Knorpel. Es kann jedoch
auch eine Matrix als Gel herge-
stellt werden, welche arthrosko-
pisch auf den Defekt aufgebracht
wird.

Wann ist ACT sinnvoll?
Urspriinglich war die autologe
Chondrozytentransplantation
flr Patienten zwischen dem 18.
Und 50. Lebensjahr vorgesehen.
Inzwischen zeigen sich jedoch
auch Erfolge bei noch jungeren
oder &lteren Patienten. Ideal ist
ein isolierter Knorpelschaden,
der von gesundem Knorpelge-
webe umgeben ist. Sinnvoll ist
die ACT ab einem Knorpeldefekt
von 2,5 cm2. Die GréBe ist nach
oben nicht begrenzt. Auch groB3e
Defektareale kbénnen damit the-
rapiert werden. Voraussetzung
ist jedoch, dass das Knie insge-
samt keine fortgeschrittene Arth-
rose aufweist.

Wie ist die Nachbehandlung?
Nach einer Ruhigstellung des

Knies in einer Schiene flr 24 bis
48 Stunden beginnt die Mobili-
sierung des Patienten. Die Teil-
belastung mit Kricken ist ab-
hangig von Lage und GréBe des
Defektes und variiert zwischen
einigen Tagen und 8 Wochen.
Sportliche Belastung  durch
Spielsport, wie FuBball, ist nach
zwolf Monaten wieder méglich.
Solange braucht es, bis der neue
Knorpel ausgereift ist.

Wird die ACT von den Kran-
kenkassen bezahlt?

Die ACT am Knie wird von den
gesetzlichen Krankenkassen in
daflir zertifizierten Kliniken be-
zahlt. Wir haben in unserer Klinik
sowohl die Zulassung fir Spha-
roidtransplantationen, als auch
fir gelartige Transplantationen
und  Knorpeltransplantationen
mit vliesartiger Abdeckung.

Was ist das Knorpelregister?

Wir sind Mitglied im weltweit
ersten Knorpelregister der Deut-
schen Gesellschaft fir Orthopa-
die und Unfallchirurgie, welches
im Oktober 2013 gegriindet
wurde, und an dem bundesweit
ca. 50 Kliniken teilnehmen. Wir
verfolgen damit den Heilungs-
verlauf nach Knieoperationen zur
Knorpelreparatur unter aktiver
Einbeziehung der Betroffenen
Uber einen Zeitraum von finf
Jahren. Dies erlaubt uns die pra-
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zise Beantwortung wissenschaft-
licher Fragen und den Vergleich
verschiedener Operationstech-
niken, um die therapeutischen
Méglichkeiten zum Wohl der Pa-
tienten zu optimieren.
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Mehr Informationen unter
www.oc-bayreuth.de oder
Telefon 0921/757570.




