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Knorpelschaden des  Kniege-
lenks treten sehr hiufig au{ Das
L kinnen
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elastische Knorpel zeigt hier her-
ausragende Eigenschaften, erst
ein Defekt oder ganzliches Fehlen
lasstibnin Erscheinung treten.

Manchmal gibt es ein akutes Trau-
ma wie z.B. eine Verl ¥y beim

eine MRT mit lsensitiy

der hyaline Knor-

Phasen durchgefihrt werden.
Diese ist heute der Goldstandard
2ur Diagnostis.

sein und eine fehtende Diagnos-
ik & Therapie kann zu einemirre-
varsiblen Schaden fishren. In ei-
nem spéten Stadium kann hiufig
nur noch ein Gelenkersatz, eine
Knie-Endoprothese, angeboten
werden. In den letzten Jahren
haben sich jedoch Knorpel-Er-
satzverfahren etabliert, welche
dies verhindern oder zumindest
wverzégern kinnen.

Dr. med. Tim Kiopler, Fach-
arzt fiir Orthopédie und Unfall-
chirurgie mit Spezialisierung auf
Verletzungen des Kniegelenks
beantwortet Fragen zur biclogi-
schen Knorpelrekonstnuktion,

Weshaib ist der Knorpel gerace
i Krme sowichiig?
Die Last unseres Korpers wird
liber Keine Berihrungspunkte
in unserem Kniegelenke (ber-
tragen. Diese Last wird scwohl
ber den Meniskus, als auch
Gber den Knorped vertedt und ge-
dampdt. Der Knorpel verhindart
auch groBere Reibungskrifte
zwischen den Knochen Der

F ! HarmaJIDanmstes
zumneist mit Beg 1

‘crnsdmll‘teiﬂ*surﬂ rechts der
L k man dank

pel und ein emeut

Sprechstunde am Sonntag

Die minimalinvasive Knorpelrekonstruktion des Kniegelenks

zweite Arthroskopie zur Implan-

verzdgerter Verschieid ist rnoo—
lich. Bessere Ergebnisse errei-
chan wir mit giner ACT,

Was ist eine ACT und wie erfolgt

diese?
Die ACT ist eine Entnahme von
kérpereigenen Zellen zur Defekt-
Zuarst werden wahrend

des Meniskus, b oder

tation der Zell " "

Kann man jaden Knorpelscha-
den rekonsirukiiv versorgen?
Mein. Leider gibt es einige Limi-
tierungen. Die Defektgrife solite
25-1cm? betragen, Die Patienten
sollten nicht alter als 50 Jahre sein
und bei offenen Wachstumsfugen
im Jugendalter ist ms Verlal'mn

eines he v 1

der Artt i clie 0

leider auch kontraindi

Seitenbander  vergesalischaftet.
Haufig lasst sich aber auch keine
Klare Ursache eruieren. Eventu-
ell trat bereits vor Hingerer Zeit
«ein Bagatell-Trauma auf, welches
nicht mehr in Erinnerung ist oder
eskam 2.8, zu D

Einblick in das Gelenk und kann
neben dem Knompel auch den

bereinigt und in der Grafe be-
stimmt, Dann erfolgt dée Entnah-

und die
inspizieren. Je nach Ausmall des
Defekts und der Patientenkrite-
rien komnen wir dann eine Mik-

Knochenareale absterben und
abgestoBen werden kénnen, dies

w3 oder die autologe
Chondrozy jon an-

ma von Knorpel-/Kno-
chenstanzzylindern aus Arealen,
welcha nicht belastet und nicht
bentigtwerden.

Sterl in einer Nahridsung
kt werden diese in ein La-

pwemrmspeantamrﬂ

tritt bei der sog, Oste wirasis
dissecans aul Gerade diese trifft
leider den eher jungen Menschen
zwischen dem 11-35. Lebensiahr.
Letztendlich gibt es auch noch
den typischen Allersverschief,
welcher fast jeden irgendwann

erailt.
Wi kann ein Knorpelschaden

festgestelll werden?
Bei der ki i Untersu-

Die
reicht durch kieine Locher in den
Arealen der Knorpeldefekte,
welche bis in das Knochenmark
reichen, eine Einblutung aus
Stammzellen. Diese kinnen sich
noch in verschiedene Zelltypen
entwickeln. Nach dem Eintreten
der Zellen in das Gelenk haften
gig im Defektbersich an und wan-
deln sich zu einem Ersatzknorpel,

urierung  er-

«chung stellt sich hiufig ein sehr
diffuses Bid bei isolierten Knor-
tenden oder sehr ausgeprigten
Beschwarden solte auf jeden Fall

demF

In der Regel kann hiermit eine
deutliche Beschwerdelinderung
emreicht werden. Allerdings be-
sitzt Faserknorpel nicht die ab-
solut gleichen Eigenschaften wie

bor zur Aufbereitung geschickt,
Adulte Knorpelzellen an sich sind
nicht Tedungsfahig und SuBerst
vuinerabel

Der kirpersigene Knorpel
kann sich nichl selbst reparie-
ren wie zB. die Haut und der
Knochen. In spezielien Arbeils-
schritten und Verfahren im Labor
kinnen diese jedoch wermehrt
und in ein Gel oder eine Matrix
2ur Transplantation eingearbeitet
werden.

Weiterhin werden Botenstof-
fe hinzugefigt welche die weite-
re Integration und Stabilisierung
sicherstellzn sollen. Diese Vor-
génge davern nach der Entnah-
me circa 3 Wochen. Dann ist eine

Sciten die Verbraschser-
scheinungen im Gelenk bereils
2u weit forigeschritten sein, also
ZB. bereits forigeschrittene Ar-
throsezeichen  bestehen, oder
direkt gegendberliegende Lasio-
nen vorbegen, ware dies ebenso
@in Ausschiuss.

Wie geht as nach der Operation
werler?
Um eine Losung oder Abstolung
der Zellen zu vermeiden erfolgt in
den ersten 48 Stunden eine kom-
plette Ruhigstellung in Streckung.

Facharzt fiir Orthopddie und
speziallar Unfallchinurg,

OC Bayreuth

Parsifalstr. 5, 95445 Bayreuth
wwwoc-bayreuthde

2ugelassene Arzte und Zentren
mit der Berechtigung zur Knor-
¥ durch-

Jo nach Lokal wird der Be-
wegungsumfang  anschieBend
Ireigegeben und zur Viermeidung
von Vemarbungen eine Motor-
schiena zur Mobilisierung verord-
net. Fiir insgesamt 6 Wochen er-

fuhren. Aufgrund der vielfiitien
Optionen betat s sich auf jedan
Fall an einen Arzt mit Spezialisie-
rung aufzusuchen.
Denn nur wer alle operativen
‘ von der Mikrofrak-

folgt eine mit 10 KG
an Unterarmgehstiitzen.
W karn man solche Operalio-

nendurchfiibren lassen?
[Dée ACT selbst dirfen nur speziell

turienung dber die ACT bis hin
2ur Knie-Endoprothese sicher
beherrscht, wird eine individuedl
passende Losung senen Pati-
enten anbieten kinmen.




