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Beschwerden der Kniescheibe
koénnen in jedem Lebensalter auf-
treten. Haufig liegen unterschied-
liche Pathologien zugrunde. Bei
langer andauernden Beschwer-
den ist jedoch eine orthopadi-
sche Vorstellung zu empfehlen.
Dennwer bereitsin frihen Jahren
einen Knorpelschaden erleidet,
lauft Gefahr, friihzeitig einen Ge-
lenkersatz, mit all seinen Risiken,
zu bendtigen.

Dr. med. Tim Klopfer, Fach-
arzt fur Orthopadie und Un-
fallchirurgie sowie spezieller
Unfallchirurg mit langjahriger Er-
fahrungim Bereich der Knie- und
Huftendoprothetik beantwortet
Fragen rund um die Knorpelre-
konstruktion des Kniegelenks,im
speziellen der Kniescheibe und
des Gleitlagers (Patellofemora-
les-Gelenk = PF-Gelenk).

Wie bemerkt man, dass etwas
mit der Kniescheibe im Argen
liegt und wann mussich mich bei
einem Arzt vorstellen?

Beschwerden der Kniescheibe
auBern sich zumeist bei sportli-
cher Aktivitat oder teils z.B. auch
schon beim Treppensteigen so-
wie dem Einnehmen der tiefen
Hocke. Nicht selten ist bereits ein

Die schmerzhafte Kniescheibe

Abb.1-3: Arthroskopische Knorpelrekonstruktion eines Defekts der auBBenseitigen Oberschenkel-Gelenkfla-
che mit AutoCart. Von links nach rechts: Abb. 1: Gesduberter Defektbereich mit freiliegendem Knochen. Abb2:
Operative Auffiillung des Defekts mit Knorpelzellen und ACP/Thrombinlésung. Abb.3: Befund 1 Jahr nach
Knorpelrekonstruktionim Rahmen einer weiteren Gelenkspiegelung.

Trauma vorausgegangen. Haufig
entstehen Knorpelschadenander
Kniescheibe nach einer Patellalu-
xation (Herausspringen der Knie-
scheibe nach Bandruptur) oder
gar durch einfache Anprall-Ereig-
nisse. Spétestens wenn dauer-
hafte Beschwerden (>4 Wochen),
ausgepragte  Gelenkschwellun-
gen oder eine Bewegungsein-
schrankung mit auftritt wirde ich
dringend zu einer arztlichen Vor-
stellung raten.

Warum halten Sie eine friihe Ab-
klarung fiir so wichtig?

In meinem Alltag sehe ich leider
zu viele Befunde, die vermeid-
bar waren. Wenn ein isolierter
Knorpelschaden Uber Jahre mit
kompensierbaren Beschwerden
hingenommen wird, entstehen
Folgeerscheinungen, wie die PF-
Arthrose (GelenkverschleiB der
Kniescheibe und des Gleitlagers),
der nur noch im Rahmen einer

Gelenk-Ersatzoperation behoben
werden kann. Liegt ein isolierter
Befund der Kniescheibe vor, ware
ein vollstandiger Gelenkersatz
eigentlich nicht notwendig. Die
Komplikationsraten fur Teilprothe-
sen des PF-Gelenkes sind jedoch
deutlich erhoht. Dies sollte zumin-
dest kritisch mit den Patienten be-
sprochenwerden.

Daher ist flr mich ein wichti-
ger Punkt, dass man alle Optio-
nen von Rekonstruktionsverfah-
ren bis Gelenkersatz anbieten
und dem Patienten das beste
Verfahren zum gegenwartigen
Zeitpunkt anbieten kann. Wann
immer man eine Arthrose sinnvoll
aufhalten kann, z.B. mittels Knor-
pelrekonstruktion, sollte man
diesen Versuch unternehmen.
Weiterhin sollten mdgliche Be-
gleitverletzungen oder auch an-
geborene Deformitaten beachtet
und ggf. in einem operativen Ein-
griff mit korrigiert werden.

Wie fiihren Sie eine Knorpelre-
konstruktion durch?

Es gibt ein weites Feld an Mog-
lichkeiten fur Knorpelrekonstruk-
tionen. Fur kleinste Defekte kann
die Mikro- und Nanofrakturierung
verwendet werden. Es entsteht al-
lerdings kein Knorpelim urspring-
lichen Sinne, sondern eine Art
Fasergewebe, das eine geringere
Belastbarkeit aufweist. Bei groBe-
ren Defekten kommt die ACT (au-
tologe Knorpelzelltransplantation)
in Frage als auch das AutoCart-
Verfahren. Die ACT kann durch
Zellsuspensionen  (arthroskopi-
scher Eingriff) sowie durch Mat-
rixgebundene Verfahren (eine Art
Zellgewebe zur Auflage in Gelenk-
eroffnender-Technik) eingebracht
werden. Fur die ACT bendtigt man
jedoch zwei operative Eingriffe, da
die Knorpelzellen im Labor gene-
riert werden. Gerade im Bereich
der Kniescheibe zeigt sich meiner
Meinung nach jedoch ein Vorteil
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des etwas neueren Verfahrens:
AutoCart.

Koénnen Sie das AutoCart-Ver-
fahren und dessen Vorteile ge-
nauer beschreiben?

AutoCart steht fiir ,,All Autologous
Cartilage Regeneration”. Es han-
delt sich um eine Knorpelrekonst-
ruktion aus kérpereigenem Knor-
pelgewebe und Aktivierung sowie
Versiegelung durch korpereigene
Blutbestandteile. Klarer Vorteil ist,
dass Knorpelzellen mittels Gewe-
bekollektor in einer OP teils aus
dem Defektareal, teils aus nicht
notwendigen Knorpelarealen ge-
wonnen und direkt im gleichen
Eingriff wieder implantiert werden
kénnen. Der Eingriff kann prinzipi-
ell minimalinvasiv (arthroskopisch)
als auch offen chirurgisch erfol-
gen.

In der Regel empfehle ich
meinen Patienten gerade an der
Ruckflache der Kniescheibe je-
doch das offene Vorgehen, auch
wenn dies etwas groBere Schnit-
te und zeitweise etwas groBere
Beschwerden hinterlasst. Ande-
re Zonen im Kniegelenk kdnnen
problemlos arthroskopisch ver-
sorgt werden. Die Gewinnung der
zuimplantierenden Knorpelzellen
sowie das Saubern des Defektes
fihre ich zu Beginn immer arth-
roskopisch durch. Die folgende
Implantation mit Anmodellierung,
das Applizieren der ACP-Losung
(,Autologes Conditioniertes Plas-
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ma" = kdrpereigene Faktoren zur
Zellregeneration) und Versiege-
lung mit korpereigener Throm-
binlésung (Bestandteil der nicht
zellgebundenen Blutgerinnung)
erfolgt dann Uber eine minimal-
invasive, offene Darstellung der
Kniescheibe. Denn nicht selten
ist die Visualisierung der Knie-
scheibeinder Arthroskopie nicht
ausreichend und Defektareale
werden (bersehen oder koén-
nen unzureichend erreicht und
rekonstruiert werden. Das Ver-
fahrenist bereits einige Jahre als
Weiterentwicklung der ,minced-
cartilage*-Technik verfligbar und
zeigt kurz- bis mittelfristig sehr
gute Ergebnisse, Langzeitstudi-
en stehen aber noch aus.




