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KNORPELZUCHTUNG Lokale Knorpelschdden ab einer ge-
wissen Grofde kdnnen durch Transplantation eigener Knor-
pelzellen behandelt werden. Wie diese Methode funktioniert,

hat uns der Experte flir Knorpelchirurgie genau erklart.

it jedem Schritt wirken

Druck-, Schub-und Dreh-

kriafte mit einer Stérke

bis zum dreifachen Kor-

pergewicht auf unser
Knie. Deutlich stirker belastet wird das
Gelenk, wenn wir springen oder stolpern.
Zum Schutz und als StoRdampfer verhin-
dert der Gelenksknorpel, dass die Kno-
chen direkt aufeinander prallen und federt
Stofle ab. Ist der Knorpel -etwa aufgrund
einer Verletzung - kaputt, regeneriert er
sich kaum von alleine. Im Gegenteil, ein
Knorpelschaden verschlimmert sich ten-
denziell immer mehr.

IMTALK

Interview. gesundsfit-Redakteurin Regina Mod Moderne Knorpelchirurgie

hat den Spezialist fiir moderne Knorpelbehandlun- Dank moderner Knorpelchirurgie lassen

|Zen UniV.'Pl'Of. Dr. ROnald DOrOtka []bel' den Ablauf SiCh einige Knorpelschﬁden reparieren‘
»1st der Defekt grofRer als zwei Quadrat-
zentimeter und der umliegende Knorpel

sowie der Rest des Gelenks unauffillig, ist
die Knorpelzelltransplantation sehr gut
geeignet®, erklirt Univ. - Prof. Dr. Ronald
Dorotka, Facharzt fiir Orthop#die und Or-
thopadische Chirurgie. Das bedeutet, jiin-
gere Patienten, die sich durch Verletzun-
gen einen Knorpelschaden zugezogen ha-
ben, kommen fiir diese Methode in Frage.
Patienten mit degenerativen Knorpelschi-
den (Arthrose) leider nicht. ,Die Alters-
grenze liegt etwa bei 50 Jahren und es soll-
te keine allgemeine Abniitzung des Knor-
pels vorhanden sein. Fiir Patienten, die
normalerweise fiir eine Knieprothese in
Frage kommen, ist eine Knorpelzelltrans-
plantation nicht geeignet®, so der Experte.

Entnahme des Knorpelmaterials

Mittels Arthroskopie {iberpriift der Chir-
urg die Grofie des Knorpeldefekts und die
Indikation. Erfiillt der Patient die Vo- =
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NEUER KNORPELi[gdy

Transplantation eigener
Knorpelzellen ist es mog-
lich, Knorpeldefekte im
Kniegelenk zu beheben.

raussetzungen, werden aus gesunden Be-
reichen des Kniegelenks, wo keine Belas-
tung flir den Knorpel stattfindet, kleine
Knorpelstiicke entnommen. ,,Dasist meist
rund um das Kreuzband oder im oberen
Bereich, wo es keinen Kontakt von Knor-
pel auf Knorpel gibt*, erklirt Prof. Dorot-
ka. Die entnommenen Knorpelstiicke wer-
den direkt vom Operationstisch in sterile
Gefifie mit einer Nahrlosung transferiert
und ins Labor geschickt.

Ziichtung neuer Zellen

Im Labor werden die Knorpelzellen zur
Vermehrung angeregt und auf einem Kol-
lagenvlies neue Zellen geziichtet. Knor-
pelzellen sind sehr trige, sie vermehren
sich kaum beziehungsweise produzieren
gerade so viel Eiweif’stoffe, damit der
Knorpel bleibt, wie er ist. Daher regene-
riert ein defekter Knorpel auch nicht.
Wird die Zelle entnommen und in die
Nihrlosung gegeben, bekommt sie sozu-
sagen den Befehl, keine Eiweifistoffe zu
produzieren, sondern sich zu vermehren.
In rund vier Wochen haben sich die ent-
nommenen Knorpelzellen mindestens
verzehnfacht. Dann erfolgt die zweite
Operation. Uber einen kleinen Schnitt von
wenigen Zentimetern wird das Konstrukt
aus Kollagenvlies und Knorpelzellen in
denDefekt eingebracht und iiblicherweise
mit einem medizinischen Fibrinkleber
verklebt. Dadie neuen Knorpelzellen noch
nicht trége sind, produzieren sie knorpel-
spezifische Eiweifistoffe und es entsteht
nach und nach einnatiirliches Ersatzgewe-
be, das mit dem umliegenden gesunden
Knorpelgewebe verwichst. Sechs Wochen
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KNORPELCHIRURGIE

Knorpeldefekt. Lokale Knorpel-
schaden ab einer Grofde von zwei
Quadratzentimetern lassen sich
mittels Knorpelzelltransplantation
in der Regel gut beheben. Beiklei-,
neren Schiden kénnten einfache-

ABLAUF DER BEHANDLUNG

Schema. In einer ersten Operation wer-
den Knorpelzellen entnommen, im Labor
zur Zellvermehrung angeregt und auf ei-
nem Kollagenvlies neue Knorpelzellen ge-
ziichtet. Das Vlies mit den Knorpelzellen
wirdin einer zweiten Operationan der de-
fekten Knorpelstelle eingebracht.

NEUER KNORPEL

Das Vlies mit den neuen
Knorpelzellen wird an
der defekten Stelle ein-
gepasst. In den nachsten
Wochen verwachst das
neue Knorpelgewebe
mit dem umliegenden
gesunden Gewebe.

KNORPELZELLE

Darstellung. Mikroskopische Vergrofie-
rung des Zellgeriists der Knorpelzelle mit
Nahrstoffen.
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So funktioniert die Knorpelzelltransplantation:

DIE FAKTEN ZUM EINGRIFF

Indikation Geeignet fiir die Knorpelzell-
transplantation sind jiingere Patienten.
Obergrenze umdie 50 Jahre. Es ist wichtig,
dass das Gelenk keine allgemeine Abniit-
zung des Knorpels aufweist. Beilokalen
Knorpelschaden, die gréfer als zwei Quad-
ratzentimeter sind, ist die Knorpelzelltrans-
plantation am besten geeignet. Der umlie-
gende Knorpel und der Rest des Gelenks
sollte jedoch unauffallig sein. Das heif3t, es
sind meist jlingere Patient, die sich durch
Verletzung (etwa beim Sport) diesen Knor-
pelschaden zugezogen haben. Ist der Knor-
peldefekt kleiner, konnte dieser mit einfa-
cheren Methoden behandelt werden.

DER EINGRIFF

Ablauf Mittels Arthroskopie (Gelenkspie-
gelung) wird die Grofbe des Knorpeldefekts
bzw. die Indikation tiberpriift. Dann werden
aus gesunden Bereichen des Kniegelenks,
wo keine Belastung fiir den Knorpel statt-
findet (das ist meist rund um das Kreuz-
band oderim oberen Bereich), kleine Knor-
pelstiicke entnommen. Diese werden noch
wahrend der Operation in sterile Gefafte

mit einem Nahrmedium transferiert undins
Labor geschickt. Dort werden die Zellen auf
ein Kollagenvlies aufgebracht und inner-
halb von rund vier Wochen aus der kleinen
Zahl entnommener Knorpelzellen ungefahr
10 Millionen Knorpelzellen hergestellt.
Schlieflich erfolgt die zweite Operation.
Dabei wird der defekte Knorpelbereich vom
schadhaften Knorpelmaterial befreit, das
Konstrukt aus Kollagenvlies und Knorpel-
zelleninden Defekt eingebracht und tibli-
cherweise mit einem medizinischen Fibrin-
kleber verklebt.

Nachsorge Der Patient darf sechs Wochen
das Knie nicht belasten und bewegen. Dafiir
sorgt eine Schiene mit Bewegungsein-
schrankung. In dieser Zeit beginnt schon
der Umbau des Gewebes. Das heifét, die
Knorpelzellen vermehrensich, beginnen
knorpelspezifische Eiweifstoffe zu produ-
zierenund das Transplantat baut sichim-
mer mehr zu einem nattirlichen Ersatzge-
webe um. Nach sechs Wochen beginnt die
zunehmende Belastung. Die Kollagenmat-
rix 16st sich nach einigen Monaten auf.

KNORPELDEFEKT
Schematische
Darstellung eines
defekten Knorpels.
Knorpelzelltrans-
plantationen werden
bei einer Grofde des
Defektes von liber
zwei Quadratzenti-
metern durchge-
fuhrt. Der restliche
Knorpel muss intakt
sein.

Getty, Artner

lang - in dieser Zeit erfolgt der Umbau des
Gewebes - darfder Patient das Knie weder
voll belasten noch bewegen.

Erfolgsaussichten

Bei klassischen Knorpelschiden, an den
Belastungsstellen zwischen Oberschenkel
und Schienbeinknochen, geht man laut Ex-
perten von einer 90-prozentigen Erfolgs-
wahrscheinlichkeit aus. Es gibt aber Pati-
enten, bei denen das Transplantat nicht an-
genommen wird und die Zellen es nicht
schaffen, ein Ersatzgewebe zu bilden. Das
ist manchmal schon nach drei Monaten er-
kennbar. ,,Zeigt sich schlieflich nach ei-
nem Jahr keine Verbesserung, dann wird
man sich etwas anderes iiberlegen®, so
Prof. Dorotka. Bei einem Knorpelschaden
an der Kniescheibe ist die Aussicht auf Er-
folg deutlich geringer. Vermutlich sind
dort die Knorpelzellen anders beziehungs-
weise gibt es Unterschiede von Belastung
und Qualitit der Knorpelzellen. Leistungs-
sport und Sportarten wie Ski fahren, Fuf3-
ball, Tennis oder Kontaktsportarten sind,
wenn tiberhaupt, frithestens nach sechs bis
acht Monaten moglich. Eines darf man
nicht vergessen, auch wenn die Qualitit
des Ersatzgewebes nach einer Knorpel-
zelltransplantation deutlich besser ist als
jenes anderer Methoden, an die Qualitit
eines gesunden kdrpereigenen Knorpelge-
webes kommt es derzeit noch nicht heran.
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