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lung (Arthroskopie) zeigt, ob

Knorpelschaden an den gro-  das Ausmaf des Knorpel-
en Gelenken treten entweder  schadens noch die Knorpel-
durch einen Unfall oder durch  zelltransplantation erlaubt.
Verschleid (Arthrose) auf. Je Fiir die Knorpeltransplanta-
nach Ausmag des Knorpel- tion geeignete Gelenkanteile
schadens stehen heute sehr sind die Oberschenkelrollen
unterschiedliche Therapiefor-  des Kniegelenkes, die Knie-
men zur Verfligung. Mitunter  scheibenriickfliche sowie die
ist eine Knorpelzelltransplan-  Talusgelenkfliche am obe-
tation die Losung. Diese kon-  ren Sprunggelenk. Bei Knie-
nen Orthopiden oder Unfall-  gelenksverletzungen miissen
chirurgen bei vollschichtigen,  zusitzlich Meniskusschii-
lokal begrenzten Knorpelschi-  den oder Kreuzbandverlet-
den in der Regel an Knieund ~ zungen mitversorgt werden.
Sprunggelenk durchfiihren. Hierfiir ist stets eine indivi-
Wer einen Knorpelschaden duelle Therapieplanung not-
erleidet, spiirt Belastungs- wendig. Bei der Transplanta-
schmerzen, und das betroffe-  tion wird Knorpel bei einer
ne Gelenk schwillt an. Nach  ersten Gelenkspiegelung an
lingerer Belastung konnen einer unbelasteten Stelle ent-
auch Ruheschmerzen auftre- Diese korpereige-
ten. Die Diagnose wird in der  nen Knorpelzellen werden
Regel nach einer Schnittbild-  in einem Labor innerhalb
aufnahme mittels einer Ma-  von etwa sechs Wochen an-
gnetresonanztomographie geziichtet und vermehrt. Im
gestellt. Eine Gelenkspiege- Rahmen eines zweiten ar-

throskopischen oder offenen

Hilfe, Knorpelschaden!

Eingriffs werden diese ange-
ziichteten Zellen auf die de-
fekte Stelle transplantiert. Die
im Labor angeziichteten pa-
tienteneigenen Knorpelzel-
len werden in Form von klei-
nen Kiigelchen (sogenannte
Sphiiroide) in den Knorpelde-
fekt eingebracht. Im Verlaufe
einiger Monate entsteht hier
cine neue Knorpeloberfliche,
die dem natiirlichen Gelenk-
knorpel dhnelt. Die Heilungs-
aussichten sind bei isolierten
kleineren Defekten besser als
bei groferen Schaden. Unfall-
bedingte Knorpelschiden ha-
ben eine bessere Prognose als
verschleiflbedingte Knorpel-
schiden. Dennoch: Der kor-
pereigene transplantierte Ge-
lenkknorpel ist wegen seiner
7 zung and
Verfahren tiberlegen und lasst
bessere Langzeitergebnisse als
bei herkommlichen Therapi-
en erwarten.
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Hilfe fir Sportler und junge Patienten: Knorpelzelltransplantation in den Kliniken Maria Hilf

Ob Folge einer Sportverlet-
zung oder Symptom einer Ar-
throse - Knorpelschiden an
den grofien Gelenken sind
schmerzhaft, nicht nur in Be-
wegung, sondern je nach
Grad des Defektes auch in Ru-
hestellung. Zur Behandlung
stehen heute sehr unterschied-
liche Therapieformen zur Ver-
fiigung, darunter die Knorpel-
zelltransplantation.

Dr. Falk Urselmann, Oberarzt
der Klinik fiir Orthopiidie und
Unfallchirurgie im Maria Hilf,
erklirt, in welchen Fillen sich
die Methode anbietet: ,Mit
der Knorpelzelltransplantati-
on konnen wir lokal begrenz-
te Knorpelschiaden von Knie
und Sprunggelenk behandeln.
Ziel der Knorpelzelitransplan-
tation ist es gerade bei jlinge-
ren Patienten und Sportlern

\
Dr. Falk Urselmann, Oberarzt der Kli-
nik fir Orthopadie und Unfallchirur-
gie im Maria Hilf

die moglichst urspriingliche
Kniefunktion wiederherzustel-
len, um dauerhafte Belastun-
gen zu ermoglichen.”

Bei kleineren Knorpelschiden
junger Patienten, so Dr. Ursel-
mann, konnten zunachst auch
knochenmarkstimulierende
Verfahren wie etwa die Na-
no-Frakturierung zum Einsatz
kommen. Hierfiir sei nur ein
operativer Eingriff erforder-
lich. Es bilde sich allerdings
im Vergleich zur der soge-
nannten autologen Chondro-
zyten(Knorpelzellen) Trans-
plantation (ACT) nur ein
Knorpelersatzgewebe, weswe-
gen Dr. Urselmann und seine
Kollegen in der Klinik fiir Or-
thopidie und Unfallchirurgie
am Maria Hilf bei grofieren
isolierten Knorpeldefekten die
Knorpelzelltransplantation fa-
vorisierten.

Eine Voraussetzung fiir die
Knorpelzelltransplantation
ist, dass die Knorpelflache
gegeniber intakt ist.

LEin stabil eingeheiltes Trans-
plantat, eine gute wiederer-
langte Koordination und ein
optimaler Wiederaufbau der
Muskulatur kénnen Sportler
dann schnell wieder auf die
Beine bringen®, so Dr. Ursel-
mann. Allerdings ist der frisch
transplantierte Knorpel noch
nicht belastbar, sondern erfor-
dert eine mehrwochige Ent-

Die im Labor angezuchteten patienteneigenen Knorpelzellen werden in Form
von Kigelchen (Spharoide) in den Knorpeldefekt eingebracht. Fotos: Klini-
ken Maria Hilf, CODON, stock adobe.com

lastung und Bewegungsein-
schrinkung.

.Ab circa sechs Wochen nach
der Operation kann wieder
vorsichtig mit Radfahren, Ru-
dern oder Schwimmen, nach
drei Monaten postoperativ

mit Laufen begonnen werden.

Fiir Sportarten wie Fussball
oder Tennis, die ein deutlich
hoheres Verletzungsrisiko be-
deuten, sollte allerdings bis zu
zwolf Monate nach der Ope-
ration pausiert werden®, er-

kliirt der Oberarzt.

Die Kosten fiir eine Knorpel-
zelltransplantation tiberneh-
men in der Regel die Kran-
kenkassen.
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