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Minimalinvasive Knorpelzelltransplantation

am Kniegelenk

Viertgradige posttraumatische Knorpelschaden am Kniegelenk sind schwerwie-
gende Verletzungen und stellen fiir den behandelnden Arzt eine groBe Herausfor-
derung dar. Die klassische Behandlung mittels Mirkofrakturierung (1) oder Mosa-
ikplastik (2) stoBt dabei besonders bei groBeren Defekten schnell an ihre Grenzen.
Daher setzt sich die Transplantation autologer Chondrozyten (ACT), erstmals vor-

gestellt von Peterson und Brittberg (3), als modernes Verfahren gerade bei gréBe-

ren traumatischen Defekten und jungen Patienten immer mehr durch.
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Dabei kénnen Patient und Operateur heute zwi-
schen unterschiedlichen Verfahren wahlen, um
die angeziichteten autologen Knorpelzellen in
den Knorpeldefekt zu transplantieren. Die Knor-
pelzellen werden entweder in fliissiger Form
unter einen mit einem feinen Faden angenéh-
ten ,Deckel”, z.B. einem ,Periostlappen”, ein-
gebracht oder es wird eine ,matrixgekoppelte”
Knorpelzelltransplantation — meist mit Kolla-
genmembran durchgefiihrt. All diesen Verfah-
ren ist gemeinsam, dass sie technisch aufwen-
dig sind und in der Regel eine Arthrotomie des
Kniegelenkes notwendig ist. Retropatellare
viertgradige Knorpelschdden erfordern dabei
ein besonders invasives Vorgehen.

2a: GroBflachiger 4-gradiger Defekt medialer
Femurkondylus in Hauptbelastungszone
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Die neuste Generation der autologen Knor-
pelzelltransplantation (entwickelt von der Firma
Co.don, Teltow/Berlin) macht es seit kurzem még-
lich, das Wiedereinbringen der autologen Chond-
rozyten auch voll arthroskopisch durchzufiihren
(4). Die Knorpelzellen werden bei dieser elegan-
ten Methode zu dreidimensionalen Kiigelchen
(Sphéroiden) zusammengefasst, wobei jedes ein-
zelne Sphéroid etwa 200000 Knorpelzellen ent-
hélt, je nach Reifegrad selbst aber nur einen
Durchmesser von 0,5—0,7 mm hat (Abb. 1).

Die Herstellung der 3D-Sphéroide wird aus-
schlieBlich mit patienteneigenem Blutserum
durchgefiihrt. Dadurch werden FremdeiweiBe
und Nebenwirkungen vermieden, wie z.B. Un-
vertraglichkeit und AbstoBungsreaktion auf
Chemikalien, Fremdkollagen etc.

Sobald die Spharoide bei der arthroskopi-
schen Transplantation mit dem vorbereiteten
Knorpeldefektlager Kontakt aufnehmen, kon-
nen sie mit ihren ,Verbindungsmolekiilen” (Ad-
hasionsproteinen) nach 10 Minuten mechanisch
stabil am Knochen anhaften. Auch das Uber-
schwemmen mit arthroskopischer Spiilfliissig-
keit kann den Spharoiden dann nichts mehr an-
haben (Abb. 2a—c). Diese giinstige Eigenschaft
macht eine , Deckelung” mit Periostlappen oder
ahnlichem bzw. eine Matrix tiberfliissig.

2b: Arthroskopische Knorpelzelltransplantation
mit co.don

Fir schwere Knorpeldefekte an der Patella-
rickflache haben wir in unserem Zentrum an
der ATOS Klinik Heidelberg ein eigenes Vorge-
hen etabliert, dass uns auch hier die Einbrin-
gung der Spharoide auf arthroskopische Weise
erlaubt. Der Patient wird dafiir bei der Operati-
on auf dem Bauch gelagert. Das betroffene
Bein wird im Beinhalter befestigt und die Patel-
la selbst wird mittels an Faden fixiertem Ge-
wicht nach unten gezogen. Der Operateur kann
dann die Riickflache der Patella von oben be-
trachten und den Knorpeldefekt bearbeiten.
Die Sphéroide konnen in dieser Position ohne
Probleme arthroskopisch in den Knorpeldefekt
eingebracht werden (Abb. 3a—c).

Fiir alle Kniekompartimente geeignet

Am Kniegelenk bieten sich prinzipiell alle Knie-
gelenkskompartimente fiir eine arthroskopische
Behandlung mit diesem neuartigen Verfahren
an. ldeale Voraussetzungen fiir eine autologe

2c: Knorpelregenerat 4.5 Monate nach
Implantation der Sphéroiden
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3a. Minimalinvasive Implantation der Knorpel-
zellen retropatellar in Bauchlage durch ASK

Knorpelzelltransplantation sind ein tragfahiger
Umgebungsknorpel um die Defektzone, intakte
korrespondierende Gelenkflachen, sowie még-
lichst intakte Menisci und Bander. Auch das Pati-
entenalter und die Beinachse des Patienten
spielen eine Rolle. Die Indikation zur Knorpelzell-
transplantation ist aus unserer Sicht auf Grund
der guten Erfahrungen bereits ab einer Defekt-
gréBe von 2—-3 cm? in der Hauptbelastungszone
gegeben. Ideal eignet sich das Verfahren jedoch
besonders fiir groBflachige traumatische viert-
gradige Knorpeldefekte.

Fazit

Wir fiihren die Transplantation autologer
Sphéroiden nunmehr seit iiber vier Jahren re-
gelméBig in unserem Zentrum an der ATOS

3b. Arthroskopsiche Knorpelzelltransplantation
mit co.don retropatellar in groBen Defekt

ermutigend und bestdtigen uns in unserem
operativen Vorgehen. Eine kiirzlich abge-
schlossene klinische und kernspintomographi-
sche Studie unterstreicht diesen Eindruck.
Grundsétzlich ist natiirlich eine kritische Indi-
kationstellung Voraussetzung fiir ein gutes
Ergebnis. Zur Quantifizierung des Knorpel-
regenerats fiihren wir momentan eine klinisch-
radiologische Studie in Zusammenarbeit mit
dem DKFZ in Heidelberg durch.
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