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Knorpelschaden am Knie:
Wann macht eine OP Sinn?

er Knorpel ist ein meh-
Drere Millimeter dicker

Belag auf den kndcher-
nen Gelenkflachen. Durch
seine hartgummiartige Kon-
sistenz wirkt er bei Druck als
StoRdampfer. AuRerdem er-
moglicht er durch seine glat-
te Oberfliche bei Bewegung
einen verbesserten Gleitvor-
gang. Bei einer oberfldchli-
chen oder lokalisierten Scha-
digung spricht der Facharzt
von sogenannten ,fokalen
Knorpelschaden®. Liegt ein
groBflachiger Knorpelabrieb
vor, wird dies als VerschleiB bis
hin zur Gonarthrose bezeich-
net. In welchen Fillen eine
Operation Sinn macht, wissen
die beiden Knie-Spezialisten
Dr. Kinateder und Dr. Wimmer
aus dem ZFOS. Die beiden zer-
tifizierten Kniechirurgen ope-
rieren ihre Patientinnen in der
WolfartKlinik.

Wie entstehen Knorpelschaden
am Knie?

Dr. Kinateder: In den meisten
Fallen entstehen Knorpelscha-
den durch Verschleilt, seltener
infolge eines Unfalls. Faktoren,
die den Abrieb beschleunigen
kénnen, sind Ubergewicht, Achs-
fehlstellungen (also X- oder O-
Beine), Knieinstabilitdten sowie
Uberlastungen beim Sport, etwa
beim Springen oder Joggen. Bei
UbermaRigen oder unvorherge-
sehenen Belastungen des Knor-
pelgewebes konnen Betroffene
ebenfalls einen fokalen Knor-
pelschaden erleiden, manchmal
auch mit freien Gelenkkdrpern,
so zum Beispiel nach Luxationen
der Kniescheibe.

Warum ist die Behandlung von
Knorpelschaden so komplex?
Dr. Wimmer: Zunachst einmal
kommen Knorpelschaden ziem-
lich haufig vor, da sowohl junge
als auch éltere Menschen betrof-
fen sein kénnen und sportlich
aktive genauso wie sportlich in-
aktive Menschen. Wichtig zu wis-
sen: Knorpelzellen sind kaum re-
generationsfahig. Das bedeutet:
Knorpelgewebe kann - im Un-
terschied zu etwa Muskel- oder
Hautgewebe - nicht von selbst
wieder heilen. Deshalb stellt die
Behandlung von Knorpelscha-
den eine groRe medizinische He-
rausforderung dar und sollte nur
von ausgewiesenen Spezialisten
behandelt werden.

Welche Behandlungsmoglich-
keiten gibt es bei Knorpelscha-
den?

Dr. Kinateder: Wir behandeln
immer nach dem Grundsatz:
Konservativ. wenn  moglich,
operativ. wenn ndtig. Eine ex-
akte Ursachenanalyse des vor-
liegenden Knorpelschadens ist
unerlasslich, insbesondere bei
jungen Patientlnnen. Liegen
Achsfehlstellungen oder Instabi-
litdten vor, sind diese in einem
moglichen Therapiekonzept un-
bedingt zu beriicksichtigen. Wir
unterteilen Knorpelschdaden in
vier verschiedene Schweregra-
de. Bei Grad 1 spricht man von
einer Erweichung des Knorpel-
gewebes, bei Grad 2 ist der Knor-
pel aufgefasert. Beide Formen
werden konservativ behandelt,
so zum Beispiel mit weichem
Schuhwerk (gegebenenfalls mit
speziellen Einlagen), mit der Ver-
meidung von kniegelenkbelas-
tenden Sportarten und anderen
Tatigkeiten oder einer Gewichts-
reduktion.  Auch  funktionell
stabilisierendes Training nach
medizinischem Testing hat hier
einen hohen therapeutischen
Stellenwert. Hyaluron- oder Ei-
genblutinjektionen runden das
konservative Spektrum ab. Bei
Knorpelschaden Grad 3 und 4
reicht der Abrieb bis an den da-
runterliegenden Knochen heran,
man spricht somit auch von fort-
geschrittenem VerschleiR. Han-
delt es sich um fokale Defekte 4.
Grades (bis 2 cm?) kdnnen wir die
Rander operativ glatten und den
Knochen durch eine Mikrofraktu-
rierung punktférmig anbohren.
Es treten Stammzellen in den
Defekt ein und es bildet sich ein
Blutpfropfen, der sich schluss-
endlich in Ersatzknorpel umwan-
delt und den Defekt bedeckt.

In welchen Fallen empfehlen
Sie eine Knorpelzelltransplan-
tation?

Dr. Wimmer: Grundsatzlich ist
eine Knorpelzelltransplantation
erst bei einem umschriebenen
Schaden 4. Grades sinnvoll. Das
heil3t: Der Knorpel fehlt kom-
plett und der Knochen liegt frei.
Die umgebenden Rander soll-
ten hierbei unbedingt intakt
und unverletzt sein. In diesen
ausgewahlten Fallen kann eine
Knorpelzelltransplantation den
Schaden bedecken. Unbedingt
berlicksichtigt gehdren mog-
liche Achsfehlstellungen oder

auch Instabilitaten, die
gegebenenfalls  auch
korrekturwiirdig sein
kénnen, um somit
eine zukunftige
Uberlastung  des
transplantierten
Bereichs zu verhin-

dern.
Wie funktioniert
eine Knorpelzell-

transplantation?

Dr. Kinateder: Eine
klassische Knorpelzell-
transplantation  besteht
aus zwei aufeinanderfol-
genden Operationen. Bei der
ersten Operation erfolgt meist
ambulant die Entnahme von
Knorpelzellen, die anschlieflend
im Labor angeziichtet und auf
eine sogenannte Tragersubs-
tanz aufgebracht werden. Nach
drei Wochen fiihren wir dann die
zweite Operation durch, bei der
das Transplantatin den vorberei-
teten Knorpeldefekt eingebracht
wird. Wichtig zu wissen: Eine
Knorpelzelltransplantation funk-
tioniert nicht, wenn der Randbe-
reich des Knorpeldefekts nicht
stabil ist, bei starken O- oder X-
Beinen oder wenn eine Arthrose
mit grofflachigem Abrieb vor-
liegt. In manchen Fallen emp-
fehlen wir auch die sogenannte
Minced Cartilage Therapie, auch
Autocart genannt. Diese moder-
ne Methode bendtigt nur eine
Operation, bei der Knorpelzellen
aus dem eigenen Gelenk mittels
einem Eigenblut-Gemisch in den
Defekt transplantiert werden.

Was ist nach einer Knorpelzell-
transplantation zu beachten?

Dr. Wimmer: Nach einer Knor-
pelzelltransplantation  sollten
Betroffene etwa sechs Wochen
Gehstuitzen verwenden und das
Knie nicht voll belasten. Wah-
rend dieser sechs Wochen emp-
fehlen wir die Verwendung ei-
ner speziellen Motorschiene zur
passiven Bewegung des Knies
mehrmals téglich. Der Vorteil:
Diese unterstiitzt den Umwand-
lungsprozess des Regenerati-
onsgewebes in funktionsfahiges
Knorpelgewebe. AnschlieRend
sind ein Fahrrad und ein Ergo-
meter die idealen Therapiegera-
te, begleitet von funktionell sta-
bilisierendem Training. Bis zur
vollstéandigen Ausheilung sollten
Betroffene mit etwa einem hal-
ben Jahrrechnen.

Sonderverdéffentlichung

Dr. Christian Wimmer (L.)
und Dr. Tim Kinateder
sind lhre Experten
fiirs Knie.
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Unser Angebot:

* Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes
(Kreuzbandersatz) inkl. Revisionsoperationen

* Meniskusteilresektion oder -naht
* Knorpeleingriffe
* Knorpelzelltransplantation

* Achskorrekturen (Umstellungsoperationen am
Kniegelenk)

* Stabilisierung nach Kniescheibenluxation
* Rekonstruktion des hinteren Kreuzbandes
¢ Weitere Bandrekonstruktionen im Kniebereich

Kontakt:

ZFOS - zentrum fiir Orthopadie & Sportmedizin
Dres. med. Ottl, Kinateder, Wimmer,
Mayer, Rummel, Hr. Bolay, Suren, Lueg*, Mrosek*
*angestellte Facharztinnen

Nymphenburger Str. 110
D-80636 Miinchen

Filiale Oberhaching: Im Loh 1
82041 Oberhaching

Tel. 089/1 29 20 33 | sekretariat@zfos.de
www.zfos.de

WolfartKlinik

WaldstraRe 7 - 82166 Gréfelfing
Telefon 089/8587-0 - www.wolfartklinik.de

WIR STELLEN EIN
(w/m/d):
- OP- und Andsthesiepflegekrdfte
- Gesundheits- und Krankenpflegekrdfte

BEWERBUNGEN AN:
bewerbung@wolfartklinik.de




