PRAXIS ARTHROSE

Erhalten statt ersetzen

Defekter Gelenkknorpel regeneriert sich nicht von allein. Mitunter ist es jedoch mdéglich,
korpereigene Knorpelzellen im Reagenzglas zu vermehren und dann ins kranke Gelenk einzu-
pflanzen. So bleibt manch einem das kiinstliche Gelenk erspart.

Orpereigenes Gewebe im

Labor zichten, sodass es

spater im Organismus

natiirliche Funktionen
iibernehmen kann? Was ein wenig
nach Science-Fiction klingt, ist in der
modernen Medizin lingst Realitat.
Tissue Engineering heif3t der engli-
sche Fachbegriff fiir Gewebekon-
struktion beziehungsweise Gewebe-
ziichtung. Ziel ist die Herstellung
von biologischem Gewebe durch die
gerichtete Kultivierung von Zellen,
um damit kranke Gewebe bei einem
Patienten zu ersetzen oder zu regene-
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rieren. Schon seit einiger Zeit kann
die Methode manchem Patienten mit
verschlissenem Gelenkknorpel die
Schmerzen nehmen und zu neuer
Beweglichkeit verhelfen.

Schmerzhafter Schaden Gelenke
sind Hauptakteure unseres Bewe-
gungsapparates: Wie Scharniere ver-
binden sie auf flexible Weise zwei
oder mehrere Knochen miteinander.
Die Knochenenden sind dabei je-
weils mit einer diinnen, elastischen
Schutzschicht iiberzogen. Diese
Knorpelschicht funktioniert wie ein
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Stofldampfer und verhindert, dass
die knochernen Gelenkanteile aufei-
nander reiben.

Knorpeldefekte, etwa durch einen
Unfall oder eine Sportverletzung,
aber auch einfach durch Abnutzung,
sind héufig die Ursache von Gelenk-
schmerzen. Typischerweise klagen
Betroffene tiber Belastungsschmer-
zen, das Gelenk schwillt haufig an.
Nach langerer Beanspruchung kon-
nen sogar quilende Ruheschmerzen
auftreten. Das macht deutlich: Lo-
kale Knorpeldefekte konnen die Mo-
bilitdt nicht nur im Alter erheblich
einschrdnken und Sportunfihigkeit
zur Folge haben. Bleibt der Defekt
unbehandelt, schreitet die Schadi-
gung voran. Das betroffene Gelenk
verschleiffit immer starker - oft so
lang, bis schlief3lich ein kiinstliches
Gelenk, eine sogenannte Endopro-
these, erforderlich wird.
Knorpelschdden frith zu beheben,
um den Einsatz eines kiinstlichen
Gelenks moglichst lange hinauszo-
gern oder ganz vermeiden zu kon-
nen, hat sich die Medizin zum Ziel
gesetzt. Gelenkerhalt vor Gelenker-
satz, lautet die Devise. Die schlechte
Nachricht: Weil Knorpelgewebe
keine eigenen Blutgefifle hat, wachst
es nicht von allein nach. Selbst re-
generieren kann es sich also nicht.
Die gute Botschaft: Unter bestimm-
ten Voraussetzungen ist es trotzdem
moglich, verschlissenen Gelenk-
knorpel neu aufzubauen, Schiden so
zu reparieren und Gelenkschmerzen
zu beseitigen.



Ziichten & einpflanzen Eine mo-
derne Operationsmethode, die dabei
zum Einsatz kommt, ist die Knor-
peltransplantation, im medizini-
schen Fachjargon autologe Chon-
drozyten-Transplantation (ACT)
genannt. Das Verfahren, das in den
letzten Jahren stets weiterentwickelt
wurde, kann heute auf unterschied-
liche Art und Weise durchgefithrt
werden. Doch das zugrunde liegende
Prinzip ist immer ein dhnliches: In
einem ersten Schritt wird dem Pa-
tienten durch einen minimal-invasi-
ven Eingriff (Arthroskopie) eine
kleine Menge gesundes Knorpelge-
webe aus dem betroffenen Gelenk
entnommen. In einem spezialisierten
Labor werden die patienteneigenen
Knorpelzellen nun vermehrt, sprich
zu transplantierbarem Ersatzknorpel
herangeziichtet. Nach einigen Wo-
chen konnen dem Patienten die im
Labor geziichteten, aber dennoch
korpereigenen Knorpelzellen nun in
einem zweiten operativen Eingriff in
das beschadigte Gelenk eingepflanzt
werden. Vor Ort vermehren sich die
Zellen weiter, neues Knorpelgewebe
bildet und verbindet sich mit dem
noch vorhandenen gesunden Knor-
pel im Gelenk. Auf diese Weise ist
der Defekt innerhalb weniger Mo-
nate vollstindig repariert. Zum Ein-
satz kommt die autologe Chondro-
zyten-Transplantation vor allem bei
Knorpelschdden in Knie-, aber auch
in Hiift- und Sprunggelenken.

Viele Vorziige Die Vorteile der
Knorpeltransplantation liegen auf
der Hand: Ein bestehender Knorpel-
schaden kann vollstindig geheilt,
Gelenkersatz hinausgezogert, besten-
falls sogar ganz verhindert werden.
Eine Abstoflungsreaktion der Zucht-
zellen aus dem Labor ist nicht zu be-
fiirchten, da es sich um korpereigene
Substanzen handelt. Nach erfolgrei-
chem Eingriff kann sich der Patient
iiber belastbares, neues Knorpelge-
webe freuen. Weiterer Pluspunkt:
Die Erfolgsraten konnen sich sehen
lassen. Neuere Studien berichten von
einer etwa 90-prozentigen Erfolgs-
quote.

Nicht fiir jedermann Leider ist die
autologe Chondrozyten-Transplanta-
tion bislang jedoch weder fiir jeder-
mann geeignet noch bei simtlichen
Knorpeldefekten anwendbar. Faust-
regel: Profitieren konnen davon in
der Regel jiingere Menschen, die im
Idealfall nicht dlter als 50 Jahre sind,
mit eng umgrenzten Knorpelschi-
den. Das heif3t: An der umschriebe-
nen Stelle darf der Knorpel zwar
starkere Schaden aufweisen, das iib-
rige Gelenk muss aber intakt und sta-
bil sein. Ob dies der Fall ist, kann der
Mediziner meist anhand einer Ma-
gnetresonanztomografie (MRT) be-
urteilen.

glas kiinftig noch breiter einsetzen zu
kénnen, zum Beispiel bei ausgeprig-
ten arthrotischen Gelenklésionen.

Nach dem Eingriff Nach einer
Knorpeltransplantation muss das
Gelenk mehrere Wochen entlastet
werden, Patienten sind eine Zeitlang
auf entsprechende Gehhilfen ange-
wiesen. Nicht erforderlich ist es hin-
gegen, das Gelenk vollstindig ruhig
zu stellen. Im Gegenteil: Kontrol-
lierte Bewegungen, zum Beispiel im
Rahmen einer Physiotherapie, kon-
nen die Heilung férdern. Wenn der
Arzt griines Licht gibt, konnen Be-
troffene etwa drei Monate nach dem

GELENKERSATZ ERFORDERLICH?

Versagen medikamentdse Therapien und kommen Verfahren zum Ge-
lenkerhalt nicht (mehr) infrage, sind Gelenkpatienten oft auf eine Endo-
prothese angewiesen. Mehr als 400 000 klnstliche Gelenke werden in
Deutschland jahrlich eingesetzt. Rund 180 000 Patienten bekommen pro
Jahr eine Knieprothese, fast 200000 eine neue Hufte. Seltener werden
andere Gelenke ersetzt, etwa Schulter- und Sprunggelenk.

Um eine qualifizierte Fachklinik zu finden und ein bestmdgliches Ope-
rationsergebnis zu erzielen, lohnt es sich, vorab sorgfaltig zu recher-
chieren. Darauf weist die AE - Deutsche Gesellschaft fur Endoprothetik
hin. FUr eine hohe Behandlungsqualitat sei nicht primar die GréBe der
Klinik entscheidend. Vielmehr kommme es darauf an, dass die Einrichtung
in allen Behandlungsschritten Gber die erforderliche Expertise verflige.
Die Fachgesellschaft rat, sich die Zahl der insgesamt durchgefihrten
HUft- und Knie-Operationen sowie die Operationszahlen der einzelnen
Arzte anzusehen. Faustregel: Mindestens 300 Eingriffe im Jahr spre-
chen fur viel Erfahrung der Klinik, mindestens 50 Huft- beziehungsweise
Kniegelenk-OP jahrlich fur die notwendige Routine des Arztes. Weitere
Orientierungshilfen: die freiwillige Teilnahme der Einrichtung am Endo-
prothesenregister Deutschland (EPRD) sowie das EndoCert-Qualitats-
siegel.

Bei Volkskrankheiten wie fortge-
schrittener Arthrose kann bislang
keine ACT durchgefithrt werden.
Auch fiir alte Menschen, Patienten
mit ausgeprigter X- oder O-Bein-
Stellung und fiir Gelenkpatienten
mit schwerer Allgemeinerkrankung
ist das Verfahren in aller Regel unge-
eignet. Forschung und Wissenschaft
arbeiten jedoch intensiv daran, ge-
ziichteten Knorpel aus dem Reagenz-

Eingriff wieder moderat Sport trei-
ben, zum Beispiel mit dem Fahrrad
fahren oder walken. Bis sich das Ge-
lenk vollstandig regeneriert hat und
wieder voll belastet werden kann,
vergeht etwa ein Jahr. M

Andrea Neuen,
freie Journalistin
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