Operative Therapien von Knorpelläsionen
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Die langfristig erfolgreiche Behandlung von Knorpelschäden stellt trotz zahlreicher Therapie​ansätze immer noch ein grosses Problem in der Orthopädie dar. Operative Methoden wie Lavage, Débridement, Shaving, Abrasionsarthroplastik, subchondrale Bohrung oder Mikro​frakturierung führen entweder zu keiner Regeneration am Gelenk (Lavage, Débridement), oder zur Bildung von biomechanisch minderwertigem Faserknorpel (1). Da dieser schnell wieder degeneriert, können nur kurz- bis mittelfristig gute Ergebnisse beobachtet werden (2). Andere therapeutische Ansätze, wie die Transplantation von perichondralen oder periostalen Grafts, die Gewebe mit chondrogenem Potential in eine Läsion einbringen, werden aufgrund unter​schiedlicher Ergebnisse noch kontrovers diskutiert.

Die Behandlung eines Defektes mit hyalinem Knorpel ist nur durch die Transplantation von Knorpel-Knochenzylindern (OATS), durch einen Kondylentransfer (Mega-OATS) oder die Transplantation autologer Chondrozyten (ACT) möglich. Die ACT ist ein aufwändiges und teures Verfahren, das bei richtiger Indikation zu sehr guten Ergebnissen führen kann, aller​dings zeigt die Histologie bei Kontrollarthroskopien meist nur die Bildung hyalin-ähnlichen Knorpels mit Clusterbildung der Chondrozyten. 

Die Transplantation von Knorpel-Knochenzylindern kann sowohl arthroskopisch, als auch offen erfolgen. Hierbei werden Spenderzylinder aus gering belasteten Bereichen des Kniege​lenks entnommen und in Knorpeldefekte eingesetzt. Neben dem Femurkondylus, der Patella und dem Tibiaplateau können so auch Läsionen an anderen Gelenke wie Sprunggelenk, Schulter, Ellbogen oder Hüfte gedeckt werden. Die Ergebnisse dieser Therapie zeigen eine deutliche Besserung sowohl der subjektiven Beschwerden der Patienten als auch des Lysholmscores im Vergleich zu präoperativ (3). Echter hyaliner Knorpel ist in Langzeit-Follow-ups nachgewiesen worden.

Der Kondylentransfer ist eine Salvage-Operation an grossen Knorpeldefekten junger Patien​ten, die in Anbetracht des Schadens eine adäquate Therapiemöglichkeit mit befriedigenden Ergebnissen darstellt (4). 

Ein Zukunftsverfahren der Knorpeltherapie ist das Tissue-engineering von Chondro​zyten auf 3-D-Matrices. Wie Vorergebnisse aus einer Studie unserer Klinik zeigen, sind zusätzlich gentherapeutische Verfahren möglich: Wachstumsfaktoren werden von Genen, die in auto​loge Chondrozyten kloniert sind, am Defekt produziert und stimulieren die Zellen zur Heilung der Läsion. Das besondere hierbei ist eine von aussen steuerbare An- und Abschaltbarkeit der Genexpression und damit der Bildung der Wachstumsfaktoren. In Zukunft werden aus dem Bereich des Tissue Engineering neue Verfahren zur Herstellung des komplexen hyalinen Knorpelgewebes unter entsprechenden biologischen und physiko-mechanischen Bedingungen in dreidimensionalen Zellkulturen auf Trägermaterialien in Bioreaktoren rekrutiert. 
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