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HIGH-TECH REPARATUR VERLETZUNGSBEDINGTER ODER ARTHROTISCHER KNORPELSCHÄDEN IM KNIE

Höhere Lebensdauer des Kniegelenks durch navigationsunterstützte Knorpelzelltransplantation
Tübingen (23. März 2004) – Sportverletzungen des Kniegelenks sind in unserer Gesellschaft längst keine Seltenheit mehr. Immer mehr junge, aktive Menschen sind betroffen. Eine mittlerweile anerkannte Behandlungsmethode derartig verursachter Gelenkknorpelschäden ist die Knorpelzelltransplantation: die biologische Oberflächenrekonstruktion mit patienteneigenen Knorpelzellen (Chondrozyten), die zuvor im Labor gezüchtet werden. Weit mehr als 10.000 solcher Chondrozyten-Transplantationen (ACT) wurden weltweit bereits durchgeführt. Ziel ist es, den Defekt vollständig auszuheilen und dem Patienten den Ersatz des Kniegelenkes durch eine Prothese zu ersparen. Auch für die Behandlung degenerativer Knorpelschäden (Arthrose) sind die ersten klinischen Ergebnisse dieser Methode vielversprechend.

Prof. Kuno Weise an der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik (BGU) in Tübingen bringt jetzt ein neuartiges high-tech Verfahren zum Einsatz: die dreidimensionale ACT (3D-ACT) und die präzise Defektvermessung mit Hilfe eines chirurgischen Navigationssystems.

Bei einem Knorpelschaden des Knies wird zunächst im Rahmen einer Gelenkspiegelung (Arthroskopie) etwas Knorpel aus einem wenig belasteten Bereich desselben Gelenks entnommen und mit Hilfe des Navigationssystems die Defektgröße exakt ermittelt. In einem Biotechnologielabor werden die entnommenen Knorpelzellen des Patienten vermehrt und dann auf ein Vlies aufgebracht. In diesem speziell für Knorpelzellen entwickelten Trägermaterial, das einem feinporigen Schwamm ähnelt, können sich die Zellen dreidimensional verteilen. Nach nur zwei Wochen erhält der Arzt das für seinen Patienten eigens angefertigte Transplantat.

Im Rahmen einer zweiten Operation findet nun die eigentliche 3D-ACT statt. Das Vlies mit den körpereigenen Zellen kann passgenau in den Knorpelschaden transplantiert werden. Die Produktion von neuem Knorpelgewebe beginnt. Die zuvor mit dem Navigationssystem exakt ermittelte Defektgröße und -tiefe hat entscheidenden Einfluss auf die Optimierung der Transplantatherstellung. Im Vergleich zur herkömmlichen ACT ist die Operationszeit dadurch wesentlich verkürzt. Ausserdem muss kein Knochenhautlappen mehr entnommen und zur Zellfixierung über den Defekt genäht werden. Durch einen kleineren operativen Zugang (kleine Narbe) und kürzeren Ausheilungsprozess kann der Patient schnell in den aktiven Alltag zurückkehren.

Die BGU Tübingen hat seit 1997 mehr als 100 herkömmliche ACT-Operationen erfolgreich durchgeführt. Die Klinik verfügt über 327 Betten und zählt zu den wichtigsten unfallchirurgischen Zentren in Deutschland. Ihr besonderes medizinisches Know-How ist über die Landesgrenzen hinweg bekannt. Zusammen mit den Firmen TETEC (ein deutsches biotechnologisches Unternehmen, das sich auf die Knorpelzellzüchtung spezialisiert hat) und B.BRAUN/AESCULAP, Tuttlingen (weltgrößter Hersteller von chirurgischen Instrumenten), wurde dieses neue Verfahren entwickelt. Das von B.BRAUN/AESCULAP bereitgestellte Navigationssystem OrthoPilot hat sich beim Einsatz von Knie- und Hüftprothesen schon seit Jahren international bewährt. Prof. Weise und sein Ärzteteam sind davon überzeugt, dass mit der neuen Methode ein Meilenstein zur Erhaltung des Kniegelenkes gesetzt wurde.
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