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Hintergrundinformation zum Thema Knieknorpeltransplantation

Aufbau des Kniegelenkknorpels
Der Gelenkknorpel ist ein druckfestes, teilelastisches Stützgewebe. Er überzieht als dünne Schicht von bis zu 5 mm Dicke die Knochenendflächen beweglicher Gelenke und hat ein weißes, glasartig durchscheinendes Aussehen. Im gesunden Zustand besitzt der Knorpel eine weiße, glatte Oberfläche. Diese glatte Oberfläche ist für die Funktion des Gelenkknorpels von enormer Bedeutung.

Funktion des Kniegelenkknorpels
Die Funktion des Gelenkknorpels besteht in erster Linie in der Absorption von Stößen und Kräften, die auf den darunter liegenden Knochen einwirken. Somit dient er als eine Art Stoßdämpfer für den Knochen (Stoßdämpferfunktion). Durch die glatte Oberfläche und seinen einzigartigen und komplexen Aufbau ermöglicht er den praktisch reibungs- und schmerzfreien Ablauf von Bewegungen.

Knorpelschaden
Knorpelverletzungen können verschiedene Ursachen haben. Die häufigsten Ursachen, die zur Entstehung von Knorpelschäden führen, sind Sportverletzungen oder Unfälle. Sie entstehen durch enorme Krafteinwirkungen auf das Gelenk, wie sie beispielsweise bei körperbetonten Sportarten (Fußball, Handball oder Eishockey), aber auch bei Freizeitsport (Ski- und Snowboard) immer wieder auftreten. Dabei bricht meistens ein Stück gesunden Knorpelgewebes heraus. Man spricht dann von sogenannten traumatischen Knorpelschäden. Eine weitere Ursache stellen Erkrankungen (z. B. Osteochondrosis dissecans) oder chronische Fehlstellungen der Beinachsen (X- oder O-Beine) dar. Auch sie können langfristig zu Knorpelschäden führen.

Wie wirken sich Knorpelschäden aus?
Im Gegensatz zu Haut oder Knochen ist die Regenerationsfähigkeit des Knorpels sehr begrenzt, d. h. der verletzte oder zerstörte Knorpel wächst in seiner ursprünglichen Form nicht wieder nach. Statt dessen bildet sich bei unbehandelten Knorpelschäden ein minderwertiges Narbengewebe, welches weder die funktionellen noch die histologischen Eigenschaften von gesundem Gelenkknorpel besitzt Als Folge kommt es häufig zu vorzeitigen Gelenksabnutzungen (Arthrose) oder akuten Beschwerden, die sich in Form von Schwellungen, Bewegungsblockaden oder Reizungen und Belastungsschmerzen im betroffenen Kniegelenk äußern. Schwere Fälle enden in einer Versteifung des Gelenks. Als letzte Möglichkeit bleibt häufig nur der Einsatz eines künstlichen Kniegelenkes, was mit erheblichen Einbußen hinsichtlich der Lebensqualität verbunden sein kann.

Die Transplantation

Die körpereigene Knorpelzelltransplantation (autologe Chondrozytentransplantation, kurz ACT) stellt eine Kombination aus innovativer Biotechnologie und moderner Unfallchirurgie dar. Mit Hilfe des Potentials körpereigener Zellen können Knorpelschäden erfolgreich behandelt werden. Im Vergleich zu herkömmlichen Verfahren ist die körpereigene Knorpelzelltransplantation in der Lage, traumatische Knorpelschäden dauerhaft zu heilen. Durch die hohe Qualität und die lange Haltbarkeit des regenerierten Knorpelgewebes werden u. a. das Risiko einer frühzeitigen Arthrose und gleichermaßen die Notwendigkeit wiederholter Eingriffe bis hin zur Endoprothese um ein Vielfaches verringert. Damit kann mit Hilfe der Knorpelzelltransplantation die Funktionstüchtigkeit der Gelenke wiederhergestellt werden, um die natürliche Bewegungs- und Schmerzfreiheit zu ermöglichen. Sport- und Freizeitaktivitäten können wieder durchgeführt werden.

Diese Methode ist für das Kniegelenk, die Bandscheibe und Kiefergelenke einsetzbar.

Die körpereigene Knorpelzelltransplantation verläuft in drei wesentlichen Schritten:
1. Schritt: Entnahme einer Knorpelgewebeprobe (Biopsat)
Der Orthopäde oder Chirurg entnimmt dem Patienten ein kleines Stück Knorpelgewebe aus einem gesunden, wenig belasteten Bereich des Gelenkes. Die Entnahme des Knorpelgewebes wird in einem ca. 30 Minuten andauernden, ambulanten, arthroskopischen Eingriff durchgeführt. Gleichzeitig werden dem Patienten ca. 120-150ml Blut entnommen. Dieses Blut wird später im Labor zur Serumgewinnung verwendet.

2. Schritt: Herstellung des körpereigenen Knorpelzelltransplantates
Die entnommene reiskorngroße Knorpelprobe wird gleichzeitig mit dem vom Patienten gewonnenen Blut in ein spezielles High-Tech-Labor bei Berlin gesendet.. Die Knorpelzellen werden in den hochspezialisierten Zellkulturlaboren aus der Gewebeprobe isoliert und unter sterilen Bedingungen kultiviert. Der Herstellungsprozess dauert in der Regel 3 - 4 Wochen. Die Vermehrung der Knorpelzellen erfolgt nach den Anforderungen des Arzneimittelgesetzes und des Qualitätsmanagements (GMP, DIN EN ISO 9001:2000).

Nach Abschluss der Kultivierungszeit wird das biologische Arzneimittel dem behandelnden Arzt zugeschickt. Dieser Transport verläuft innerhalb weniger Stunden unter gesicherten Bedingungen, um die Qualität der Zellen zu erhalten.

3. Schritt: Durchführung der Transplantation
Dieser Eingriff erfolgt durch eine Operation am offenen Gelenk und dauert etwa 60 - 90 Minuten. Das geschädigte Knorpelgewebe des Defektes wird entfernt (Debridement). 

Anschließend wird ein Knochenhautlappen entnommen und wasserdicht auf den Defekt genäht. In diesen entstandenen Hohlraum werden jetzt die gezüchteten, körpereigenen Knorpelzellen gespritzt. Im Anschluss an die Operation ist ein ein- bis zweiwöchiger Krankenhausaufenthalt erforderlich. Die transplantierten Zellen setzen nun im Gelenk einen Regenerationsprozess in Gang und bilden auf diese Weise neues Knorpelgewebe. Dieses Knorpelgewebe verbindet sich mit dem umliegenden Knorpel zu einer festen, belastungsfähigen Knorpeloberfläche.

Nach 3 Monaten ist das Gelenk wieder belastbar und nach einem Jahr hat der Knorpel die volle Festigkeit erreicht.

Nach der Operation
Unmittelbar nach dem Eingriff wird das Gelenk mit einer Manschette, die eine eingeschränkte Bewegung erlaubt, stabilisiert und zunächst ohne Belastung mit Hilfe einer Motorschiene passiv bewegt. Anschließend folgen Maßnahmen der Krankengymnastik und Physiotherapie mit Lymphdrainage und Übungen für die Muskulatur.

Das betroffene Gelenk wird dann unter Benutzung von Gehstützen für vier bis sechs Wochen stufenweise belastet, wobei das betroffene Bein mit Bodenkontakt belastet werden kann.

Nach 3 Monaten ist das Gelenk wieder leicht belastbar und nach 6 Monaten darf in Absprache mit dem Arzt leichter Sport getrieben werden (Schwimmen, Fahrrad fahren, Wandern).

Kostenerstattung

Die Behandlung mit autologen Knorpelzelltransplantaten wird derzeit noch nicht generell durch die Regelleistungen der Krankenkassen und –versicherungen berücksichtigt. 

Allerdings erfolgte 2006 die Aufnahme der autologen Knorpelzelltransplantation (ACT) am Knie in den Leistungskatalog der DKV, Europas größter privater Krankenkasse. Ebenfalls 2006 wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) beschlossen, dass die Kostenerstattung für die ACT am Knie zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) erfolgen kann. Dadurch kann eine  Kostenerstattung individuell mit der Krankenkasse geklärt werden. Zudem gibt es die Möglichkeit zur Teilnahme an Studienprogrammen.

