SONNABEND, 19. JUNI 2021

WITTMUND

NR. 140 - SEITE 3

Was Zahnpasta mit dem Knorpel gemein hat

MEDIZIN Verletzungen des Gewebes konnen repariert werden: Zum Beispiel durch die Aufbereitung eigener Zellen

VON INGA MENNEN

WITTMUND - [st der Knorpel be-
schadigt, dann hat jeder, der
den inneren Schweinhund in
Sachen Sport nicht uberwin-
den kann, eine Ausrede — denn
ohne Knorpel keine Beweglich-
keit. Das kennen die Leser der
Serie ,Klinik vor Ort“ schon
von den Themen Gelenkersatz,
der eingesetzt wird, wenn die
Arthrose, also der Gelenkver-
schleif}, so grof3 ist, dass nur
noch eine Endoprothese zu
einem normalen Leben zu-
riickverhelfen kann.

Transplantation aus
anderen Gelenken

Aber es gibt eine Reihe von
Knorpelschidden —auch hervor-
gerufen durch Verletzungen,
die durchaus anders behandelt
werden konnen.

Klinik

Auf dem Gebiet kennt sich
PD Dr. Matthias Lerch, Chefarzt
der Orthopadie und Unfallchi-
rurgie, Hand- und Fufichirurgie
sowie Sportmedizin im Witt-
munder Krankenhaus aus. Und
so gibt es auch hier in der Kli-
nik die Moglichkeit, Knorpel zu
ersetzen. ,Es gibt so viele Me-
thoden®, erklart der Chirurg. Es
besteht sogar die Moglichkeit,
Knorpel aus eigenen Zellen zu
zlichten und zu implantieren.
Aber das, so der Mediziner, ist
rechtlich kompliziert — die Zel-
len miissen in einem externen
Labor geziichtet werden. Man
kann auch Knorpel aus ande-
ren Gelenken entnehmen, so-
zusagen ausstanzen und in das
vorbereitete geschadigte Ge-
lenk einsetzen. ,Das macht
Sinn, wenn man ein kleines be-

troffenes Gelenk hat wie den
Zeh", erklart Dr. Lerch. Denn
auf diese Weise entnimmt man
dann Knorpel zum Beispiel aus
dem Knie — aber eben nur eine
sehr kleine Menge, weil natiir-
lich das Gelenk des Zehs we-
sentlich kleiner ist.

Aus Knochenmark
wird Ersatzstoff

Gangig ist auch die soge-
nannte Mikrofraktuierung.
,Nehmen wir das Knie. Man
kann winzig kleine Locher in
den zum Beispiel Oberschen-
kelknochen bohren, erklart
Matthias Lerch anschaulich.
Aus diesen etwa zwei Millime-
ter grofen Offnungen treten
Blutbestandteile und Knochen-
mark aus. ,Das, was man dann
hat, ist kein Knorpel, aber ein
guter Ersatz. Es bildet sich ein
fasriger Ersatzstoff, der sich
zwischen die Gelenke setzt”
macht der Chirurg deutlich.
Wie viele Locher notig sind, das
hangt von dem geschidigten
Gewebe ab. ,Manchmal sind es
drei, und dann wieder 20 sagt
Lerch. Es handelt sich bei dem
Eingriff, dem eine sechswochi-
ge Rehabilitation, in der das Ge-
lenk so gut wie nicht belastet
werden darf, aber um keine Lo-
sung fur die Ewigkeit. Das neue
Gewebe ist nicht so robust wie
der urspriingliche Knorpel.

Mit Dr. Matthias Lerch, der
seit Februar Chefarzt in Witt-
mund ist, ist im Klinikum aber
eine neue Methode eingezo-
gen, um Knorpelschaden zu
behandeln. Der Orthopade
setzt dabei auf das AutoCart-
System (Arthrex GmbH). Die-
ses Verfahren ist eine Weiter-
entwicklung der sogenannten
Knorpelchips-Technik, die Arz-
te bereits seit den 1980er-Jah-
ren erfolgreich anwenden. Da-
bei zeichnet sich die Behand-
lungsmethode AutoCart, das
System ist geschutzt und pa-
tentiert, durch zwei Vorteile
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aus: Im Gegensatz zur Knorpel-
transplantation aus geziichte-
ten Zellen ist bei AutoCart nur
ein arthroskopischer Eingriff
notig. Bei der Behandlungsme-
thode kommt ausschliefilich
korpereigenes Gewebe zum
Einsatz. ,Wir haben diese Me-
thode in Wittmund bereits ein-
gesetzt — am Knie- und am
Sprunggelenk®, erklart Matthi-
as Lerch. Es wird zundchst eine
diagnostische  Arthroskopie
zur Beurteilung des Knorpelde-
fekts durchgefiihrt. Nach Be-
urteilung der Grofie des De-

Danach ist der Defekt ge
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fekts missen vitale Knorpelzel-
len gewonnen werden. Dies ge-
schieht tber einen Adapter,
mit dem aus dem Defektrand
Knorpelzellen gewonnen wer-
den. Parallel muss dem Patien-
ten Blut abgenommen werden,
um Plasma herzustellen. Zum
einen werden die gewonnenen

Knorpelzellen mit Wachs-
tumsfaktoren vermischt, zum
anderen wird iiber einen weite-
ren Adapter (Thrombinator)
autologes Thrombin herge-
stellt.

Fertige Knorpelzellen wer-
den eingesetzt

Die fertige Knorpelzellmi-
schung - sie gleicht ein wenig
der Zahnpasta - wird Uber
einen Applikator in den Defekt
eingebracht und anschlief}end
mit der autologen Fibrin- und
Thrombinmixtur fixiert. Der
Eingriff dauert ungefahr 20 Mi-
nuten, die Patienten bleiben
drei bis vier Tage auf Station.
Um das Auslosen des Trans-
plantates zu vermeiden, muss
das Bein 48 Stunden ruhig ge-
stellt werden. ,, Auch sechs Wo-
chen nach dem Eingriff gilt es,
den Defekt zu entlasten”, er-
kldrt Dr. Lerch. Diese weiterent-
wickelte Methode der Knorpel-
reparatur ist noch verhaltnis-
mafig jung, deshalb gibt es
noch keine aussagekraftigen
Ergebnisse zu Langzeituntersu-
chungen. Das Knorpelzentrum
Wien nimmt an einer entspre-
chenden Studie teil.

Ein Knorpelschaden kann
auch durch eine Fraktur, also
einen Knochenbruch hervor-
gerufen werden. Und so wid-
men wir uns in der ndchsten
Folge ,Klinik vor Ort“ den Un-
gliicksraben, die sich die Kno-
chen nicht nur glatt gebrochen,
sondern auch durchaus ge-
splittert haben, was fiir die Chi-
rurgen wieder neue Herausfor-
derungen fiir die Heilung nach
sich zieht



