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DieAlexianerKrefeldGmbH
mit ihrenEinrichtungen in
Krefeld, Tönisvorst,Duis-
burgundMeerbuschvereint
die somatischeundpsych-
iatrischeKrankenhausbe-
handlung, die ambulanteme-
dizinischeVersorgung, die
Rehabilitation, die Senioren-
undEingliederungshilfe, die
Gesundheitsförderungund
dieBerufsausbildungunter ei-
nemDach.
AlleindasKrankenhausMa-
ria-Hilf hält in den somati-
schenundpsychiatrischen
KlinikenundZentren628
Krankenhausbettenvor. Seit
Mitte2017 ist esdarüber hin-
aus akademischesLehrkran-
kenhausderHeinrich-Hei-
ne-UniversitätDüsseldorf.
DieEinrichtungenderAlexi-
anerKrefeldGmbHsind seit
2009 für ihre familienfreund-
lichePersonalpolitik nach
demaudit Beruf undFamilie
zertifiziert. DieAlexianerKre-
feldGmbH ist Teil des katholi-
schenKrankenhausverbunds
derAlexianerGmbHmit rund
27.000Beschäftigten.
IndenkommendenWochen
erscheinenweitereBeiträge
ausder Serie „Frag´dochmal
denDoc“:Der nächsteTer-
min: 5. Februar 2022: „Was
ist eigentlich ein Spei-
chenbruch?“

KurzporträtFraǵ dochmal denDoc
Kniegelenke sind sehr kom-
plexe Gebilde und müssen
hohen Belastungen stand-
halten. Sowohl durch vor-
zeitigen Verschleiß als auch
durch eine unfallbeding-
te Schädigung wird die für
die geschmeidige Mechanik
des Kniegelenks zuständi-
ge Knorpelsubstanz beein-
trächtigt, ein sehr schmerz-
hafter Vorgang, der bis zur
Bewegungsunfähigkeit des
Knies führen kann.

Aber, so sagt Dr. med. Pe-
ter Mann, „wir können iso-
lierte Knorpelschäden, die
das Gelenk noch nicht kom-
plett zerstört haben, so früh
als möglich reparieren.“ Er ist
ausgewiesener Experte auf
dem Gebiet der Gelenk erhal-
tenden Knorpelzelltransplan-
tation am Kniegelenk. Als Lei-
ter der Sektion Orthopädie
gehört er zum Team von Dr.
Markus Graf, der die Klinik
für Unfallchirurgie, Ortho-
pädie, Hand- und Wiederher-
stellungschirurgie am Kran-
kenhaus Maria-Hilf in Krefeld
chefärztlich leitet.

„Diese Behandlungsme-
thode soll eine Arthrose –

also den Abbau des Knorpels
– verhindern beziehungswei-
se zumindest ihre Entwick-
lung deutlich verlangsamen.
Darum ist es wichtig, schon
frühzeitig damit zu begin-
nen, denn in einem späteren
Stadium, wenn eine Arthro-
se schon weit fortgeschritten
ist, können wir eine solche re-
generative Knorpeltherapie
nicht mehr erfolgreich an-
wenden.“

Mit der Knorpelregenera-
tion verfolgt die Medizin das
Ziel, eine glatte und belas-
tungsfähige Knorpelschicht
wieder aufzubauen. Die Schä-
den am Knie werden mit kör-
pereigenen Zellen repariert.
Damit erübrigt sich die Im-
plantation einer Prothese oder
zögert sie zumindest hinaus.
„So kann der Knorpel seine
Aufgabe wieder erfüllen: Er
minimiert die Reibung bei der
Kniebewegung und puffert die
mechanischen Kräfte“, erläu-
tert Dr. Mann.

Nach sechs Wochen ist das
Knie imAlltag belastbar
Seit 1989 ist es möglich, Knor-
pelzellen aus dem Kniegelenk

zu isolieren und diese für die
Rücktransplantation in einer
Nährlösung zu züchten. Heu-
te ist das Verfahren sehr aus-
gereift. Dr. Graf ist begeistert:
„Schon die ersten Ergebnis-
se waren so gut, dass mit ei-
ner intensivierten Forschung
eine Therapie entwickelt wur-
de, die zu den erfolgreichsten
der gesamten Medizin zählt.“

Heute wird der Knorpel
über eine kurze Gelenkspie-
gelung, die Arthroskopie, in
Narkose entnommen und
nach etwa sechs bis acht Wo-
chen, je nach Lokalisation des
Knorpelschadens, über einen
kleinen Hautschnitt oder eine

erneute Gelenkspiegelung
eingesetzt. Die Knorpelzellen
werden in einer Art Gitter sta-
bilisiert, sodass man die Zel-
len als Kügelchen oder Gel in
den Knorpeldefekt so einbrin-
gen kann, dass sie nicht weg-
fließen. Nach etwa sechs Wo-
chen ist der Defekt aufgefüllt
und das Knie alltagstauglich
belastbar. Die endgültige und
sportlich belastbare Härte des
Knorpels ist nach etwa zwölf
Monaten erreicht.

Erfolgsquote von
80 bis 90Prozent
Dr. Mann erklärt: „Es gibt kei-
ne medizinische Behandlung,

die so gut dokumentiert ist,
wie die Knorpelzelltransplan-
tation. In unzähligen wissen-
schaftlichen Studien konnte
die Behandlung mit einer Er-
folgsquote von 80 bis 90 Pro-
zent nachgewiesen werden.
Beeindruckend sind vor al-
lem die Langzeitergebnisse
über eine Studiendauer von
20 Jahren.“

Besonders geeignet ist die-
se Therapie bei großen Knor-
pelschäden über vier Zenti-
meter, bei Patienten unter 55
Jahren und wenn keine Voro-
perationen an diesem Gelenk
vorliegen.

Die Knorpelzelltransplanta-

tion kann also nicht in jedem
Fall zum Einsatz kommen, ist
aber vor allem bei verletzungs-
bedingt isolierten Knorpel-
schäden für jüngere Patien-
ten eine echte Alternative.

Kontakt: Klinik für Unfallchir-
urgie, Orthopädie, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie
Sekretariat: Gisela Kloss
Telefon (02151) 334-2393
Mail: g.kloss@alexianer.de
Homepage: www.alexi-
aner-krefeld.de/leis-
tungen/kliniken/
klinik-fuer-unfallchirurgie-
orthopaedie-hand- und-
wiederherstellungschirurgie

Die Gelenk erhaltene Chirurgie setzt bei
Knorpelschäden im Knie vielfach auf Regeneration.

Dr. med.Markus Graf (l.) ist Chefarzt der Klinik für Unfallchirurgie, Orthopädie, Hand- undWiederherstellungschirurgie im Krankenhaus
Maria-Hilf in Krefeld. Zu seinem Team gehört unter anderemDr. med. PeterMann als Leiter der Sektion Orthopädie.


