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Der Gelenkknorpel er-
füllt wichtige funktionelle 
Aufgaben im Kniegelenk. 
Knorpelverletzungen, z.B. 
durch einen Unfall oder 
eine Sportverletzung ausge-
löst, führen ohne adäquate 
Behandlung zum Gelenks-
verschleiß, der sogenannten 
Arthrose. 

Lange Zeit wurde auf-
grund fehlender Behand-
lungsoptionen bei Knor-
pelverletzungen gewartet 
bis der Gelenkknorpel sich 
langsam flächig abgenutzt 
hatte und Knochen auf 
Knochen rieb. Häufig wur-
de dann dem Patienten ge-
sagt, er müsse noch warten, 
bis er alt genug sei für ein 
künstliches Gelenk (Gelen-
kendoprothese). Dies hat 
sich geändert. In den letz-
ten Jahren haben sich eine 
Vielzahl an erfolgreichen 
Therapieverfahren zur Be-
handlung von begrenzten 
tiefgreifenden Knorpelde-
fekten entwickelt (Mik-
rofraktur, osteochondrale 
Transplantation, autologe 
Knorpelzelltransplantati-
on), die früh nach Schädi-
gung den Gelenkknorpel 

Regenerative moderne Gelenkknorpeltherapie –  
so früh und so regenerativ wie möglich !

wieder regenerieren und 
somit den flächigen Gelenk-
verschleiß, die Arthrose, 
verzögern oder sogar ver-
meiden können. 

Seit über 15 Jahren füh-
ren wir die Transplantation 
Patienten-eigener Knorpel-
zellen (autologe Knorpel-
zelltransplantation) erfolg-
reich zur Rekonstruktion 
des Knorpels durch. Be-
sonders bei Defekten über 
3 cm2 (Größe eines 2 Euro 
Geldstücks) ist dieses Ver-
fahren überlegen. In einer 

minimal-invasiven, gewe-
beschonenden Operation 
wird das Transplantat ent-
sprechend der Defektform 
passgenau zugeschnitten 
und in den Knorpeldefekt 
eingenäht. Unter geeigneter 
Nachbehandlung reift das 
entsprechende Knorpelge-
webe und erlaubt nach 12 
Monaten in einem hohen 
Prozentsatz eine Rückkehr 
zum Sport.

Die Auswahl des geeig-
neten Therapieverfahrens 
für den einzelnen Patien-

ten hängt ab vom Knorpel-
schaden (u.a. Defektgröße, 
Defekttiefe), Anspruch des 
Patienten sowie von even-
tuell vorliegenden zusätzli-
chen Gelenkverletzungen 
wie Bandinstabilitäten, Me-
niskuseinrissen und Abwei-
chungen der mechanischen 
Beinachse. Erfolgreiche 
Knorpeltherapie ist nur bei 
gleichzeitiger Behandlung 
der Zusatzverletzungen 
(Kreuzbandrekonstruktion, 
Meniskustherapie, Umstel-
lungsosteotomie, d.h. einer 
Korrektur der Achsabwei-
chung) zu erwarten. 


