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Erklärung zu finanziellen 
Interessen
in den letzten 5 Jahren und kommenden 12 Monaten

• Ich habe keine persönliche Forschungsförderung unmittelbar finanziell oder in Form 
geldwerter Leistungen (Personal, Geräte usw.) erhalten (oder zu meiner 
persönlichen Verfügung)

• Ich habe in den letzten 5 Jahren als Referent ein Honorar oder als passiver 
Teilnehmer eine Kostenerstattung (Reise-/Übernachtungskosten, bezahlte 
Teilnehmergebühren) erhalten von: Plasmaconcept, Bonesupport, DJO, Codon, 
Mathys. 

• Ich bin bezahlter Berater Henworx, DJO, KarlStorz, Codon

• Ich bzw. mein Ehepartner/Partner/Kinder halte(n) kein 
Patent/Geschäftsanteile/Aktien o.ä. einer solchen Firma.
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Themen des Vortrags zu fokalen 
Knorpelschäden

• Funktion und Aufbau des Gelenkknorpels
• Klassifikation der Knorpelschäden
• Grundlagen der Diagnostik und Therapie
• Leitliniengerechte operative Behandlungsoptionen
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Aufbau des hyalinen Knorpels

http://homepage.smc.edu/wissmann_paul/anatomy1/kneediagram2.jpgCop
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Knorpeltherapie kann Kniegelenkarthrose verhindern

• Level II Studie*
• 48 Patienten  16 mit OATS  und 16 mit MACT und 16 in 

Kontrollgruppe 
• Follow-up 5,7 ± 2,3 J.
• MRT Kontrollen zu Beginn, nach 2, 4, 6 und8 Jahren mit 

AMADEUS; MOCART und WORMS Auswertung
• Während der Beobachtungszeiträume stieg der Arthrosescore in 

der Kontrollgruppe signifikant an (P<0,001)
• Nach 6 Jahren zeigten die OP-Gruppen weniger 

Arthroseprogression.

23.06.2021 6

*Jungmann PM et al. Cartilage Repair Surgery prevents progression of knee degeneration
Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy (2019) 27:3001–3013Cop
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Knorpeltherapie kann Kniegelenkarthrose verhindern.

Unbehandelte Defekte führen zu beschleunigter 
Degeneration!* 
Ein guter Knorpelrepair kann weitere Kniedegeneration 

verhindern! (MRT 3T Follow-Up)**
Vollschichtige Knorpelschäden Grad 3 u.4 n. ICRS 

> 2cm² führen deutlich früher zur Knie TEP!***

23.06.2021 7

*Jungmann et al. 2018 KSSTA , *Gaismaier et al. 2003 Deutsches Ärzteblatt
*Cicuttini F et al. Arthritis Rheum 2005: 52:2033-2039 u. 
*Spahn G et al. Z Orthop Unfall 2014; 152: 480-488
**Jungmann et al. 2018 KSSTA   ***Everhart JS et al. 2019 JBJS Am. Jan;101(1):56-63
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ICRS Grad 0

 Keine erkennbaren Defekte

(Prof. Dr. med. Christoph Becher)Cop
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ICRS Grad 1 
 1A: intakte Oberfläche, Fibrillationen und/ oder leichte Erweichung

 1B: zusätzliche oberflächliche Risse/ Fissuren
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 Läsionstiefe <50% der 
Knorpeldicke (abnormaler 
Knorpel)

ICRS Grad 2

Prof. Christoph BecherCop
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 Läsionstiefe >50%

 A: nicht bis zur kalzifizierenden Schicht 

 B: bis zur kalzifizierenden Schicht

 C: bis zur subchondralen Platte

 D: mit Blasenbildung

ICRS Grad 3

Prof. Christoph BecherCop
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 A: oberflächliche Knochenläsion

 B: tiefe Knochenläsion 

ICRS Grad 4

Prof. Christoph BecherCop
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Bildgebung
• Sonographie auch des 

Gelenkknorpels
• Knie in 2E (seitl. mit Referenzkugel, 

a.p. im Stand, Caton Dechamps Index)
+ Patella tang. Ggf defilee
30°,60°,90°

• Ganzbeinstandaufnahme
mit Referenzkugel (Beinachse)

• Gutes MRT mit Kniespule 
(selbst ansehen!)
TTTG messbar

• Optional:
CT/MRT für 
Torsionsbestimmung

Knie

Spezialisierte Kniediagnostik

Caton-Deschamps Index
0,6<B/A<1,2

A

B

Belastungsaufnahme
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Einflussfaktoren bei der 
Therapie von Knorpelschäden

Körpergewicht

Biologisches Alter
Defektalter

Defekthistorie
Voroperationen

Compliance

Nebenerkrankungen

Stabilität

Alignement
Begleitpathologien
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„Wer Knorpel an einem Gelenk 
reparieren will, sollte Alle OP-Verfahren 
rund um das Gelenk beherrschen……“
…..  Kausale Therapie
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Empfehlungen 2021 der AG Klinische 
Geweberegeneration zur Behandlung von 
Knorpelschäden am Kniegelenk (in press)
Philipp Niemeyer1,2,*, Dirk Albrecht3, Matthias Aurich4,5, Christoph Becher6, Peter Behrens7 , Peter Bichmann8,
Gerrit Bode9, Peter Brucker10, Christoph Erggelet11, Marco Ezechieli12, Svea Faber1, Stefan Fickert9, Jürgen
Fritz13, Arne Hoburg14, Jörg Lützner15, Henning Madry16 ,Stefan Marlovits17, Julian Mehl18, Peter E. Müller19,
Stefan Nehrer20, Thomas R. Niethammer19, Matthias Pietschmann21, Christian Plaass22, Philip P. Rössler23, Klaus,
Ruhnau24, Bernhard Schewe13 ,Gunter Spahn25,26, Matthias Steinwachs27, Thomas Tischer28, Martin Volz29,
Markus Walther30, Wolfgang Zinser31, Peter Angele8,32
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Therapieempfehlungen AG Klinische Geweberegeneration 
DGOU 2021

17

Chondrale Defekte Osteochondrale Defekte

Knochenmarkstimulation BMS (z.B. 
Mikrofrakturierung, Mikrodrilling)

❶ ❶

Matrixaugmentierte Knochenmarkstimulation 
(mBMS)

❶ ❶

Matrixgestützte Autologe 
Chondrocytentransplantation (M-ACT, M-ACI)

❶ ❶

Autologe Osteochondrale Transplantation (OCT) ❶ ❶

Transplantation von mikrofragmentiertem 
Knorpelgewebe („minced cartilage“)

⓪

Allogene Osteochondrale Transplantation 
(allogene OCT)

⓪

❶ : Empfohlene Standardmethode aufgrund wiss. Daten
⓪ : Potentialmethode mit noch ungenügenden wiss. DatenCop
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BMS, z.B
Mikrofrakturierung/
Mikrodrilling (MFX)

Matrixaugmentierte 
Knochenmarkstimulation (mBMS)

Matrixgekoppelte Autologe Chondrocytentransplantation (M-ACT, M-ACI)

Osteochondrale
Transplantation 

(OCT)

Minced Cartilage

Defektgrößen abhängige Indikationsstellung für verschiedene knorpelregenerative Therapien
zur Behandlung von reinen Knorpeldefekten am Kniegelenk

Therapieempfehlungen AG Klinische Geweberegeneration 
DGOU 2021
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Mikrofrakturierung

Steadman JR, Rodkey WG, 
Singleton SB, Briggs KK (1997) 
Microfracture technique for full 

thickness chondral defects
technique and clinical results. Operat

Tech Orthop, 7:300-304

seit 1985

IMMER am Ende der OP zusätzlich MFX in der Notch!!
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Technik MFX

Cop
yri

gh
t b

y D
r. W

olf
ga

ng
 Zins

er



Compacted bone surrounding MF holes could inhibit vascular invasion, chondrogeneisis and 
new bone synthesis at intermediate stages, resulting in inadequate long term cartilage 
repair. Drilling technique may bear differential capacity to generate more effective
repair.

Ablösung der klassischen Mikrofrakturierung!

 Bohrung besser als MFX!

 1,0mm besser als 1,8mm
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Mikrofrakturierung, was passiert wirklich?
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Kollateralprobleme der  Mikrofrakturierung

• 30-50% intraläsionale Osteophyten und Zysten
• Oftmals nur faserknorpeliges Regenerat
• Ergebnisse werden nach 5-8 Jahren oftmals schlechter

Kreuz et al. Osteoarthritis Cartilage 2006. Results after MFx in different compartments of the knee
Mithoefer K, Williams RJ, 3rd, Warren RF, et al. Chondral resurfacing of articular cartilage defects in the knee with the microfracture technique. Surgical technique. J Bone
Joint Surg Am. 2006;88 Suppl 1 Pt 2:294-304 

Mithoefer K, Williams RJ, 3rd, Warren RF, et al. The microfracture technique for the treatment of articular cartilage lesions in the knee. A prospective cohort study. J 
Bone Joint Surg Am. 2005;87:1911-1920 
Minas et al. AJSM 2009. Increased failure rate of ACI after previous treatment with marrow stimulation techniques
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Brauche ich eine Mikrofrakturierung in der 
regenerativen Knorpeltherapie?

….there is a lack of standardization and high quality in current study designs, mainly due to low 
patient numbers, short follow-up periods, lack of (untreated) control groups and structural repair 
tissue evaluation, and inhomogeneity regarding outcome scores and parameters.

…..Microfracture cannot be seen as an evidence based procedure. Further research needs to be done 
and a standardization of the operating method is desirable. There need to be more substantial studies 
on microfracturing alone without additional therapies….
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BMS, z.B
Mikrofrakturierung/
Mikrodrilling (MFX)

Matrixaugmentierte 
Knochenmarkstimulation (mBMS)

Matrixgekoppelte Autologe Chondrocytentransplantation (M-ACT, M-ACI)

Osteochondrale
Transplantation 

(OCT)

Minced Cartilage

Defektgrößen abhängige Indikationsstellung für verschiedene knorpelregenerative Therapien
zur Behandlung von reinen Knorpeldefekten am Kniegelenk

Therapieempfehlungen AG Klinische Geweberegeneration 
DGOU 2021
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„Matrix +MFX/NFX/BMC“

BST-CarGel® Treatment Maintains Cartilage Repair Superiority over Microfracture at 5 Years in 
a Multicenter Randomized Controlled Trial.
Shive MS1, Stanish WD2, McCormack R3, Forriol F4, Mohtadi N5, Pelet S6, Desnoyers J7, Méthot
S1, Vehik K8, Restrepo A1.

BST Cargel? (S&N)

AMIC ® Geistlich 
Volz/Jakob et al. ICRS 2016 5-10J Follow up:
AMIC vs MFX:  AMIC  überlegen
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shive%20MS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stanish%20WD%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCormack%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forriol%20F%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohtadi%20N%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pelet%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Desnoyers%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%A9thot%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vehik%20K%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Restrepo%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26069709
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BMS, z.B
Mikrofrakturierung/
Mikrodrilling (MFX)

Matrixaugmentierte 
Knochenmarkstimulation (mBMS)

Matrixgekoppelte Autologe Chondrocytentransplantation (M-ACT, M-ACI)

Osteochondrale
Transplantation 

(OCT)

Minced Cartilage

Defektgrößen abhängige Indikationsstellung für verschiedene knorpelregenerative Therapien
zur Behandlung von reinen Knorpeldefekten am Kniegelenk

Therapieempfehlungen AG Klinische Geweberegeneration 
DGOU 2021
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Prinzip der Knorpelzelltransplantation
1987 2021

Zweizeitiges OP-Verfahren:

1. ASK: Knorpelprobenentnahme (Notch): zugelassene Person, SOP 
(Entnahmeinstrumente), Entnahmekit, ggf. Patientenblut, 
ausführliche Dokumentation…..

2. Transport zum Labor in zugelassener Transportbox….

3. Im Labor: Isolation und Expansion von Knorpelzellen im Zell-Labor 
in Nährmedium (autologes /gepooltes Serum mit & ohne 
Zusatzstoffe..), Aufbereitung als Matrix oder Fixierung auf einer 
Matrix

4. Einhalten der Herstellungs- und Qualitätsrichtlinien (Zellzahl, 
Vitalität etc.)

5. Transport zu definiertem Zeitpunkt zum Zentrum für die 
Transplantation

Zellgewinnung/Zellzüchtung/Transport
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Verfügbare MACT-Produkte in Deutschland
• BBraun/Tetec:  ACT 3. Generation

allogenes Kulturmedium
• Novocart ® 3D 

• Novocart ® injekt
zellbesiedeltes injizierbares Albumin-Hyaluronsäure-
Gel 

• Spherox ® EMA zugelassen für 
Knie!
ACT 4. Generation

• Co.don Chondrosphere ®
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Long-term Outcomes After First-Generation Autologous Chondrocyte Implantation for 
Cartilage Defects of the Knee
Philipp Niemeyer, Stella Porichis, Matthias Steinwachs, Christoph Erggelet, Peter C. Kreuz, 
Hagen Schmal, Markus Uhl, Nadir Ghanem, Norbert P. Südkamp and Gian Salzmann
Am J Sports Med 2014 42: 150 

Man kann von der ACT erwarten, dass bei 
korrekter Indikation und sauberer Technik sowie 
adäquater Rehabilitation  ca. 80% -90% gute und 
sehr gute Langzeitergebnisse erreicht werden 
könne.

Das gilt für das Knie!!!
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BMS, z.B
Mikrofrakturierung/
Mikrodrilling (MFX)

Matrixaugmentierte 
Knochenmarkstimulation (mBMS)

Matrixgekoppelte Autologe Chondrocytentransplantation (M-ACT, M-ACI)

Osteochondrale
Transplantation 

(OCT)

Minced Cartilage

Defektgrößen abhängige Indikationsstellung für verschiedene knorpelregenerative Therapien
zur Behandlung von reinen Knorpeldefekten am Kniegelenk

Therapieempfehlungen AG Klinische Geweberegeneration 
DGOU 2021
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„Autogene OCT“

 Technisch anspruchsvollste Knorpel-OP!!!
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BMS, z.B
Mikrofrakturierung/
Mikrodrilling (MFX)

Matrixaugmentierte 
Knochenmarkstimulation (mBMS)

Matrixgekoppelte Autologe Chondrocytentransplantation (M-ACT, M-ACI)

Osteochondrale
Transplantation 

(OCT)

Minced Cartilage

Defektgrößen abhängige Indikationsstellung für verschiedene knorpelregenerative Therapien
zur Behandlung von reinen Knorpeldefekten am Kniegelenk

Therapieempfehlungen AG Klinische Geweberegeneration 
DGOU 2021

Cop
yri

gh
t b

y D
r. W

olf
ga

ng
 Zins

er



Minced Cartilage

Offene Fragen:
• Partikelgröße?
• PRP/Fibrinkleber ja/nein
• Membran ja/nein
• Drilling/MFX ja/nein
• Shaver/Messer?
• Ort der 

Partikelentnahme?
• …….
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Matrixaugmentierte Knochenmarkstimulation 
(mBMS) + Knochenaufbau

Matrixgekoppelte Autologe Chondrocytentransplantation (M-ACT, M-ACI)
+ Knochenaufbau

Osteochondrale
Transplantation 

(OCT)

Osteochondrale Allografts (fresh frozen)

Defektgrößen abhängige Indikationsstellung für verschiedene knorpelregenerative Therapien
zur Behandlung von osteochondralen Defekten am Kniegelenk

Therapieempfehlungen AG Klinische Geweberegeneration 
DGOU 2021
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osteochondrale Defekte: 
Corticospongiöse Zylinder oder
Spongiosa + MACT oder mBMS
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Bedeutung von Lokalisation, Größe 
und Meniskuserhalt:

Stabiles und 
widerstandsfähiges 
Regenerat erforderlichCop
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Lastvektor

Lastvektor

Lastvektor

z.B. Knie med C z.B. Knie lat CNC

z.B. Knie Gleitlager
C? NC?

z.B. Knie med NC

z.B. Knie med mit erh. Menisken
C? NC?

z.B. Femuropatellar C

Contained Non Contained (wichtig für die Nachbehandlung!)
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Mittel- und langfristige Ergebnisse der Knorpeltherapie am 
Kniegelenk unabhängig von OP-Technik

*Generell gute Prognose:
• keine Vor-Op`s, 
• kurze Symptomdauer, 
• junger Pat4*., 
• kleine Läsion, 
• gesunder Umgebungsknorpel, 
• hoher Basis-Lysholm-Score, 
• kein Patellofemoral-Defekt, 

23.06.2021 39

*Solheim E. et al. Journal of Orthopaedics 15 (2018) 222-225  ;  
5*Jacobs CA et al. Cartilage 2020, Vol. 11(1) 38–46
**DiBartola AC et al. Knee. 2016;23(3):344-349.
**Niemeyer P et al. Knee.2016;23(3):426-435.
***Minas T et al. Clin Orthop Relat Res (2014) 472:41–51
4*McNickel AG et al. Am J Sports Med. 2009;37(7):1344-1350.
.

*Generell eher schlechtere Prognose:
• radiologisch Arthrosegrad 1-2 (Kellgren u. Lawrence),
• Vor Op`s***,
• lange Symptomzeit, 
• mehrere Läsionen, 
• niedriger Basis-Lysholm-Score, 
• degenerativer Umgebungsknorpel, 
• Alter > 45 J; 
• Meniskusläsion, 
• großer Defekt; 
• Adipositas5*

• Depression5*

Cop
yri

gh
t b

y D
r. W

olf
ga

ng
 Zins

er



40Cop
yri

gh
t b

y D
r. W

olf
ga

ng
 Zins

er



Themen des Vortrags zum Update 
vordere Kreuzbandruptur

• Diagnostik
• Aktuelle Erkenntnisse zur Anatomie und chir. Konsequenzen
• Behandlungsalgorithmus
• Aktuelle Entwicklungen Kreuzbanderhalt

Dr. med. Wolfgang Zinser 41Cop
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Röntgen
Segond Fraktur Tunnelaufnahme 

nach Frick

Impression lat. 
Condylus
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Röntgen (Exkurs HKB –dran denken!) Diagnostik HKB
DD HKB-Ruptur:
Gehaltene Aufnahmen 

(hintere Schublade)
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Dr. med. Wolfgang Zinser 

Quelle: Klinische Untersuchung 
der Halte- und 

Bewegungsorgane. Bruns 
J, Bruns A, Hrsg. 1. Auflage. 

Stuttgart: Thieme; 2019. 
doi:10.1055/b-005-145250
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https://eref.thieme.de/p/author/profile/0000290296
https://eref.thieme.de/p/author/profile/9999997782


MRT

AMB

PLB
Ruptur

Erguss

Bone bruise 
lat. Tibia (und 
lat. Condylus)

Intaktes VKB VKB-Ruptur

Buckling HKB
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Anatomie des vorderen Kreuzbandes

Petersen and 
Tillmann 1999

• Viele Bündel
• 2 Funktionelle Bündel 

(Anteromediales AMB, 
Posterolaterales PLB)

AMB

PLB

AMB

PLB
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Anatomie des vorderen Kreuzbandes
• Status 2021:
• Das vordere Kreuzband 

besteht aus 2 funktionalen 
Bündeln, die sich während 
der Beugung 
gegeneinander verdrehen

• Dies scheint wichtig für die 
Rotationsstabilität.

• eine Anatomische 
Rekonstruktion oder Naht 
bringt bessere Ergebnisse 
und könnte Arthrose 
besser vermeiden. 
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DACH operative Versorgung VKB-Ruptur:
• Ersatzplastik mit körpereigener Sehne: 

Hamstring (Gold standard), BTB, 
Quadrizeps

• Anatomische Bohrkanalplatzierung 
über anteromed. Portal.

• (Tibialen) Stumpf erhalten = Remnant
Preservation

• Gelenknahe Fixation (Schrauben, 
pressfit..) schnellere Einheilung, 
weniger Bohrkanalerweiterung
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Geschichte der rigiden VKB-Naht
• Marshall 1979: Ausziehnähte femoral mit Aufnähuung

Synovialschlauch : Ergebnisse +-
• Paessler et al. 1992: Augmentierung der Marshall-Nähte

mit Band und 50NM Vorspannung (nach 38Mon, Lachman
2,4mm aber nur 51% Return to Sport!)

Länge eines anatomisch platzierten VKB-Transplantates 
ändert sich um durchschnittlich 6,7mm zwischen 0° und 
120°VKB
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Prinzip der Dynamischen VKB-Naht : Ligamys
• Augmentationsfaden mit Feder Verbunden, der 8mm

Excursionen erlaubt.
• Angelegte Vorspannung kann während des gesamten

Bewegungszyklus gehalten werden.
• Zug- und Scherkräfte werden minimiert.
• Kreuzbandstümpfe bleiben während des Bewegungszyklus

in Kontakt und können heilen
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Indikation für eine Dynamische Intraligamentäre Stabilisierung (DIS)/ Ligamys
• VKB-Rupturen nicht älter als 21Tage

Kontraindikation:
• VKB Rupturen älter als 21 Tage infolge beeinträchtigte Heilungstendenz des Kreuzbandes
• Akute oder chronische Infektion, lokal oder systemisch (bzw. Vorliegen einer

entsprechenden Anamnese)
• Arthrofibrose
• Schwere Fehlstellung des Kniegelenks
• Schwere Muskel-, Nerven- oder Gefässerkrankungen, die zu einer Gefährdung der

betroffenen Extremität führen können
• Überempfindlichkeit gegenüber den verwendeten Werkstoffen (z.B. Kobalt, Chrom, Nickel

usw.)
• Ungenügende Knochensubstanz und mangelhafte Knochenqualität, die eine stabile

Verankerung des Implantates gefährden können
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OP-Technik
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OP-Technik

Am Ende MFX der 
Notch!!
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Ergebnisse Ligamys
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Warum konnten die bisherige VKB-Rekonstruktion Arthroserate
nicht wesentlich verringern?

• Daten häufig aus der Zeit „nicht anatomischer“
Rekonstruktionen

• Fixationsmethoden und Sehnentransplantate wechselten
häufig

• Registerdaten weisen auf Unterlegenheit SemiT vs BTB-
Transplantate bzgl Rerupturrate hin.

• Möglicherweise andere Einflussfaktoren, die die Arthroserate
beeinflussen: Identifikation und Therapie von
Begleitverletzungen (RootTears, Knorpelschäden,
Seitenbandverletzungen…) ???!!
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit! www.knorpelregister-dgou.de

www.knorpelspezialisten.de
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