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Der Knorpel wird fester - Fortschritte der

autologen Chondrozytentransplantation

The Cartilage is Firmer - Progress in Autologous Chondrocyte Transplantation

Die Zusammenarbeit der wissenschaftlichen Gesellschaften von
Orthopddie (DGOOC) und Unfallchirurgie (DGU) in der Arbeits-
gemeinschaft ACT ,trdgt Friichte“. In diesem Heft werden von
dieser Gruppe Indikations- und Durchfiihrungsempfehlungen
zur Autologen Chondrocytentransplantation vorgelegt. Nach ih-
rer Griindung im Jahr 2001 hat die Arbeitsgemeinschaft ziigig
ihre Tdtigkeit aufgenommen, nachdem von den Kostentragern
die Wirksamkeit der Methode bezweifelt und die Technologie
als nicht geeignet fiir die Anwendung in der ambulanten Versor-
gung bezeichnet wurde. Daraus entstand ein erstes Positionspa-
pier [1], das nun durch die in der Zwischenzeit veroffentlichten
klinischen Studien und wissenschaftlichen Erkenntnisse erganzt
und neu aufbereitet worden ist [2]. 52 neue Verdéffentlichungen
seit 2002 werden in dem jetzt vorgelegten Papier beriicksichtigt.
In einer Medlinerecherche finden sich zu dieser Thematik seit
Anfang 2002 sogar 140 Zitate. Die autologe Chondrozytentrans-
plantation ist also ein ,, Top-Thema“.

Noch vor 2 Jahren konnten viele Fragen nur mit grofSem Vorbe-
halt beantwortet werden:

Wann ist die ACT indiziert?

Wie grof$ darf der Defekt sein?

Wie ist die Qualitdt der Knorpelzellen zu garantieren?

Ldsst sich das Verfahren iberhaupt wirtschaftlich anbieten?

Grundlage dieser Entscheidung sind wissenschaftliche Studien
mit moglichst hohem Evidenzgrad. Mittlerweile liegen zu die-
sem Verfahren sowohl Langzeitstudien als auch prospektiv, ran-
domisierte Vergleichsststudien vor. Diese legen nahe, dass die
ACT, unter Beriicksichtigung geeigneter Indikationsgrenzen, als
wirksam einzustufen ist.

Vor allem der letztgenannte 6konomische Aspekt hat zu deutli-
chen, zundchst auch sinnvollen Beschrankung der Methode ge-
fiihrt. Inzwischen liegen Untersuchungen vor, die die Wirksam-
keit der Methode und einen volkswirtschaftlichen Nutzen der
ACT bei geeigneter Indikation belegen. Mag es in diesem Bereich
in Anbetracht der recht unterschiedlichen Sozialversicherungs-
systeme auch noch Interpretationsschwierigkeiten geben, fiir
den Patienten ist die Leistungsfdhigkeit seines Gelenkes ent-
scheidend, und hier gibt es Erfreuliches zu berichten. Prospektiv
kontrollierte Studien zeigen, dass die ACT vor allem bei gréfZeren
Knorpelschdden und nach lingeren Beobachtungszeiten anderen
bisher angewandten Methoden zur biologischen Knorpelrekons-
truktion {iberlegen ist.

Eine weitere Verbesserung der Ergebnisse ist durch die Einen-
gung der Indikation, durch die Qualitdtssicherung bei der Ent-
nahme, der Aufbereitung der Zellen und damit Verbesserung
der Zellqualitdt sowie durch die verbesserte Operationstechnik
zu erwarten. Inwieweit der Einsatz neuerer Verfahren, wie z.B.
der Einsatz von speziellen Matrizes und Wachstumsfaktoren,
die Ergebnisse weiter zu verbessern vermag, muss noch offen
bleiben. Immerhin ist diese Technologie auch fiir den Meniskus-
ersatz im Gesprdch [4].

Die gemeinsame Arbeitsgemeinschaft ACT von DGOOC und DGU
hat durch ihre beharrliche Arbeit ganz wesentlich zur Verbesse-
rung der Prozessqualitdt beigetragen. Die Umfrage von Liiring et
al. [3] zeigt, dass sich die Kliniken der Indikationsstellung und
des sinnvollen Einsatzes der ACT bewusst sind. Wenn noch
etwa 35% der Kliniken indifferent sind, so liegt dies wohl auch
daran, dass sich Kostentrdger nach wie vor mit der Anerkennung
zuriickhalten. Dass dies nicht mehr durchgehend berechtigt ist,
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zeigt die neue Publikation. Denn die Aktivititen der Arbeitsge-
meinschaft ACT zur Standardisierung haben auch die Ergebnis-
qualitdt verbessert: Der Knorpel wird fester.
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