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ARTHROSKOPISCHE REVISIONSCHIRURGIE
Referat

Revision nach Knorpelchirurgie
Trotz signifikanter Weiterentwicklungen der Behandlung von Knorpelschäden 
scheitern einige Eingriffe daran, langfristig stabile Ergebnisse zu liefern, was die 
Notwendigkeit von Revisionsoperationen hervorhebt. 

D ie Herausforderung einer Revisions-
operation erfordert ein tiefgehendes 

Verständnis der pathophysiologischen Me-
chanismen, patientenspezifischen Risiko-
faktoren und biomechanischen Aspekte. 

Daten aus dem deutschen 
Knorpelregister

Eine detaillierte Analyse von 2659 Daten-
sätzen aus dem deutschen Knorpelregister 
(KnorpelRegister DGOU) liefert essenzielle 
Einsichten in die Ergebnisse nach knorpel-
chirurgischen Eingriffen. Innerhalb von 12 
Monaten nach der initialen Operation benö-
tigten 88 Patienten (3,3 %) eine Revision. 
Die häufigsten Ursachen für Revisionsein-
griffe waren Arthrofibrose (n = 27) und post-
operative Infektionen (n = 10). Auffällig war, 
dass Frauen signifikant höhere Komplikati-
onsraten zeigten (4,5 %) als Männer (2,6 %; 
p = 0,0071), was auf geschlechtsspezifische 
Unterschiede in der Knorpelheilung und Im-
munantwort hinweisen könnte. 

Die meisten Knorpelschäden lokalisier-
ten sich am medialen Femurkondylus 
(40,2 %), mit einer durchschnittlichen De-
fektgröße von 3,5 ± 2,1 cm2. Weder die De-
fektgröße noch die Lokalisation wiesen je-
doch einen signifikanten Zusammenhang 
mit dem Revisionsrisiko auf. Im Gegensatz 
dazu zeigten Chi-Quadrat-Analysen eine 
signifikante Korrelation zwischen der An-
zahl vorheriger Gelenkoperationen und der 
Notwendigkeit einer Revision (p = 0,0203). 
Dies unterstreicht die Bedeutung der intra-
operativen Traumatisierung und der kumu-
lativen Belastung des Gelenks.

Revisionsraten nach  
chirurgischen Verfahren:
•	 Osteochondrale Transplantationen: 

5,2 %
•	 Autologe Chondrozytenimplantation 

(ACI): 4,6 %
•	 Mikrofrakturierung: 3,0 %

Interessanterweise hatten Begleitein-
griffe wie Achskorrekturen oder ligamen-
täre Rekonstruktionen keinen signifikan-

ten Einfluss auf die Revisionsrate. Patien-
ten mit vorangegangenen Knieoperatio-
nen wiesen jedoch ein deutlich erhöhtes 
Risiko auf (p = 0,0373).

Diagnostik bei Revisionsfällen

Die Diagnostik bei Revisionsfällen er-
fordert einen multidisziplinären Ansatz, 
der klinische, bildgebende und invasive 
Methoden kombiniert. Zunächst erfolgt 
eine detaillierte klinische Untersuchung, 
um die Schmerzursache, Beweglichkeit 
und Gelenkstabilität zu beurteilen. Spezi-
fische Tests können verwendet werden, 
um Begleitverletzungen wie Meniskus- 
oder Bandläsionen auszuschließen.

Bildgebende Verfahren
•	 Röntgen: dient der Beurteilung von Ge-

lenkspaltverschmälerung, Osteophyten-
bildung und Achsfehlstellungen

•	 MRT: ist der Goldstandard zur Beurtei-
lung des Knorpelstatus, der subchond-
ralen Platte sowie entzündlicher Prozes-
se. Fortschrittliche Sequenzen wie T2-
Mapping und dGEMRIC ermöglichen 
eine quantitative Analyse des Knorpel-
gewebes.

•	 CT: liefert hochauflösende Bilder bei 
komplexen Deformitäten und eignet 

sich zur Planung von osteochondralen 
Eingriffen
In unklaren Fällen kann eine diagnosti-

sche Arthroskopie erforderlich sein, um den 
Knorpelstatus direkt zu beurteilen. Dabei 
können auch Gewebeproben zur mikrobio-
logischen oder histopathologischen Analyse 
entnommen werden, insbesondere bei Ver-
dacht auf Infektionen oder seltene inflamm-
atorische Erkrankungen.

Patientenspezifische Faktoren

Patientenspezifische Faktoren spielen eine 
wesentliche Rolle bei der Erfolgswahrschein-
lichkeit von knorpelchirurgischen Eingriffen 
und der Notwendigkeit von Revisionen. Zu 
den wichtigsten Faktoren gehören:
•	 Alter: Jüngere Patienten weisen in der 

Regel eine bessere regenerative Kapazi-
tät auf, während ältere Patienten häufig 
von degenerativen Begleiterkrankungen 
betroffen sind.

•	 Geschlecht: Frauen haben aufgrund hor-
moneller Unterschiede und einer höhe-
ren Prädisposition für Osteoporose ein 
erhöhtes Risiko für Komplikationen.

•	 Körpergewicht: Übergewicht belastet die 
Gelenke mechanisch und begünstigt 
Entzündungsprozesse, was die Heilung 
negativ beeinflussen kann.
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Abb. 1: Hypertrophie des Knorpelregeneratge­
webes am lateralen Femurcondylus nach MACT 
(matrixgekoppelte autologe Knorpeltransplan­
tation) mit subchondraler Zystenbildung

Abb. 2: Das arthroskopische Korrelat des MRT-
Bildes zeigt ein instabiles Knorpelregenerat 
mit fehlender Integration und beginnender 
Delamination
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•	 Begleiterkrankungen: Sys-
temische Erkrankungen wie 
Diabetes mellitus oder rheu-
matoide Arthritis können 
die Heilungsfähigkeit beein-
trächtigen.

•	 Rauchen: Nikotin vermin-
dert die Durchblutung und 
die Zellregeneration, was 
die Heilung von Knorpelde-
fekten erheblich behindern 
kann.

•	 Aktivitätsniveau: Patienten 
mit einem hohen sportlichen 
oder beruflichen Belastungs-
niveau haben ein erhöhtes 
Risiko für mechanischen Ver-
schleiß und Komplikationen.

•	 Verlauf vorangegangener 
Operationen: Mehrfache Ein-
griffe erhöhen das Risiko von 
Gewebeschäden, Narbenbil-
dung und chronischen Ent-
zündungen.
Eine individualisierte The-

rapieplanung, die diese Fak-
toren berücksichtigt, ist ent-
scheidend, um die langfristi-
gen Ergebnisse zu verbessern.

Therapeutische Optionen

Die Therapieauswahl bei Revisionsfäl-
len erfordert eine individualisierte Heran-
gehensweise unter Berücksichtigung des 
biologischen und mechanischen Milieus.

Konservative Therapieansätze bilden oft 
den ersten Behandlungsansatz
•	 Physiotherapie: Ziele sind die Wieder-

herstellung der Gelenkstabilität, die Re-
duktion von Schmerzen und die Verbes-
serung der Funktion. Neuere Ansätze 
wie sensorisches Feedback-Training und 
neuromuskuläre Elektrostimulation zei-
gen vielversprechende Ergebnisse.

•	 Injektionstherapien: Hyaluronsäure und 
Platelet-Rich Plasma (PRP) sind etab-
lierte Optionen. Aktuelle Studien unter-
suchen die Wirksamkeit von Nanopar-
tikeln und biologischen Wachstumsfak-
toren, die auf molekularer Ebene rege-
nerative Prozesse stimulieren.

•	 Medikamentöse Ansätze: NSAR und se-
lektive COX-2-Inhibitoren können in 
Kombination mit physikalischen Thera-
pien wie Ultraschall oder Magnetfeld-
therapie eingesetzt werden.

Operative Therapien kommen bei fort-
geschrittenen Schäden zum Einsatz
•	 Debridement und Lavage: Entfernen de-

generativer Gewebe zur mechanischen 
Entlastung

•	 Knorpelrekonstruktion: Mikrofrakturie-
rung und matrixinduzierte Techniken 
(AMIC) sind für kleinere bis mittelgroße 
Defekte geeignet. Autologe Chondrozy-
tenimplantation (ACI) hat sich als Stan-
dard bei großen Defekten etabliert. Fort-
schritte in der Matrixunterstützung und 
Zellkulturtechnologie haben die Ergeb-
nisse erheblich verbessert.

•	 Knorpeltransplantation: Osteochondra-
ler Transfer (OATS) und allogene Trans-
plantate können bei tiefen osteochond-
ralen Defekten eingesetzt werden.

•	 Stammzelltherapie: Die intraartikuläre 
Anwendung mesenchymaler Stammzel-
len zeigt in aktuellen Studien vielver-
sprechende regenerative Effekte, insbe-
sondere bei kombinierten Knorpel- und 
Knochenläsionen.

•	 Endoprothetik: Bei ausgeprägter Arth-
rose bleibt der Gelenkersatz eine be-

währte Option, insbesonde-
re bei Versagen rekonstruk-
tiver Verfahren.
Ein strukturierter Rehabili-

tationsplan ist entscheidend, 
um die Integration des Knor-
peltransplantats zu sichern und 
die Funktion wiederherzustel-
len. Fortschritte in der persona-
lisierten Physiotherapie, darun-
ter KI-gestützte Bewegungs-
analyse und robotergestützte 
Trainingstools, könnten zu-
künftig die Ergebnisse weiter 
verbessern.

Zukunftsperspektiven 
und Fazit

Die Knorpelchirurgie ent-
wickelt sich durch den Einsatz 
innovativer Technologien ra-
sant weiter. Neue Biomateria-
lien wie bioprintbare Hydroge-
le und synthetische Gerüste 
könnten zukünftig die Knor-
pelregeneration revolutionie-
ren. Personalisiertes Tissue 
Engineering in Kombination 
mit genetischer Modifikation 
könnte die Behandlungsoptio-
nen erheblich erweitern. Dar-

über hinaus hat die Integration von KI-
gestützter Diagnostik und Therapiepla-
nung das Potenzial, die Erfolgsraten zu 
steigern und gleichzeitig die Patienten
selektion zu optimieren.

Revisionsoperationen nach knorpelre-
generativen Eingriffen sind selten, jedoch 
entscheidend, um langfristig die Funktion 
des Gelenks zu erhalten. Eine multidiszi
plinäre Diagnostik, individualisierte The-
rapien und fortschrittliche Rehabilitati-
onsansätze bilden die Grundlage für den 
Behandlungserfolg. Die kontinuierliche 
Forschung und Implementierung neuer 
Technologien wird die Möglichkeiten der 
Knorpelchirurgie weiter erweitern und die 
Lebensqualität der Patienten nachhaltig 
verbessern.� ◼

Autor: Univ.-Prof. Dr. Stefan Marlovits
Zentrum für Knorpelregeneration,  

Orthobiologie und Gelenkserhalt, Wien
E-Mail: ordination@marlovits.at

www.knorpel.at
www.marlovits.at

◾04

Diagnostische 
Methode

Zweck Besonderheiten

Klinische 
Untersuchung

Beurteilung von Schmerz, 
Beweglichkeit und 
Stabilität

einfache, nichtinvasive 
Erstdiagnostik

Röntgen Erkennung von Gelenk­
spaltverschmälerung, 
Osteophytenbildung und 
Achsfehlstellungen

Standardbildgebung zur 
Beurteilung knöcherner 
Strukturen

MRT detaillierte Analyse des 
Knorpelstatus, der 
subchondralen Platte und 
von entzündlichen 
Prozessen

Goldstandard für die  
Beurteilung von Weichge­
webe; fortschrittliche 
Techniken wie T2-Map­
ping verfügbar

CT hochauflösende Bilder 
bei komplexen Deformi­
täten und Planung von 
osteochondralen 
Eingriffen

ergänzende Diagnostik 
bei komplexen Fällen, 
präzise Visualisierung  
der Gelenkarchitektur

Diagnostische 
Arthroskopie

direkte Beurteilung des 
Knorpels, Entnahme von 
Gewebeproben zur 
mikrobiologischen und 
histopathologischen 
Analyse

invasiv; ermöglicht 
direkte Sicht und 
Gewebeanalysen bei 
Verdacht auf Infektionen 
oder Entzündungen

Tab. 1: Diagnostische Methoden bei der Revision nach Knorpelchirurgie


