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AutoCart™ – einzeitige autologe  
Knorpeltransplantion
Für die Behandlung von symptomatischen großflächigen und vollschichtigen 
Knorpeldefekten bietet die Firma Arthrex ein neues einzeitiges Produkt mit der 
Bezeichnung AutoCart™ an. Dabei wird der AACR-Ansatz („All Autologous Cartilage 
Repair“) verfolgt, der eine Weiterentwicklung der Knorpelchips-Technik („minced 
cartilage“) ist. Dieses System ist vollständig autolog und ermöglicht auch die 
arthroskopische Anwendung. Darüber hinaus ist die AACR-Methode erheblich 
kostengünstiger als die Knorpelzelltransplantation, da nur eine Operation erforderlich ist 
und Labor- sowie Transportkosten wegfallen. Dies macht diese Technik chirurgisch, 
biologisch und wirtschaftlich interessant. Die 2-Jahres-Ergebnisse werden derzeit im 
Rahmen einer internationalen Multicenterstudie erfasst und evaluiert.

E ine vollschichtige Gelenkknorpelschädi-
gung des Kniegelenks bei jüngeren Pati-

enten ist ein wichtiger Risikofaktor für die 
Entwicklung einer Arthrose. Treten bei die-
sen Knorpelschäden klinische Symptome 
auf, so besteht der Konsens zur Indikation 
einer chirurgischen Behandlung dieses De-
fekts. Ziel dieser Behandlung ist die Auffül-
lung des Defekts mit einem Regeneratgewe-
be mit hoher mechanischer Belastbarkeit 
und langer Beständigkeit. Im Idealfall ge-
lingt es, hyalinen oder hyalinartigen Knor-
pelersatz zu generieren, der einerseits die 
Rückkehr zu einer schmerzfreien Aktivität 
ermöglicht und andererseits die Entwick-
lung einer Arthrose deutlich verzögert.

Die unterschiedlichen chirurgischen 
Techniken sind allseits bekannt und umfas-
sen im Wesentlichen die Mikrofrakturie-
rung (MF), die osteochondrale Transplan-
tation (OCT) und die autologe Knorpelzell-
transplantation (ACT). Durch die Verwen-
dung unterschiedlicher Biomaterialien in 
Form von Matrices haben die Mikrofraktu-
rierung als Matrix-assoziierte Technik (Ma-
trix-assoziierte Knochenmarkstimulation) 
und die Knorpelzelltransplantation als 
Matrix-assoziierte Knorpelzelltransplanta-
tion an therapeutischer Vielfalt gewonnen. 
In zahlreichen Behandlungsalgorithmen 
werden diese unterschiedlichen Techniken 
bestimmten Indikationen zugeordnet und 
empfohlen. 

Gerade der größere vollschichtige Knor-
pelschaden beim jüngeren Patienten stellt 

in allen bekannten Algorithmen eine Domä-
ne der Zelltransplantation dar. Ab einer 
Größe von etwa 4 cm2 (bei jüngeren und 
sportlich aktiven Patienten schon ab 
2,5 cm2) ist es erforderlich, diesen Defekt 
zelltherapeutisch zu behandeln und die be-
kannten Langzeitprobleme der Mikrofrak-
turierung zu vermeiden. Diese sind die Aus-
bildung eines mechanisch nicht belastbaren 
Faserknorpels im Regeneratgewebe und die 
Ausbildung von intraläsionalen Osteophy-
ten als Zeichen einer lokalen Verknöche-
rung des Regenerates im Defekt.

Die autologe Knorpelzelltransplantation 
und ihre Variationen weisen in zahlreichen 
Studien gerade im Langzeitverlauf ein gutes 
klinisches Ergebnis auf. Die Nachteile der 
ACT sind die Notwendigkeit von zwei opera-
tiven Eingriffen und der hohe logistische Auf-
wand mit der Zellkultivierung in einen GMP-
zertifizierten Labor inklusive des Transports. 
Die Einstufung dieser Technik durch die eu-

ropäische Gesundheitsbehörden als ATMP 
(Arzneimittel für neuartige Therapien [Ad-
vanced Therapy Medicinal Products] – das  
sind Arzneimittel für die Anwendung beim 
Menschen, die auf Genen, Geweben oder Zel-
len basieren – und die damit verbundene 
Kostenexplosion haben die Verfügbarkeit in 
vielen Ländern dramatisch eingeschränkt 
oder die ACT überhaupt unmöglich gemacht.

Knorpelchips-Technik  
(„minced cartilage“)

Aus diesen Gründen und wegen der Man-
gelsituation bei zellulären Produkten wurde 
nach anderen biologischen Möglichkeiten zur 
Behandlung von tiefen Knorpelschäden bei 
jüngeren Patienten gesucht und geforscht. 
Dies führte zur Wiederentdeckung einer 
Technik, die es schon seit den 1980er-Jahren 
gibt, der sogenannten Knorpelchips-Technik 
(„minced cartilage“). Dabei wird autologer 
Knorpel in kleinste Stückchen zerschnitten 
und direkt in den Defekt transplantiert. Die 
Technik wurde nun kontinuierlich modifi-
ziert und methodisch verfeinert, sodass Knor-
pelchips rein autolog und auch potenziell 
arthroskopisch eingesetzt werden können.

AACR-Ansatz („All Autologous 
Cartilage Repair“)

Zur Realisierung der Technik trugen die 
Innovationsfreudigkeit und das technische 
Know-how der Firma Arthrex entschei-
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dend bei, und so konnte ein rein autologes 
Produkt zur Behandlung von tiefen Ge-
lenkknorpelschäden entwickeln werden. 
Die AACR-Methode („All Autologous Car-
tilage Repair“) ist eine modifizierte Versi-
on des zerkleinerten Knorpels. Der ent-
nommene Knorpel wird direkt vor Ort mit 
einem Shaver zerkleinert. Diese zerkleiner-
ten Knorpelchips werden dann mit dem 
eigenen plättchenreichen Plasma (PRP) 
des Patienten gemischt. Die dabei entste-
hende Knorpelpaste kann anschließend 
direkt in den Knorpeldefekt injiziert wer-
den. Das PRP stimuliert die Heilung des 
Knorpels und gleichzeitig wird mit dem 
PRP auch autologer Fibrinkleber herge-

stellt, mit dem das Knorpelchips/PRP-Pro-
dukt schnell und sicher im Knorpeldefekt 
fixiert werden kann. 

Das kommerzielle System wird von der 
Firma Arthrex unter dem Produktnamen 
AutoCart™ angeboten. Dieses System ist 
vollständig autolog und ermöglicht auch 
die arthroskopische Anwendung. Darüber 
hinaus ist die AACR-Methode erheblich 
kostengünstiger als die ACT-Methode, da 
für die Behandlung nur eine Operation er-
forderlich ist und die Labor- und Trans-
portkosten wegfallen. Dies macht diese 
Technik chirurgisch, biologisch und wirt-
schaftlich sehr interessant.

AutoCart™ („All Autologous 
Cartilage Regeneration“)

Zur Durchführung der AutoCart™-
Methode sind folgende Hilfsmittel und 
Produkte erforderlich, die von der Firma 
Arthrex entwickelt wurden und vertrieben 
werden:
1.	 Shaver-Aufsätze
2.	 GraftNet™
3.	 PRP-Systeme
4.	 Thrombinator™-System

Shaver-Aufsätze
Durch die Wahl geeigneter Shaver kön-

nen autologe Knorpelfragmente gewonnen 
werden, deren Fragmentgröße 1 mm3 nicht 
wesentlich überschreitet und die eine hohe 
Vitalität der Chondrozyten aufweisen. Die 
Knorpelentnahme erfolgt entweder am 
Rand der Läsion und/oder in einem nicht 
lasttragenden Bereich des Gelenkes (Abb. 1).

GraftNet™
Das GraftNet™-System dient dem Sam-

meln von autologem Gewebe und kann 
direkt an einen Sauger angeschlossen wer-
den. Meist wird der Gewebekollektor zwi-
schen dem Shaver-Handstück und dem 
Schlauchsystem montiert. Die gewonne-
nen autologen Knorpelfragmente werden 
so in einer leicht zugänglichen, sterilen 
Filterkammer gesammelt. Der Gewebe-
kollektor wird geöffnet und die Filterkam-
mer wird zusammen mit den Knorpelfrag-
menten entnommen (Abb. 2).

PRP-Systeme
Zur Herstellung von plättchenreichem 

Plasma (PRP) werden entweder die ACP-
Doppelspritzen oder das Angel-System 
verwendet. Beide Systeme ermöglichen 
eine leichte und standardisierte Herstel-
lung des PRP (Abb. 3).

Thrombinator™-System
Das Thrombinator™-System wird mit 

dem PRP-System zur Gewinnung einer 
autologen Thrombinlösung direkt vor Ort 
verwendet. Die autologe Thrombinlösung 
verbessert die Handhabung und Fixierung 

Abb. 2
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und dient als Bindemittel für die Knorpel-
paste (Abb. 4).

Die Herstellung des autologen Knor-
peltransplantates bedarf einer gewissen 
Übung und Liebe zur biologischen Thera-
pie. Die Knorpelpaste kann anschließend 
rein arthroskopisch oder in einer Mini-
open-Technik angewandt werden (Abb. 5).

Datenerfassung und Evaluierung im 
Rahmen einer internationalen 
Multicenterstudie

Zur Evaluierung und wissenschaftli-
chen Überprüfung der Technik wird eine 
größere Anzahl von Studien durchgeführt 
und geplant. Das Knorpelzentrum Wien 
nimmt derzeit an einer internationalen 
Multicenter-Studie teil, bei der die kurz-
fristigen Ergebnisse 2 Jahre nach der Be-
handlung mit der „All Autologous Cartila-
ge Regeneration“-Technik erhoben werden. 
Neben der Qualität des Knorpelreparatur-
gewebes werden die klinischen und radio-

logischen Ergebnisse dokumentiert. Für 
diese Studie werden geeignete Patienten 
gesucht, die an einem vollschichtigen 
Knorpelschaden am Kniegelenk leiden. Die 
relevanten Einschlusskriterien sind: Pati-
enten im Alter von 19–50 Jahren mit sym-
ptomatischen Knorpeldefekten des Kniege-
lenkes Grad III bis Grad IV nach ICRS. Die 
Patienten werden nach der Operation eng-
maschig kontrolliert und monitiert und die 
Ergebnisse werden mittels klinischer Da-
ten und radiologischer Untersuchungen 
(MRT) dokumentiert.

Falls diese Studie für einige Ihrer Pati-
enten interessant ist, bitten wir um direkte 
Kontaktaufnahme mit unserem Zentrum. 
Über die Ergebnisse dieser und anderer 
Studien werden wir in den nachfolgenden 
Ausgaben dieser Zeitschrift berichten.� ◼
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