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Autologe und allogene Transplantate aus
Geweben des Stiitz- und Bewegungsappa-
rats kommen bei plastischen Eingriffen in
der orthopddischen Chirurgie in zuneh-
mendem Maf$ zur Anwendung. Unter den
am hdufigsten verwendeten Transplantaten
finden sich autologe Knorpel-Knochen-Zy-
linder, allogene Menisken, allogene Kno-
chentransplantate sowie isolierte autologe
Chondrozyten.

Bei Gelenkknorpeldefekten ist die auto-
loge osteochondrale Transplantation das
einzige Verfahren, mit dem eine sofortige
Fiillung des Defekts durch hyalinen Knor-
pel erreichbar ist.

© Die Tendenz zum Einbau von
sogenannten ,Allografts”
steigt weltweit

Wenngleich die Verwendung allogener
Transplantate zur primdren Rekonstrukti-
on des vorderen Kreuzbandes im europd-
ischen Raum uniiblich ist, steigt die Ten-
denz zum Einbau solcher ,, Allografts“ welt-
weil.

Auf die hdufiger verwendeten autologen
Transplantate zum Ersatz der Kreuzbinder
kann in diesem Heft nicht eingegangen wer-
den, da diese Thematik ein Themenbheft fiir
sich allein beanspruchen wiirde.

Die Transplantation von allogenem
Knochen erleichtert die Rekonstruktion
grofier Knochendefekte in der orthopdidi-
schen Chirurgie. Sie eignet sich, neben ih-
rer Hauptindikation fiir Prothesenwechsel-
operationen, auch zur Defektauffiillung
nach Ausrdumung benigner Knochentumo-
ren und tumordihnlicher Knochenldsionen.
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Autologe und allogene
Bindegewebstransplantation

Aktueller Wissensstand

Die Indikation zu einer allogenen Menis-
kustransplantation ist sehr eng zu stel-
len. Operationstechnisch sind die Grofien-
anpassung, die Positionierung sowie eine
sichere Fixierung von Vorder- und Hinter-
horn essentiell. Im letzten Jahrzehnt wurde
die Technik der autologen Chondrozyten-
transplantation weiterentwickelt: Eine mit
Chondrozyten beimpfte biologisch abbau-
bare Matrix ersetzt den friiher verwende-
ten Periostlappen.

Bei Bereitstellung der benotigten Trans-
plantate gilt das Hauptaugenmerk der Ge-
webebanken der Vermeidung einer Uber-
tragung klinisch relevanter Infektionser-
reger. Qualititssicherung bei Spenderaus-
wahl und -testung, sowie bei der Gewebe-
entnahme sind damit die wichtigsten Auf-
gaben der Banken.

Fiir orthopddische Chirurgen wird es
immer wichtiger, die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen fiir die Verwendungvon Trans-
plantaten zu kennen. Die Gesetzgebung zu
Fragen der Transplantatsicherheit hat sich,
nicht zuletzt durch den europdischen Eini-
gungsprozess, in den letzten Jahren deutlich
verdindert. Die aktuelle Gesetzgebung des
Europdischen Parlaments legt mittlerwei-
le Qualitits- und Sicherheitserfordernisse
fiir Spende, Beschaffung, Testung, Konser-
vierung und Verteilung von menschlichen
Geweben fiir patientenbezogene Anwen-
dungen fest — dies gilt auch fiir Transplan-
tate der Gewebe des Stiitz- und Bewegungs-
apparats.

Das vorliegende Heft fasst aktuelle Mog-
lichkeiten der autologen und der allogenen
Transplantation von Bindegewebe zusam-
men. Es spannt dabei den Bogen von kli-

nischen Fragestellungen zur Verwendung
spezieller Transplantate bis hin zu den
gesetzlichen Vorgaben der Europdischen
Union.
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