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ATRAUMATISCHE KNORPELSCHÄDEN UND DIE 
MÖGLICHKEITEN DER KONSERVATIVEN THERAPIE



LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN, 
 

in diesem Quartal beschäftigt sich unser Schulter-Letter mit  
einem Update über  Möglichkeiten der konservativen Therapie 

atraumatischer Knorpelschäden. 
 

Mit kollegialen Grüßen 
 

Dr. med. Anke Tobusch 
und die  

Sektion Schulterchirurgie im  
ATOS MVZ Meviva Berlin

Arthrose entsteht durch einen kontinuierlichen Abbau des 
Gelenkknorpels, der durch mechanische Überlastung, 
inflammatorische Prozesse und degenerative Veränderun-
gen begünstigt wird. Degenerative Knorpelschäden sind 
das Ergebnis eines multifaktoriellen Prozesses, der durch 
mechanische Fehlbelastungen (z. B. Achsabweichungen), 
entzündliche Zytokine und zelluläre Alterungsprozesse be-
dingt ist. Studien haben gezeigt, dass die Arthrose auf eine 
selbstverstärkende Dynamik aus Entzündung, Knorpelabbau 
und gestörter Geweberegeneration zurückzuführen ist. 

ICRS (international cartilage repair society) Klassifikation

Die klinische Präsentation der Früharthrose umfasst persistie-
rende Schmerzen, Anlaufschmerzen, Steifigkeit, Krepitationen 
und beginnende osteophytäre Veränderungen. 

Kellgren und Lawrence Klassifikation

Kortikosteroide wirken entzündungshemmend und im-
munmodulierend durch Unterdrückung des Immunsystems 
und Hemmung proinflammatorischer Proteine. Die katabole 
Wirkung der Steroide führt jedoch zu einer Veränderung 
der Zellaktivität der Knorpelzellen mit Verminderung des 
Knorpelvolumens, was eine Apoptoseinduktion zur Folge 
hat. Deswegen sollte wohl überlegt sein, ob man sich den 
kurzfristigen Nutzen der Schmerzlinderung zum möglichen 
Nachteil der langfristigen Knorpeldestruktion erkaufen 
sollte. Auf immunhistochemischer Ebene kommt es zu 
einer vermehrten Expression chondrogener Marker (Kol-
lagen Typ II und Aggrecan) und einer Abnahme von Mat-
rix-Metalloproteinase 1 (MMPs), Interleukin-1β, c-Fos und 
c-Myc. Aufgrund möglicher negativer Auswirkungen auf das 
Knorpel- und Synovialgewebe sollte die einmalige, intraarti-
kuläre Kortikosteroid-Injektion daher nur nach ausführlicher 
Indikationsprüfung und bei entsprechender Symptomatik 
mit z.B. ergussproduzierender Synovialitis erfolgen. Bei der 
Betreuung von Sportlern müssen die Anti Dopingbestim-
mungen der World Anti Doping Agency (WADA) beachtet 
werden. Während des Wettkampfes sind sämtliche Gluko-
kortikoide, die oral, rektal oder durch Injektion zugeführt 
wurden, verboten. 

Hyaluronsäure ist ein Glykosaminoglykan, das der Synovial-
flüssigkeit viskoelastische Eigenschaften verleiht. Eine ver-
minderte Sekretion sowie Abnahme des Molekulargewichts 
korrelieren mit Gelenkschmerzen und Funktionseinschränkun-
gen. Die intraartikulär injizierte Hyaluronsäure stimuliert nach-
weislich die endogene Synthese der Hyaluronsäure und extra-
zellulären Matrixkomponenten durch die Synovialfibroblasten. 
Sie vermindert durch Hemmung der proinflammatorischen 
Zytokinproduktion einen Proteoglykanverlust des Knorpels 
und die Apoptose der Chondrozyten. Nach Injektion von Hyal-
uronsäure kann es zu einer monatelangen Schmerzlinderung 
kommen. Studien konnten zeigen, dass nach Hyaluronsäure-
injektionen Wachstumsfaktoren (VEGF, TGF β) die Proliferation 
stromaler und mesenchymaler Stammzellen gefördert und die 
Bildung von fibrösem Narbengewebe vermindert wurde. Auch 
die WADA gibt sowohl im Training als auch während des Wett-
kampfes keine Einschränkungen für Hyaluronsäure.

Plättchenreiches Plasma (PRP) ist ein Plasma-Thrombozy-
ten-Konzentrat, das aus dem Patientenblut durch Zentrifugie-
ren hergestellt wird. Die Anwendung ist frei von Immunreak-
tionen oder dem Risiko einer Übertragung von Erkrankungen. 
Thrombozyten enthalten α-Granula, die durch biologisch 
aktive Wachstumsfaktoren, wie z.B. der vasku läre endothelia-
le Wachstumsfaktor (VEGF) und der Transforming Growth Fac-
tor β (TGF β) die Proliferation stromaler und mesenchymaler 
Stammzellen fördern und die Bildung von fibrösem Narben-
gewebe vermindern. Katabole Reaktionen werden durch PRP 
gehemmt und der chondrale Umbau gefördert. Zusätzlich hat 
PRP antientzündliche Eigenschaften durch Unterdrückung 
der Makrophagenproliferation und Interleukin(IL)-1-Produktion.  
Nach Konsensus der European Society of Sports 282 Arthro-
skopie4·2025 Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy 
(ESSKA) und ICRS wird seit 2024 die Injektion von PRP bei 
Patienten unter 80 Jahren mit einer Gonarthrose Kellgren 
Lawrence Stadium 0–III nach therapierefraktärer konserva-
tiver Therapie und noch nicht durchgeführter intraartikulärer 
Injektionstherapie mit einem Evidenzlevel Grad I empfohlen. 

Kombinationstherapie Hyaluronsäure und Kortison  
Die Kombination von Hyaluronsäure und Kortikosteroiden 
zeigte in Studien eine verbesserten Zelladhärenz, sodass 
durch eine kombinierte Injektion auf eine verminderte Chon-
drotoxizität des Kortikosteroids bei gleichzeitig erhaltender 
entzündungshemmender Wirkung rückgeschlossen werden 
könnte. 

Hyaluronsäure und PRP  
Laut ESSKA-Orbit-Konsensus sind weitere Datenerforderlich, 
bevor eine kombinierte Gabe empfohlen werden kann, es gibt 
jedoch in der aktuellen Literatur Hinweise auf einen Nutzen 
dieser Kombination.

Mesenchymale Stammzellen aus Fettzellen ➜ Fettzell-
injektionstherapie 
Mesenchymale Stammzellen haben die Fähigkeit, sich zu 
vermehren, sich zu regenerieren und sich in spezialisierte 
Zellen zu differenzieren. Sie stimulieren die Zellreparatur 
und haben entzündungshemmende Eigenschaften. Studien 

zeigten einen positiven Nutzen nach Injektion von Knochen-
markprodukten durch Entzündungsmodulation und Hemmung 
des Fortschreitens der Knorpelschädigung auf makrosko-
pischer, histologischer und immunhistochemischer Ebene. 
Mikro-Computertomographie - Untersuchungen ergaben 
einen positiven Effekt auf mikrostrukturelle Veränderungen 
im subchondralen Knochen durch Zunahme des trabekulä-
ren Knochenvolumenanteils und der Knochenmineraldich-
te. Studien zeigten auch bei fortgeschrittener Gonarthrose 
vielversprechende Erfolge bei der Injektion von aus Bauchfett 
gewonnenen stromalen vaskulären Zellen kombiniert mit 
PRP durch einen Anstieg des antiinflammatorischen IL-10 im 
Serum und einen Rückgang der Entzündungsmediatoren wie 
IL-1β und-6, MMP-1 und-13, Stickstoffmonoxid. 
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