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Nicht zuletzt kann man Hyalofast® gut mit knochenmarks-
timulierenden Techniken kombinieren, so Tischer.

Knorpelläsionen treten häufig bei jüngeren, sportlich ak-
tiven Menschen sowie bei Hochleistungssportlern auf. Nach 
der Reparatur eines Knorpeldefekts möchten sie ihre Aktivi-
täten möglichst bald wieder aufnehmen. Laut Prof. Tischer 
lässt sich bei diesem Patientenklientel durch Anwendung 
der autologen  Matrix-induzierten Chondrogenese, ggf. in 
Kombination mit weiteren Verfahren, ein zufriedenstellen-
des funktionales Outcome erreichen [1].

Prof. Petersen verwies auf eine Studie [2] mit 20 Patienten 
mit osteochondralen Läsionen am Knie, die mit Hyalofast® in 
 Kombination mit Knochenmarkaspirat behandelt worden wa-
ren. Im Vergleich zum präoperativen Zustand hatten sich 
nach 24 Monaten Follow-up sowohl IKDC als auch KOOS 
(Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) signifikant 
verbessert (p < 0,0005). Bei 14 Patienten (70 %) gelang eine 
komplette Reparatur des Defekts.

Knie und am Sprunggelenk sind die Mikrofrakturierung 
und die ACT (Autologe Chondrozyten Transplantation) 
schon seit einigen Jahren gängige Verfahren. Man geht je-
doch davon aus, dass sich bei der alleinigen Anwendung 
der Mikrofrakturierung nur ein faseriges Knorpelgewebe ge-
ringer Qualität bildet, dessen Haltbarkeit begrenzt ist. Füllt 
man jedoch den Defekt zusätzlich mit einer dreidimensio-
nalen Matrix, die die knorpelspezifische Hyaluronsäure ent-
hält (Hyalofast®), wird ein besseres Umfeld für die Chon-
drogenese geschaffen. Denn das biologisch aktive Material 
zieht mesenchymale Stammzellen an und unterstützt deren 
Wachstum und Differenzierung zu Knorpel- bzw. Knochen-
gewebe. Es dient als vorübergehender „Platzhalter“ für das 
Gewebe in der Läsion und wird später resorbiert und neu 

geordnet. Man geht jedoch davon aus, dass sich bei der al-
leinigen Anwendung der Mikrofrakturierung nur ein faseri-
ges Knorpelgewebe geringer Qualität bildet, dessen Haltbar-
keit begrenzt ist. 

Hyalofast® und Ergebnisse aus Studien
Nach Ansicht von Prof. Dr. med. Wolf Petersen, Martin-Lu-
ther-Krankenhaus Berlin, lässt sich Hyalofast® einfach hand-
haben und mit geringem Zeitaufwand verarbeiten. Von Vor-
teil ist dabei, dass Ober- und Unterseite des Produkts iden-
tisch sind. Die Matrix nimmt beim Einarbeiten in das defekte 
Areal eine Gelee-artige Konsistenz an, ist dann selbsthaftend 
und gut zu positionieren. Einer zusätzlichen Fixierung durch 
eine Naht oder einen Fibrinkleber bedarf es nicht. 

Literatur: 
1. Wiewiorski M et al. Am J Sports Med 2016; 44(10): 2651–58
2. Buda R et al.: J Bone Joint Surg Am 2010; 92(Suppl 2): 2–11

Bei chondralen und osteochondralen Läsionen ist 
eine Behandlung wünschenswert, die den Patien-
ten wenig belastet und ein möglichst lang anhal-
tendes gutes Ergebnis liefert. Auf dem diesjäh-
rigen Kongress für Orthopädie und Unfallchirur-
gie (DKOU) in Berlin wurde ein minimalinvasives 
One-Step-Verfahren mit einer Hyaluronsäure-
 basierten 3-D-Matrix vorgestellt, das diese Erwar-
tungen nach den bisherigen klinischen Erfahrun-
gen kurz- und mittelfristig erfüllen kann.

Bei der chirurgischen Reparatur von Knorpeldefekten am 
Knie und am Sprunggelenk sind die Mikrofrakturierung 
und die ACT (Autologe Chondrozyten Transplantation) 
schon seit einigen Jahren gängige Verfahren. Man geht je-
doch davon aus, dass sich bei der alleinigen Anwendung 
der Mikrofrakturierung nur ein faseriges Knorpelgewebe ge-
ringer Qualität bildet, dessen Haltbarkeit begrenzt ist. Füllt 
man jedoch den Defekt zusätzlich mit einer dreidimensio-
nalen Matrix, die die knorpelspezifische Hyaluronsäure ent-
hält (Hyalofast®), wird ein besseres Umfeld für die Chon-
drogenese geschaffen. Denn das biologisch aktive Material 
zieht mesenchymale Stammzellen an und unterstützt deren 
Wachstum und Differenzierung zu Knorpel- bzw. Knochen-
gewebe. Es dient als vorübergehender „Platzhalter“ für das 
Gewebe in der Läsion und wird später resorbiert. 

Klinische Erfahrungen mit Hyalofast® und  
Ergebnisse aus Studien
Nach Ansicht von Prof. Dr. med. Wolf Petersen, Martin-Lu-
ther-Krankenhaus Berlin, lässt sich Hyalofast® einfach hand-
haben und mit geringem Zeitaufwand verarbeiten. Von Vor-
teil ist dabei, dass Ober- und Unterseite des Produkts iden-
tisch sind. Die Matrix nimmt beim Einarbeiten in das defekte 
Areal eine Gelee-artige Konsistenz an, ist dann selbsthaftend 
und gut zu positionieren. Einer zusätzlichen Fixierung durch 
eine Naht oder einen Fibrinkleber bedarf es in der Regel 
nicht. „Ich empfehle, die Matrix etwas größer als das Defekt-
feld zuzuschneiden, um sie optimal einpassen zu können“, 
so Petersen. Prof. Dr. med. Thomas Tischer, Universitäts-
medizin Rostock, ergänzte, dass der nach der Mikrofrakturie-
rung entstandene Blutclot durch die Matrix gut stabilisiert 
wird und deshalb nicht die Gefahr des Auswaschens besteht. 
Langfristig lasse sich so eine bessere Regeneration des 
Knorpels als mit der Mikrofrakturierung allein erreichen. 
Nicht zuletzt kann man Hyalofast® gut mit knochenmarks-
timulierenden Techniken kombinieren, so Tischer.

Knorpelläsionen treten häufig bei jüngeren, sportlich ak-
tiven Menschen sowie bei Hochleistungssportlern auf. Nach 
der Reparatur eines Knorpeldefekts möchten sie ihre Aktivi-
täten möglichst bald wieder aufnehmen. Laut Prof. Tischer 

lässt sich bei diesem Patientenklientel durch Anwendung 
der autologen  Matrix-induzierten Chondrogenese, ggf. in 
Kombination mit weiteren Verfahren, ein zufriedenstellen-
des funktionales Outcome erreichen [1].

Prof. Petersen verwies auf eine Studie [2] mit 20 Patienten 
mit osteochondralen Läsionen am Knie, die mit Hyalofast® in 
 Kombination mit Knochenmarkaspirat behandelt worden wa-
ren. Im Vergleich zum präoperativen Zustand hatten sich 
nach 24 Monaten Follow-up sowohl IKDC als auch KOOS 
(Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) signifikant 
verbessert (p < 0,0005). Bei 14 Patienten (70 %) gelang eine 
komplette Reparatur des Defekts.

Das Fazit der Experten: Die bisherigen klinischen Erfah-
rungen bei der Anwendung von Hyalofast® zur autologen 
Matrix-induzierten Chondrogenese am Knie und am OSG 
sind vielversprechend. Zusätzlich zu den vorliegenden kurz- 
und mittelfristigen Ergebnissen werden noch Daten aus 
langfristigen Untersuchungen benötigt.

Knie und am Sprunggelenk sind die Mikrofrakturierung 
und die ACT (Autologe Chondrozyten Transplantation) 
schon seit einigen Jahren gängige Verfahren. Man geht je-
doch davon aus, dass sich bei der alleinigen Anwendung 
der Mikrofrakturierung nur ein faseriges Knorpelgewebe ge-
ringer Qualität bildet, dessen Haltbarkeit begrenzt ist. Füllt 
man jedoch den Defekt zusätzlich mit einer dreidimensio-
nalen Matrix, die die knorpelspezifische Hyaluronsäure ent-
hält (Hyalofast®), wird ein besseres Umfeld für die Chon-
drogenese geschaffen. Denn das biologisch aktive Material 
zieht mesenchymale Stammzellen an und unterstützt deren 
Wachstum und Differenzierung zu Knorpel- bzw. Knochen-
gewebe. Es dient als vorübergehender „Platzhalter“ für das 
Gewebe in der Läsion und wird später resorbiert. 

Hyalofast® und Ergebnisse aus Studien
Nach Ansicht von Prof. Dr. med. Wolf Petersen, Martin-Lu-
ther-Krankenhaus Berlin, lässt sich Hyalofast® einfach hand-
haben und mit geringem Zeitaufwand verarbeiten. Von Vor-
teil ist dabei, dass Ober- und Unterseite des Produkts iden-
tisch sind. Die Matrix nimmt beim Einarbeiten in das defekte 
Areal eine Gelee-artige Konsistenz an, ist dann selbsthaftend 
und gut zu positionieren. Einer zusätzlichen Fixierung durch 
eine Naht oder einen Fibrinkleber bedarf es in der Regel 
nicht. „Ich empfehle, die Matrix etwas größer als das Defekt-
feld zuzuschneiden, um sie optimal einpassen zu können“, 
so Petersen. Prof. Dr. med. Thomas Tischer, Universitäts-
medizin Rostock, ergänzte, dass der nach der Mikrofrakturie-
rung entstandene Blutclot durch die Matrix gut stabilisiert 
wird und deshalb nicht die Gefahr des Auswaschens besteht. 
Langfristig lasse sich so eine bessere Regeneration des 
Knorpels als mit der Mikrofrakturierung allein erreichen. 

DKOU-SYMPOSIUM: MATRIXAUGMENTIERTE KNORPELREGENERATION

Erfahrungen mit Hyalofast ® 
am Knie und am OSG

Abbildung 1 Die dreidimensionale Matrix aus 100 % Hyaluronsäure kann im Rahmen eines einzeitigen, minimal-invasiven Eingriffs in 
den Knorpeldefekt eingelegt werden. 

Quelle: Lunch-Symposium „Matrixaugmentiertes One-Step 
 Verfahren bei chondralen und osteochondralen Defekten – prak-
tische Fälle an Knie und OSG“ der Plasmaconcept AG, Deutscher 
Kongress für Orthopädie und Unfallchirurgie (DKOU), Berlin, 
24.10.2018

Autorin: Dr. Claudia Bruhn, Berlin

Diese Sonderpublikation erscheint im Auftrag und inhaltlichen 
Verantwortungsbereich der Plasmaconcept AG, Breite Straße 
2–4, 50667 Köln 

Die Rubrik Markt enthält Beiträge, die auf Unternehmensinfor-
mationen basieren. Einzelne Beiträge sind ganz oder teilweise 
von einem Unternehmen gesponsert und separat gekennzeichnet. 
Diese Rubrik erscheint außerhalb der Verantwortung der Schrift-
leitung der OUP – Orthopädische und Unfallchirurgische Praxis.

SONDERPUBLIKATIONEN
Die Sonderpublikationen in der OUP bieten Ihnen die Möglichkeit, Ihre Fachin-
formationen in einem hochwertigen und neutralen Umfeld zu platzieren.  
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teur erstellt. Sonderpublikationen werden als Heftbestandteil der OUP veröf-
fentlicht.

Umfang Preise in 4c

1/1 Seite €  4.850,–

2/1 Seite €  8.410,–

3/1 Seite € 11.390,–

4/1 Seite € 13.990,–

 

SONDERDRUCK AUS DER SONDERPUBLIKATION
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▪	Erstellung des wissenschaftlichen Artikels durch einen unabhängigen  

Fachredakteur
▪	Titelkopf und Layout
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Maximale Kapazität: 50 KB,  
Format: JPEG, GIF, PNG, HTML

Medium Rectangle: 300 x 250 Pixel

Preis/Monat € 250,–
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FARBRAUM
Die Daten sollten im CMYK-Farbraum angelegt sein. Evtl. Sonderfarben (mit 
Verlag abzusprechen!) sind korrekt zu benennen (HKS bzw. Pantone). Falls Sie  
im medienneutralen LAB-Farbraum arbeiten möchten, fordern Sie bitte einen 
kostenpflichtigen Proof an, um das Druckergebnis vorab begutachten zu können. 
Da zur Umwandlung in den CMYK-Farbraum massiv in Ihre Daten eingegriffen 
werden muss, kann ohne Druckfreigabe dieses Proofs weder Verlag noch  
Druckerei für die korrekte Farbwiedergabe garantieren. 
Farbprofil für Umschlag und Inhalt: isocoated_v2_300_eci.icc

GESTALTUNG
Schreiben Sie keine zusätzlichen Texte in Ihr Dokument – sonst werden diese 
mitgedruckt. Wenn Sie uns zusätzliche Informationen zukommen lassen wollen, 
schicken Sie uns diese einfach per E-Mail zu. Generieren Sie das PDF ohne Pass-
kreuze, wenn es sich um seitenanteilige Anzeigen handelt. Bei ganzseitigen An-
zeigen, welche im Beschnitt stehen, erstellen Sie diese bitte mit Schnittmarken 
und Beschnitt.

GEWÄHRLEISTUNG/ ZUSATZAUFWAND
Nur die auf dem Datenträger vorhandenen Daten können auch belichtet werden. 
Für Abweichungen in Texten, Abbildungen und Farben übernimmt der Verlag 
keine Haftung. Fehlbelichtungen aufgrund von unvollständigen oder fehler-  
haften Dateien, falschen Einstellungen oder unvollständigen Angaben werden 
berechnet. Dies gilt auch für zusätzliche Satz- oder Lithoarbeiten sowie für die 
Erstellung fehlender Proofs.

DIGITALE DRUCKUNTERLAGEN

ÜBERNAHME DIGITALER DATEN
Vor einer digitalen Anzeigenübermittlung muss dem Anzeigenmanagement ein 
entsprechender Anzeigenauftrag vorliegen. Es gelten die allgemeinen Anzeigen-
schlusstermine. Zur Kontrolle der übermittelten Anzeige wird ein 1:1-Ausdruck 
benötigt bzw. bei Farbanzeigen ein farbverbindlicher Proof oder ein Andruck.

ANZEIGENÜBERMITTLUNG
Dateinamen müssen den Zeitschriftennamen, die Ausgabe und den Kunden-  
namen enthalten. Sonderzeichen, Leerzeichen und Umlaute sind zu vermeiden.

E-MAIL-ÜBERTRAGUNG
Die Daten bitte immer als ZIP komprimieren:  
minschke@aerzteverlag.de

DATENARCHIVIERUNG
Alle Daten werden archiviert, unveränderte Wiederholungen sind deshalb in der 
Regel möglich. Eine Datengarantie wird jedoch nicht übernommen.

DATENFORMATE
Es ist eine unseparierte Datei im Format PDF zu liefern. Offene Daten (z.B. 
InDesign, QuarkXPress usw.) sind zu vermeiden. Mindestens muss die Datei druck-
fähig sein, d.h. alle verwendeten Schriften sind einzubetten, Halbtonbilder benöti-
gen eine Auflösung von 300 dpi, Strichbilder eine von mindestens 600 dpi.
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BEILAGEN UND EINHEFTER

Beilagen und Einhefter müssen bis spätestens zwei Wochen vor Erscheinungs-
tag des Heftes fracht- und spesenfrei eintreffen bei:

L. N. Schaffrath GmbH & Co. KG  
DruckMedien  
Marktweg 42–50  
47608 Geldern/Ndrh.

Die Begleitpapiere müssen Angaben über die Stückzahl der Transporteinheiten, 
Zeitschriftentitel und Heftnummer enthalten. Außerdem sollte an jeder Verpa-
ckungseinheit sichtbar ein Muster angebracht sein.

Bei nicht sachgemäßer Anlieferung behalten wir uns vor, entstehende Mehr
kosten weiter zu berechnen.

BEILAGEN
Die Beilagen müssen einwandfrei verarbeitet, möglichst gering unterverpackt 
und für maschinelle Verarbeitung geeignet (unverschränkt) angeliefert werden

EINHEFTER
Einhefter sind unbeschnitten anzuliefern. Mehrblättrige Einhefter müssen ent-
sprechend gefalzt angeliefert werden. Bei Einheftern ist die Vorderseite genau  
zu bezeichnen. Die Einhefter müssen einwandfrei verarbeitet angeliefert werden.
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Heft Erscheinungstag* Anzeigenschluss Themenschwerpunkt

1 05.02.2021 05.01.2021 Ellenbogen

2 05.04.2021 04.03.2021 Hüfte

3 05.06.2021 04.05.2021
Schmerz/konservative  
und physikalische 
Therapie

4 05.08.2021 05.07.2021 Knie/Gonarthrose

5 05.10.2021 06.09.2021 Wirbelsäule

6 05.12.2021 04.11.2021
Rheuma/Rheumatoide 
Arthritis

* �Der angegebene Erscheinungstag bezeichnet den Tag zwei Tage nach Versendung als  
Pressesendung Post Basic.

Sonderausgaben Erscheinungstag Anzeigenschluss

Hauptprogramm 2022 16.04.2021 26.02.2021

Vorprogramm 2022 Ende September 2021 auf Anfrage

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) finden Sie unter:
www.aerzteverlag.de/agb
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