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Die erste placebokontrollierte Studie an der Mayoklinik in USA über den Einsatz von 
Knochenmarkstammzellen für Kniegelenksabnützung zeigte eine signifikante 
Verbesserung in allen klinischen Scores über mindestens 6 Monate und dass die Methode 
sicher und  verläßlich ist.1 Im Jahr 2018 ist die „Verwendung von Stammzellen zur 
Reparatur von Knorpeldefekten und Knochendefekten daher der Goldstandard“, so die 
Uni Würzburg und führt die meßbaren Effekte und Wirkungsmechanismen mit 
zahlreichen Publikationen an2:  

• Verbesserung von Schmerz und Funktion 
• Dickenzunahme des Knorpels nach 1 Jahr 
• Verbesserung der Knorpelqualität nach 1 Jahr 
• mehr knorpelspezifisches Kollagen Typ II nach 2 Jahren 

Eine weitere Arbeit zeigte eine Verbesserung der Abnützung im MRI nach 1 Jahr 
(Reduktion der Abnützung um 27%) und eine rasche und anhaltende Verbesserung der 
sportlichen Aktivität und der Aktivitäten des täglichen Lebens (WOMAC; Lequesne, VAS) 
um ca. 78%, wohingegen konventionelle Therapien nur eine Verbesserung von 4-36% 
brachten in einer Pilotstudie schon im Jahr 2013.3 Das Zwei-Jahres-Ergebnis mit 12 
Patienten war ähnlich gut mit Verbesserungsraten von 57-71% im Mittel.4 
In einem review aus 1832 Artikel über Stammzelltherapie am Knorpel konnte bewiesen 
werden, dass Stammzellen aus dem Knochenmark zwar eine bedeutende Wirkung 
besitzen, indem sie sich in Knorpelzellen differenzieren können, die stärkere Wirkung aber 
durch modulierende parakrine Effekte verursacht wird, die auch nach 2 Jahren noch 
nachweisbar ist.5 
Die Behandlung durch Stammzellen aus dem Fettgewebe zeigte in einer prospektiven 
Studie über 18 Monate eine signifikante Verbesserung sowohl in 4 klinischen Scores 
(Schmerz von VAS 5±2 auf 1±1, HSS knee score von 59±13 auf 92±8, KSS Score von 42±15 
auf 84±12, Tegner Lysholm score von 55±17 auf 9±8) als auch radiologisch keine 
Verschlechtung im Röntgen (IKDC Grad) während sich im MRI Verbesserungen zeigten 
(Reduktion von Zysten und Knochenmarködemen).6 
Im Jahr 2017 publizierte das AKH Wien und der Chef der dortigen Orthopädie in der 
größten deutschsprachigen Zeitung einen Übersichtsartikel, der die positiven und 
regenerativen Vorgänge von Stammzellen beschreibt.7 
Die allogene (Fremdspender-) Knochenmark-Stammzelltransplantation zeigte nach 1 Jahr 
in einer prospektiven Kontrollstudie eine siginifikante Verbesserung in 4 klinischen Scores 
gegenüber Hyaluronsäure und eine Verbesserung im MRI mit mehr Kollagen Typ II und 
weniger Knorpelschäden.8 
Bei der Behandlung von Hüftkopfnekrosen zeigte die Zugabe von Stammzellen eine 
deutliche Besserung gegenüber der Bohrung alleine, die 2-Jahres-Überlebensrate des 
Hüftkopfes betrug 38% in der Kontrollgruppe und 88% in der Stammzellgruppe.9 
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