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Wertvolle Zuchtungen

GroRe, tiefgehende Knorpelschdden im Kniegelenk bedeuten fiir aktive Menschen haufig das Ende ihrer
sportlichen Traume. Doch Verfahren zur Vermehrung von Knorpelzellen eréffnen heute in bestimmten
Féllen neue Heilungschancen. Die Sportklinik in Halle gehort zu den ersten orthopéadischen Praxen in
Deutschland, die eine solche Therapie durchfiihren kénnen.
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»Der Mensch hat bislang noch keinen kiinstlichen >Werkstoff< gefunden,
der dem natirlichen Knorpel das Wasser reichen konnte.«

Dr. Kay Brehme

Das Wunder, das Perlenziichtern schon vor rund 100 Jahren
gliickte —die Natur zur »Fabrik« fiir ein Material zu machen,
das seinen natiirlichen Vorbildern in nichts nachstand —er-
wies sich im Falle der Knorpelzellen als ungleich schwerer
zu verwirklichen. Erst mit Hilfe der modernen Biotechnolo-
gie gelang es Forschern in den letzten Jahren, diesem Ideal
schrittweise nédher zu kommen, so Dr. Brehme: »Inzwischen
gibt es mehrere Therapieansdtze, bei denen Knorpelzellen, so
genannte Chondrozyten, dem Gelenk entnommen, im Labor
vermehrt und schliefSlich wieder implantiert werden.«

Eines der fithrenden Verfahren, die so genannte »Matrix-
gekoppelte Autologe Chondrozyten-Implantation« (MACI),
nutzt die Sportklinik Halle seit Juni dieses Jahres als Be-
handlungsoption im Rahmen der integrierten Versorgung.
Damit gehort die renommierte Praxis fiir Gelenkchirur-
gie »einmal mehr zu den Vorreitern ihres Fachgebietes«, wie
Torsten Meyer von der Techniker Krankenkasse beschei-
nigt: »Bislang wurden solche Eingriffe fast ausschliefllich an
Universitdts- und berufsgenossenschaftlichen Kliniken vorge-
nommen.«

Dass die Ersatzkassen der Aufnahme der MACI-Therapie in
den Leistungskatalog von integra zustimmten, war Meyer
zufolge dem iiberzeugenden Konzept der Sportklinik und
dem Vertrauen in die operierenden Arzte geschuldet: »Dr.
Brehme bringt auf diesem Gebiet mehrere Jahre Erfahrung aus
dem Universitdtsklinikum sowie aus seiner Arbeit im Fachko-

mitee fiir Knorpelmedizin der Arbeitsgemeinschaft fiir Arth-
roskopie (AGA) mit. Zudem verfiigt die Sportklinik tiber die er-
forderliche Zertifizierung fiir Knorpelzellimplantationen.«

Bei der mehrstufigen Behandlung werden dem Patienten
zunéchst winzige Knorpelstiicke, kleiner als Reiskorner,
entnommen. Dieser arthroskopische Eingriff dauert nur et-
wa zehn Minuten, »bei Bedarf beheben wir auch kleinere Be-
gleitverletzungen, wie etwa einen Meniskusriss«, erlautert Dr.
Kay Brehme.

Per Kurier gelangt das entnommene Gewebe zu einem Spe-
ziallabor des amerikanischen Biotech-Unternehmens Gen-
zyme in Didnemark. »Hier werden die Chondrozyten analy-
siert, vereinzelt und in Brutschrdnken unter kontrollierten Be-
dingungen zur Teilung angeregt«, sagt der geburtige Leipzi-
ger.

Aus etwa 50.000 Zellen entstehen so in durchschnittlich
drei bis vier Wochen mehrere Millionen. Wobei Dauer und
Anzahl variieren konnen. Denn die Teilungsgeschwindig-
keit der Zellen sei so individuell wie die Menschen, von de-
nen sie stammen. Genzyme respektiert das und »verzichtet,
um Nebenwirkungen auszuschliefSen, bewusst auf kiinstliche
Wachstumsfaktoren«, lobt der Gelenkchirurg. Keine Perle
gleicht eben der anderen.

Nach der Vermehrung werden die noch jungen Chondro-
zyten auf ein Kollagen-Vlies aufgetragen und, nach einer
Anwachsphase, zurtick in die Klinik transportiert. In einer
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»Mit etwa einer Million Knorpelzellen pro Quadratzentimeter weist
das Implantat eine besonders hohe Chondrozyten-Dichte auf.«

zweiten Operation implantieren Dr. Brehme und sein Team

dem Patienten hier die neuen und doch kérpereigenen Zel-
len mitsamt dem Tragermaterial.

»Mit etwa einer Million Knorpelzellen pro Quadratzentime-
ter weist das Implantat eine besonders hohe Chondrozyten-
Dichte auf«, verweist der 42-Jahrige auf entscheidende Plus-
punkte der MACI-Technologie, »zudem kénnen wir das Ge-
webe exakt der Liicke im Knorpelgewebe anpassen und auf
dem Knochen mit Biokleber fixieren, statt ihn zu ndhen«. Im
Gegensatz zu anderen Verfahren blieben Knochen und ge-
sundes Knorpelgewebe somit unangetastet.

Nach der Implantation wird das Kollagen-Vlies im mensch-
lichen Korper abgebaut. Die darauf angesiedelten Zellen
wandern dabei zur darunter liegenden Knochenlamelle,
verankern sich dort und bauen nach und nach hyalinar-
tiges Gewebe auf, das dem origindren Gelenkknorpel hin-
sichtlich Aufbau und mechanischer Belastbarkeit duf3erst
nahe kommt, wie Langzeituntersuchungen zeigen. Diese
weisen fiir das seit 1998 weltweit mehr als 8.000 Mal ein-
gesetzte Verfahren auch nach Jahren eine Patientenzufrie-
denheit von etwa 80 Prozent aus.

»Bei derart einschneidenden Verletzungen ein ausgezeich-
neter Wert«, attestiert Dr. Brehme, »schlieflich sprechen wir
hier tiber Defekte in GréfSenordnungen von vier Quadratzen-
timetern und mehr« Die Resultate rechtfertigen, auch aus

Sicht der Ersatzkassen, den gewaltigen Aufwand, »wenn die
langfristige Prognose im Einzelfall positiv ist«, so TK-Vertrags-
manager Torsten Meyer. Immerhin seien die Kosten fiir ei-
ne MACI-Therapie »nicht mit ein paar Perlen« aufzuwiegen:
»Da braucht man schon eher einen Kleinwagenc.

Die Frischzellenkur fiir geschundene Knorpel wird — »nicht
nur aus Kostengriinden« — keine Massentherapie werden,
dampft auch Operateur Dr. Kay Brehme tiberzogene Erwar-
tungen: Eine solche Behandlung sei fiir jlingere, aktive Men-
schen die erste Wahl, wenn sie neben der besagten grof3fla-
chigen Knorpelverletzung »keine dauerhaften Fehlbelastun-
gen im Kniebereich, etwa durch weitere Verletzungen, hohes
Ubergewicht oder starke Fehlstellungen« aufweisen.

Bei rund 2.000 Patienten, die an der Sportklinik jahrlich
mit Kniebeschwerden operativ behandelt werden, rech-
net der Mediziner mit etwa einem Prozent der Falle, in
denen alle nétigen Bedingungen erfiillt sind. »Diesem ei-
nen Prozent aber kénnen wir mit hoher Wahrscheinlich-
keit nicht nur schwere Arthrosen, langjdhrige Behandlun-
gen oder gar einen friihzeitigen Ersatz des Kniege- &y

lenks ersparen«, beschreibt der ehemalige Leis- .

tungsschwimmer seine Motivation: »Den meis-

ten kénnen wir ihre gewohnte Lebensqualitdt voll-
standig wieder zurlickgeben.« Selbst Leistungs-
sport sei nach einer solchen Therapie kein Tabu.



