F. U. Niethard

Knorpelersatz — Arthroseforschung tut not!

Cartilage substitutes - a topic arthrosis research

Die demographischen Verdnderungen fordern es geradezu

heraus: Wenn die Gesellschaft mobil bleiben will, muss sie sich

um die Erforschung der Arthrose kiimmern. Es gehort zu den

erkldrten Zielen der Bone and Joint Decade, die Forschung uni-

versitirer und anderer Forschungseinrichtungen auf diesem

Gebiet zu fordern [10]. Griinde dafiir gibt es genug:

- Gelenkerkrankungen sind die hdufigste chronische Erkran-
kung im Alter

- Uber 40% der iiber 70jdhrigen leiden an Gonarthrose

- 25% der Betroffenen sind in den Aktivititen des tdglichen
Lebens dadurch stark behindert.

Das alles kostet die Gesellschaften viel Geld. In der BRD lagen die
direkten Kosten fiir Erkrankungen und Verletzungen der Hal-
tungs- und Bewegungsorgane 1994 mit 20,8 % und die indirekten
Kosten mit 40% weit vor denjenigen fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Dennoch spielt die Arthroseforschung ein kiimmer-
liches Dasein. In den USA werden grof3e Summen fiir die Krebs-,
Aids- und Herz-Kreislauf-Forschung ausgegeben, ein Bruchteil
nur davon entfdllt auf die Arthroseforschung (Abb.1).

Dies fiihrt dazu, dass sich die Arthroseforschung neue Wege
sucht. Wenn kaum o6ffentliche Mittel zur Verfiigung stehen, neh-
men sich privatwirtschaftliche Institutionen dieses ,Marktes*
an. Dieses gilt ganz besonders fiir die derzeit uniiberschaubaren
Moglichkeiten des Knorpelersatzes und des Tissue engineering.
Nebeneinander werden die Glittung und Sanierung der Knorpel-
oberfliche, die Anbohrung [12], Mikrofrakturierung [14] und
Spongialisation der Gelenkfliche [6], die Gewebestimulierung
durch Karbonfaser- [2] und Polylactidstifte, die autologe Chon-
drozytentransplantation (ACT [3]), die Periost- und Perichon-
driumtransplantation [4] sowie die Transplantation von intak-
tem Gelenkknorpel aus weniger belasteten Gelenkanteilen (Mo-
saikplastik [13]) angepriesen. Die Gentherapie steht in den
Startlochern (siehe dazu Beitrag von Pelinkovic et al. in diesem
Heft). Kritische Anmerkungen zu der ungezielten Anwendung

neuer Methoden sind in dieser Zeitschrift wiederholt veroffent-
licht worden [5].
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Abb.1  Finanzielle Unterstiitzung des NIH (National Institute of
Health) fiir ausgewdhlte Krankheiten (in Millionen $) [9].

In diesem Heft der Zeitschrift fiir Orthopddie wird iiber die
Bemiihungen der wissenschaftlichen Gesellschaften von Ortho-
pddie (DGOOC) und Unfallchirugie (DGU) berichtet, die sich
zum ersten Mal gemeinsam einer drangenden wissenschaft-
lichen Fragestellung angenommen haben, um die ungeregelten
Entwicklungen zu bahnen und Empfehlungen fiir ein standardi-
siertes Vorgehen in der Praxis abzugeben [1]. Eine derartige Stel-
lungnahme der wissenschaftlichen Gesellschaften stand aus, da
sich bereits der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen
wegen zahlreicher Gutachten der Medizinischen Dienste und
anhdngender sozialgerichtlicher Verfahren mit der autologen
Chondrozytentransplantation beschaftigen musste. Zu Recht
haben die beurteilenden Arzte angemerkt, dass zu dieser Thema-
tik derzeit keine herstellerunabhdangigen Forschungsergebnisse
vorliegen, was die Initiative der Bone and Joint Decade nach bes-
serer Offentlicher Unterstiitzung der Arthroseforschung noch
einmal deutlich unterstreicht [7]. Dariiber hinaus weisen die
Autoren darauf hin, dass die Methode als Behandlungskonzept
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mehrere Therapiebestandteile enthdlt, denen potenziell eine
eigene Wirksamkeit zukommt (Debridement, Periostlappen,
Entlastung, Rehabilitation) und ,die Anziichtung der zu implan-
tierenden Knorpelzellen wie auch die Implantation selbst nicht
durchgehend standardisiert sind*.

Welche Bedeutung die Verfahren zur Kultivierung haben und wie
unterschiedlich sie gehandhabt werden, wird in diesem Heft von
Huch et al. 2002 [8] aufgezeigt. Die Arbeitsgemeinschaft ACT hat
auch hier Standards entwickelt, die sich nun in der Praxis durch-
setzen miissen. Es wird an der Zusammenarbeit orthopddischer
und unfallchirurgischer Kliniken liegen, wie schnell sich die her-
vorragende Vorarbeit vor Ort umsetzen ldsst. Die Kliniken sind
gefordert; denn der Bundesausschuss Arzte und Krankenkassen
hat keinen Zweifel daran gelassen: Diese Technologie ist derzeit
nicht fiir die Anwendung in der ambulanten Versorgung ge-
eignet.
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