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In der Sitzung ,aktuelle Themen® der
diesjahrigen Unfallmedizinischen Tagung
befasste sich Herr Dr. Zimmermann aus
Ludwigshafen mit der Anwendung von
Wachstumsfaktoren (BMP) in der Frak-
turheilung, Herr Dr. Schewe aus Tiibin-
gen berichtete iiber den aktuellen Stand
der Behandlung von Gelenkknorpelscha-
den und Herr Dr. Simon aus Ludwigsha-
fen zeichnete das Indikationsspektrum
der Magnetresonaztomographie in der
Unfallchirurgie auf. An dieser Stelle sei
auch auf die entsprechenden Artikel in
diesem Heft verwiesen.

Wachstumsfaktoren in der Fraktur-
heilung. Im ersten Referat wurde von
Herrn Dr. Zimmermann die Wirkung von
BMP auf die Frakturheilung systematisch
dargestellt. In grofien Studien konnte ge-
zeigt werden, dass es bei der Behandlung
von Unterschenkelfrakturen mit unauf-
gebohrter Marknagelung in etwa 16,7%
zu einer verzogerten Frakturheilung oder
gar Pseudarthrose kommt. In einer grofi-
en nordamerikanischen Multicenterstu-
die wurde nachgewiesen, dass die Kran-
kenhauskosten bei einer verzogerten
Frakturheilung bei etwa 11.000 USs, die
volkswirtschaftlichen Kosten aber bei
81.000 USs liegen. Die Behandlungskos-
ten eines Patienten mit BMP betragen et-
wa 4200 EUR und werden derzeit von
den Kostentrdgern nur in Ausnahmefil-
len erstattet. In einer eigenen Studie mit
26 Patienten, von denen 24 definitiv aus-
geheilt waren, kam es 2-mal trotz Einsatz
von BMP zu keiner knéchernen Konsoli-
dierung. Alle Patienten wiesen eine Pseu-
darthrose und mindestens eine vorausge-
gangene konventionelle Intervention z. B.
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Diskussion mit dem Auditorium

mit Spongiosaplastik auf. Im Vergleich
von BMP mit der konventionellen Spon-
giosaanlagerung lagen die Ausheilungsra-
ten beim Einsatz von BMP bei knapp 90%,
bei der konventionellen Spongiosaplastik
zwischen 60 und 70%.

In der Diskussion tauchte die Frage
auf, ob zur Forderung der Knochenhei-
lung die Anwendung eines einzelnen die-
ser Faktoren ausreicht. Herr Dr. Zimmer-
mann wies hier auf die umfangreichen
Grundlagenarbeiten hin. Das Hormon
BMP7 16st einen Prozess in der Kaskade
des Knochenwachstums aus. Es fiihrt zu
einer Stimulation der Osteoblasten. Nach
den Ausfiihrungen von Herr Dr. Zimmer-
mann wurde die Frage gestellt, ob BMPy
heute bei jeder verzogerten Frakturhei-
lung eingesetzt werden sollte. Nach der
Studienlage, so Herr Dr. Zimmermann,
miisste man diese Vorgehensweise eigent-
lich befiirworten. Demgegeniiber stehen
jedoch die hohen Kosten, die im fallpau-
schalenbasierten Entgeltsystem nicht ab-
gebildet sind. Heute erfolgt die Indikati-
on in der BG-Unfallklinik Ludwigsha-
fen zur Anwendung von BMP nach min-
destens einer durchgefiihrten konventio-
nellen Mafinahme zur Knochenbruchhei-
lung, in der Regel nach einer erfolglosen
Spongiosaplastik. Herr Prof. Dr. Kinzl
wies in der Diskussion noch einmal auf
die grofle Bedeutung des Weichteilscha-
dens und der Vaskularitit fiir die Kno-
chenbruchheilung hin und sah ein sinn-
volles Anwendungsgebiet fiir den Einsatz
von Wachstumsfaktoren in der Behand-
lung von Frakturen mit Weichteilscha-
den. Er ist der Uberzeugung, dass in aus-
gewahlten Fillen deren friihzeitiger Ein-
satz unter sozio6konomischen Gesichts-
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punkten wahrscheinlich sehr viel billi-
ger ist. Die Entwicklung konnte sogar da-
hin gehen, Implantate primér mit Wachs-
tumsfaktoren zu beschichten, um die Ge-
samtbehandlungsdauer zu verkiirzen.

Behandlung von Gelenkknorpelschaden.
Herr Dr. Schewe aus Tiibingen gab in sei-
nem Referat eine umfassende Ubersicht
iiber biologische Knorpelrekonstrukti-
onsverfahren. Er wies darauf hin, dass
im Jahr 2000 die geschitzten Kosten im
Gesundheitswesen zur Behandlung von
Knorpelschidden bei etwa 130 Mio. EUR
lagen und somit etwa 10% der Gesamt-
gesundheitskosten ausmachten. Im Ver-
gleich der verschiedenen Verfahren, au-
tologe Knorpelzelltransplantation, Mi-
krofrakturierung und Mosaikplastik, kam
er zu dem Ergebnis, dass nach der Studi-
enlage ACT und OCT 4hnliche Langzei-
tergebnisse zeigen und die Mikrofraktu-
rierung tendenziell schlechtere Ergebnisse
aufweist. Er fithrte die neuen Techniken
der autologen Knorpelzelltransplantation
mit einer biphasischen 3D-Matrix als Tra-
ger der Zellen aus (s. Beitrag im gleichen
Heft). Fur die Zukunft sah er den zusitz-
lichen Einsatz von Wachstumshormonen
oder auch Stammezellen als Erfolg verspre-
chende Ansitze.

In der Diskussion wies Herr Prof. Dr.
Kinzl auf das Problem der Wiederher-
stellung der physiologischen Textur der
Knorpeloberfliche hin. Bei der matrixba-
sierten autologen Knorpelzelltansplanta-
tionen synthetisiert die Zelle vor Ort ei-
nen hyalinartigen Knorpel, eine 1:1-Neu-
bildung der Knorpeltextur gelingt bisher
nicht. In den bisherigen Untersuchungen
konnte jedoch gezeigt werden, dass sich
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gerade durch die neueren Technologien
der neu gebildete Knorpel den physiolo-
gischen Knorpelverhéltnissen immer bes-
ser anndhert. Entscheidend fiir den Er-
folg einer autologen Knorpeltransplanta-
tion scheint auch die biologische Potenz
im Transplantatlager zu sein. Hingewie-
sen wurde auf eine Altersgrenze fiir den
sinnvollen Einsatz einer Knorpeltrans-
plantation, die zwischen 50 und 60 Jah-
ren liegt. Moglicherweise wird durch den
Einsatz autologer Stammzellen eine wei-
tere Verbesserung der Technologie mog-
lich sein.

Ausfiihrlich wurden die hohen Ko-
sten des Verfahrens diskutiert. Es ist der-
zeit noch aufwindig und kann sicherlich
nicht flichendeckend eingesetzt werden.
Die generellen Gesundheitskosten fiir die
Arthrosetherapie rechtfertigen jedoch in-
tensive Forschungsaktivititen. Letztend-
lich kann eine erfolgreiche ACT Folgebe-
handlungskosten in gewaltigem Umfang
einsparen. Die Indikation zur ACT sollte
heute immer noch streng gestellt werden,
es ist mit jedem einzelnen Patienten aus-
fithrlich zu diskutierten. Umfangreiche
Studien sind erforderlich. Demgegenii-
ber steht der hohe kommerzielle Druck,
denn verschiedene Firmen konkurrieren
mit unterschiedlichen Tragersubstanzen,
ohne dass bislang eindeutige Vorteile ein-
zelner Verfahren zu sehen sind. Im Resii-
mee handelt es sich bei den matrixbasier-
ten ACT um ein sehr viel versprechendes,
wenn auch heute noch teures Verfahren,
dessen Entwicklung noch lange nicht be-
endet ist.

Magnetresonaztomographie in der
Unfallchirurgie. In seinem Referat zur
MRT-Diagnostik arbeitete Herr Dr. Si-
mon die Indikationen und Kontraindika-
tionen zum Einsatz der Magnetresonanz-
tomographie in der Unfallchirurgie he-
raus. Sie kann auf keinen Fall eine sorg-
faltige klinische Diagnostik ersetzen. Thr
Stellenwert ist jedoch fiir bestimmte Fra-
gestellungen als dufSerst hoch anzusehen.
In der Diagnostik entziindlicher Verén-
derungen ist die MRT-Untersuchung he-
rausragend und hat heute die konventio-
nelle Szintigraphie weitgehend ersetzt.

In der Diskussion wurde auf die Be-
deutung eines Knochenmarkédems hin-
gewiesen. Durch die MRT-Diagnostik

werden heute Diagnosen gestellt, die der
konventionellen Diagnostik entgangen
wiren. Dies hat auch erhebliche gutach-
terliche Relevanz. Wichtig ist auch hier
der Kontext zum klinischen Befund.
Letztendlich ist jedoch die MRT aus dem
diagnostischen Repertoire nicht mehr
weg zu denken. Die hiufigste Indikati-
on in der Unfallchirurgie ist die Beurtei-
lung des Kniebinnenschadens. Gerade in
der frischen Phase bei klinisch schwer be-
urteilbaren Féllen kann durch den recht-
zeitigen Einsatz einer MRT die Diagnose
frithzeitig erfolgen.

Resiimee. Den 3 vorgestellten, aktuellen
Themen war die Kostendiskussion ge-
meinsam. Letztendlich sind diese Innova-
tionen aus dem diagnostischen und the-
rapeutischen Spektrum schon heute nicht
mehr wegzudenken.
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