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Weltweit erste Rekon-
struktion eines riesigen
Schadelknochendefektes
mittels Tissue-
Engineering, neuester
Hightech, Computer-
und Biotechnologie.

Einleitung

Die biologische Rekonstruktion von
Organen und Gewebe, das Tissue En-
gineering, ist heute aus mehreren Grin-
den nicht mehr wegzudenken. Derzeit
werden zwar sehr erfolgreich ganze Or-
gane transplantiert, allerdings benétigen
wesentlich mehr Patienten ein Organ,
als Spenderorgane zur Verfiigung
stehen.

Im Falle, dak keine Transplantation
moglich ist, muB auf einen maschinellen
Organeinsatz zuriickgegriffen werden
(z.B. Dialyse fiir den Nierenersatz oder
Herzpumpen). Diese Verfahren konnen
meist die Progression der Krankheit

(Abb. 1)

1. SCHRITT:
3D-Rekonstruktion
des Patientenkopfes
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Medizinische Pionierleistung

in Salzburg

Univ.-Doz. Dr. Gerhard Oberascher

nicht verhindern und sind oft fir den
Patienten belastend.

Dort wo Teile von Organen verlorenge-
gangen sind, kommen haufig kinstliche
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Materialien zur Anwendung. Sie ldsen
aber nicht selten Fremdkérperreaktio-
nen aus, iibernehmen zudem nur eine
Stiitzfunktion, wihrend die Funktion
des Gewebes nicht ersetzbar ist.

Gewebe und Organersatz aus
dem Labor: Bisher klinisch
etablierte Verfahren des Tissue
Engineerings

Die autologe Knorpelzelltransplantation
findet heute erfolgreich in der HNO-
Heilkunde (Nasenseptumersatz), der
Orthopddie und Unfallchirurgie (Knie-
knorpel- Gelenksersatz) und der Kiefer-
chirurgie (Kiefergelenks-Knorpelersatz)
Anwendung. Dabei wird wie folgt vor-
gegangen: Als erster Schritt entnimmt
man dem Patienten eine kleine Biopsie
(z.B. Septum-, Ohr- Rippenknorpel
oder Kniegelenksknorpel). Weiters Blut,

[ J



mEd|Z|n in salzburg

(Abb. 2)
2. SCHRITT

Millimetergenau
computergefristes
Modell des Defektes
aus Kunstholz

Millimetergenau
computergefrastes
Patientenschadel-
modell aus Gips

das als Nihrmedium zum Ziichten
dient. Unter hochsterilen Bedingungen
werden die Zellen zunichst aus dem

Gewebeverband herausgelést und dann.

in Zellkultur bis zur benétigten Menge
vermehrt. Wihrend der eigentlichen
Operation erfolgt am OP- Tisch die Auf-
bringung der Zellen auf ein Tragermate-
rial, resorbierbares Kollagenflies in Kom-
bination mit verdiinntem Fibrinkleber.
Dieses sogenannte Matrix assoziierte
Rekonstrukt wird dann implantiert
(Nasenscheidewand, Kiefer- oder Knie-
gelenk) und damit fehlender, autologer
Knorpel rekonstruiert. Ein weiteres klini-
sches Routineverfahren stellt die in vitro
Endothelialisierung von Bypdssen dar.
Dem Patienten wird dafiir ambulant ein
kurzes Segment einer oberflichlichen
Armvene entnommen und die Endo-
thelzellen im Labor enzymatisch isoliert
und kultiviert.

Kunstliche Bypdsse werden mit den ge-
ziichteten Endothelzellen in einem spe-
ziellen Rotationsgerdt zusammenge-
bracht und damit die Innenfliche des
Bypass ausgekleidet.

Damit war es moglich, sowohl die
Durchgangigkeitsrate der Bypasse signi-
fikant zu erhohen und gleichzeitig die
Amputationsrate deutlich zu erniedri-
gen.

Als dritte Methode hat sich die Trans-
plantation von im Labor geziichteter
Haut zur Behandlung von schweren
Verbrennungen als klinisch relevantes
Verfahren etabliert.

Weltweit erstmals korper-
eigenen Schiadelknochen
nachgeziichtet

Knocherne Defekte des Schidel-
knochens wurden bisher meist mit kor-
perfremden, alloplastischen Materialien
rekonstruiert. Nicht selten kam es ins-
besondere im Stirnbereich nach unter-
schiedlich langer Zeit (oft auch nach
mehr als 20 Jahren) zu AbstoBungsreak-
tionen, so daf die Implantate wieder
entfernt werden multen. Aus dieser
Situation eines 13 Jahre jungen Patien-
ten, stellte sich die Frage den riesigen
Defekt nach der Explantation von zwei
groBen Pallacos- Stiicken der linken
Schédelkalotte und Schidelbasis wieder
zu rekonstruieren:

1. Welches Material sollte zur Defektre-
konstruktion verwendet werden
(neues Kunsstoffimplantat, Titanplat-
te, Rippenknorpelstiicke, Becken-
kamm, Kalvarien-Split-Knochen)?

2. Welche Technik?
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Wir haben uns bei den Uberlegungen

folgende Ziele gesteckt:

1. Rekonstruktion des Defektes durch
Bildung viltalen, festen Knochens
{funktionelles Ziel).

2. Rekonstruktion des Schadelkalotten-
gewolbes und der Schidelbasis
(asthetisches Ziel).

3. Ossdre Integration des Implantates
mit dem benachbarten Knochen.

Nach monatelangen Vorbereitungen
und vielen interdisziplindren Diskus-
sionen war es im April 2002 soweit. Fir
das Tissue Engineering und Nachbil-
dung von Knochen verwendeten wir
erstmals folgende drei grundlegende
Bausteine:

1. Biomaterialien (nattirliche Polymere
als Tragermaterialen: Kollagenflies
und Fibrinkleber).

2. Autologe bioinduktive Substanzen
(frisch gewonnenes Knochenmehl
der Schédelkalotte bestehend aus:
Osteozyten, extrazellulirer Matrix,
bone groth factor, bone morphoge-
nic proteins).

3. Tissue engineerte Chondrozyten der
Rippe.

Im Rahmen einer ersten Operation wur-
de dem Patienten ein Stiick Rippen-
knorpel entnommen und dieses in das
Institut ftir Gewebe- und Organrekon-
struktion (IGOR) nach Wels gesandt.
Die Anlieferung der geziichteten und
um ein tausendfaches vermehrten
Chondrocyten erfolgte am Tag der zwei-
ten Operation, dem 30.04.2002. Bei
der Defektrekonstruktion haben wir von
der Oberfliche des Schadelknochens
ausreichend Knochenmehl abgefrast.
Dieses und die geziichteten Chon-
drocyten (im einem fliissigen Medium
schwimmend) wurden auf ein dem De-
fekt entsprechend groBes Kollagenflies
(Fa. Baxter) aufgebracht und mit ver-
diinntem Fibrinkleber (Fa Baxter) fixiert.
Die so gebildete ,Kopftapete* war
natiirlich noch weich und hirtete erst
innerhalb der nichsten Monate aus. Zur
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(Abb. 3) 3. SCHRITT: Modellierbare, resorbierbare Folien aus synthetischer Milchsdure (12,5 x 12,5) Firma Mathys/Synthes.
70° heifles Wasserbad. Modellierung der Folien anhand des Kunstholzmodells

Stutzung des Schidelgewdlbes haben
wir auf die Kopfhaut eine Lightcast-
Platte aufgenaht. Mit dieser weltweit
erstmals neuen Methode (autologe, ma-
trix assoziierte Knorpel-und Knochen-
zelltransplantation) konnte fester, vitaler
Knochen reproduziert werden. Einziges
Problem: Das Schadelgewdlbe senkte
sich postoperativ etwas nach innen, so-
dal zwar das funktionelle, aber nicht
das kosmetische Ziel zu hundert Prozent
erreicht wurde. Wir haben deshalb die-
ses Problem aufgegriffen und durch den
Einsatz von Hightech, Computer- und
Biotechnologie geldst. Im Feber 2003
konnte bei einer 50 Jahre alten Patientin
ein ebenso handtellergroBer, knocher-

ner Defekt der rechten Schadelkalotte
millimetergenau rekonstruiert werden.

Folgende Methode haben wir dazu ent-

wickelt:

1. Schritt: 1 mm axiale CT- Schichtung
des Schadels im Zentralen Rontgen-
institut Salzburg,.

2. Schritt: die CT- Daten werden mittels
CD-Rom zu einem Spezialinstitut
(3di/Jena) gesandt, das den knoche-
ren Defekt als Kunstholzmodell exakt
nachbildet. (Abb. 1,2)

3. Schritt: resorbierbare, thermisch mo-
dellierbare Milchsaureplatten der Fa.
Mathys/Synthes. Resorption nicht vor
einem Jahr (Abb. 3).

(Abb. 4) 4. SCHRITT: Am OP-Tisch zubereitete Kopftapete: (beidseitige Beschichtung)

Kollagenflies, verdiinnter Fibrinkleber (Fa. Baxter), geziichtete Chondrocyten, Knochenmehl!

Geziichtete Knorpelzellen

Knochenmehl und Kollagenflies

4. Schritt: intraoperativ werden entspre-
chend dem sterilisierten Kunstholz-
modell die resorbierbaren Milchsiu-
replatten modelliert. Sie bilden das
passagere Gewdlbe des Schadelde-
fektes. Zwischen einer Innen- und
Aulienplatte erfolgt die Einmodellie-
rung der ,Kopftapete” (autologes ma-
trixassoziiertes  Knorpel-und Kno-
chenzellrekonstrukt), die nun wih-
rend des nachsten Monate aushdrten
kann (Abb. 4).

8 Wochen postoperativ zeigte sich
histologisch vitales Knochengewebe
(Abb. 5). Diesmal war auch das kosme-
tische Resultat perfekt (Abb. 6/7).

Fertige ,,Kopftapete” (Kollagenflies, Knor-
pelzellen, Knochenmehl, Fibrinkleber)
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Resiimee

Pioniergeist, eine interdisziplindre Kooperation, der Einsatz
von Tissue Engineering, Hightech und Computer- und Bio-
technologie haben zu einer revolutionierenden Methode
gefuhrt, die es erstmals weltweit erméglicht, autologen
Schidelkalottenknochen in beliebiger GroBe, sowie Funktion
und kosmetischer Form zu rekonstruieren. Weitere Vorteile
sind: Die Gefahr der AbstoBung des korpereigenen Materials
ist auszuschliefen. Der nachgebildete Knochen garantiert, im
Gegensatz zu den Kunststoffimplantaten, eine ossare Integra-
tion mit den bestehenden Knochenrandern. Bei Kindern kann

(Abb. 5) Histologisches Ergebnis: 2 Monate postoperativ —
vitaler Knochen!

der neue Knochen mit dem Gehirn mitwachsen und sich so
die natiirliche SchadelgroRe entwickeln.

Diese neue Methode bedeutet nicht nur einen enormen Fort-
schritt fiir die HNO, Kopf- und Halschirurgie, sondern auch
fur benachbarte Fachdisziplinen wie die Neuro- Kiefer- und
Kinderchirurgie. Weitere klinische Einsdtze im Bereich des
Knochenskelettes, wie sie fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
von Interesse sind, stehen unmittelbar bevor.



(Abb. 6/7) Fiinfte Woche postoperativ

Ausblick

Neben Knorpel, Endothelialisierung von
Bypassen, kiinstlicher Haut, kann nun
auch erstmals Knochen aus dem Labor
geziichtet werden. In der Zukunft wird
es moglich sein, patienteneigene Zellen
verschiedenster anderer Organe im La-
bor nachzuziichten. Klinische Studien
gibt es bereits mit Insulin produzieren-

den Zellen zur Behandlung des Diabe-
tes, mit Hepatozyten zur Behandlung
des akuten Leberversagens und Topa-
min produzierende Zellen zur Behand-
lung von Parkinson. Exkludiert von die-
ser Technologie sind jedoch Gewebe,
die absolut keine Regenerationsfihigkeit
haben und deren Zellen auch im Labor
nicht nachgezichtet werden konnen.

mEd IZI n in salzburg

Dies ist die Rekonstruktion von Nerven-
bahnen bei Querschnittslihmungen,
von Herzmuskelgewebe bei angebore-
nen Herzdefekten und nach Infarkten.
Hier liegt die Zukunft in der Anwen-
dung und Weiterentwicklung der
Stammzelltechnologie, die sich derzeit
aber noch im experimentellen Stadium
befindet.

G. Oberascher,

PMU, Landesklinik fur HNO,

St. Johanns- Spital

M. Fussenegger, Krankenhaus Wels,
HNO- Abteilung und Institut fir Gewe-
be- und Organrekonstruktion (IGOR)
). Meinhart, Krankenhaus Wien-Lainz,
Zellbiologisches Labor und Institut far
Gewebe- und Organrekonstruktion
(IGOR)

C. Meco, PMU, Landesklinik fir HNO,
St. Johanns- Spital

Literatur beim Verfasser.
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Die letzte Chance geniitzt

Das ist die kleine Geschichte
von Herbert P, der schnur-
stracks unterwegs war, ein bo-
ser Tunichtgut zu werden, der
dann aber seinen Meister fand.

Sein Meister, ein Malermeis-
ter, hat mir die Geschichte er-
zihlt. Lieber nicht mit Namen
weitersagen, sagte er, denn
dann wiirden am nichsten Tag
die jungen Job-Sucher in Scharen
bei mir vor der Tiir stehen, und
ich kann derzeit nicht einmal
mehr einen mehr brauchen. Lei-
der, sagt er.

Herberts Mutter stand eines
Tages, das war vor mehr als zwei
Jahren, beim Malermeister M.
auf der Tiirdacke. Ziemlich fer-
tig die Frau. Auf der Suche nach
einer Lehrstelle fir diesen Her-
bert, den keiner nehmen wollte.
Verstehe ich ja, sagte die Mutter.

Schule abgebrochen, zwei
Lehrstellen geschmissen. Er lun-
gert nur noch zu Hause herum,
und wenn er weg ist und das Te-
lefon lautet, hat man Angst, das
ist die Polizei. Weil Herbert ei-
nen Blédsinn gemacht hat oder
in einen Blédsinn hineingeraten

ist. So ist es, sagte die Mutter. Ich
kann das nicht beschénigen.

Eine einzige Chance noch.
Bitte, geben Sie dem Herbert
diese eine Chance. Er ist nicht
dumm, er war friiher immer flei-
Big, vielleicht hat er den Ver-
stand und die Kraft, die nichste
Chance, die vielleicht die letzte
ist, zu nutzen.

lch weiB selber nicht, warum
ich genau diesen Problem-Kerl

enommen habe, sagt der Ma-
ermeister. Ich kann ja aus Dutz-
enden Kandidaten aussuchen,
wenn ich eine Lehrstelle zu ver-
geben habe.

Er habe Herbert hart an die
Kandare genommen. Sei ein
paar Mal nah dran gewesen, ihn
zu feuern. Aber irgendwann ha-
be der Kerl tatsichlich Biss be-
kommen. Und Jetzt, sagt er, ist
Herbert ein Lehrling zum Her-
zeigen. Ein Einzelfall, der ihn
nicht kalt lasse. Schad um die vie-
len Problem-Typen, die keine
Chance mehr haben. Wer
nimmt schon so einen, wenn er
aus einem Dutzend Super-Kan-
didaten wihlen kann.

Seite 16
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Arzte prisentieren an der Landesklinik

' OSTERREICH W
eine Weltneuheit: Entscheidende Hilfe fiir viele Unfallopfer
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Eine 50-jihrige Saalfeldenerin profitierte als erste
von einer bahnbrechenden Entwicklung im Salzburger
Landesspital: Nach einem schweren Sturz war ihr
Schiidelknochen vollig zertriimmert. Mit einer villig
neuartigen und weltweit einmaligen High-Tech-Me-
thode rekonstruierten die Arzte den Schiidelknochen.

Die neuartige Operati-
onsmethode wurde erstmals
bei einer 50-jihrigen Saal-
feldnerin angewandt. Die
Frau war, wie berichtet, bei
einem Rollerskate-Unfall
schwer gestiirzt, hatte sich
dabei den Schiidelknochen
vollig zertriimmert. Uber
dem rechten Ohr fehlte der
Pinzgauerin seither ein gro-
Ber Teil der Schideldecke.

Jetzt wurde der Frau ein
handtellergroBes Bio-Im-
plantat eingesetzt.

Dabei wurde aus kno-
cheneigenem Material eine
sogenannte Kopftapete ge-
ziichtet: Auf einer Triigerfo-
lie wurden Knochenzellen
aufgebracht, die in vier bis
sechs Monaten aushirten
und danach das fehlende
Stiick der Schideldecke
nahtlos ersetzen.

Die weltweit einzigartige
Methode wurde von den
Arzten Dr. Martin Fussen-

egger aus Wels und Ober-
arzt Gerhard Oberascher
von der Salzburger HNO-
Abteilung umgesetzt. ,In
Zukunft”, so die Mediziner,
wwird es durchaus méglich
sein, noch groBere Kno-
chen-Teile auf diese Weise
zu ersetzen.” Holding-Chef
Christian Menzel: . Wir
werden alles tun, damit die-
se einmalige, aber auch kos-
tenintensive Operationsme-

thode in groBerem Umfang

angewendet wird.“

| Schlussverkauf bis 15.02.2003

21 mal in Osterreich

Der Mensch hat am Licht
und an der Kraft des géttli-
chen Geistes teil: DuEn‘ seine
Vernunft ist er fahig, die vom
Schépfer in die Dinge hinein-
ief'egte Ordnung zu verste-

en. Durch seinen Willen ist
er imstande, auf sein wahres
Heil zuzugehen. Er findet
seine Vollendung in der ,Su-
che und Liebe des Wahren
und Guten*“

Gebetsstunde fiir den Frie-
den, heute am 1 5. Februar, im
Wiener _Stephansdom: ,In
dieser Stunde internationaler
Sorge miissen wir von Gott
das groBe Geschenk des Frie-
dens erbitten*, sagte der Hei-
lige Vater am Sonntag vor sei-
nem Angelus-Gebet auf dem
Petersplatz. ,,Nur ein Eingriff
von oben*kénne die Mensch-

Hing'schaut - .
und g'sund g'lebt”

Mit dem Krauterpfarrer
H.-J. WEIDINGER in den neven Tag

Friedensgebet -, 5 vor 12”

Kriege I6sen keine Probleme f(ir die Menschheit

heit angesichts der Schwierig-
keiten zu Beginn des neuen
Jahrtausends auf eine ,, weniger
dunkle Zukunft hoffen*“lassen.
..Lasfs gfe! V\gﬁeg smmé;
gen*: Im Folgenden bringe i
einen Auszug aus dem ,;gOku—
menischen Friedensgebet
2003, das von christlichen Mis-
sionswerken in Deutschland
initiiert worden ist,
Du__einziger Gott _aller

redaktion@kraeuterpfarrer.at

Menschen: Du hast die Erde und
den Kosmos geschaffen, in ihrer
Vielfalt, ihrer Schénheit, ihrer
Zerbrechlichkeit. Auch die
verschiedenen Kulturen und
Religionen sind auf der Suche
nach Dir, dem Ursprung von
allem. Du willst, dass alle
fiireinander nicht Bedrohung,
sondern ein Seﬁen sind. Unsere
Eine Welt soll nach Deinem
Willen ein bewohnbares und

friedliches Haus fiir alle sein.

Wir danken Dir vor allem
fiir unseren Herrn und Bruder
Jesus Christus: Er ist unser
Friede. Er ist gekommen, um
Mauern niederzureiBen und
allen ohne Unterschied Leben
und Zukunft zu schenken.
Wir wissen uns in Gemein-
schaft mit den christlichen
Kirchen des Nahen Ostens.
Sie legen Zeugnis ab fiir das
Evangelium Jesu, fiir die Kraft
der Gewaltfreiheit und die
Gewissheit der Auferstehung.

So_bitten wir Dich: Er-
barme Dich aller Opfer und
aller Tater. Beende die Spirale
der Gewalt, der Feindbilder,
des Hasses, der Vergeltung.
Herr, einziger Gott: Mache a
le zu Werkzeugen Deines
Friedens.

Anzeige

g,

passi millimetergenau!

Bahnbrechend: Martin Fussenegger, Gerhard Oberascher und Prfar Menzel mit Impfantat-Mf
Die Vorwiirfe des Staatsanwaltes gegen vergesslichen Dealer

Angeklagter handelte wahrend
Brozess weiterhin mit Suchtgift

»3ie sind ein besonders dreister Dro- lich Arbeit zu suchen. In Wahrheit ha-
gendealer. Wiihrend eines Suchtgift- | ben sie wieder gedealt!* Harte Vorwiirfe
prozesses im September, wo sie am En- | des Staatsanwaltes gegen Herbert Sch.
de zu vier Jahren verurteilt wurden, ha- | (53), der sich allerdings von der Justiz
ben sie sich frei genommen, um angeb- | verfolgt fiihlt und vehement leugnet.

Mehr als ein halbes Kilo beim Prozess am Freitag als

Haschisch, dazu Kokain und
Heroin sowie Tabletten soll
der Mann an Siichtige weiter-
gegeben haben, withrend ihm
im vergangenen Herbst der

VON MANFRED HEININGER

Prozess gemacht wurde und
er noch auf freiem FuBl war.
Die belastenden Aussagen
dazu von 15 Zeugen liegen
im Gerichtsakt.

Wiihrend = Herbert Sch.
beim U-Richter zumindest
noch ein Teilgestindnis ab-
legte, prisentierte er sich

die personifizierte Gedicht-
nisliicke. Dutzende Male im-
mer wieder die gleichen Sit-
ze: ,,I kann mi an nix mehr
erinnern, des was 1 nimma.*
Oder die Namen der Zeugen:
»Wer soll des sein? De kenn i
net.“ Und zum Schluss:
~Wann i mi drger, so wie
jetzt, dann was 1 tiberhaupt
nix mehr.* Nur eines weill
Herbert Sch. angeblich ganz
genau: ,Der Staatsanwalt,
der mag mi net...”
Jetzt miissen

Foto: Wolfgang Weber

Bad Schallerbach,

@ Radarkontrollen

fiihrt die Salzburger Polizei
heute, Samstag. auch an der
SterneckstraBle durch.

@ In Flammen

ging in.der Nacht zum Frei-
tag ein Lkw-Anhinger auf
der Tauernautobahn bei
Eben auf. Die Feuerwehr
musste den Anhinger, der
mit Textilien beladen war,
gleich mehrmals loschen,
da das Feuer immer wieder
aufflammte.

® Durch die Leitschiene

krachte Freitag friih ein 55-
jahriger Salzburger, der mit
seinem Wagen auf der Tau-
ernautobahn bei Wals ins
Schleudern geraten war.
Der Lenker erlitt Verlet-
zungen im Gesicht.

® Beim Sprung

iiber eine Schanze am Lun-
gauer GroBeck verletzte
sich ein Schiiler (15). Der
Rettungshubschrauber flog
den Buben ins Tamsweger
Spital. Schwerer Unfall
auch in Obertauern: Eine
deutsche Skifahrerin (32)
stie mit einem Landsmann
(33) zusammen.

@ Abgesagt

ist das geplante Trainings-
lager der irakischen Kicker
in Leogang. Trainer Bernd
Stange hat das Handtuch
geworfen und will den Irak
verlassen. Die Spieler miis-
sen zur Armee einriicken.

Kurpromenade 2

Tel. 07249/48115-0, www.eurotherme.at
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