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Die Wiederherstellung und Rekonstruktion von gelenknahen kndchernen Defekten stellt ein
anspruchsvolles Gebiet der rekonstruktiven Chirurgie dar. Autologer Knochen gilt nach wie
vor als Goldstandard in der Therapie. Neben der Bereitstellung von knochenbildenden Zellen,
Wachstumsfaktoren, bestmoéglicher Biokompatibilitat, Osteoinduktion und -konduktion sind
aber auch Nachteile, wie eine starke, teilweise friihzeitige Resorption, geringe Lagerfahigkeit,
begrenzte Verfiigbarkeit und die Donormorbiditat im Bereich der Entnahmestelle bekannt, die

das Ergebnis negativ beeinflussen kénnen.

In einem prospektiv, randomisierten Vergleich im Grofstiermodell wurde ein neu entwickeltes
zweischichtiges Biokomposit aus B-Tricalciumphosphat und einer Kollagen-I/111-Matrix
untersucht.

Hierzu wurde im medialen Patellagleitlager beider Hinterlaufe von 18 Géttinger Minipigs ein
standardisierter osteochondraler Defekt geschaffen und mit drei unterschiedlichen
Therapievarianten behandelt. In Gruppe 1 wurde der Defekt zur Erfassung der
Spontanheilung leer belassen (n = 12). Bei der zweiten Gruppe wurde das neu entwickelte
Biokomposit eingebracht (n = 12). Bei Gruppe 3 (n = 12) erfolgte die zusatzliche Gabe eines
Wachstumsfaktorengemischs (BMP 2, 3, 4, 6, 7 und TGF-R1, 2, 3). Die Defektregeneration
wurde 6, 12 und 52 Wochen postoperativ beurteilt. Es erfolgte die qualitative und quantitative
histomorphometrische Beurteilung der Defektregeneration sowie der Resorption des
Knochenersatzmaterials mittels Lichtmikroskopie, Fluoreszenzmikroskopie,

Mikroradiographie und digitaler Bildanalyse.

In der Leerdefektgruppe ergab sich zu keinem Zeitpunkt eine vollstandige knécherne



Regeneration (max. 21,84 + 2,81 % Defektflache zum Zeitpunkt 52 Wochen). In der Gruppe,
in der das zweischichtige Biokomposit verwendet wurde, kam es im untersuchten Zeitraum zu
einer deutlich verstarkten Knochenbildung. Bereits nach 6 Wochen waren 29,18 + 9,68 % des
Defekts regeneriert, nach 12 Wochen 40,09 + 4,76 %. Nach 52 Wochen war das TCP-
Implantat fast vollstdndig abgebaut (4,35 + 3,70 %) und der Defekt vollstandig knéchern
durchbaut (31,28 + 5,02 %). Bei der zusatzlichen Behandlung mit dem
Wachstumsfaktorengemisch konnte anhand der polychromen Fluoreszenzmarkierung eine
friher einsetzende Defektregeneration, bei dhnlichen Mengen neugebildeten Knochens (31,24
+ 6,09 %; 34,17 + 6,98 %; 33,44 + 3,97 %) nachgewiesen werden. Der Defekt war nach 52
Wochen vollstdndig durchbaut und das Implantat subtotal abgebaut (1,44 + 0,79 %).

Das untersuchte neuentwickelte zweischichtige Biokomposit eignet sich zur Therapie von
subchondralen  knochernen  Defekten. Durch den  zusétzlichen Einsatz  des
Wachstumsfaktorengemischs koénnte eine friiher einsetzende Defektregeneration und
schnellere Degeneration des TCP-Trégers eine Verbesserung in der Therapie von

subchondralen knochernen Defekten ermdglichen.



