Laserinduzierte Fixation von Gelenkknorpel

In der Veterindr- und Humanmedizin sind Arthrosen die haufigsten Ursachen fur
Erkrankungen des Bewegungsapparates. Der hyaline Gelenkknorpel hat nur ein sehr
geringes Regenerationspotential, so dass entweder gar keine Knorpelheilung oder
aber nur eine Bildung von minderwertigem Faserknorpel im Defekt erfolgt. Eine
Maglichkeit der Behandlung basiert auf der Anwendung autologer Chondrozyten in
matrixassoziierten oder in tragerfreien Implantaten. Problematisch ist bei allen
verwendeten Verfahren die Einbringung und Befestigung der Implantate im Defekt.
Zur Fixierung der Implantate stehen z.B. mit resorbierbaren Faden versehene
Titananker, resorbierbare Stifte aus PDS, resorbierbare Faden und verschiedene auf
Fibrin basierende oder auch synthetische Klebstoffe zur Verfiigung. Nagel und Anker
werden in den subchondralen Knochen eingebracht, wobei die damit verbundene
unkontrollierte Freisetzung von Blut- und Knochenmarkbestandteilen in die
Gelenkhohle als kritisch in Hinblick auf die Bildung von Faserknorpel angesehen
wird. Problematisch an der Klebetechnik ist, dass die zellularen Interaktionen
zwischen Implantat und Gewebe am Rand des Defektes durch die Klebstoffschicht
verhindert werden [Brehm etal., 2006]. Die Naht des Implantates an den
umliegenden Knorpel ist sehr schwierig und das Implantat verliert erheblich an
Integritat [Bekkers et al., 2010].

Die aufgefuhrten Defizite der derzeit angewendeten Fixationstechniken sind der
Ansatzpunkt fur eine Entwicklung einer neuartigen Fixationstechnologie. Diese
basiert auf der durch Laserstrahlung induzierten Koagulation eines Proteins (Bovines
Serum-Albumin, BSA), welche durch die Beimischung einer Farbstoffkomponente
(Indocyaningriin, 1ICG) bei vergleichsweise niedrigem Energieeintrag und geringer
Erwarmung realisiert wird [McNally et al., 1999]. Das koagulierte Protein soll
aufgrund seiner klebenden Eigenschaften eine Verbindung zwischen Implantat und

Wundbett ermdglichen in der Art, wie es in der Technik beim Loten der Fall ist.
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