AKTUELLES

Mecklenburg-Vorpommern —
anerkannter Standort der Gewebemedizin

Zur besseren Versorgung mit innovativen Gewebetransplan-
taten geht die im vergangenen Jahr in Rostock gegriindete
gemeinnltzige Gewebebank Mecklenburg-Vorpommern
(GBM-V) gGmbH eine Kooperation mit dem britischen Medi-
zinunternehmen Tissue Regenix ein. Die Tissue Regenix
Group plc ist eine international fuhrende Firma in der Ent-
wicklung von regenerativen Implantaten auf der Basis zell-
freier GewebegeruUste. Erstmals stellt Tissue Regenix seine
Lizenzen einer europaischen Gewebebank zur Verfligung.

.Die Kooperation ist ein europaischer Meilenstein”, betonte
der Geschaftsfuhrer von Tissue Regenix, Antony Odell, am
26.01.2016 in Rostock. ,Die zeitnahe Bereitstellung von hoch-
wertigen Gewebetransplantaten ist die eine Seite. Anderer-
seits wollen wir gemeinsam mit den Rostockern und weite-
ren Partnern an neuen Transplantaten forschen, die fur die
Empfanger ein wesentlich besseres Langzeitergebnis durch
hohere Qualitdt und deutlich geringere bzw. fehlende Ab-
stoBungsreaktionen ermdéglichen.”

Mitarbeiterin Carmen Hohmann préapariert eine Hornhaut. Unter dem
Mikroskop werden die Zellen ausgezahlt, hier mit Dr. Frank-Peter Nitsch-
ke. Die Anzahl der Zellen gibt Aufschluss Gber die Qualitat des Transplan-

tates. Foto: GBM-V/Joachim Kloock
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Die Versorgung von Patienten mit hochwertigen Gewebe-
transplantaten ist auch acht Jahre nach Inkrafttreten der ge-
setzlichen Rahmenbedingungen unbefriedigend. Die Warte-
zeiten beim Ersatz einer Augenhornhaut liegen bei ca. drei
Monaten, bei kardiovaskuldren Geweben, also Herzklappen
und GefaBen, ist es dhnlich. Noch immer muUssen Gewebe-
transplantate aus dem Ausland importiert werden. Im Not-
fall kann das Fehlen von geeignetem Spendergewebe auch
todlich enden oder zur dauerhaften Verschlechterung der
Lebensqualitat (z. B. Amputationen von GliedmaBen) fuhren.

Bereits im Juli 2007 wurde das Gesetz Uber die Spende, Ent-
nahme und Ubertragung von Organen und Geweben (Trans-
plantationsgesetz) geandert und ein gesondertes Gewebe-
gesetz erlassen. Das Gewebegesetz regelt den Umgang mit
menschlichen Geweben und Zellen sowie mit medizinischen
Transplantaten, die aus menschlichem Gewebe hergestellt
wurden. Dennoch befindet sich die mégliche Anwendung
innovativer Technologien im Bereich der Entnahme und Be-
arbeitung von Geweben in weiten Teilen noch im Anfangs-
stadium. Das soll sich mit der wegweisenden deutsch-engli-
schen Kooperation andern.

Der Grundstein dafur wurde im Jahr 2015 mit der Griindung
der gemeinnutzigen Gewebebank Mecklenburg-Vorpom-
mern (GBM-V) und der gemeinnitzigen Gesellschaft fur
Transplantationsmedizin Mecklenburg-Vorpommern (GTM-V
gGmbH) in Rostock gelegt. Die GBM-V, die erste Multi-Tis-
sue-Bank dieser Art in Deutschland, ist im Biomedizinischen
Forschungszentrum Rostock (BMFZ) angesiedelt und Mit-
glied im BioCon Valley e. V. Initiatoren des neuen Weges in
der Gewebemedizin in Mecklenburg- Vorpommern sind die
Rostocker Arzte Dr. Frank-Peter Nitschke und Dr. Axel Man-
ecke mit langjahriger Erfahrung auf dem Gebiet der Trans-
plantationsmedizin.

Ziel 1: Informieren und Nachfrage an Spenderge-
weben verbessern

Die mit der Gewebebank Mecklenburg-Vorpommern in Ros-
tock kooperierende GTM-V bedient als eine der wenigen Ein-
richtungen in Deutschland das gesamte Spektrum der post-
mortalen Spende (Entnahme von Augenhornhéauten, Kno-
chen, Sehnen, Haut, Herzklappen, BlutgefaB3e nach dem Tod)
und einen Teil der Lebendspende (Herzklappen) sowie Spen-
den aus der Geburtsplanzenta.
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Die entnommenen Gewebepraparate werden derzeit noch in
kooperierenden Gewebebanken zu Transplantaten aufberei-
tet. Im Bereich der Hornhautherstellung liegt die Transplan-
tationsfahigkeit gegenwartig bei 78 Prozent. Ein neues Ver-
fahren soll diese auf Gber 95 Prozent erhdhen. Im Bereich der
kardiovaskuldren und muskuloskelettalen Gewebearten be-
tragt sie schon jetzt 100 Prozent.

Aufgrund der neuen Herstellungstechnologien steigt die
Zahl der Transplantate, insbesondere bei Augenhornhauten,
Herzklappen, GefaBen und Haut. Die GBM-V gGmbH geht
davon aus, dass die Zahl der gegenwartig ca. 8.000 Horn-
hauttransplantationen zuklnftig auf ca. 12.000 steigen wird,
bei Herz- bzw. GefaBtransplantationen werden es ca. 1.000
jahrlich bundesweit sein. Der Bedarf an Hauttransplantaten
ist enorm groB, insbesondere bei chronischen Wunden, nach
Verbrennungen, Unféllen und Krebsoperationen.

Ziel 2: Innovative Verfahren sollen AbstofSungsre-
aktionen vermeiden

Die Zusammenarbeit mit Tissue Regenix soll vor allem den
Zugang zu regenerativen Transplantaten auf der Basis zell-
freier Gewebegeriste fir betroffene Patienten sichern.
~Kernpunkt ist die patentierte dCELL® Technologie von Tis-
sue Regenix”, erklarte Antony Odell. ,Tissue Regenix arbeitet
international mit auf diesem Gebiet fihrenden Forschungs-
einrichtungen zusammen, so beispielsweise mit der Universi-
tat Leeds, die zu den weltweit anerkannten Forschungsein-
richtungen im Bereich Bioengineering zahlt.”

Die dCELL®-Technologie entfernt die Erbinformation (DNA)
und das zelluldre Material aus dem Spendergewebe und hin-
terlasst ein zellfreies Gerust, auf welchem sich die Zellen des
Patienten ansiedeln und regenerieren, so dass das neue Ge-
webe vom Kérper nicht als fremd erkannt und somit nicht
abgestoBen wird.
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Am Anfang stand die Entwicklung von dCELL®-Herzklappen
aus menschlichem Gewebe. Die aktuellen Moglichkeiten des
Klappenersatzes sind insbesondere fur jingere Patienten
nicht befriedigend, da entweder lebenslang mit vielen Risi-
ken gerinnungshemmende Medikamente eingenommen
werden mussen oder aufgrund der hohen Immunabwehrre-
aktionen die biologischen Transplantate nur Uber eine einge-
schrankte Haltbarkeit verfugen und Reoperationen notwen-
dig werden. Auch die altere Generation profitiert durch ihre
steigernde Lebenserwartung von dieser Technologie. Diese
Herzklappen werden seit nunmehr zehn Jahren implantiert.
Mehr als 1.500 Patienten konnten bisher mit diesen Trans-
plantaten erfolgreich versorgt werden. Die neuesten Publi-
kationen im European Journal of Cardio-Thoracic Surgery,
belegen die Fortschritte. Patienten mit einer frisch dezellula-
risierten Pulmonalklappe mussten bislang nicht klappenbe-
dingt nachoperiert werden.

Eine weitere Anwendung ist ,DermaPure”, dezellularisierte
Haut, die Tissue Regenix vor kurzem in den USA eingeflhrt
hat. DermaPure diente urspringlich speziell der Behandlung
von diabetischen Wunden, erweist sich aber auch in der The-
rapie anderer chronischer Wunden als sehr effektiv.

Im Bereich Orthopadie liegt der Schwerpunkt auf partiellem
Meniskusersatz und Verletzungen des vorderen Kreuzban-
des. Momentan laufen die ersten klinischen Studien in Euro-
pa, basierend auf porcinem dCELL®-Gewebe (vom Schwein
stammend).

Ein Partner in der Weiterentwicklung innovativer Transplan-
tate ist beispielsweise das Leibniz-Institut fur Plasmafor-
schung und Technologie e. V. Greifswald (INP). Mittels der
Anwendung von physikalischem Plasma soll die bakterielle
Verunreinigung von Gewebe gesenkt bzw. fast vollstandig
ausgeschlossen werden, um die Ubertragung von Infektio-
nen zu verhindern.
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Ausblick - wie geht es weiter?

Nach dem Erwerb der Lizenzen von Tissue Regenix werden in
diesem Jahr die Genehmigungen fur die Patientenversor-
gung mit Augenhornhéuten, Herzklappen und GefaBen nach
herkdmmlichen und innovativen Herstellungsverfahren beim
Paul-Ehrlich-Institut in Langen beantragt. Fur die neuen
Technologien werden die fur die Antragsverfahren notwen-
digen Vorarbeiten und Untersuchungen durchgefuhrt. ,Im
kommenden Jahr wollen wir mit der Herstellung der besser
vertraglichen Transplantate starten und die ersten Patienten
damit versorgen”, so Nitschke.

»Die Aufklarungsarbeit und Transparenz im Umgang mit Hu-
manspenden ist uns ein bedeutendes Anliegen”, betonten
die GeschaftsfUhrer der Gewebebank, Nitschke und Odell.
,Die GBM-V wird unter anderem einen wissenschaftlichen
Beirat mit weitreichenden Kontrollrechten konstituieren. Die
Mitglieder werden Experten der Fachgebiete Augenheilkun-
de, Allgemeinchirurgie, Herz- und GefaBchirurgie sein. Ver-
trauen ist die Grundlage unserer Arbeit. Mit diesem hohen
Gut wollen wir von Anfang an sehr sorgsam umgehen.”

Hintergrundinformationen

Die Gewebemedizin stellt einen bedeutenden Teilbereich der
Transplantationsmedizin dar. Schatzungsweise Gber 52.000
Gewebetransplantationen werden jahrlich in Deutschland
durchgefthrt, weitaus mehr als Organtransplantationen.
2015 erhielten bundesweit 3.083 Patienten ein Spenderor-
gan. Im Gegensatz zur Organspende werden die Gewebe
nicht gleich verpflanzt. In Gewebebanken werden aus den
entnommenen Gewebepraparaten qualitativ hochwertige
Gewebetransplantate hergestellt. In der medizinischen Ver-
sorgung werden vor allem Hornh&ute, Herzklappen, Kno-
chen, Sehnen und Faszien sowie Blutgefaf3e und Haut als
Gewebetransplantate eingesetzt.

In Deutschland gibt es derzeit ca. 26 Gewebebanken mit ei-
ner Erlaubnis fur die Gewinnung von Gewebe im Bereich der
postmortalen Spende. Die Spenderprogramme sind universi-
tar (11), in gGmbH (6) oder GmbH (2) organisiert. Die Gewe-
bebank Mecklenburg-Vorpommern kooperiert im Bereich
der Gewebespende mit der GTM-V.

Die wichtigsten Gewebespenden

Herz/Herzklappen

Schadigungen der Herzklappen sind die Folge von Verkal-
kungen, Infektionen oder Herzinfarkte. Selten besteht eine
Schadigung bereits seit der Geburt. Geschadigte Herzklap-
pen kénnen langfristig zu einer Funktionsschwache des Her-
zens fuhren, die die Leistungsfahigkeit der Betroffenen dra-
matisch reduzieren. Mdgliche Therapien sind die Rekonstruk-

Seite 90

tion der Herzklappe im Rahmen eines chirurgischen Eingriffs
am Herzen oder der Ersatz der Herzklappe durch ein Trans-
plantat.

BlutgefaBe

In der GefaB3chirurgie werden menschliche BlutgefaBe ge-
nutzt, um verengte oder verstopfte BlutgefaBe zu ersetzen
(Bypassoperation). Ebenso werden Transplantate bei Gefal3-
rekonstruktionen, vor allem beim Ersatz von infizierten
Kunststoffprothesen, verwendet. Letztere sind oft lebensret-
tende Notfalloperationen.

Sehnen und Bénder; Knochen

Sehnen und Bander werden transplantiert, um die Stabilitat
und die Beweglichkeit von Gelenken zu erhalten bzw. wie-
derherzustellen und um kunstliche Versteifungen der Gelen-
ke zu verhindern. Knochenmaterial ersetzt verlorenes Gewe-
be unter anderem nach Unfdllen oder Tumoroperationen
und bewahrt die Patienten vor Amputationen. Selten, aber
lebensnotwendig, ist die Verwendung der bindegewebigen
Hulle des vorderen Oberschenkelmuskels (Fascia lata) fur den
sofortigen operativen Verschluss von beispielsweise angebo-
renen Defekten der Bauchdecke bei Neugeborenen.

Augenspende

Erkrankungen der Augenhornhaut (Hornhautkrimmungen
oder Hornhauttribungen) kénnen verschiedene Ursachen
haben und fuhren unbehandelt Uber eine herabgesetzte
Sehschéarfe letztendlich zur Erblindung. Eine Hornhauttrans-
plantation (Keratoplastik) kann Patienten vor einer Erblin-
dung bewahren oder ihnen das Augenlicht zurtckgeben.
Dabei wird die erkrankte Hornhaut des Patienten oder Teile
von ihr durch eine Spenderhornhaut ersetzt.

Haut

Fur die Versorgung von Patienten mit schweren groBfléachi-
gen Hautdefekten z. B. nach Verbrennungen und bei chroni-
schen nicht heilenden Wunden ist oftmals eine Hauttrans-
plantation notwendig. Dabei kann bei groBflachigen Ver-
brennungen (>70 % der Korperoberflache) die Hautspende
Leben retten. Tumorbedingte Weichgewebsverluste und
Leistenbriiche werden mit Hautpraparaten erfolgreich be-
handelt.

Weitere Informationen unter www.organspende-info.de/
organ-und-gewebespende/organe/gewebe

(Presseinformation der Gewebebank
Mecklenburg-Vorpommern gGmbH,

der Gesellschaft ftir Transplantationsmedizin
Mecklenburg-Vorpommern gGmbH und von
Tissue Regenix Group plc bearbeitet von W. S.)
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