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Riume flir Menschen
und fiir Zellen

Geistlich Pharma spielt eine
Vorreiterrolle in der rege-
nerativen Medizin und tragt
damit wesentlich dazu bei,
dass weniger invasive Ope-
rationstechniken moglich
geworden sind, Patienten
weniger Schmerzen erlei-
den und Heilungsprozesse
natlrlich und nachhaltig ab-
laufen: Seit den 1980er-Jah-
ren ist Geistlich fiihrend bei
der Erforschung und Her-
stellung von Biomaterialien
fur die Knochen- und Knor-
pelregeneration.

Die Kollagenmatrix Chondro-Gide®von
Geistlich Surgery ist ein Beispiel fiir die
Innovationskraft des Unternehmens:
Sie kam vor 20 Jahren auf den Markt.
Zur Feier dieses Jubilaums portratie-
ren wir einige fithrende Chirurgen und
Forscher, die mit uns den Einsatz von
Chondro-Gide® zur Knorpelregenerati-
onin Knie, Knochel und Hiifte erforscht
und weiterentwickelt haben. Diesen
Arzten stellen wir Bilder architektoni-
scher Strukturen gegeniiber. Nicht nur

Menschen, auch Zellen brauchen schiit-
zende Lebensraume. Und sowie Archi-
tekten nachhaltige Strukturen schaffen,
streben Arzte eine nachhaltige Heilung
an und werden so zu Architekten der
Regeneration.

Die portratierten Mediziner stehen stell-
vertretend fur alle, die sich um moderne
Knorpelregeneration verdient gemacht
haben. Der Platz in dieser Broschiire ist
beschrankt, aber eine Microsite macht
es moglich, alle einzuladen: Sagen Sie
uns, zu welcher Architektengruppe Sie
sich zahlen, und schicken Sie uns ein
Video! Interviews mit den portratierten
Arzten sind ebenfalls auf dieser Website
zu finden:

www.membran2o.com
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Die Chondro-Gid -
als biologische Kammer
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Ob Menschen oder Zellen,

alle lebenden Systeme,
egal welcher Grosse,
brauchen geeignete
Umgebungen, um erfolg-
reiche Gemeinschaften
bilden zu kénnen.

Bei der Gestaltung urbaner Raume wer-
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«Bei regenerativen Biomaterialien
sind wir fiihrend.»

Seit zwanzig Jahren wird die
Chondro-Gide® von Geistlich
angewendet und hat sich
international als Referenz-
produkt fir Knorpeldefekte
etabliert. Der Erfolg dieser
Kollagenmatrix ist, neben der
firmeninternen Forschung,
Entwicklung und Kommuni-
kation, auch einem Netzwerk
von Forschern und Anwen-
dern zu verdanken.

Frage: Diese Broschiire zur Feier
des zwanzigsten Geburtstags der
Chondro-Gide® steht unter dem
Leitwort «Heilende Architektur».
Das iiberrascht. Was haben
Architektur und Medizin gemein?

Paule Note: Der Vergleich ist vielleicht
nicht der erste Gedanke, den man haben
konnte. Aber der Chirurg und der Architekt
verfolgen dhnliche Ziele: Sie wollen har-
monische Organismen schaffen. Der Chi-
rurg mochte, dass ein operiertes Knie oder
eine operierte Hiifte dem Patienten wenn
moglich sein ganzes Leben lang dient. Der
Architekt will Hiuser bauen, die Jahrzehn-
te oder Jahrhunderte tiberdauern.
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Welchen Stellenwert haben
Chondro-Gide® und AMIC® im
Portfolio von Geistlich Pharma?

Ab den 1980er-Jahren hat Geistlich eine
Vorreiterrolle im Bereich der regenerati-
ven Biomaterialien iibernommen. In der
regenerativen Zahnmedizin (Geistlich
Biomaterials) ist unser Unternehmen
seit Jahrzehnten Weltmarktfithrer. Die
Chondro-Gide® (Geistlich Surgery) wie-
derum ist in Europa das Referenzprodukt
fir die Regeneration von Knorpeldefek-
ten in Knie, Hufte und Fuss. AMIC® (Au-
tologe Matrixinduzierte Chondrogenese),
von Geistlich entwickelt, basiert auf Kno-
chenmark stimulierenden Verfahren. Der
im Defektraum entstehende «Superclot»
wird durch die Chondro-Gide® abgedeckt
und geschiitzt. Zusatzlich zum Schutz sti-
muliert das Implantat die Zellen auch zur
Bildung von knorpelartigem Reparatur-
gewebe.

In lhren fiinf Firmenwerten steht
«Pionier» an oberster Stelle.

Die Chondro-Gide® wird 20 Jahre
alt. Spielt sie immer noch eine
Pionierrolle?

Im Vergleich zur Zahnmedizin sind die
Eingriffe bei Knorpeldefekten noch we-
niger verbreitet. Zudem entwickeln wir

[

Paul Note
CEO
Geistlich Pharma AG

zusammen mit international fithrenden
Chirurgen neue Anwendungstechniken
neben AMIC®. Die Chondro-Gide® be-
findet sich deshalb sozusagen noch in ei-
ner Start-up-Phase.

Der zweite Firmenwert lautet
«Experte fiir Regeneration». Bitte
erkldren sie uns die verbliffende
Entwicklung von Geistlich von der
einstigen Produzentin von Leim
und Gelatine hin zum fiihrenden
Hersteller von Produkten fiir den
Knochen- und Knorpelersatz.

Geistlich Pharma hat sich in ihrer ganzen
Firmengeschichte auf die Verarbeitung
organischer Stoffe konzentriert und ver-
fugt iber 160 Jahre Erfahrung mit Produk-
ten biologischen Ursprungs. Dabei ist das
Unternehmen selber ebenfalls organisch



gewachsen. In den 198oer-Jahren ent-
schied Dr. Peter Geistlich, damals VR-Pra-
sident, Biomaterialien fiir die Knochen-
und Geweberegeneration zu entwickeln.
In Zusammenarbeit mit internationalen
Forschern leistete Dr. Peter Geistlich Pi-
onierarbeit und entwickelte das Kno-
chenersatzmaterial Bio-Oss®. Ebenfalls
in den 1980er-Jahren lancierte Geistlich
Orthoss®, ein Knochenersatzmaterial zur
Anwendung bei Knochendefekten. In den
1990er-Jahren kamen Bio-Gide®, eine
Kollagenmembran fir die Zahnmedizin,
sowie Chondro-Gide® auf den Markt.

Der dritte Kernwert lautet
«Connected», also «in Verbindung
stehend». Unter anderem
unterhalt Geistlich ein wissen-
schaftliches Netzwerk. Wer
gehort dazu?

Wir arbeiten mit insgesamt rund hundert
Universitaten zusammen; in der Ortho-
padie mit rund dreissig. Bei der klinischen
Anwendung und Erforschung spielen un-
sere Beziehungen zu Universitatsklini-
ken eine zentrale Rolle. Von besonderer
Bedeutung ist, dass wir uns auch in der
Schweiz auf fithrende Kliniken in der Or-
thopadie, der Zahnmedizin und der Zell-
biologie stiitzen konnen.

Der vierte Kernwert lautet «Fami-

lie». Wollen Sie damit ausdriicken,
dass Geistlich Pharma AG noch im-
mer ein Familienunternehmen ist?

Geistlich Pharma AG ist in der Tat immer
noch ein Familienunternehmen. Die Fa-
milie Geistlich setzt seit mehr als 160 Jah-

Chondro-Gide® ist eine porcine
17111 Bilayer-Membran. Sie ist kompakt

und glatt auf der oberen Seite, rau und porés
auf der unteren.’

ren auf nachhaltigen Erfolg aus eigener
Kraft. Das gibt uns die Freiheit, in lang-
fristigen Zeitraumen zu denken und ver-
antwortungsbewusst innovative Produkte
zu entwickeln. «Familie» meint auch, dass
im Unternehmen Teamgeist und eine fa-
milidre Atmosphére herrschen, die Hi-
erarchien flach und die Mitglieder der
Geschaftsleitung zuganglich sind. Und
schliesslich verstehen wir die Gemein-
schaft der Forscher und der Anwender als
eine Familie.

Der fiinfte Kernwert schliesslich
lautet «wissenschaftlich».

Als Experten fur Knochen- und Gewe-
beregeneration sehen wir im Einsatz von
Kollagen enormes Potenzial fiir die Zu-

«Ab den 1980er-Jahren hat

im Bereich der regenera-
tiven Biomaterialien tber-

kunft der regenerativen Medizin. Des-
halb vereinen wir an unserem Hauptsitz
in der Schweiz ein engagiertes Team von
Biochemikern, Materialwissenschaftlern
und Prozessingenieuren, die sich auf Kol-
lagen und sein Potenzial fiir therapeuti-
sche Anwendungen konzentrieren. In un-
serer Vision 2030 spielt auch der Bereich
der Pharmazeutika wieder eine grossere
Rolle.

Was kann man von Geistlich
in Bezug auf Biomaterialien
noch erwarten?

Wir tdtigen grosse Investitionen in unse-
re Entwicklung und neue Produkte, wobei
uns der Standort Schweiz sowie die Qua-
litat, die wir hier erreichen, wichtig blei-
ben. Alle Produkte werden an unserem
Hauptsitz in Wolhusen erforscht, entwi-
ckelt und hergestellt.



Eine zwanzigjdhrige
Erfolgsgeschichte

Fiihrende Knorpelspezialisten
setzen AMIC® ein und

haben im Lauf der Jahre dazu
beigetragen, Techniken zu
verbessern und Anwendungs-
gebiete auszuweiten.

Dr. Peter Geistlich, bis zu seinem Tod
2014 Prisident des Verwaltungsrats

der Geistlich Pharma AG, hatte in den
1980er-Jahren die visionare Idee, in re-
generative Biomaterialien zu investie-
ren. «Noch heute steht er mit seinem Na-
men fiir die Qualitiat unserer Produkte
und pragt das Unternehmen nachhaltig»,
sagt Geistlich-CEO Paul Note dazu. Seit-
her hat Geistlich Pionierarbeit in der Kno-
chen- und Knorpelregeneration geleistet.
Auch die Kollagenmatrix Chondro-Gide®
gehort zu diesen Produkten.

Stets verfolgt Geistlich den Ansatz der
wissenschaftsbasierten Entwicklung in
Zusammenarbeit mit Universitaten und
klinischen Praktikern. Auf dieser Seite fin-
den sich «Jugendbilder» einiger Chirurgen
und Forscher zum Zeitpunkt der Einfith-
rung der Chondro-Gide®. Seither sind de-
ren Anwendungsgebiete und die chirurgi-
schen Techniken stetig weiterentwickelt
worden, wie die Timeline auf dieser und
der nachsten Seite dokumentiert.

Der Gedanke, dass Mikrofrakturierung allein nicht
immer nachhaltige Losungen bringt, liegt in der
Luft. Behrens, Jakob und Steinwachs umreissen die
ersten Ideen zur Chondro-Gide® und AMIC®.

1999

Die Chondro-Gide® erhilt die CE-Kennzeichnung als
Medizinprodukt und wird zunéchst in der ACT
(Autologe Chondrozyten Transplantation) einge-
setzt.

1Prof. h.c. PD Dr. Matthias Steinwachs 2 Prof. Dr. med. Roland P. Jakob 3 Dr. med. Martin Volz 4 Prof. Dr. med. Justus Gille
5 Dr. med. Sven Scheffler 6 Prof. Dr. med. Dr. phil. Victor Valderrabano 7 Prof. Dr. med. Markus Walther 8 Prof. Dr. med.
Martinus Richter 9 Prof. Dr. med. Elizaveta Kon
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2019
190 Publikationen zu Chondro-Gide® / |
MEFISTO, ein internationales Horizon2020-Projekt Y

2016
BIO-CHIP, ein internationales Horizon2020-Projekt

Erste AMIC® Hiifte Publikation 2012°
Erste AMIC® Talus Publikation 20082
Erste AMIC® Knie Publikation 20057

2004
AMIC® mit Chondro-Gide®

L
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Prof. h.c. PD Dr. Matthias Steinwachs

Prof. h.c. PD Dr. Matthias Steinwachs ist seit 2014
Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Trauma-
tologie an der Sport Clinic Zurich in der Schweiz.

Als Spezialist mit langjdhriger
Erfahrung war Steinwachs

ein Pionier in der Anwendung
von Chondro-Gide® anstelle
von Periostum in der
Knorpelregeneration (ACT)
und ein Wegbereiter fiir
kollagenbasierte Materialien
in der Orthopddie.

Steinwachs ist Privatdozent fiir Ortho-
padie an der Universitat Freiburg, Honor-
ary Professor am Institute of Sports Medi-

cine der Universitat Peking und hat einen
Lehrauftrag an der der Eidgenossischen
Technischen Hochschule Zirich.

Seit 2014 ist er als Facharzt far Orthopa-
dische Chirurgie und Traumatologie an
der Sport Clinic Zurich tatig. Dank seiner
langjahrigen Forschungstatigkeit und kli-
nischen Erfahrung ist Prof. Steinwachs,
Spezialist fir Knie, Gelenk und Orthopa-
die, ein international fithrender Experte
fur regenerative Verfahren bei Knorpel-
schaden. Er setzt alle modernen Metho-
den der Knorpelregeneration ein, insbe-
sondere AMIC® Chondro-Gide®, auch in
Kombination mit kérpereigenen Fakto-
ren und Zellen. Sein Ziel ist es, mit rege-
nerativen Verfahren die Entstehung von
Arthrosen im Knie sowie die Implantati-
onvon Knieprothesen zu verhindern oder
zu verzogern.

Steinwachs richtet seinen Blick auch auf
die zellbiologischen Eigenschaften, die
den Erfolg eines Biomaterials und der
Behandlung entscheidend beeinflussen.

«Aufgrund der klinischen
Langzeitergebnisse
betrachte ich AMIC® als

effektive und reproduzier-
bare Behandlungsmethode
bei Knorpelldsionen.»

Wie bei der Stadtplanung bestimmen
Umgebung, Methoden und das Profil
der ersten Bewohner iiber die Urbanisie-
rung der Materialien und die Eingliede-
rung der neuen Gewebegemeinschaft in
das Ganze. Mit der von ihm entwickel-
ten MACH-Technik (Matrix Assoziierte
Chondroplastie)* kombiniert er Zellen
und Wachstumsfaktoren aus dem Kno-
chenmark mit Chondro-Gide®, um eine
lokale «Biokammer» zu schaffen.

Als Mitglied nationaler und internationa-
ler Fachgesellschaften und Forschungs-
gremien hat Prof. Steinwachs eine Rei-
he von Auszeichnungen erhalten und auf
dem Gebiet der orthopddischen Chirur-
gie zahlreiche Arbeiten veroffentlicht.
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Mesenchymale Stammzellen an Kollagenfasern
der Chondro-Gide® haftend.

Anmerkung: MACH ist nicht in allen Landern
zugelassen.
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Prof. Dr. med. Roland P. Jakob

Dr. Roland P. Jakob ist Professor emeritus der
Medizinischen Fakultat der Universitat Bern und
ehemaliger Leiter der Klinik fiir orthopadische
Chirurgie am Kantonsspital Freiburg, Schweiz.

Prof. Jakob hat in seiner
Laufbahn klare Nachweise
fur den nachhaltigen Einsatz
von Chondro-Gide® in
grosseren Knochendefekten
und der Patella erbracht.

Roland P. Jakob, einer der fithrenden
Schweizer Orthopaden, absolvierte seine
Weiterbildung in orthopddischer Chirur-
gie 1968 bis 1974 in der Schweiz, Finnland
und Kanada; wihrend eines Einsatzes fur
das Internationale Komitee vom Roten

Kreuz im Krieg im Jemen bildete er sich
auch in Allgemeinchirurgie aus. Ab 1981
war Jakob Privatdozent und von 1988 bis
2007 Professor fiir Orthopéddische Chir-
urgie an der Universitat Bern. Zudem war
er Lehrbeauftragter fir Anatomie an der
Universitat Freiburg (CH), Leiter der or-
thopadischen Abteilung des Kantonsspi-
tals Freiburg, Facharzt fir Orthopadische
Chirurgie im Spital Tafers, Freiburg, und
fir Orthopédie an der Clinique Généra-
le, Freiburg.

Prof. Jakob hat sein Leben breitgefachert
der Orthopadie und Traumatologie ge-
widmet und von den Biomaterialien iiber
regenerative Therapieansitze bis zur
ganzheitlichen Betrachtung von Mensch,
Symptomen und Biologie alle relevan-
ten Bereiche erforscht. Er war als Freund
und Berater Dr. Peter Geistlich verbunden
und massgeblich an der Etablierung von
AMIC® Chondro-Gide® beteiligt. Prof. Ja-
kob hat die Entwicklung neuer Anwen-
dungen von Chondro-Gide® z. B. in der
Meniskusregeneration, konsequent vo-
rangetrieben. Er erweiterte den Einsatz

«Das Prinzip der AMIC®
<house & hold> schien

stellende Ergebnisse.»

der AMIC®, indem er die Chondro-Gide®
mit Orthoss® kombinierte, um grosse os-
teochondrale Defekte in Knie und Sprung-
gelenk behandeln zu kénnen.”

Prof. Jakob hat sich mit zahlreichen Pu-
blikationen, darunter auch seine AMIC®
Chondro-Gide®-Studien, verdient ge-
macht und hatte bedeutende Positionen
in internationalen orthopadischen Ge-
sellschaften inne. So war er Griindungs-
prasident der International Cartilage Re-
pair Society und nahm Fiihrungsrollen in
der International Society of Arthrosco-
py, Knee Surgery and Orthopaedic Sports
Medicine, der European Society of Sports
Traumatology und der European Society
of Knee Surgery and Arthroscopy ein. Zu-
dem war er Prasident der Schweizer Or-
thopaden und der AO.
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Die 3D-Rekonstruktion der medialen Femurkondyle
zeigt einen hochgradigen Gelenkflachenverlust.
Nach dem Zuschneiden der Chondro-Gide® auf

die Defektgrosse erfolgt die Fixierung. Der Defekt
wird mit einer 1:1-Mischung aus autologer Spongiosa
und Hydroxylapatitgranulat (Orthoss®) aufgefiillt.
Die Rontgenaufnahme sechs Jahre nach der
Operation zeigt eine gute knécherne Konsolidie-
rung und bestétigt den Erhalt des Gelenkspalts.
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Dr. med. Martin Volz

Dr. Martin Volz ist Orthopade, Unfallchirurg
und Spezialist fiir Sportmedizin. Selber
Leistungssportler, griindete er 2010 mit einem
Partner die Sportklinik Ravensburg.

Volz hat durch seine For-
schungsarbeit die entschei-
dende Evidenz erbracht, dass
AMIC® Chondro-Gide® im
Vergleich zur Mikrofrakturie-
rung allein langfristig besse-
re Ergebnisse liefert.

Martin Volz studierte an den Universita-
ten von Ulm und Pittsburgh (USA) und
schloss 1997 seine Facharztausbildung
als Orthopade ab. Seit 2009 ist er auch
Facharzt fiir Unfallchirurgie. Mit einer

Fellowship an der University of Pittsburgh
und mehreren Hospitationen in den USA
und an der Universitat Ziirich vertiefte er
seine Kenntnisse. Nach zwolf Jahren in
einer Privatpraxis am Heilig-Geist-Spital
in Ravensburg griindete er 2010 die Sport-
klinik Ravensburg.

Als Leistungssportler setzt Dr. Volz ei-
nen Schwerpunkt seiner Tatigkeit auf die
Sportmedizin. Er ist Mannschaftsarzt ei-
nes Eishockey- und eines Fussballclubs.

Dr. Martin Volz hat mehr als 10 000 Ein-
griffe an Schulter und Knie durchgefiihrt.
Gemeinsam mit Dr. Sven Anders (Regens-
burg) hat er eine bedeutende randomi-
sierte, kontrollierte Studie durchgefiihrt.
In diese dreiarmige Studie wurden 47 Pa-
tienten aufgenommen (27 an der Sportkli-
nik Ravensburg, 20 an der Universitat Re-
gensburg). Die Autoren verglichen nach
finf Jahren die Ergebnisse der Behand-
lung isolierter Knorpeldefekte einerseits
mit Mikrofrakturierung (MFx) allein, an-
dererseits mit AMIC® Chondro-Gide®
(geklebt oder genaht).2 Die Studie zeig-

«Wir sind froh, dass wir
wissenschaftliche Daten

haben, um den Erfolg
belegen zu kénnen.»

te, dass Chondro-Gide® mit gleich guten
Ergebnissen geklebt oder gendht werden
kann. Im Vergleich zur MFx allein sind die
Ergebnisse der Kniefunktion nachhaltig
signifikant besser mit Chondro-Gide®.
Ahnlich wie in anderen Studien zeigte
sich in allen Behandlungsgruppen eine
erhebliche Verbesserung im ersten Jahr,
gefolgt von einer Stabilisierung im zwei-
ten. Bei MFx allein stellte sich nach dem
zweiten Jahr eine Verschlechterung der
Schmerzen und der Funktionalitit ein,
wahrend sich die Resultate der AMIC®
Chondro-Gide® weiter verbesserten.

Dr. Martin Volz ist Mitglied in mehreren
Fachverbanden.
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2 Jahre 5 Jahre

AMIC® Chondro-Gide® geklebt
AMIC® Chondro-Gide® vernsht

Mikrofrakturierung

Funktionswerte (modifizierte Cincinnati-Scores)
blieben stabil oder verbesserten sich sogar mit
AMIC®, wahrend sie sich in der MFx-Gruppe nach
zwei Jahren verschlechterten.
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Prof. Dr. med. Justus Gille

Prof. Dr. med. Justus Gille ist Bereichsleiter fiir
Arthroskopie, Gelenkchirurgie und Sportmedizin
an der Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie
des UKSH in Lubeck

Als einer der Wegbereiter
der arthroskopischen AMIC®
hat Prof. Justus Gille die
Reproduzierbarkeit der Tech-
nik in Studien demonstriert
und gibt sein Wissen als
Professor und Kollege an
Kursen und Workshops
weiter.

Gille studierte Medizin in Hamburg, San
Diego (USA) und Kapstadt (Studafrika)
und bildete sich in Libeck und Ham-
burg zum Facharzt far Orthopadie und
Unfallchirurgie aus. Heute ist er am Uni-

versitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Liibeck, als Oberarzt und Be-
reichsleiter fur Arthroskopie, Gelenkchi-
rurgie und Sportmedizin tatig.

Prof. Gille hat iiber 40 Arbeiten veroffent-
licht und wissenschaftliche Auszeichnun-
gen erhalten, u. a. den Herbert-Lauter-
bach-Preis fir herausragende Leistungen
auf dem Gebiet der Unfallmedizin. Seine
Forschungen zur autologen matrixindu-
zierten Chondrogenese (AMIC®) wurden
2010 von der Universitat Liibeck als Habi-
litationsschrift anerkannt.

Der Schwerpunkt seiner wissenschaftli-
chen Arbeit liegt auf der Behandlung ge-
schadigter Gelenkknorpel nach Sportver-
letzungen oder Arbeitsunfillen. Prof. Gille
untersucht die Wechselwirkung zwischen
Zellen und Chondro-Gide® sowie das Ver-
halten der Membran im Patienten. Er ver-
bessert seine Technik laufend und teilt
seine Forschungsergebnisse und seine
Erfahrung in zahlreichen Workshops mit
Kollegen. In einer Studie verglich Prof Gil-
le die AMIC® mini-open mit der arthros-
kopischen AMIC®, basierend auf der von
Piontek entwickelten Technik. Die Stu-

«Ob arthroskopisch oder|
offen, AMIC® bringt in

beiden Fdllen nachhaltig
gute Ergebnisse.»

die zeigte nach ein und zwei Jahren kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen
den zwei Operationstechniken. In bei-
den Fallen wurde eine Verbesserung der
VAS-Schmerzscores (Visuelle Analogs-
kala) nachgewiesen, und auch die funk-
tionellen Scores KOOS und Lysholm ver-
besserten sich signifikant im Vergleich zur
Situation vor der Behandlung.

Heute setzt Prof. Gille eine Technik ein,
die das Einbringen der Chondro-Gide®
unter Spilfluss ermoglicht.

14 ARCHITEKTEN DER REGENERATION

1 Feucht-arthroskopische AMIC® Technik

2 Messen des Defektes nach Debridement
Mikrodrilling

3 Positionieren und Fixieren der Chondro-Gide®
mit Fibrinkleber. Die Oberseite der Chondro-Gide®
wurde mit einem sterilen Stift markiert, um die
richtige Orientierung im Defekt zu gewahrleisten.
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Dr. med. Sven Scheffler

PD Dr. med. Sven Scheffler praktiziert am Sportho-
paedicum in Berlin. Als Forscher befasst er sich mit
experimentellen Untersuchungen zu Kreuz-
bandtransplantationen.

Dr. Sven Scheffler zeigte in
seinen klinischen Studien,
dass grosse osteochondra-
le Defekte auch langfristig
erfolgreich mit AMIC® und
Spongiosaplastik behandelt
werden kénnen.

Nach Medizinstudium und Aufenthalten
in den USA, an der University of Pitts-
burgh, der Harvard Medical School und
der Hawkins Clinic in Vail, schloss Sven
Scheffler 2008 seine Facharztausbildung

an der Charité Berlin ab. Heute praktiziert
Dr. Scheffler als Niedergelassener Arzt am
Sporthopaedicum in Berlin.

Dr. Scheffler war an einer Studie tiber den
Einsatz von AMIC® im Knie beteiligt. Im
Knie kénnen osteochondrale Defekte bei
jungen, sportlich aktiven Patienten zur
funktionellen Behinderung fihren. Zur
Behandlung werden verschiedene ein-
oder zweistufige Therapieverfahren ein-
gesetzt: Refixierung; Osteochondraler
Transfer; Allograft; Autologe Chondrozy-
ten Transplantation (ACT), die als zwei-
stufiges Verfahren jedoch aufwandig und
kostenintensiv ist.

Als 6konomische Alternative zu ACT setz-
ten Scheffler und seine Kollegen AMIC®
ein und kombinierten sie mit einer Spon-
giosaplastik. In der Studie konnte nachge-
wiesen werden, dass die Anwendung von
AMIC® Chondro-Gide® zu einer signifi-
kanten und nachhaltigen Verbesserung
der Kniefunktion und der Entstehung ei-
nes homogenen Knorpelgewebes in gros-
sen osteochondralen Defekten fiihrte. Die

«ACT und die einzeitige

vergleichbare Resultate.»

Ergebnisse blieben auch mittelfristig sta-
bil und waren vergleichbar mit dem zwei-
stufigen ACT-Verfahren: Bei zwei Dritteln
der Patienten war die Funktion des Knies
vier Jahre nach der Operation signifikant
besser als vor der OP.*

Scheffler ist Mitglied in renommierten
nationalen und internationalen orthopa-
dischen Gesellschaften.

Ergebnis der Behandlung osteochondraler
Defekte mit autologem Transplantat und AMIC®
Signifikante Verbesserung der KOOS und IKDC
Scores nach zwolf Monaten und weitere Verbesse-
rung nach ca. vier Jahren.

Bild: Osteochondraler Defekt, der mit
Spongiosaplastik + AMIC® behandelt werden

Tabelle: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS) und International Knee Docu-
mentation Committee (IKDC) Score vor und nach
der Behandlung

kann.

Score praOP 12 Monate postOP 49 Monate postOP (Mittelwert; 36-61)
KOOS 50.0 (+18.9) 76.4 (+17.0) 81.7 (£13.9)

IKDC subjektiv 36.6 (+20.6) 65.4 (+21.9) 72.2 (+18.7)
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Prof. Dr. med. Dr. phil. Victor Valderrabano
Valderrabano ist Titularprofessor fiir Orthopadie
und Traumatologie des Bewegungsapparates an der
Universitat Basel und Chefarzt des Swiss Ortho
Center an der Schmerzklinik Basel.

Prof. Valderrabano ist Pionier
der AMIC® Chondro-Gide®
im Sprunggelenk.

Prof. Victor Valderrabano promovierte in
Zurich und bildete sich in Basel, Davos
und Calgary, Kanada, zum Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie und Traumato-
logie des Bewegungsapparates FMH wei-
ter. Er besitzt auch den Fihigkeitsausweis
fur Sportmedizin. In Calgary erwarb er zu-
dem einen zweiten Doktortitel in Biome-
chanics. 2009 wurde Valderrabano Pro-
fessor fiir Orthopadie-Traumatologie an

der Universitat Basel und Chefarzt der
Orthopadischen Universitatsklinik Basel.
Seit 2015 ist er Chefarzt des Swiss Ortho
Center an der Schmerzklinik Basel, die
zur Schweizer Privatklinik-Gruppe Swiss
Medical Network gehort.

Prof. Valderrabano erweitert konstant sei-
ne Palette gelenkerhaltender Therapien.
Mit seinem Team entwickelte er die
AMIC® im Sprunggelenk und sie publi-
zierten die erste klinische Evidenz.

Er konnte den bedeutenden Nachweis
erbringen, dass AMIC® zur Wiederher-
stellung der Funktionalitat des Sprung-
gelenks beitragt. Seinen Patienten ermaog-
licht er so ein weiterhin aktives Leben und
grosstmogliche Mobilitat. Eine Reihe be-
kannter Sportler haben sich von ihm be-
handeln lassen.

Eine seiner Studien zur Aktivitat nach
AMIC® Chondro-Gide® zeigte, dass sich
die AOFAS-Schmerzscores signifikant
verbesserten und Patienten ihre sportli-
che Aktivitat wieder aufnehmen konnten.

die Behandlung von

Knorpelschaden
im Sprunggelenk sehr|
stark verandert.»

Die Nachfolgeuntersuchungen umfassten
mindestens 20 Monate und schlossen 26
Patienten ein, die mit Debridement, auto-
logen Grafts und AMIC® Chondro-Gide®
behandelt worden waren.’s

Prof. Valderrabano ist die treibende Kraft
in zahlreichen Organisationen. Unter an-
derem ist er Prasident der Swiss Foot and
Ankle Society. Zudem hat er zahlreiche
wissenschaftliche Artikel und Biicher ver-
offentlicht und viele Preise und Auszeich-
nungen erhalten.
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18 Vor

1 Auftreten
der

14 Symptome

Anzahl der Patienten, die aktiv Sport machen
o
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Zum Zeitpunkt
der OP

Patienten und ihre Sportaktivitat vor und nach der
AMIC® Behandlung
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Dr. med. Martin Wiewiorski

Dr. Martin Wiewiorski, Sprunggelenks- und
Fuss-Experte, ist Leiter Fusschirurgie an

der Klinik fiir Orthopédie und Traumatologie
des Kantonspitals Winterthur, Schweiz.

Dr. Wiewiorski hat durch
klinische Studien die Evidenz
fur die langfristige, repro-
duzierbare Performance der
AMIC® im Sprunggelenk
geschaffen.

Nach dem Medizinistudium in Minster
(D) bildete sich Wiewiorski zum Facharzt
FMH far Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

weiter. Nach klinischer und Forschungs-
tatigkeit in Basel, Bochum und Boston
folgten ein Masters Degree in Health
Care Administration Management an der
TU Kaiserslautern und 2014 eine Stelle als
Oberarzt am Kantonsspital Basel. Seit Mai
2015 ist er leitender Arzt an der Klinik fiir
Orthopédie und Traumatologie des Kan-
tonsspitals Winterthur.

Der Fuss ist Sinnbild far Balance, Beweg-
lichkeit und Asthetik und muss enorme
Lasten tragen. Jeder Eingriff sollte des-
sen komplexes Gleichgewicht und tra-
gende Rolle erhalten — eine Aufgabe, die
Kenntnis und Erfahrung erfordert. Dr.
Wiewiorski hat die Wiederherstellung
der Funktionalitdt und des Knorpels un-
tersucht, ob der Fuss «nur» zum Laufen
dient, dem Fussballer zum Tor verhilft
oder eine Ballerina auf der Spitze tragt. In
seinen Arbeiten erforscht Wiewiorski die
Funktionalitat des Gelenkes und die Wie-
deraufnahme sportlicher Aktivititen nach
dem Eingriff mit AMIC® Chondro-Gide®.

«Chondro-Gide® bietet
grosse Vorteile fir

den Patienten und den

Zusammen mit Prof. Victor Valderraba-
no (Universitat Basel) und Prof. Alexej
Barg (Universitat Utah) wurde Dr. Martin
Wiewiorski 2018 fur die Forschungsarbeit
«Autologous matrix induced chondroge-
nesis (AMIC®) aided reconstruction of
osteochondral lesions of the talus — Five
year follow-up» von der British Orthopae-
dic Foot & Ankle Society mit dem renom-
mierten Klenerman Prize ausgezeichnet.
In der Arbeit wurde nachgewiesen, dass
AMIC® Chondro-Gide® am Talus nach
funf Jahren eine nachhaltig stabile Ver-
besserung der Fussfunktion und Reduk-
tion des Schmerzes aufweist.’®

Wiewiorski war an tiber 100 Publikatio-
nen beteiligt. Erist Mitglied vieler Fachor-
ganisationen.

100 Wertebereich
70-100

Wertebereich
17-79

@ AOFAS-Werte

praOP postOP

20 ARCHITEKTEN DER REGENERATION

Wertebereich
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Ergebnisse der OCL Behandlung mit Debridement,
Spongiosaplastik und AMIC® in 17 Patienten nach
funf Jahren.

AOFAS = American Orthopedic Foot & Ankle Society
VAS = Visuelle Analogskala

P <0.01



;/Architekt des
2 ,,gerfektenl.\k ° :;I |

Sprunggelenks NN
SN \

| f 9
( < 3 R | \T G 2| .'~.I \“
CLAIN N BN N
3 g 1 \. h} . t :
BT ¥ \'* } a9 [ 1] |
. | \} __} W ' | ) '} |

o

Briicke in China
8 Foto: istockphoto



Prof. Dr. med. Markus Walther

Prof. Dr. med. Markus Walther ist Chefarzt
fur Fuss- und Sprunggelenkchirurgie der
Orthopadischen Klinik Miinchen-Harlaching
und Professor an der Universitat Wirzburg.

Walther ist Pionier minimal-
invasiver Techniken wie der
Mini-open-Technik AMIC®
Talus, welche ohne Zugangs-
osteotomie auskommt und
durch Funfjahresdaten doku-
mentiert ist

Seit 2005 ist Markus Walther Arztlicher
Direktor und Chefarzt des Fachzentrums
fiir Fuss- und Sprunggelenkchirurgie an
der Schon Klinik Miinchen Harlaching
FIFA Medical Center of Excellence. An

der Universitat Wirzburg lehrt er Ortho-
padie und Traumatologie von Fuss- und
Sprunggelenk. Als Vereinsarzt betreut er
zudem Spieler des Fussballclubs Bayern
Miinchen.

Als Mitglied vieler orthopadischer Ge-
sellschaften und als fritherer Prasident
der Gesellschaft fur Fusschirugie e.V.
(GFFC) hat Prof. Walther eine Reihe von
Auszeichnungen erhalten, darunter den
Arthur-Vick-Preis, den DEGUM-Preis
und den Michael-Jager-Preis der Gesell-
schaft fur Orthopadisch-Traumatologi-
sche Sportmedizin (GOTS).

Prof. Walther ist Verfasser zahlreicher
Publikationen zu Sportmedizin, Fussor-
thopadie und Biomechanik. Er war lang-
jahriges Mitglied des GOTS-Vorstandes,
internationaler Fellow der Amerikani-
schen Gesellschaft fiir Fuss- und Sprung-
gelenkschirurgie sowie Mitglied zahl-
reicher Fachverbande. Seine aktuellen
wissenschaftlichen Schwerpunkte sind
Biomechanik, Sporttraumatologie und die
rekonstruktive Chirurgie von komplexen

Erkrankungen an Fuss und Sprunggelenk,
darunter auch regenerative Therapieme-
thoden mit AMIC®.

In einer Studie an einer Patientengruppe,
die mit AMIC® behandelt und tiber fanf
Jahre beobachtet wurde zeigte sich, dass
die grossten und statistisch signifikanten
klinischen Verbesserungen nach einem
Jahr zu sehen waren. Bis zum fiinften Jahr
verbesserten sich die Werte noch weiter,
aber nicht statistisch signifikant. Patien-
ten kehrten zu ihrer Sportaktivitat zuritick
wobei, nicht alle ihr urspriingliches Leis-
tungslevel wieder erreichten.”
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Nicht signifikant

1Jahr 5 Jahre

FFI-D Total
FFI-D Funktion
FFI-D Schmerz

Die Grafik zeigt die Werte des gesamten deutschen
Foot Function Index (FFI-D) sowie die Kategorien
Funktion und Schmerz. Die Auswertung umfasst 21
Patienten.
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Prof. Dr. med. Martinus Richter

Prof. Martinus Richter ist Chefarzt fur Fuss- und
Sprunggelenkchirurgie am Krankenhaus Rummels-
berg und an Sana-Klinik Niirnberg sowie Professor
an der Medizinischen Hochschule Hannover.

Als Spezialist flir Fusschir-
urgie forscht Richter uner-
mudlich nach Methoden,

um die Regenerations- und
Heilungsprozesse voranzu-
treiben. Er ist ein Pionier der
MAST Methode im Sprung-
und Grosszehengrundgelenk.

Nach dem Medizinstudium in Freiburg
(D) sowie einem Zweitstudium als Ge-
sundheits6konom wurde Dr. Martinus
Richter 2002 habilitiert. 2006 wurde er
als «Ausserplanmassiger Professor» an

die Medizinische Hochschule Hanno-
ver (MHH) berufen. An der Unfallchir-
urgischen Klinik der MHH war er zuvor
schon Assistenz- und Oberarzt gewe-
sen. Ab 2006 wirkte Richter als Chefarzt
am Klinikum Coburg und an den Henn-
berg-Kliniken Hildburghausen. Seit 2011
ist er Chefarzt der Klinik far Fuss- und
Sprunggelenkchirurgie Krankenhaus
Rummelsberg und Sana-Klinik Ntrnberg.

Aus Richters Forschung resultierte u. a.
die Matrix-assoziierte Stammzelltrans-
plantation (MAST) zum Knorpelersatz
an Fuss und Sprunggelenk. MAST ist eine
Modifikation von AMIC® Chondro-Gide®
von Geistlich Pharma. Mit MAST werden
Zellen, welche die Regeneration fordern,
aus dem Beckenkamm im Talus und neu-
erdings im Grosszehengrundgelenk ein-
gesetzt, fir das zuvor kein regeneratives
Behandlungsverfahren existierte. Durch
das Abdecken des gefiillten Defektes mit
der Chondro-Gide® entsteht eine biologi-
sche Kammer, in der sich neues Knorpe-
lersatzgewebe bilden kann. Fiinfjahreser-
gebnisse einer Studie mit MAST im Talus,
die >100 Patienten erfasste, weisen nach-

«Ich setze die Chondro-Gide®
seit zehn Jahren bei

Knorpeldefekten an ver-

haltig gute Werte auf.®* Des Weiteren hat
Richter Implantate fr Fuss- und Sprung-
gelenk entwickelt. Seine Erfolge als For-
scher und Chirurg sind auf Richters Liebe
zu Prazision und Geschwindigkeit zu-
rackzufithren, gepaart mit der Ambition,
die Funktionalitit und Asthetik des Fus-
ses wiederherzustellen.

Richter engagiert sich in nationalen und
internationalen Fachgesellschaften und
leitete mehrere wissenschaftliche Kon-
gresse. Zudem hat er sich durch zahlrei-
che Publikationen verdient gemacht und
viele Preise und Auszeichnungen erhal-
ten.

Anmerkung: MAST ist nicht in allen Lan-
dern zugelassen.
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Matrix-assoziierte Stammzelltransplantation
(MAST) im Knorpeldefekt des Grosszehengrund-
gelenkes

Die Kollagenmatrix wird so zugeschnitten, dass

sie exakt in den Defekt passt. Stammzellen werden
aus dem Beckenkamm gewonnen und vor

der Implantation auf die Chondro-Gide® gebracht.”
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Dr. med. Andrea Fontana

Dr. Andrea Fontana praktizierte in leitenden
Positionen in italienischen Kliniken in Mailand
und Como, zuletzt an der Clinica Ortopedica
e Fisiatrica in Lanzo d’Intelvi.

Als international aner-
kannter Spezialist ist Dr.
Andrea Fontana ein Pionier
fir den Einsatz von AMIC®
Chondro-Gide® in der Hiifte
und hat so vielen Patienten
zu zusatzlicher Lebensquali-
tat verholfen.

Dr. Andrea Fontana studierte Medizin an
der Universitat von Palermo und schloss
im Jahr 1991 als Facharzt fiir Orthopadie
und Traumatologie an der Universitat
Mailand ab. Als Clinical Research Fellow

war er 1995 an der Huft- und Knieabtei-
lung des BUPA Cambridge Lea Hospital
und am Addenbrookes Hospital der Uni-
versitat Cambridge (UK) tatig.

Ab 2001 war Dr. Fontana Chefarzt am Po-
liclinico di Monza und seit 2006 an der
Casa di Cura Santa Rita in Mailand. Da-
nach leitete er die Abteilung far arthros-
kopische und regenerative Huftchirurgie
am COF Lanzo Hospital in Lanzo d’Intel-
vi. Ausserdem ist er Berater am Orthopadi-
schen Institut der Universitat Bologna und
der Orthopédischen Klinik der Universitat
Turin.

Mit seiner Pionierarbeit bei der Ein-
fihrung der arthroskopischen AMIC®
Chondro-Gide® in der Hufte hat Fonta-
na auch in diesem schwer zuginglichen
Bereich die Arbeit mit einem Biomaterial
moglich gemacht und bessere Ergebnisse
erzielt als mit Mikrofrakturierung (MFx)
allein.

Tatsachlich hat eine Studie an 50 Patien-
ten, die mit MFx allein behandelt wurden,
und 59 Patienten in der AMIC®-Grup-

«Dank der Entwicklung
der Biotechnologie kénnen

auch schwerwiegende
Knorpelschaden in der
Hifte behandelt werden.»

pe ergeben, dass nach Behandlung mit
MFx allein schon nach zwei Jahren eine
Verschlechterung eintrat. Auch tber ei-
nen Zeitraum von fiinf, sieben und acht
Jahren zeigte sich ein klarer Vorteil der
AMIC® Chondro-Gide®: Bei 22% der Pa-
tienten aus der MFx-Gruppe war in die-
sen acht Jahren das Einsetzen einer Total-
prothese notwendig. Von den mit AMIC®
Chondro-Gide® behandelten Patien-
ten brauchte keiner eine Prothese. Mit
AMIC® Chondro-Gide® gewinnen Pati-
enten also die Funktionalitat des Gelen-
kes und wertvolle Zeit ohne invasive Ein-
griffe.

Neben seiner arztlichen Tatigkeit ist Dr.
Fontana Mitglied internationaler Fachge-
sellschaften und Autor zahlreicher Publi-
kationen.
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\

8 Jahre

Elf Patienten der MFx-Gruppe mussten mit
einer Hiifttotalprothese revidiert werden.

A mHHS (modified Harris Hip Score), Differenz
zum Ausgangswert. Startwert: AMIC® und MFx
@44.5 mHHS

Ergebnisse einer Studie, in der die Ergebnisse der
MFx allein mit AMIC® Chondro-Gide® verglichen
wurden.?
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Dr. med. Dr. phil. Tomasz Piontek

Dr. med. Dr. phil. Tomasz Piontek, Orthopéade,
Traumatologe und Sportmediziner, arbeitet
an der Rehasport-Klinik Posen, Polen, und

im Sportmedizinischen Labor der Uni Posen.

Basierend auf AMIC® und
Chondro-Gide® hat Piontek
Pionierarbeit bei der Ent-
wicklung von Operations-
techniken zur Regeneration
von Knorpel und Heilung von
Meniskusschaden geleistet.
Er pflegt einen ganzheitli-
chen Ansatz.

Tomasz Piontek absolvierte die Medi-
zinische Akademie Posen und spezia-
lisierte sich in Orthopadie und Trau-

matologie. Seit 2006 ist er als Arzt in der
Rehasport-Klinik Posen tatig. Die Reha-
sport-Klinik ist eine private Orthopadie-
und Rehabilitationsklinik und seit 2014
von der FIFA als Exzellenzzentrum aner-
kannt. Zuvor war Piontek unter anderem
in der Abteilung fiir Kinderorthopadie
in Posen tatig und betreute zwei Fuss-
ballclubs. Piontek absolvierte Praktika in
Zurich, Nottingham (UK) und Pittsburgh
(USA). Er ist ein internationaler Trainer
fiir chirurgische Techniken der Knie- und
Hiftarthroskopie.

Im Dienst der erfolgreichen Behandlung
und Rehabilitation pflegt Tomasz Piontek
einen ganzheitlichen Ansatz. Er arbeitet u.
a. eng mit Physiotherapeuten zusammen.
Als Chirurg und Forscher befasst er sich
vor allem mit Sportmedizin und hat Pi-
onierarbeit fiir zwei Techniken geleistet,
die auf dem Einsatz von Chondro-Gide®
basieren: die AMIC®-Arthroskopietech-
nik und die Meniscus Wrapping Technik.

Bei ersterer wird die Membran in Schei-
ben gleicher Grosse geschnitten und die-

«AMIC® hat meine Praxis

und mein Knie nachhaltig
positiv beeinflusst.»

se werden dann so angeordnet, dass sie
den Defekt abdecken. Die auf dem Kon-
zept von Roland Jakob basierende Meni-
scus Wrapping Technik soll helfen, eine
Meniskektomie zu vermeiden, denn die-
se kann gravierende Auswirkungen auf
die Lebensqualitdt von Patienten haben.
Dr. Piontek war deshalb entschlossen,
eine weniger invasive Losung zu finden
und an Techniken zu forschen, die den
Meniskus retten konnen. Piontek um-
hiillt den geschidigten Meniskus mit
Chondro-Gide® und injiziert dann in den
so geschaffenen temporaren Schutzraum
Knochenmarkstammzellen. Dabei tragt
die Chondro-Gide®-Matrix zum Schutz
des reparierten Risses bei und schafft ei-
nen «Inkubator», in dem Wachstumsfak-
toren und Zellen wirken kénnen. Piontek
bezeichnet das Verfahren als Arthrosko-
pische Kollagen-Matrix basierte Technik
zur Meniskus Reparatur (AMMR).
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2 Jahre postOP

!
5 Jahre postOP

Lysholm Score
IKDC Score subjektiv (International Knee Docu-
mentation Committee)

Ergebnisse von 14 Patienten, die mit der AMMR
behandelt wurden und keine Komorbiditaten
aufwiesen. Der Verlauf zeigt eine signifikante
Verbesserung der Werte nach zwei Jahren, die

auch nach fiinf Jahren konstant bleiben.?' Insgesamt
wurden 250 Patienten mit AMMR behandelt.
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Prof. Dr. med. Elizaveta Kon

Prof. Dr. med. Elizaveta Kon ist Professorin

an der privaten Humanitas-Universitat in Mailand
und orthopéadische Chirurgin an der Humanitas-
Forschungsklinik Mailand.

Als erfahrene Chirurgin
begleitet und erforscht
Elizaveta Kon den Einsatz
verschiedener Biomaterialien
in der rekonstruktiven
Chirurgie. Sie ist Mit-Initian-
tin des europdischen
Forschungsprogramms
MEFISTO.

Elizaveta Kon studierte Medizin an der
Universitat Bologna und bildete sich dort
zur Fachdarztin far Orthopadie und Trau-

matologie aus. Bis 2017 war Dr. Kon Di-
rektorin des Labors fiir Nano-Biotechno-
logie und Orthopédie am Rizzoli-Institut
fiir Orthopédie und Assistenzprofessorin
an der Universitat Bologna. Seither ist sie
Assoziierte Professorin an der Humani-
tas-Universitat in Mailand und arbeitet
als orthopédische Chirurgin am Zentrum
fiir funktionelle und biologische Rekonst-
ruktion des Knies an der Humanitas-For-
schungsklinik.

Prof. Kon ist als Koordinatorin zahlrei-
cher Forschungsprojekte und klinischer
Studien zur Anwendung von Biomateri-
alien in der Orthopédie hervorgetreten.
Nun hat sie zusammen mit einer Reihe
von Partnern das von der EU geforder-
te Horizon-2020-Forschungsprogramm
MEFISTO (Meniscal Functionalized
Scaffold to Prevent Knee Osteoarthritis
Onset after Meniscectomy) initiiert. Ziel
von MEFISTO ist es, Losungen fur ein sig-
nifikantes medizinisches Problem zu fin-
den: Ein Meniskusschaden kann oft nur
durch eine teilweise oder komplette Ent-
fernung des Meniskus behandelt wer-

«MEFISTO entwickelt
Biomaterialien und

Implantate fir die gelenk-

den. Das kann langerfristig zur Knie-Ar-
throse fihren. Im Rahmen von MEFISTO
werden jetzt neue Materialien und Be-
handlungskonzepte entwickelt, die eine
nachhaltige gelenkerhaltende Therapie
ermoglichen sollen. Die Geistlich Pharma
AG und ihre deutsche Tochtergesellschaft
Geistlich Biomaterials GmbH sind mass-
geblich an dem Projekt beteiligt.

Prof. Elizaveta Kon gehort diversen Fach-
gesellschaften sowie Redaktionen von
Fachzeitschriften an. Sie hat mehr als 180
viel beachtete wissenschaftliche Artikel
geschrieben und hat eine Reihe von Prei-
sen und Auszeichnungen erhalten.

MEFIST
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Weitere Details zum MEFISTO-Projekt und
allen beteiligten Partnern finden Sie online
www.mefisto-project.eu

Dieses Projekt hat eine Finanzierung im Rahmen
des Forschungs- und Innovationsprogramms
der Europdischen Union «Horizon 2020»

unter Finanzhilfevereinbarung Nr. 814444
(MEFISTO) erhalten.
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Prof. Dr. lvan Martin

Dr. Ivan Martin ist Professor fiir Tissue Engineering
und Leiter einer Forschungsgruppe am Departe-
ment Biomedizin des Universitdtsspitals Basel.

Prof. Martin ist ein interna-
tional anerkannter Spezia-
list fir die Herstellung von
Zelltransplantaten auf Basis
autologer Zellen («von der
Nase zum Knie») und pord-
ser 3D-Geriste zur Reparatur
von Knorpel- und Knochen-
gewebe.

Ivan Martin studierte Biomedizintechnik
an der Universitat Genua, wo er 1996 pro-
movierte. Danach war er Postdoktorand

am Harvard-MIT. Er trat 1999 als Leiter
der Tissue Engineering Research Group
in die Abteilung fiir Biomedizin der Uni-
versitat Basel ein. 2007 wurde er zum Pro-
fessor fiir Tissue Engineering ernannt.
Seine Forschungsgruppe widmet sich der
Entwicklung wissenschaftlicher Grundla-
gen fiir Translationsstrategien in der rege-
nerativen Medizin.

Das von Prof. Martin und seinem Team
entwickelte Verfahren beruht auf der
Idee, Knorpelzellen aus der Nase fur die
Zuchtung von neuem Knorpelgewebe
zu nutzen und dieses im Knie einzuset-
zen.? Die Zellen werden auf die Bilayer
Chondro-Gide® tbertragen, eine Struk-
tur, die eine fir die Differenzierung ge-
eignete Umgebung bietet und gleichzeitig
verhindert, dass Zellen im Prozess verlo-
ren gehen. Einvon der EU gefordertes Pro-
jekt namens BIO-CHIP mit Partnern aus
Deutschland, Italien, Kroatien und der
Schweiz erforscht wesentliche Neuerun-
gen bei der Behandlung fokaler Knorpel-
lasionen im Knie: die Verwendung von au-
tologen Nasenchondrozyten als Zellquelle

«Wir haben festgestellt,
dass die Chondro-Gide®

und den Einsatz reifen Gewebes im Ge-
gensatz zu einem unreifen Gewebe (zell-
besiedelte Membran).

Von 2004 bis 2009 war Prof. Ivan Martin
der erste Vorsitzende der Europdischen
Sektion der Tissue Engineering Rege-
nerative Medicine International Society.
Er ist Redaktionsmitglied von fanf Fach-
zeitschriften und Autor von iiber 200 Ar-
tikeln in Fachzeitschriften und Erfinder
von mehr als zehn Patentanmeldungen.
Zudem ist er Mitgriinder und Verwal-
tungsrat eines Spin-off-Unternehmens
zur Vermarktung von Gewebekultur-Bio-
reaktoren (Cellec Biotek AG).

Biopsie Gewebe- Zell- Zell-
des Nasen-  verdau isolierung  expansion
knorpels

Beladen des Biotechnisch  Implantation
3D-Gerlists generiertes

mit der Transplantat

Zellkultur
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Ablauf des BIO-CHIP Verfahrens
www.biochip-h2020.eu
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Im Verlauf der Operation
an Hannas Knie entdeckte
Prof. Gille einen Knorpel-
schaden im Bereich der

| Kniescheibe. Mit AMIC®

konnte er diesen unmittel-

bar behandeln; ein zweiter

Eingriff war nicht nétig.

Hanna ist eine sportliche junge Frau.
Doch 2015 geschah das Ungliick: Bei
einem Sturz verletzte sie sich am Knie.
Prof. Dr. med. Justus Gille, ein Pionier
der arthroskopischen AMIC®, operierte
sie und nahm unter anderem eine Zen-
tralisierung der Kniescheibe vor. «Im
Lauf der Operation haben wir einen
Knorpelschaden im Bereich der Knie-
scheibe entdeckt», erklart Prof. Gille.
«Diesen haben wir mit dem AMIC®-
Verfahren therapiert». AMIC® sei wis-
senschaftlich sehr gut fundiert und
«zeigt auch im Langzeitverlauf verlass-
liche Ergebnisse», sagt Prof. Gille. Zu-
dem kénne man AMIC® «unmittelbar

g " Dei der Operation anwenden und so
“*  den Patientinnen und Patienten einen
] | . . . |
S4 W zweiten Eingriff ersparen>.

.
-

i

=44 Sie habe zwar nicht so recht verstan- ::

| gestalten wie vorher und habe keine &
N den, was genau die Arzte an ihrem g Beeintrachtigungen mehr.»
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«Nach der Operation I<onnte-
ich das Bein nicht mehr
beugen. Jetzt spiire ich keine
Einschrankungen mehr.»

Knie vornehmen wiirden, sagt Han-
na. «Aber ich wollte, dass es schnell
besser wird und dass das Knie nicht
mehr schmerzt.» Die ersten Wochen
und Monate waren schwierig: Han-
na wurde zunachst stationdr in der
Klinik behandelt. Danach musste sie
acht Wochen liegen, bevor sie mit Krii-
cken wieder gehen konnte. Es folgten
intensive physiotherapeutische Be-
handlungen.

Doch etwa ein Jahr nach der OP be-
gann Hanna mit Yoga. «Ich wollte ne-
ben dem Reiten eine weitere Sportart
ausiiben», sagt sie «Tanzen, Handball
und Fussball kamen nicht mehr infra-
ge, das war mir zu gefahrlich.» Yoga er-
wies sich als gute Wahl: «Es macht mir
Spass und gibt mir Kraft und Gleichge-
wicht.» Jetzt, vier Jahre spater, beein-

. . H de 2015 ]
flusst sie die Verletzung kaum mehr. 5 e 9%

eingr Knieverletzung von
Prof. Justus Gille

riert. Heute spdrt sie
keine Beeintrachtigung
in ihren Bewegungen
mehr.

[
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«Nattrlich sptire ich sie manchmal

-

noch. Aber ich kann meinen Alltag so [, #% /
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Die Zukunft bauen

Bei der Entwicklung von
Biomaterialien, insbesondere
fur die Knochen- und
Knorpelregeneration, hat
Geistlich Pionierarbeit
geleistet. Die 160-jdhrige
Geschichte des Unterneh-
mens ist von Pioniergeist
gepragt, der auch die
Zukunft des Unternehmens
bestimmen wird.

Ziel von Geistlich ist es, Patienten mit
neuen Biomaterialien und Operations-
techniken zu mehr Lebensqualitat zu
verhelfen. Innovation ist bei Geistlich
deshalb kein leeres Wort: Grundlagen-
forschung und die Entwicklung neuer
Anwendungsmoglichkeiten in beste-
henden Kernkompetenzen (z. B. Kolla-
gen-Expertise) und die Entwicklung von
Produkten gemdss den Bedurfnissen der
Kunden sind vorrangig.

Dabei geht Geistlich nachhaltig und ver-
antwortungsbewusstvor. Die unterneh-
menseigene Forschung und Entwick-
lung (F&E) mit ihren hochqualifizierten
Wissenschaftlern und Entwicklern ist,
verglichen mit der Gesamtmitarbeiter-

zahl, aussergewohnlich grof3. Geistlich
investiert kontinuierlich in modernste
Technologie und Ausstattung und bil-
det Mitarbeitende permanent aus und
weiter.

Neben der eigenen F&E sind die Zusam-
menarbeit mit Chirurgen und Forschern
sowie der Austausch mit Universititen
entscheidend. Die Ergebnisse und das
Interesse externer Partner bestarken
die Firmenphilosophie von Geistlich:
In Klinik und Forschung werden Geist-
lich-Biomaterialien nicht nur im Kern-
bereich angewendet, sondern auch fir
neue Anwendungen evaluiert.

Die engen Beziehungen zu Forschern
und Kunden bestehen seit den Anfangen
der Biomaterialien in den 198oer-Jah-
ren. Auf der Basis wissenschaftlicher
Daten sammelt Geistlich Evidenz fiir die
Wirksamkeit und Sicherheit ihrer Pro-
dukte. Und schliesslich ist auch die Ver-
mittlung von Wissen ein zentrales An-
liegen: Geistlich organisiert zahlreiche
praktische Workshops und Vortrage auf
Kongressen sowie in Zusammenarbeit
mit Universitdten.

Forschung im Bereich der Regenerati-
on wird auch durch mehrere Stiftungen
gefordert, die Geistlich initiiert und ali-

mentiert hat. Im Fokus der neu gegrin-
deten ON Foundation (ON heisst Or-
thoregeneration) etwa sind Orthopaden,
Unfallchirurgen und Wirbelsdulen-Chi-
rurgen. Die Stiftung vergibt Férderpreise
im wachsenden Feld der regenerativen
Orthopadie.

Ein konkretes Beispiel fiir das wissen-
schaftliche Engagement ist auch die
massgebliche Beteiligung von Geist-
lich Pharma AG am europaischen For-
schungsprojekt MEFISTO (Meniscal
Functionalized Scaffold to Prevent Knee
Osteoarthritis Onset after Meniscec-
tomy). Heute sind Meniskus-Prothesen
zu hart und verursachen oft Knie-Ar-
throsen. Zusammen mit internationa-
len Partnern aus Wissenschaft und For-
schung erforscht MEFISTO nun neue
Losungen fur eine verbesserte Lebens-
qualitat der Meniskus-Patienten.
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Sagen Sie uns, zu welcher
Architektengruppe Sie sich
zdhlen, und schicken Sie
uns ein Video!

Mehr Infos tber unsere
Vertriebspartner:
www.geistlich-surgery.com
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