Gezuchtete Zellen fUir die Harnrohre

Harnrohren-Rekonstruktio-
nen konnen jetzt mit im
Labor gezuchtetem, korper-
eigenem Mundschleim-
haut-Gewebe vorgenom-
men werden. Notwendig ist
nur eine winzige Entnahme-
stelle im Mund.
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DRESDEN. Nach jahrelanger Entwick-
lungszeit eines Tissue-Engineering-
Produkts zur Harnrohrenrekonstruk-
tion mithilfe autologer Mundschleim-
haut hat jetzt eine deutsch-italieni-
sche Arbeitsgruppe die Daten einer
erfolgreich verlaufenen klinischen
Studie vorgestellt. Mit dem Produkt
MukoCell* entfillt die bislang not-
wendige grofflichige Entnahme von
Mundschleimhaut beim Patienten.
Diese Entnahme aus dem Wangen-
und Lippenbereich war bislang mit
erheblichen Problemen verbunden,
erlauterte Professor Uwe Friedrich
von der Deutschen Gesellschaft fir
Regenerative Medizin (GRM) beim
Urologie-Kongress. Denn die grofe
Wunde verursachte postoperativ Pro-
bleme bei der Nahrungsaufnahme,
Gesichtsschwellungen und Schmer-
zen. Auch Jahre spiter konnen noch
Irritationen beim Kauen auftreten.

Mehr Schaden als Nutzen

Durch die Narbenbildung veriindert
sich der gesamte Mundvorhof. Dies
konne Auswirkungen auf die Zahn-
gesundheit haben, erklirte der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurg Profes-
sor Giinter Lauer, Uniklinik Dresden.
Teilweise resultierten Kontrakturen
mit Lippendeformititen und dauer-
haften SensibilititsstGrungen.

Mit der neuen Methode reicht es,
ein lediglich 0,5 cm® grofles Stiick der
Mundschleimhaut zu entnehmen.
Diese Zellen werden im Labor inner-
halb von etwa drei Wochen vermehrt
und dann fiir die Harnréhrenrekonst-
ruktion verwendet. Die auf einer bio-
degradierbaren Membran gelieferten
Zellpriparate lieffen sich leichter hand-
haben als bei der direkten Schleim-
hautiibertragung, so Professor Dirk
Fahlenkamp. Zeisigwaldklinik Betha-
nien in Chemnitz. Er verwies auf eine
aktuelle klinische Studie, die an acht
deutschen Urologie-Zentren durch-
gefithrt worden war.

Teilgenommen hatten 99 Minner
mit teilweise langstreckigen Harnroh-

renstrikturen von fdber 4em. Die
meisten waren voroperiert, jeder drit-
te Teilnehmer hatte bereits mehr als
vier Eingriffe hinter sich. Zwei Jahre
nach der Rekonstruktion mit dem
geziichteten  Schleimhaut-Gewebe
waren insgesamt 67 Prozent der Pati-
enten rezidivfrei.

In Zentren mit groffer Erfahrung
mit der Harnréhrenrekonstruktion
lag die Erfolgsrate iiber 80 Prozent.
.Die Operationstechnik ist rasch er-
lernbar®, sagte Fahlenkamp bei der
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klein ist das Mundschleimhaut-
Stiiick, das fir die Harnrohren-
rekonstruktion entnommen
werden muss.

unterstiitzten Veranstaltung. Er erin-
nerte daran, dass nach der bislang {ib-
lichen Harnréhrenschlitzung bei
jedem zweiten Patienten mit einem
Rezidiv gerechnet werden miisse.

Problem ist die Kosteniibernahme

.Dies ist die wichtigste Entwicklung
in der Urologie seit Einfiihrung Robo-
ter-assistierter Operationen®, meinte
Professor Guido Barbagli, Direktor
des Internationalen Zentrums fir Re-
konstruktive Chirurgie der Urethra in
Arezzo, Italien. Schwere Irritationen

der oralen Mukosa wiirden mit dem
neuen Verfahren vermieden. Selbst
Patienten mit Lichen sclerosus, denen
man bislang keine gute Langzeitver-
sorgung anbieten konnte, seien mit
dieser Methode behandelbar.

Ein Problem stellt derzeit noch die
Kosteniibernahme dar. Uber die Fall-
pauschalen (DRG) lasse sich die Zell-
aufbereitung und -transplantation
nicht finanzieren. Es besteht die Hoff-
nung, das Verfahren als neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethode
(NUB) einfithren zu kéinnen.



