
KNOW-HOW

Wenn
Knochen
entzündet
sind
Das Bundesministerium
für  Bi ldung und Forschung
fördeft den deutschland-
weiten Forschungsverbund
MlSSinG, der darauf abzielt,
lnfektionen des Skelett-
systems in Deutschland zu
beherrschen. Die Universität
zu Lübeck ist dabei gleich
mit zwei Proiekten vertreten

FORSCHUNGSNETZWERK

r >Knochenentzündung< - das bedeutet für die
Patienten vor allem Schmerzen. Wenn zusätzlich
das Knochenmark inf iziert ist,  verschlechtert
sich der Allgemeinzustand, bis hin zur Sepsis.
Eine frühe und effiziente Behandlung ist daher
zwingend notwendig. Im Gegensatz zu anderen
Infektionen lassen sich die des Skelettsystems
aber nicht ohne Weiteres antibiotisch therapieren.
Da das Knochengewebe relativ schlecht durch-
blutet ist,  werden die körpereigenen Abwehr-
kräfte und auch die Antibiotika-Therapie stark
behindert. Im Rahmen des Forschungsnetzwerks
>Muskuloskelettale Infektionen< (Managing ln-
fect ions of the Skeletal System in Germany -

MISSinG) erforschen Mediziner und Wissen-
schaftler aus Norddeutschland nun zunächst drei
Jahre lang Diagnose und Therapie von Krochen-
infektionen. Triple-D und BIPROM-P heißen die
beiden Projekte, die von Lübeck aus koordiniert
und in Zusammenarbeit mit der Universität Kiel

und dem Berufsgenossenschaft l ichen Unfal l-
krankenhaus Hamburg-Boberg (BUKH) durch-
geführt werden.

Die Knochenentzündung (Osteit is) ist eine
schwerwiegende Komplikation in der Unfallchi-
rurgie und Orthopädie, die durch eine bakterielle
Infektion des Knochens nach offenen Brüchen,
operativer Versorgung von Knochenbrüchen,
aber auch durch nicht adäquate Behandlung von
aufgetretenen Komplikationen entstehen kann.
Aufgrund der Schwierigkeiten mit der Verabrei-
chung von Antibiotika erfolgt die Therapie bis-
lang operativ. >Knochenbruchimplantate und
Prothesen mit einer Beschichtung von Antibio-
tika, die direkt vor Ort über einen Zeitraum ab-
gegeben werden und nur lokal wirken, wären die
ideale Lösung<, sagt Privatdozent Dr. Arndt-
Peter Schulz, der Projektleiter von Triple-D. Sein
Mitstreiter Prof. Dr. Hartwig Steckel, Apotheker
und Direktor am Pharmazeutischen Institut der
Christ ian-Albrechts-Universität zu Kiel,  fügt
hinzu, dass die Beschichtung mit Medikamenten,

Weitere lnlormationen:
www,chirurgischeforschung-luebeck,de,

www.biomechatronics.de
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welche die Knochenheilung beschleunigen, eine
optimale Ergänzung wäre. In diesem Bereich
setzt daher auch ihr Projekt an.

Ziel ist die Entwicklung eines In-vitro-Kno-
chenmodells zur Detektion von Arzneistoffen. Es
simulierl eine In-vivo-Arzneistofffreisetzung. Das
Modell  sol l  Informationen über freigesetzte
Arzneistoffmenge, Lokalisation des Arzneistoffes,
Arzneistoffadsorption an das umliegende Klo-
chengewebe und Arzneistofftransport im Kno-
chengewebe liefern. Damit unterstützt Triple-D
die Untersuchung und Optimierung von pharma-
kologisch beschichteten Medizinprodukten, wie
beispielsweise Osteosyntheseimplantaten. Die
Projektergebnisse sind für die Forschung und
Entwicklung neuartiger beschichteter Medizin-
produkte relevant. >Es existiert bereits ein erster
Prototyp, ein zweiter wird derzeit gefertigt, wir
rechnen mit den ersten Versuchen noch in diesem
Jahr<, sagt Prof. Dr.-Ing. Stephan Klein von der
Abteilung fiir Medizinische Sensor- und Geräte-
technik im Zentrum für Biomedizintechnik der
Fachhochschule Lübeck, die ebenfalls am Projekt
beteiligt ist. Die Modellentwicklung an der Fach-
hochschule Lübeck erfolgt im Rahmen des von
Universität und FH Lübeck gemeinsam einge-
richteten Kompetenzzentrums TANDEM (Tech-
nology and Engineering in Medicine) in Koope-
ration mit der Firma Stryker.

Bis es möglich ist,  mit humanen Zellen be-
setzte Testproben (sogenannte Hydroxylapatit-
Scaf fo lds)  in  d ie  Appara tur  zu  in tegr ie ren .  wer -
den aber noch mehrere Monate Forschungsauf-
wand nötig sein. >Dies ist erst der zweite Schritt.
Hier ist zunächst noch Grundlagenforschung er-
forderlich, die wir gemeinsam mit Privatdozent
Dr. Dr. med. Jens K. Habermann, dem Leiter des
Lübecker Labors für Chirurgische Forschung,
durchflihren werden müssen<, bremst Schulz.

Die beiden Lübecker Projekte ergänzen sich
also im Hinblick aufeine verbesserte Diagnose,
Therapie und Nachsorge von an Osteomyeli t is

BETEILIGTE DER LÜBECKER
MISSING-PROJEKTE

BIPR0M-P Das Prolekt B1PRO[i -P iryird von Privat-
dozert Dr. Dr. med. Jens K. Haberrann gele te[,
Leiter des Chirurgrschen Forschungslabors der Klinik
für Chirurgie (Direktor: Prof. Dr, med. H,-P Bruch) an
der Universität zu Lübeck, Er arbeitet in diesenr
Rahmen eng mit Privatdozent Dr. Dr. med. Uwe J.
Roblick (Stellvefiretender Direktor der Klinik für
Chirurgie der Universität zu Lübeck und Leiter des
Regionalzentrums Chrrurgischer Studien Lübeck-
Kie i )  P '0 ' ,  Dr ,  med,  Kla ls  Seide (Lei le '0es Lab0rs
für Biomechanik, BUKH) und Dr med, Cornelrus
Grimnte (Leitender 0llerarzt, BUKH) zusammen,

Dr. Dr. med. Jens
Habermann

TRIPLE-D An dem ProlektTriple'D sind neben Privat-
dozent Dr. med, habil, Arndi-Peter Schulz (0berarzt der
Unf allchirurgie im Berufsgenossenschaft lichen Unfall-
krankenhaus Hamburg und der Sektion für Trauma-
tologie des Universitätsklinikums Schleswig-H0lstejn,
Campus Lübeck) maßgeblich auch Prof. Dr, Hartwig
Steckel (Apotheker und Direktor am Pharmazeutischen
lnstitut der Christian'Albrechts-Universltät zu Kiel,
Abteilung für Pharmazeutische Technologie & Biophar-
mazie) und Prof, Dr.-lng. Stephan Klein (l\4edizinische
Sensor- und Geräletechnik im Zentrum für Biome-
dizintechn .{ der Facnloclschr e L ülleckl 0ere,l igt.

(Knochenmarkentzündung) erkrankten Patienten.
Das Ziel von BIPROM-P ist die Entdeckung von
Körpereiweißen, die im entzündeten Gewebe im
Vergleich zum benachbarten gesunden Gewebe
vermehrt oder vermindert vorkommen. >Anhand
dieser Eiweiße lässt sich dann die Abgrenzung des
entzündeten vom gesunden Gewebe genauer defi-
nieren, als es bisher möglich isk<, sagt Projektlei-
ter Privatdozent Dr. Dr. med. Jens K. Habermann.
Das Chirurgische Forschungslabor der Klinik fiir
Chirurgie in Lübeck flihrt das Projekt BIPROM-P
gemeinsam mit dem BUKH durch.

Die Forscher von BIPROM-P vermuten" dass
sich die entzündlichen Prozesse im Gewebe auch
im Blut der betroffenen Patienten widerspiegeln.
Daher sollen die im Gewebe entdeckten Eiweiße
auch auf ihr Vorkommen im Blut hin untersucht
werden. Außerdem werden im Blut auch Entzün-
dungseiweiße vermutet, die nicht vom Gewebe
stammen. Diese sogenannten generalisierten Ent-
zündungsmarker werden mittels verschiedener
Analysetechniken vorbehaltlos in ihrer Gesamt-
heit im Blut analysiert. Die Arbeitsgruppe erhofft
sich, so Bluteiweiße definieren zu können, die
sich in ihrem Vorkommen klar zwischen völ l ig
Gesunden und Erkrankten unterscheiden. Ein
weiterer wichtiger Fortschritt wäre hierbei auch
die Differenzierung zwischen akuter und chroni-
scher Knochenentzündung anhand von Blut-
eiweißen. Dieses würde erstmals eine patienten-
freundliche, passgenaue und nicht-invasive Be-
handlung oder die Bestimmung des optimalen
Operationszeitpunktes ermöglichen.

>Dieser Ansatz wird ein kosteneffektives und
patientenfreundliches Monitoring von Krank-
heitsverlauf und Therapieerfolg ermöglichen.
Dieses ist umso bedeutsamer, da bislang keine
nicht-invasiven Möglichkeiten fiir Diagnostik und
Verlaufskontrolle der Osteomyelitis bestehen<, so
Habermann. Er rechnet allerdings mit einer Vor-
laufzeit von drei Jahren, bevor erste Marker in der
klinischen Routine getestet werden können.
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