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Der Anwendung von NeyChon-
drin®* und NeyArthros®* liegt die
Zielvorstellung zugrunde, Gelenk-
knorpel zu regenerieren oder zu-
mindest so weit zu stabilisieren, dal}
eine Chondromalazie nicht weiter
fortschreitet. Theoretisch erfordert
dieser therapeutische Ansatz zu-
nichst ein Sich-Losen von der gel-
tenden Lehrmeinung, der Gelenk-
knorpel sei grundsitzlich nicht rege-
nerabel. Diese Lehrmeinung stiitzt
sich nahezu ausschlieB3lich auf tier-
experimentelle Untersuchungen, die
zu keiner Zeit das mogliche und
denkbare therapeutische Spektrum
ausgeschopft haben.

Standardtherapie trotz
Lehrmeinung

Ungeachtet der geltenden Lehrmei-
nung wird eine Reihe von Substan-
zen, die zu einer Knorpelheilung
beitragen sollen, schon ldnger als
ein Jahrzehnt parenteral sowie in-
traartikuldr in der tdglichen Praxis
eingesetzt. Zu dieser ldngst existie-
renden Standardtherapie wére es
wohl kaum gekommen ohne ent-
sprechende positive klinische Er-
gebnisse, die sich in Form zahlrei-
cher Publikationen niedergeschla-
gen haben. Dieser Beweisfithrung
liegen allerdings nahezu ausschlieB3-
lich klinische Parameter zugrunde,
ein ,,Mangel“, der nicht das Kon-
zept im Grundsitzlichen betrifft, je-
doch noch eine Menge Fragen offen
1aBt, insbesondere  hinsichtlich
histomorphologischer und histoche-
mischer Vorgénge im Verlauf einer
Knorpelregeneration. In praxi ist
damit der Gelenkknorpel ein vitales
Organ, das nachgewiesenermalien
therapeutisch beeinflufibar ist und
sich entsprechend der biologischen
Grundregel ,,die Funktion erhilt die
Form*“ verhilt, und nicht umge-
kehrt.

Die meisten Patienten einer Sport-

* vitOrgan Arzneimittel GmbH, Ostfildern
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traumatologie sind Jugendliche und
junge Erwachsene. Da der Sport in
unserer Gesellschaft jedoch keines-
wegs mehr das Vorrecht der Jugend
ist, nimmt die Zahl aus nahezu allen
Dezennien rapide zu. Meistens
iiberwiegen in der Sporttraumatolo-
gie Gelenkprobleme, wobei es sich
keineswegs nur um die konsequen-
ten Folgen sportspezifischer Bela-
stungen handelt, sondern in erster
Linie um pradisponierte Chondro-
pathien als Folge vorhandener ge-
lenkmechanisch ungiinstiger For-
men. Einen hohen prozentualen An-
teil haben auch posttraumatische
Knorpelschidden in sdmtlichen Gra-
duierungen.

Knorpelstabilisierende
Substanzen:
Ein neuer Weg

Auf kaum einem anderen Sektor
der Medizin ist das Therapieange-
bot so vielfdltig und umfangreich
wie bei den schmerzhaften Arthral-
gien. Sicher sind mit perkutanen
Salbenbehandlungen, balneologi-
schen MaBnahmen und der ganzen
Breite physikalischer Behandlungs-
methoden oder Analgetika, An-
tiphlogistika und Antirheumatika
tempordre Besserungen oder auch
Beschwerdefreiheit zu erzielen. Die
angestrebte Ausheilung eines Knor-
pelschadens ist weder zu erwarten
noch zu realisieren.

Erst die intraartikuldren Injektio-
nen mit ,knorpelstabilisierenden*
Substanzen geben zu berechtigter
Hoffnung AnlaB. Im wesentlichen
handelt es sich dabei um Monosub-
stanzen, die als normaler Bestand-
teil der Matrix des hyalinen- Knor-
pels bekannt sind. In wenigen Jah-
ren zeigte sich jedoch, daf3 die in-
traartikuldren Injektionen mit Mo-
nosubstanzen allein keine befriedi-
genden Ergebnisse erbrachten. Seit
nunmehr iiber 10 Jahren werden
von uns Mischinjektionen der ver-
schiedensten Konstellationen er-

probt, die mit zunehmender und be-
sonders langzeitiger Erfahrung zu
einer erheblichen Verbesserung der
Therapieerfolge fithrten. Einen
deutlichen Schritt nach vorn bedeu-
tete die zusétzliche Anwendung von
NeyChondrin® und NeyArthros®.

Nur Langzeitergebnisse
sind beweisend

In der Therapie von Knorpelsché-
den sind ausschlieBlich Langzeiter-
gebnisse sinnvoll, die sich nach un-
seren bisherigen Erfahrungen iiber
wenigstens 5 Jahre erstrecken miis-
sen. Allein schon die Transforma-
tion des Gelenkknorpels setzt eine
kontinuierliche Therapie iiber we-
nigstens ein Jahr voraus. Die iibli-
chen, zeitlich meist begrenzten me-
dizinischen Empfehlungen reichen
deshalb fiir eine knorpelstabilisie-
rende oder gar knorpelregenerie-
rende Therapie nicht aus. Hierin
liegt sicher auch einer der wesentli-
chen ‘Griinde, warum heute immer
noch die Meinungen iiber die vor-
liegende Behandlungsform weit aus-
einandergehen. Die konservative
Therapie von Knorpelschiaden ver-
langt Zeit und Geduld.

Zytoplasmatische
Substanzen —
Echte Alternativen fur
die Sportmedizin

Die Zytoplasmatische Therapie bie-
tet fiir sportmedizinische Indikatio-
nen ein fundiertes und verlockendes
Konzept an. Dieser molekularen
Organotherapie liegt allgemein die
Idee zugrunde, physiologische Ver-
hiltnisse wiederherzustellen und ge-
storte Organfunktionen sowie -regu-
lationen wieder in Gang zu bringen.
Fir das Organ ,Gelenkknorpel*
wire dies ein denkbarer und wiin-



schenswerter Weg, da die bisherige
Arzneimittelbehandlung im wesent-
lichen als ,symptomatische Thera-
pie“ bezeichnet werden muf}. Zur
Objektivierung der Therapieergeb-
nisse bedarf es allerdings einer um-
fassenden Feldstudie bei vergleich-
baren Gelenkverdnderungen allein
oder in Kombination mit bereits er-
probten Mischungen. Diese Krite-
rien wurden unseren Untersuchun-
gen zugrunde gelegt: Fiir mehr als
5000 intraartikuldre Injektionen un-
ter Verwendung von NeyArthros®,
NeyChondrin® und NeyChondrin®
»N“ bendtigten wir lber 3 Jahre.
Diese Zeitspanne reicht zwar noch
nicht aus, um ein endgiiltiges Zah-
lenmaterial vorlegen zu konnen; die

bisherigen Ergebnisse erlauben
gleichwohl folgende Zwischenbi-
lanz:

Die Zeit bis zur beschwerdefreien
Funktions- und Belastungsfahigkeit
in den unterschiedlichsten Bela-
stungsformen verkiirzte sich unter
dieser Therapie um bis zu 30%. Die
zeitlichen Abstinde der einzelnen
intraartikuldaren Injektionen konn-
ten um bis zu 50% verldngert wer-
den. Die besten Ergebnisse wurden
mit NeyChondrin® , N“, Stirke I,
erzielt. Nebenerscheinungen wurden
nicht beobachtet.

Eine standardisierte Mischinjektion
mit NeyChondrin® , N*, Stirke I,
gehort seit iber 3 Jahren nun zum
festen Bestandteil unserer Therapie.
Bei Erwachsenen wird die Behand-
lung mit einer Entziindungsbestrah-
lung unter Rontgen-Tiefentherapie-
bedingungen eingeleitet, wobei iiber
das betroffene Gelenk insgesamt
600 rOD appliziert werden. Wih-
rend der Entziindungsbestrahlung,
die falschlicherweise immer noch
als ,,.Schmerzbestrahlung“ apostro-
phiert wird, erfolgen die ersten drei
intraartikukldaren Injektionen mit
NeyChondrin® ,N*“. Nachinjiziert
wird dann 3- bis 4mal in vierwdchi-
gen Abstidnden, 3- bis 4mal in acht-
wochigen Abstinden, anschlieBend
im vierteljahrlichen Turnus iiber
wenigstens 2 Jahre.

Chondropathia patellae und posttraumatische
Gelenkknorpelschaden profitieren

Mit dieser standardisierten Thera-
piemethode haben wir bisher allein
fiir die so haufig und stindig ver-
mehrt auftretende Chondropathia
patellae innerhalb eines Jahres eine
beschwerdefreie normale Funk-
tions- und Belastungsfiahigkeit von
87% erzielen kdnnen. Ahnlich gute
Ergebnisse sind bei den posttrauma-
tischen Gelenkknorpelschiden zu
erzielen.

Die klinisch guten Ergebnisse sind
rontgenologisch verifizierbar. Die
existierenden, aber nota bene in ge-
ringer Zahl vorliegenden Inspektio-
nen per Rearthrotomie oder Rear-
throskopie bestétigen eine deutliche
Verbesserung oder sogar Normali-
sierung des Gelenkknorpels nach
durchgefiihrter Langzeitbehand-
lung.

Der Nachweis einer BeeinfluBbar-
keit des Knorpels durch intraartiku-
lar applizierbare Substanzen haben

Weh, Dahmen und Froschle [3] er-
bracht. An Gelenkknorpelproben
von Operationsmaterial wurde da-
bei die Eindringtiefe einer Kugel in
Abhingigkeit von der Zeit unter-
sucht. Hierzu wurden die Knorpel-
explantate in einer Nédhrlosung ver-
schiedenen intraartikuldr applizier-
baren Priparaten ausgesetzt. Vergli-
chen wurden die Eindringtiefen der
Ausgangsmessung mit den Werten
nach 11- bis 12tdgiger medikamen-
toser Inkubation. Abgesehen von
einem Kortikoidpriaparat, konnte bei
allen gepriiften Medikamenten eine
Erhohung der Eindringtiefe, bezo-
gen auf die unbehandelte Ver-
gleichsserie beobachtet werden. Der
deutlichste Effekt in Richtung des
gesunden Knorpelgewebes war bei
NeyArthros® feststellbar. Interpre-
tiert wurden die Ergebnisse als eine
Pharmakon-bedingte, vermehrte in-
terstitielle Flissigkeitseinlagerung.

Langere Bioverfugbarkeit
zytoplasmatischer Substanzen

Ob damit ,nur“ die Ansicht von
Benninghoff bestdtigt wird, welche
Bedeutung der intra- und perichon-
dralen Flissigkeit fiir das mechani-
sche Verhalten des Gelenkknorpels
zukomme, mul} offen bleiben. Ins-
besondere ist das Zusammenspiel
zwischen Synovia und Gelenkknor-
pel zu bericksichtigen. Nach in-
traartikuldren Injektionen mit phy-
siologischen Monosubstanzen als
Teilbestand der Knorpelmatrix geht
der nahezu immer auftretende
schmerzstillende Effekt schnell wie-
der verloren. Dies mag auf den en-
zymatischen Abbau des Pharma-
kons zuriickzufiihren sein, kann
aber auch einem schnelleren Re-
sorptionsmechanismus der Synovia

zugeschrieben werden. Der deutlich
linger anhaltende Effekt nach In-
jektion von nativen Makromolekii-
len, wie sie in NeyArthros® und
NeyChondrin® enthalten sind, kénnte
somit allein einer erschwerten und
verzogerten Resorption der Synovia
zugeschrieben werden. Das bedeutet
jedoch gleichzeitig, da3 die hetero-
logen Makromolekiile eine lingere
Bioverfiigbarkeit besitzen, und da-
mit auch eine bessere Chance zur
morphologischen Regeneration des
Knorpels. In dieser Richtung 143t
sich auch die weitere Verbesserung
der Effektivitdt in Kombination mit
der Entziindungsbestrahlung erkla-
ren.



Morphologische
Regeneration durch
zytoplasmatische
Substanzen

Es gibt wohl kaum eine chondropa-
thisch bedingte Arthralgie, die nicht
von einer mehr oder weniger ausge-
prigten Synovitis begleitet wird.
Mit einer Entziindungsbestrahlung
kann nun die Synovitis recht sicher
beseitigt, zumindest erheblich ge-
bessert werden. Mit der Entziin-
dungsbestrahlung wird damit die
Voraussetzung geschaffen, intraarti-
kuldr applizierte Pharmaka ldnger
im Gelenkinneren zu belassen. Ob
der Entziindungsbestrahlung eine
zusitzliche Induktorwirkung zu aus-
reichender Synthese der Matrixsub-
stanzen zukommt, ist wahrschein-
lich, aber noch nicht bewiesen.
Ebensogut konnte die Rezeptorfa-
higkeit durch eine einleitende Ent-
zindungsbestrahlung fiir zelluldre
Wirkstoffe verbessert werden. Es
muf3 dariiber hinaus gepriift wer-
den, ob die xenogenen Makromole-
kiile nicht in der Lage sind, als Pro-

teinmolekiile spontan zu Kollagen
zu aggregieren. Sie wiirden damit
die Funktion einer , Kittsubstanz®
in der mehr oder weniger aufge-
rauhten oder rissigen Oberfldache
des Gelenkknorpels erfiillen oder
die Kongruenz der Gleitflichen
wiederherstellen. Unter dieser me-
tastabilen Oberfliche konnten sich
intrachondraler  Fliissigkeitshaus-
halt und Chondrozyten erholen so-
wie die Knorpeltransformation nor-
malisieren.

Uber die Aktivierung von Synthese-
vorgingen und Stimulierung der
Zellproliferation durch Zusatz zyto-
plasmatischer Organotherapeutika
liegen eindeutige Ergebnisse vor [,
2]. Die Stimulierung somatischer
Zellen durch zytoplasmatische Or-
ganextrakte war dabei iiber einen
Zeitraum von mehreren Tagen fest-
stellbar. Gerade dieser Zeitfaktor
spielt sicher fiir ein von Natur aus
trages Organ wie den Gelenkknor-
pel eine wichtige Rolle.

Uber die bisher bekannten Ergeb-
nisse der Grundlagenforschung hin-
aus ist beziiglich der biochemischen
Wirkmechanismen der verwendeten
Pharmaka in vivo wenig bekannt.
Da jedoch die Analgesie als mogli-
cher Wirkfaktor auch der subjekti-

ven Besserungen — selbst unter Be-
riicksichtigung des geringen Predni-
solonazetatanteils im NeyChon-
drin® ,N*“ — ausscheidet, gleichzei-
tig ein Langzeiteffekt als gesichert
gelten darf, verbleibt nur der be-
rechtigte SchluB3, daB3 die intraarti-
kuldr applizierten zytoplasmati-
schen Substanzen offensichtlich zu
einer Besserung des geschidigten
Gelenkknorpels, zu seiner Stabili-
sierung und letzten Endes morpho-
logischen Regeneration, in welchem
Umfang auch immer, beitragen.
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