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Geschidigte Knorpel durch
gesunde korpereigene Zellen
zu ersetzen, war schon in den
80er Jahren ein vielversprech-
ender Therapie-Ansatz. Die
Methode ist weiterentwickelt
worden und wird nun im Rah-
men klinischer Studien ange-
wandt.

Knorpelschiden in Knie und
Sprunggelenken  sind  die
Haupteinsatzgebiete, nicht
aber altersbedingte Abniit-
zungserscheinungen. Denn mit
zunehmendem  Alter' ver-
_schlechtert sich die Qualitét
der Knorpelzellen, sie eignen
sich dann nicht mehr zur Ver-
mehrung. Vielleicht ist das
kiinftig moglich, es wird jeden-
falls in diese Richtung ge-
forscht.

Zielgruppe fiir die Trans-
plantation sind derzeit Men-
schen bis 50 Jahre mit an sich
gesundem Knorpel, der aber an

einer Stelle durch Unfall,
Fehlstellung (O-Bein) oder
andere Erkrankungen wie
Knorpel-Knochen-Abldsung
einen Defekt aufweist.
,Friiher wurden im Labor
geziichtete gesunde Zellen
des Patienten in ein Reservoir
aus einem Stiick Beinhaut,
das an den Knorpel angenéht
wurde, eingebracht®, berich-
tet Privat-Dozent Dr. Ronald
Dorotka von der orthopédi-

Gelenkscha-
den nach Un-
fallen oder
durch Fehl-
stellungen

Die physio-
therapeuti-
sche Betreu-
ung nachder
Operation ist
wichtig
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schen Universitatsklinik am
Wiener AKH. ,,Der neue Weg
ist, die Zellen im Labor auf
ein Stiick Vlies aufzutragen,
wo sie sich verteilen und ver-

= mehren. Sind nach etwa zwel

Wochen geniigend Zellen
vorhanden, wird das Vlies

> meist nur noch mit einem

Spezialkleber an noch vor-
handenem Knorpel befes-
tigt.«

Damit die neuen Zellen gut
einheilen, ist die Betreuung
nach der Operation wichiig.
.Bei Transplantationen am
Kniegelenk wird das Bein ge-
schient, muss sechs Wochen
entlastet, danach vier Wo-
chen lang schrittweise belas-
tet werden. Sport ist frithes-
tens nach sechs Monaten
moglich.®

Info: Knorpelambulanz & 40400-2080

anwenden - Tropenkrankheit Malaria vorbeugen

den kann. Eine winzige, in
der Dammerung aktive Flie-
ge, die Anopheles-Miicke, ist
Ubertrager der Tropen-
krankheit.

Verursacher der Malaria
sind Plasmodien, die beim
Stich der Miicke in das Blut-
kreislaufsystem des Men-
schen gelangen. Vor dem
Stich der Anopheles-Mucke
schiitzt man sich durch md-
ckenabwehrende Mittel und
am Abend bedeckende Klei-
dung. Vorbeugende Medi-
kamente gehoéren zum Stan-
dard der Urlaubsapotheke

bei Reisen in verseuchte Ge-
biete. Meflogquin* ist eines
davon.

Wirkung

Ein bis zwei Wochen nach
dem Stich einer mit Plasmo-
dien verseuchten Anophe-
lesmiicke kann es zu Schwa-
che, Fieberschiiben, Kopf-
schmerzen und  Bauch-
krampfen kommen. Typisch
fur Malaria ist in weiterer
Folge der Wechsel von Fie-
ber und fieberfreien Tagen.
Denn die Plasmodien befal-
len die roten Blutkorper-

chen des Malariakranken.
Dort vermehren sie sich so
lange, bis die Blutkdrper-
chen zerplatzen und die neu
gebildeten Krankheitserre-
ger freisetzen. Das verur-
sacht den Fieberschub. Die
neuen  Krankheitserreger
befallen weitere Blutkérper-
chen und vermehren sich
wieder. Mefloquin stért die-
sen Vorgang, so dass die
Krankheitserreger  allmah-
lich absterben. Wenn Vor-
beugung und Behandlung
richtig gemacht werden,
kommt es gar nicht zur Er-

krankung bzw. heilt Malaria
vollkommen aus.

Anwendung

In jeder Apotheke, beim
Arzt und in Tropeninstituten
gibt es weiterfiihrende In-
formationen. Mefloquin ist
sowoh!| zur Vorbeugung als
auch zur Selbstbehandlung
im Notfall geeignet. Die Ver-

_ordnung erfolgt vom Arzt.

Mefloquin ist auch fir Kin-
der ab finf Kilogramm Kor-
pergewicht bzw. drei Mona-

ten geeignet.

* Mefloguin ist enthalten in: Lariam®, re-
zeptpflichtig



