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Ziele und Wege des Tissue Engineering in
der Knochen- und Geweberegeneration

Durch Erfolge in der modernen Medizin und dem damit verbundenen Anstieg der Lebens-
erwartung treten vermehrt Krankheiten in das Sichtfeld der behandelnden Mediziner, die
im Zusammenhang mit schleichendem Funktionsverlust wichtiger Zellsysteme und

Organe stehen.
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B Chronische Entzindungen, Autoimmunkrankheiten
und Tumore sind vielfach die Endpunkte der Krankheits-
genese, die sich infolge des Funktionsverlustes ausbil-
den.Diestrifftauch flrdas Skelettsystem zu.Die Abnut-
zung und Degeneration von Gelenkknorpel ist durch Al-
ter, UbermaRigen Leistungssport und Ubergewicht in
der Bevolkerung der Industriestaaten weitverbreitet. In
Deutschland leiden 1,5 Millionen Menschen an degene-
rativen Gelenkerkrankungen. Schatzungsweise 15 Milli-
onen Menschen haben zumindest zeitweise Gelenkbe-
schwerden. 80.000 Menschen sind jahrlich wegen Ver-
letzungen desKnorpelsamKniegelenkin medizinischer
Behandlung. Arthrose und rheumatoide Arthritis sind
haufigschmerzhafte Folgeerscheinungen funktionsge-
storter Gelenke. Als letzte Therapiemdglichkeit bleibt
oft nurdas artifizielle Implantat. So betragt die Zahl der
jahrlich implantierten Hiftendoprothesen in Deutsch-
land etwa 150.000 und flr Knieendoprothesen etwa
60.000. Ein hoher Bedarf an Knochentransplantaten
und/oder Knochenersatzmaterialien besteht insbeson-
dereinderWirbelsaulenchirurgie,inderTumororthopa-
die und flirendoprothetische Revisionseingriffe.”

Ein kontinuierlich zunehmender Bedarf an Knochen-
transplantaten und/oder Knochenersatzmaterialien
besteht auch in der Dentalmedizin und Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie. Jahrlich gibt es in Deutschland
14 Millionen Zahnverluste.? Artifizielle Zahnwurzelim-
plantate stellen ein allgemein anerkanntes Therapie-
mittel dar.Haufigistdiese Behandlungsmethode mitei-
ner Augmentation des Kieferknochens verbunden. Im
Jahr 2003 wurden in Deutschland tber 400.000 Im-
plantate gesetzt.3

Das als ,Goldstandard“ bezeichnete autogene Kno-
chenmaterial des Patienten reicht in der Regel flir volu-
minosen Knochenersatz nicht aus. Dartiber hinaus sind
erschwerend bei der Anwendung die Morbiditat an der
Entnahmestelle, persistierende Beschwerden, die zu-
satzliche Operation und das Risiko zusatzlicher Infektio-
nen.4°

Von der Regenerativen Medizin, insbesondere vom Teil-
gebiet Tissue Engineering, verspricht man sich bedeu-
tende Fortschritte. Mit einerumfassenden Zelltherapie,
basierend auf den kdrpereigenen Stammzellen des Pa-
tienten, soll die Wiederherstellung funktionsgestorter
Gewebe und Organe erfolgen. Die Entnahme von

Stammzellen aus Embryonenist aus ethischer Sicht be-
denklichundin Deutschland untersagt.Laut Stammzel-
lengesetz vom 28. Juni 2002 ist auch die Einfuhr und
Verwendung von menschlichen embryonalen Stamm-
zellen grundsatzlich verboten und kann nurausnahms-
weise von einer staatlichen Behorde, dem Robert Koch-
Institut, Berlin, genehmigt werden. Neue Erkenntnisse
und Fortschritte belegen die groRe Plastizitat adulter
Stammezellen beim Einsatz im Tissue Engineering und
ricken diesen Zelltyp in den Blickpunkt des Interesses.

DieVermutung,adulteStammzellen hatteneinsehrres-
triktes Potenzial fir die Generierung neuer Gewebe,
wird mehr und mehr widerlegt. Adulte hamatopoeti-
sche Stammzellen sind nicht nur fahig, ausschlieBlich
Blutzellen zu bilden. Sie besitzen eine auBerordentliche
Plastizitat und konnen auch der Ursprung sein fir die
Bildungvon Muskelgewebe’und auchvon Nervenzellen
im Gehirn.® Mesenchymale Stammzellen entstammen
aus dem Stroma des Knochenmarks. Sie haben die Fa-
higkeit der Selbsterneuerung und konnen sich differen-
zieren zu Knochen, Knorpel, Muskel, Leber, Adipozyten
und Hamatopoese unterstlitzendes Stromagewebe
(Abb. 1).7973 Drei Wege konnen beschritten werden, um
dieregenerative Potenzadulter Stammzellenzu nutzen.
Mesenchymale oder hamatopoetische Stammzellen
kénnen aus dem Knochenmark entnommen und in ge-
eigneten Bioreaktoren mit einer Matrix und Wachs-
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Abb. 1: Differenzierungspotenzial von Knochenmark und Stammzel-
len.
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