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In vivo Tissue Engineering in der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie

Mit den Methoden des ,, Tissue Engineerings* ist heute die Herstellung von

unterschiedlichen Gewebetypen des Menschen in ersten Ansdtzen moglich. Weltweit

erregen Forschergruppen Aufsehen mit neuen Studienergebnissen, insbesondere

auf dem Gebiet der Stammzellforschung fiir die Regenerative Medizin.
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Glauben wir den Popularmedien, so steht uns ein ele-
mentarer Paradigmenwechsel von der Transplantation
hinzurindividuellen Organregeneration noch inderers-
ten Halfte dieses Jahrhunderts bevor.

Derartige therapeutische VerheifSungen wecken grofse
Hoffnungen und Erwartungen bei betroffenen Patienten,
diedamitauchihrenbehandelnden Zahnarztoder Haus-
arzt konfrontieren. Viele dieser neuen Methoden sind
weiterhin experimentell und von einer Routineanwen-
dung weitentfernt, was zu Missverstandnissen zwischen
Patient und Behandler fiihren kann. So wie in den ver-
gangenen Jahren viele Patienten den ,Laser” als omni-
potente Wunderwaffe ansahen und in jeder Praxis als
Grundausstattung erwarteten, wird womaoglich bald die
Bitte nach ,Stammzellenbehandlung” kompetente Aus-
kinfte durch den Behandler erfordern. In den Lehrbu-
chern aus der Studienzeit wird kein Kapitel tiber die Re-
generative Medizin bzw. das Tissue Engineering vorhan-
den sein und fachkundige Antworten sind auSerhalb der
spezialisierten Fachliteratur nicht zu finden.

Weitere Verwirrung stiften neue Begriffe wie Gewebere-
generation, Tissue Engineering, Biomimetische Medizin
oder Stammzellenbehandlung, die falschlich haufig sy-
nonym flir gesteuerte Gewebeziichtung verwendet wer-
den:

Biomimetik ist die Nachahmung natirlicher Prozesse
oder Oberflachen mitderVorstellung, dass eine nachfol-
gende passgenaue Geweberegeneration im Sinne einer
restitutio ad integrum einsetzt und einen minderwerti-
gen Narbenersatz vermeidet.! Die Anwendung von
Stammzellen ist lediglich ein Teilelement des Tissue En-
gineerings.

Die Bezeichnung ,Tissue Engineering”? wurde ur-
spriinglich fur die Zichtung von Geweben im Labor
etabliert. Dabei wurden in kiinstlichen Bioreaktoren le-
bende Zellen auf Tragermaterialien geimpft und mithilfe
von Wachstumsfaktoren zur Proliferation und Gewebe-
bildung angeregt. Somit sind vier Elemente notwendig,
die kombiniert werden miussen: 1. der Bioreaktor, 2. die
Zelle, 3. das Tragermaterial bzw. die Matrix und 4. die
Wachstumsfaktoren. In allen vier Elementen sind ver-
schiedene Forschergruppen tdtig und haben unter-
schiedliche Strategien entwickelt, um das gewiinschte
Gewebe zu ziichten.
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1. Der Bioreaktor

Es konkurrieren zwei Grundprinzipien: in vitro vs. in
vivo. Einerseits versuchen Forscher Korperfunktionen in
vitro in kinstliche Bioreaktoren zu verlagern. Das ge-
zlichtete Gewebe muss dann spdter in den Empfanger-
organismus transplantiert werden. Dies hat den Vorteil
der Steuerbarkeit der Ziichtung und Prifung auf Suffi-
zienz des Gewebes vor Transplantation. Nachteile sind
mogliche Infektion, AbstofSungsreaktionen und Limita-
tionen in der Transplantatgrofe. Beispielsweise miissten
grofe Knochentransplantate einen erndhrenden Gefaf-
stiel aufweisen, uman der Empfangerregioneinheilen zu
konnen. Dies ist noch nicht moglich.

Andererseits versuchen Forscher den Organismus selbst
als Bioreaktor zu verwenden.' Bei diesem in vivo Tissue
Engineering wird das gewlinschte Gewebe in der De-
fektregion selbst oder an anderer Stelle im Korper ge-
zlichtet. Vorteile sind minimierte AbstoBungsreaktion
durchVerwendung korpereigener Zellen und mogliches
Einwachsen einer Gefalversorgung. Nachteilig ist die
eingeschrénkte Steuerbarkeit des Wachstums innerhalb
des Empfangerorganismus.

Neu ist der Einsatz des Computers als virtueller Bioreak-
tor. Im so genannten In-silico-Verfahren sollen Wachs-
tumsvorgange simuliert und Formeln fir Wachstum ent-
wickelt werden.* Ein Beispiel ist die Epiphysenfuge im
wachsenden Organismus. Obwohl es sich um ein Ge-
webe handelt, sind zu verschiedenen Zeitpunkten unter-
schiedliche Zellarten am selben Ort. Wiirde in silico er-
mittelt, wann, welche Zelle, wo durch welchen Wachs-
tumsfaktor optimalerweise stimuliertwird, konnten Zell-
drucker Einzelzellen an korrekte Positionen in das
entstehende Gewebe bringen. Der Nutzen dieser Ver-
fahren ist noch nicht eindeutig beurteilbar.

2. Die Zelle

Auch hier gelten unterschiedliche Prinzipien. Generell
konnen differenzierte, reife Zellen, wie beispielsweise
vom Patienten gewonnene Osteoblasten, auf Tragerma-
terialien angeziichtet und in einen Defekt eingebracht
werden. Auch der epitheliale Hautersatz mit Patienten-
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