
A1: TISSUE ENGINEERING
Dem Menschen gelingt es zwar, einen gebrochenen Knochen wieder zusammenwachsen 
zu lassen oder die Haut zu erneuern, vor allem nach einem Sonnenbrand, aber ganze Glied-
maßen oder Organe können wir nicht nachwachsen lassen. Forscher aus den unterschied-
lichsten Wissenschaftszweigen – von der Biomedizin, der Biomaterialforschung, den Inge-
nieurwissenschaften und der Zellbiologie bis hin zu den einzelnen Disziplinen in der 
Chirurgie – arbeiten deshalb zusammen, um unsere körpereigene Regenerationsfähigkeit
durch Implantation lebender Zellen zu aktivieren oder beschädigte Gewebe durch Gewebe-
konstrukte zu ersetzen. 
Eine entscheidende Grundlage für diese Tissue Engineering genannte Technologie ist die
erfolgreiche Züchtung von Zellen: 1907 war es dem Amerikaner Ross G. Harrison erstmals
gelungen, Nervenzellen unter Kulturbedingungen wachsen zu lassen. In den 1960er-Jahren
konnten Wissenschaftler dann aus Einzelzellen, die dem Körper entnommen worden waren,
erste Zellschichten produzieren. 1975 gelang es ihnen, menschliche Hautzellen außerhalb
des Körpers zu vermehren – sechs Jahre später erhielten schwer verbrannte Patienten erst-
mals Hauttranplantate, die aus autologen, also patienteneigenen Zellen gezüchtet worden
waren. Inzwischen gibt es kaum noch einen Zelltyp, dessen Vermehrung außerhalb des

Organismus nicht versucht wurde. Diese Zellen können in erkrankte, degenerierte oder teilweise zerstörte Organe und Gewebe ein-
gespritzt werden und dort zur Verringerung des Defekts, Verbesserung der Funktion oder sogar zur kompletten Heilung führen – ein
hoffnungsvoller Ansatz, auch bei der Herztherapie. Leider ist es jedoch vergleichsweise schwierig, Herzgewebe wachsen zu lassen,
da sich adulte (ausdifferenzierte) Herzmuskelzellen in der Regel nicht mehr teilen. 

A2: ERSATZTEILE AUS DEM BIOREAKTOR 
Bei der Herstellung künstlicher Gefäße eröffnet das Tissue Engineering ungeahnte Möglichkeiten: Aus einer kleinen Gefäßbiopsie
des Patienten werden die entsprechenden Zellen gewonnen und in Kultur genommen, wo sie sich unter Zugabe von Wachstums-
faktoren vermehren. Auf einer flachen Wachstumsunterlage ziehen die Bioingenieure dann ein dreidimensionales Geflecht aus 
Bindegewebszellen heran und formen dieses Konstrukt zu einem Röhrchen. Anschließend wird es außen mit glatten Muskelzellen
und innen mit Endothelzellen besiedelt. In einem speziell entwickelten Bioreaktor, der Nährstoffe und Sauerstoff bereitstellt, 
beginnen die Zellen mit der Ausbildung eines funktionellen Gewebes. Um das Gewebe an die physiologischen Stressbedingungen
des fließenden Blutes zu gewöhnen, wird es einem pulsierenden Fluss des Kulturmediums ausgesetzt. Die neu konstruierten Gefä-
ße halten einem experimentell erzeugten internen hydrostatischen Druck von 1000 mm Hg stand, was dem 6-8fachen des natürlichen
systolischen Blutdruckes entspricht – ein Ergebnis, das Hunderttausende von Patienten, die einen Bypass benötigen, zuversichtlich
stimmen dürfte. 

A3: NEUE HERZEN AUS DEM ZELLLABOR? 
Ganze Organe, so komplex wie beispielsweise ein Herz, wachsen zu lassen, ist allerdings eine ungleich größere Herausforderung.
Dabei ist der klinische Bedarf groß – derzeit warten Patienten, die ein Herztransplantat benötigen, teilweise mehrere Jahre auf ein
Spenderorgan. Und selbst wenn ein Organ vorliegt, müssen noch zahlreiche immunologische Hürden genommen werden: Da das
Immunsystem körperfremde Organe nicht akzeptiert und abstößt, müssen die Abstoßungsreaktionen ein Leben lang medikamentös
unterdrückt werden, unter Inkaufnahme teils erheblicher Nebenwirkungen. In der Regel arbeitet ein solches Spenderorgan dann
nicht länger als ein Jahrzehnt. 
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Erläutern Sie den Begriff Tissue Engineering.

Welche Rolle spielt das Tissue Engineering bei der Rekonstruktion von Blutgefäßen? 
Bewerten Sie mögliche Risiken und Chancen.

Erläutern Sie die Vorteile von Organen aus dem Labor im Vergleich zu „natürlichen“ Spenderorganen! 
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