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Tissue Engineering  
in der Herzchirurgie

Einführung zum Thema

Seit jeher übt die Reparatur des Menschen 
durch künstliche oder biologische Ersatz
materialien eine große Faszination aus 
und manifestiert sich nicht nur in antiken 
Mythen und mittelalterlichen Sagen, son
dern findet auch in konkreten klinischen 
Ansätzen frühe Anwendung.  Detaillierte 
Beschreibungen verfasste z. B. Leonar
do da Vinci, der überzeugt war, tech
nische Entwicklungen zum Nutzen des 
menschlichen Körpers einsetzen zu kön
nen.  Goethe wurde durch die naturwis
senschaftlichen Erkenntnisse seiner Zeit 
zu der Laborszene in „Faust“ und seinen 
„Homunculus“ inspiriert. 

Obwohl der Begriff „tissue enginee
ring“ erst 1987 offiziell eingeführt wurde, 
entstanden einige der Prinzipien, die sich 
hinter diesem Konzept verbergen, deut
lich vor unserer Zeit: So erkannte Rudolf 
Virchow schon 1858, dass die Regenera
tion von Gewebe in hohem Maße von den 
Mechanismen der Zellproliferation be
einflusst wird. Und bereits 1902 wurde das 
Konzept der Kultivierung von Zellpopula
tionen außerhalb des menschlichen Kör
pers anhand von porkinen, embryonalen 
Hautzellen von Loeb et al. vorgestellt. Me
thoden, die wir heute als „guided tissue 
engineering“ bezeichnen würden, hielten 
zu Beginn des letzten Jahrhunderts Einzug 
in die klinische Wirklichkeit der kardio
vaskulären Medizin, indem autologer Ske
lettmuskel zur Reparatur ischämisch ge
schädigten Herzmuskels eingesetzt wurde.

Heute sind wir in einigen Bereichen 
bereits in der Lage, funktionales artifiziel

les Gewebe herzustellen. Das kardiovas
kuläre Tissue Engineering spielt in die
sem vielversprechenden Bereich der me
dizinischen Forschung eine führende Rol
le, nicht zuletzt, weil die meisten der heu
tigen kardiovaskulären, chirurgischen Be
handlungen einen Ersatz von erkrankten 
Geweben und Organen vorsehen. Da
bei könnte keines der bisher für den Er
satz kardiovaskulärer Strukturen erhält
lichen Materialien als ideale Prothese be
schrieben werden. Mechanische und bio
logische Herzklappenprothesen unter
liegen nach wie vor den bekannten Ein
schränkungen, wie der Notwendigkeit 
der lebenslangen Antikoagulation oder 
der frühen Degeneration. Allerdings gibt 
es Hinweise aus der jüngeren Vergangen
heit, dass implantierte, dezellularisierte 
Homografts in Pulmonalposition bei Kin
dern zum Wachstum und damit zur Rege
neration befähigt sind. Erste Erfolge nach 
Implantation in Aortenposition verspre
chen sogar eine noch breitere Anwend
barkeit dieses Konzepts. 

> Erfolge bei der Vaskularisierung 
myokardialen Ersatzgewebes 
eröffnen neue Perspektiven

Die Herztransplantation als bisheriger 
Goldstandard der chirurgischen Thera
pie der schweren Herzinsuffizienz wird 
auch weiterhin durch ungenügende Spen
derorgane einer fatalen Limitation unter
liegen. Die Rekonstruktion geschädigten 
Myokards mittels regenerativer Ersatzma

terialien könnte hier Abhilfe schaffen. Ein 
wesentliches Hindernis bei der Erzeugung 
myokardialen Ersatzgewebes von ausrei
chender Stärke, das den hohen mechani
schen Anforderungen im Hochdruckbe
reich des Herzens standhält, stellt die Ver
sorgung mit Sauerstoff und Nährstoffen 
dar. Die jüngsten Erfolge bei der Vasku
larisierung eröffnen auch in diesem Feld 
neue Perspektiven. 

Schließlich gibt es Ansätze zur Züch
tung von kleinlumigen Gefäßprothesen, 
mit denen der hohen Verschlussrate auf
grund von thrombotischen Ablagerungen 
oder Intimahyperplasien begegnet wird. 
Hierbei werden natürliche Substanzen, 
wie z. B. Kollagen und Fibrin, sowie syn
thetische Materialien, wie z. B. Polymilch
säure und Polycaprolacton oder Hybride, 
bisher vorwiegend in vitro oder in Tier
modellen getestet.

In allen Segmenten des kardiovasku
lären Tissue Engineerings werden zell
freie synthetische und künstliche Sub
strate untersucht, die entweder auf so
liden vorbestehenden Gerüsten basie
ren oder über eine DenovoSynthese er
zeugt werden. Über die Repopulation die
ser zellfreien Strukturen mit embryonalen 
Stammzellen oder (induzierten) pluri
potenten Stammzellen in geeigneten Bio
reaktorsystemen oder auch erst im Kör
per des Empfängers, scheint die Funktio
nalisierung aller bioartifizieller Ersatzge
webe zur Therapie geschädigter kardio
vaskulärer Strukturen möglich zu wer
den. In naher Zukunft werden unsere Pa
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tienten, die bisher mit nichtidealen Im
plantaten oder gar nicht versorgt werden 
konnten, von dieser Technologie profitie
ren. Ökonomische und rechtliche Aspek
te sowie technische und ethische Fragen 
sind heute noch nicht abschließend ge
klärt. Das kardiovaskuläre Tissue Engi
neering hat jedoch einen fortgeschritte
nen Stand der Entwicklung erreicht, wel
cher den Lesern dieser Ausgabe von Der 
Chirurg für Herzklappen, Myokard, Gefä
ße und der Auswahl geeigneter Zellquel
len vorgestellt wird. 
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Die Stiftung Oskar-Helene-Heim, deren 
Zweck die Förderung der Wissenschaft 
und Forschung ist, verleiht seit 2010 jähr-
lich den mit 50.000 € dotierten Oskar und 
 Helene-Medizin-Preis. Die Schirmherr-
schaft für diesen Preis hat die Bundes-
ministerin für Bildung und Forschung, 
Frau Prof. Dr.  Annette Schavan, über-
nommen. Mit  diesem Medizinpreis sol-
len hervorragende Leistungen, insbeson-
dere auf einem der  folgenden Gebie-
te gewürdigt werden:  Orthopädie und 
Ortho pädie-Technik,  Pneumologie sowie 
Gastroentero logie / Viszeralchirurgie.

Der Preis wird im Jahr 2011 
auf dem Gebiet der 

Orthopädie und Unfallchirurgie 

ausgeschrieben. Die Behandlung von 
nichtheilenden Frakturen stellt eine 
schwerwiegende Problematik dar und 
führt zu keinem befriedigenden Ergeb-
nis. Im Bereich der Endoprothetik ist ins-
besondere nach Lockerungssituationen 
eine neuerliche Verankerung von Implan-
taten nicht möglich, da der Knochen sei-
ne Wachstumspotenz eingebüßt hat. Mit 
dem Preis soll daher ein habilitierter Medi-
ziner ausgezeichnet werden, der bei der 

„Stimulation der Knochen heilung 
bei Frakturen und / oder der Osteo-
integration von  Endoprothesen“

besonders relevante Ergebnisse der 
Grundlagen- und/oder klinischen For-
schung in Deutschland erzielt hat. Der 
prämierte Erkenntnisgewinn soll einer 
breiten Öffentlichkeit vermittelbar sein. 
Dem Antrag sollen der Lebenslauf, die 
fünf wichtigsten Arbeiten aus den letz-
ten drei Jahren zum Thema „Stimulation 
der Knochenheilung bei Frakturen und /
oder der Osteointegration von Endopro-

thesen“ sowie eine inhaltliche Zusammen-
fassung der Forschungsergebnisse beige-
fügt werden.
Das Preisgeld ist für Forschungszwecke 
nach der freien Entscheidung des Preis-
trägers zu verwenden. Der Preisträger hat 
der Stiftung diese Verwendung in geeig-
neter Weise zu belegen. 

Der Antrag ist bis zum 30. Juni 2011 
bei der Stiftung 
Oskar-Helene-Heim einzureichen 
(www.stiftung-ohh.de). 

Weitere Informationen erteilt 
der  Geschäftsführer der Stiftung 

Werner Ukas 
werner.ukas@helios-kliniken.de oder 
info@stiftung-ohh.de 
Tel. 030 / 8102-1100

Die Preisverleihung wird im Oktober 2011 

in Berlin erfolgen.

Zweck der Stiftung Oskar-Helene-Heim ist die 
Förderung von Wissenschaft und Forschung in 
der Medizin, insbesondere der Orthopädie, der 
Lungenheilkunde, Gastroenterologie und Vis-
zeralchirurgie sowie der Orthopädietechnik. 
Zu diesem Zweck unterstützt die Stiftung For-
schungsprojekte oder sonstige gemeinnützi-
ge gesundheitsfördernde Vorhaben, verleiht 
Stipendien und vergibt jährlich den Oskar und 
Helene-Medizinpreis. Die Stiftung ist darüber 
hinaus Teilhaber am HELIOS Klinikum Emil von 
Behring im Berliner Südwesten. Seit 2004 be-
steht mit der HELIOS Kliniken GmbH durch die 
Eingliederung der damaligen Zentralklinik Emil 
von Behring eine strategische Partnerschaft. 
Gegründet wurde die Stiftung 1966. Bis zum 
Jahr 2000 war sie Träger des renommierten or-
thopädischen Krankenhauses Oskar-Helene-
Heim, von 2001 bis 2004 der Zentralklinik Emil 
von Behring. Die Wurzeln der Stiftung reichen 
zurück ins Jahr 1905, als der Industrielle Oskar 
Pinsch gemeinsam mit seiner Ehefrau Helene 
einen Verein gründete, dessen Ziel die Heilung, 
Ausbildung und Überwachung junger Men-
schen mit gesundheitlichem Handicap war. 
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