Plastische Chifurgen nutzen schon neue Zellkultur-Technik

Menschliche Organe und
Gewebe lassen sich
in der Retorte nachbauen

Regensburg (ars). . Menschliche
Organe im Labor nachbauen zu kon-
nen, das bedeutet: Transplantatio-
nen ohne AbstoBung oder Virusin-
fektion. Was bisher bestenfalls als

Gedankengespinst in  Science-fic-
tion-Romanen vorkam, wird diese
Woche Wirklichkeit: Miinchner

HNO-Arzte beginnen, mit speziellen
Membranen Stiicke maBgefertigten
Knorpels zu ziichten, um sie zwei
Patienten einzusetzen, die bei einen
Unfall ihre Nase verloren haben.
Doch damit sind die Méglichkei-
ten der innovativen Technik noch
lingst nicht ausgeschépft: Auch
Knochen kénnte so hergestellt und
Patienten mit Triimmerbriichen,
Rheuma oder Tumoren eingepflanzt
werden; ferner Knochenmark, Nie-

rengewebe fiir eine wirkungsvolle -

Dialyse, ja sogar ganze Organe wie
Leber und Lymphknoten.

- Wir bieten den Zellen die Bedin-
gungen, die sie von ihrem urspriing-
lichen Standort her gewohnt sind®,
erliuterte der Regensburger Anato-
mie-Professor Dr. Will Minuth der
ARZTE ZEITUNG das von ihm
entwickelte Verfahren. Also bekom-
men etwa Nierenzellen eine Mem-
bran, an der sie gut haften, Knorpel-
zellen eine, an der sie sich dreidi-
mensional verankern k&nnen. Zu-
dem werden sie stdndig von fri-
schem Kulturmedium umstrémt —
wie das auch durch das Blut ge-
schieht. Minuth: ,Dadurch biilen
die Zellen nicht wie bei der jahr-
zehntealten Kulturschalen-Technik
die meisten ihrer Funktionen ein.*

‘Wie aber ist mdglich, den Organ-
aufbau naturgetreu nachzuahmen?
~lndem man die Membranen geld-
rollenartig stapelt, kann man Zellty-
pen wie Module kombinieren, Die-

Protessor Dr. Wili Minuth zeigt die von ihm entwickelte Perfusionskammer mit
Membran. Stets umstromt von frischem Kulturmedium, kénnen sich mensch-
liche Zellen darin gut verankern, so daf sie typische Eigenschaften behalten.

ses Gewebe #Hhnelt auf Bildern
menschlichen Organen s¢ sehr, daB
oft kein Unterschied mehr sichtbar
ist.” Die klinische Anwendung ist in
der plastischen Chirurgie bisher am
weitesten gediehen: Nichste Woche
beginnt Dr. Jesus Bujia an der

HNO-Klinik GroBhadern, fiir eine
Nasentransplantation -Knorpel in
der passenden Form und Grifle zu
ziichten. Der Clou dabei: Das Trans-
plantat ist kérperidentisch, denn als
Ausgangsmaterial dient bioptisches
Gewebe. Siehe auch Seite 12
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Regensburg. Friiher konnten die In-
genieure zwar die kompliziertesten
Maschinen  konstruieren, aber
menschliche. Organe und Gewebe
nachzubauen, da enttfuschte ihre
Kunst. Heute miissen sie sich sol-
ches Unvermdgen nicht mehr nach-
sagen lassen: Schon diese Woche
wollen Miinchner HNQ-Arzte zwei
Patienten, die bei einem Unfall ihre
Nase verloren haben, stattdessen ein
Stiick Knorpel einsetzen — maBgefer-
tigt in der Retorte,

Was sich anhért wie das Gedan-
kengespinst eines Science-fiction-
Autors ist doch erst der Beginn an
Fertigkeiten, welche die Bioinge:-
nieure inzwischen erworben haben:
Denn nicht nur Knorpel wollen sie
im Labor ziichten, auch Knochen,
Knochenmark und Nierengewebe,
ja sogar ganze Organe, wie Leber
und Lymphknoten. Fast eine schiine
neue Medizin also, in der Trans-
plantationen chne AbstoBung und
Entziindung, ohne Infektionen mit
AIDS- oder Hepatitis-Viren mach-
bar sind.

Wie konnten solche Zukunfisvi-
sionen in der Wirklichkeit Gewicht
erlangen? Es wurde moglich durch
ein Verfahren, Zellen an Membra-
nen, oft nur fingernagelgroB, zu ver-

mehren statt wie herkdmmlich in
Kulturschalen, ,Das war nicht etwa
ein Gedankenblitz, sondern wir ha-
ben den Zellen in den einzelnen Or-
ganen sehr genau zugeschaut®, be-
schreibt der Regensburger Anato-
mie-Professor Dr. Will Minuth im
Gesprich mit der. ARZTE ZEl-
TUNG, wie die Idee zu der neuen
Technik entstanden ist. Eine derarti-
ge Innovation war langst iiberfillig,
denn: ,Zellen sind groBe Sensibel-
chen; in den Kulturschalen, die weit-
gehend noch aus der Zeit um die
Jahrhundertwende stammen, biilen

sic binnen Stunden wesentliche

Funktionen ein.*

Bietet man ihnen dagegen jene
ganz individuellen Bedingungen, die
sie von ihrem natiirlichen Standort
her gewohnt sind, behalten sie ihre
charakteristischen Eigenheiten bei:

Nierenepithelzellen zum Beispiel -

bevorzugen dafiir eine Membran, an
der sie gut haften, Knorpelzellen ein
Gitternetz, an dem sie sich dreidi-
mensional verankern kénnen, um
ihr typisches Kollagen zu bilden. Ein
weiterer Fortschritt ist, daB sie nicht
mehr stundenlang in derselben
Nahrlgsung zu schwimmen brau-
chen, umgeben von Stoffwechsel-

schlacken, sondern in Perfusions- "

kammern stéindig von frischem Kul-
turmedium umstréomt werden — wie
das auch durch das Blut geschieht.

»Dank dieser beiden Neuerungen
dhneln die geziichteten Zellen auf
Bildern denen aus Organen so sehr,
daB wir oft iiberhaupt keinen Unter-
schied mehr feststellen konnen®, be-

richtet der Regensburger Wissen- -

schaftler, Wie aber ist es mdéglich,
den Aufbau eines bestimmten Or-
gans, etwa der Leber, fast naturge-
tren machzuahmen? Minuth: ,In-
dem man die Membranen geldrol-
lenartig stapelt, kann man nach Art
von Modulen verschiedene Zellty-
pen miteinander kombinieren.“ Auf
dem einen Plittchen werden zum
Beispiel Leberparenchymzellen kul-
tiviert, daneben Endothelzellen, auf
einem dritten Kupffersche Sternzel-
len. Weltweit basteln nun Wissen-
schaftler an solchen organoiden

_ Strukturen.

Obwohl Minuths Erfindung inter-
national ausgezeichnet wurde, zeig-
ten Zellkultur-Unternehmen daran

kein Interesse. Nun vermarktet der.
Wissenschaftler seine Minusheets in

einer eigenen Firma in Bad Abbach
selber — mit steigendem Frfolg, Auch
die Deutsche Forschungsgemein-
schaft hat den Wert erkannt und
kiirzlich nach jahrelangem Zdgern
eine halbe Million Mark Fordermit
tel bewilligt. ;

Die  Bandbreite der mdglichen
Anwendungen ist noch uniiberseh-

bar: Patienten mit Knochentu-

moren, Rheuma oder komplizierten
Tritmmerbriichen wird syntheti-
sches  Knochenmaterial einge-
pflanzt, eine kranke Leber durch
eine kilnstliche voriibergehend ent-
lastet, Nierenkranke werden mit Fil-
tern aus kultivierten Zellen dialy-
siert. Der Clou dabei: Jedesmal wird
eigens geziichtetes, korperidenti-
sches Gewebe verwandt. Aber anuch
indirekt, durch die Grundlagenfor-

schung, profitieren Arzte wie Patien- -

ten: So 146t sich etwa an selbst herge-
stelltem Knochen testen, ob ein
Zahnimplantat gut anwichst. Oder
auf ausgewidhlten Zellen ein emp-
findliches Virus kultivieren. Oder
Toxikologen knnten durch chroni-
sche Zufuhr schidlicher Substanzen
die Auswirkung einer schleichenden
Vergiftung priifen.

Die klinische Anwendung ist bis-
her in der plastischen Chirurgie am
weitesten gediehen. Nachdem vor-
bereitende Tierexperimente gute Er-
gebnisse gebracht hatten, wurden
jetzt Patienten ausgesucht, die bei
einem Unfall ihre Nase eingebiilit

-haben. Wie Dr. Jesus Bujia von der

HNO-Klinik Gro3hadern der ARZ- .
TE ZEITUNG erlédutert, gab es bis-
her bei solchen Schiden fast nur die
Maglichkeit, Knorpel von Toten zu
transplantieren, mit allen Risiken
der AbstoBungsreakfion und HIV-
Ubertragung. Denn die Alternative,
dem Patienten selbst an einer unauf-
filligen Stelle das bendtigte Gewebe
zu entnehmen, scheidet bei einem
derart groBen Defekt aus.

Mit Minuths Membranen, die fiir
diesen Zweck zusitzlich mit einem
Viies als Triigermaterial ausgestattet
wurden, gibt es jetzt eine dritte Vari-
ante: ,Zuerst planen wir, welche
GroBe und Form das bendtigte
Knorpelstiick haben soll, als nich-
stes entnehmen wir den Patienten
bioptisches Material®, schildert Bu-
jia das Vorgehen, mit dem er bereits
in den’ kommenden Tagen beginnen
wird, In vier bis fiinf Wochen — so
lange, wie das Gewebestiick zum
Wachsen braucht — wird es dann-
soweit sein: Dann bekommen die
Verletzten wieder eine Nase, ohne
dafBl bei der Operation noch groBe
Korrekiuren notwendig sind.
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