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KIEL – Den Menschen als 
Bioreaktor betrachtet PD 
Dr. Dr. Patrick Warnke am 
Freitag in seinem Vortrag 
zum Thema „Endokulti-
vierung“.

Mit den Methoden des 
„Tissue Engineering“ 

ist heute die Herstellung von 
unterschiedlichen Gewebety-
pen des Menschen in ersten 
Ansätzen möglich. Die Be-
zeichnung 
„Tissue Engi-
neering“ wur-
de ursprüng-
lich für die Züchtung bezie-
hungsweise Kultivierung von 
Geweben im Labor etabliert. 

Heute konkurrieren zwei 
Grundprinzipien der Gewe-
bekultivierung: in vitro vs. in 
vivo. Einerseits versuchen 
Forscher Körperfunktionen 
in vitro in künstliche Bioreak-
toren zu verlagern. Das ge-
züchtete Gewebe muss dann 
später in den Empfängerorga-
nismus transplantiert wer-
den. 

Dies hat den Vorteil der 
Steuerbarkeit der Züchtung 

und Prüfbarkeit auf Suffizienz 
des Gewebes vor Transplanta-
tion. Nachteile sind mögliche 
Infektion, Abstoßungsreak-
tionen und Limitationen in 
der Transplantatgröße. Bei-
spielsweise müssten große 
Knochentransplantate einen 
ernährenden Gefäßstiel auf-
weisen, um an der Empfän-
gerregion einheilen zu kön-
nen. Dies ist in vitro noch 
nicht möglich.

Eine Lö-
sung könnten 
die Möglich-
keiten des In-

vivo-Tissue-Engineering bie-
ten. Dabei wird die Methode 
der passgenauen Züchtung 
von computer-assistiert ge-
planten, gefäßgestielten Kno-
chentransplantaten im M. la-
tissimus dorsi für die Skelett -
rekonstruktion als Endokulti-
vierung bezeichnet. 

Der Patient ist hierbei sein 
eigener In-vivo-„Bioreaktor“. 
Für die extraskelettale Kno-
cheninduktion werden Bone 
Morphogenetic Proteins und 
körpereigene adulte Stamm-
zellen verwendet, so dass ein 
zweiter skelettaler Entnah-
medefekt für das Knochen-
transplantat und auch Absto-
ßungsreaktionen vermieden 
werden. 

Diese Methode wurde bis-
her von uns bei drei Patienten 
angewendet. Bei zwei Patien-
ten wurde der Unterkiefer 
und bei einem Patienten der 
Oberkiefer mit Alveolarkamm 
und fazialer Kieferhöhlen-
wand mit variierenden Matri-
zes und Zellkomponenten 
endokultiviert. 

Die Matrizes der Trans-
plantate wurden zuvor am 
Computer passgenau ge-
plant, um ein ästhetisch und 
funktionell hochwertiges Er-
gebnis zu erreichen. Nach der 

Transplantation wurden die 
rekonstruierten Kiefer funk-
tionell belastet. Im Verlauf 
wurden regelmäßig Compu-
tertomographien und Szinti-
graphien durchgeführt und 
ausgewertet. Der längste 
Nachuntersuchungszeitraum 
beträgt derzeit drei Jahre. 

Die Knochendichte der 
Transplantate wurde anhand 
der CTs in Hounsfield Units 
(HU) bestimmt. Die Szinti-
graphien zeigten nach der 
Transplantation Zeichen für 
anhaltendes Remodelling in-
nerhalb der Transplantate. 
Die Knochendichten im 
Transplantat stiegen bei allen 
Patienten unter funktioneller 
Belastung an. 

Die Ergebnisse deuten da-
rauf hin, dass sich die im M. 
latissimus dorsi endokulti-
vierten Transplantate nach 
der Transplantation unter 
funktioneller Belastung wei-
ter an die Defektregion an-
passen. Im Rahmen des Re-
modellings nimmt die Kno-
chendichte innerhalb der 
Transplantate kontinuierlich 
zu. Somit verhält sich der en-
dokultivierte Knochen nach 
der Transplantation wie na-
türlicher Knochen.

Die Technik der Endokulti-
vierung soll nun weiter verbes-
sert und im nächsten Schritt 
das erste biologisches Ersatz-
gelenk im Körper betroffener 
Patienten selbst erzeugt wer-
den. Dafür wurde eine Netz-
werk zwischen acht europäi-
schen Universitäten gegrün-
det, das von Kiel aus geleitet 
und von der Europäischen 
Union gefördert wird (www.
MyJoint.org). Erste Ergebnisse 
sind vielversprechend. (PD 
Dr. Dr. Patrick Hans-Heinrich 
Warnke)  

Freitag, 24.10. 10.50–11.10 Uhr

Aktuelle Methode: Endokultivierung
In-vivo-Tissue-Engineering – Transplantate bei drei Patienten

BORDESHOLM – Men-
schen brauchen Men-
schen – das stand noch nie 
so im Vordergrund wie in 
der aktuellen Zeit. 

Auf dem Weg von High 
Tech zu High Touch liegt 

der Luxus der Gegenwart und 
Zukunft in der persönlichen 
und respektvollen Aufmerk-
samkeit, gerade weil Produkte 
und Dienstleistungen für den 
Patienten immer ähnlicher 
und vergleichbarer werden. 
Bereits heute und verstärkt in 
Zukunft geht es sicher nicht 
mehr allein darum, was wir 
tun und sagen, sondern wie 
wir es tun. Die wahrhaftige 
Begegnung von Mensch zu 
Mensch rückt in den Vorder-
grund. Kompetenz UND 
Emotionen machen eine Pra-
xis einzigartig.

Jeder Marketingexperte 
weiß, dass Verpackung und 
Image genau so wichtig sind, 
wie das Produkt oder die Leis-
tung selbst, 
wenn nicht so-
gar wichtiger 
für den ent-
scheidenden ersten Eindruck.

Nach wie vor liegt der 
Schwerpunkt der Fortbildung 
in medizinischen Berufen auf 
der fachlichen und nicht auf 
der menschlichen Ebene. 
Selbstverständlich müssen wir 
fachlich kompetent sein. 
Doch ob wir unser Gegenüber 
überhaupt erreichen, hängt 
nur im geringen Maße von un-
serem Können ab, so über-
raschend es auch klingen mag. 
Der erste Eindruck, den sich 
Patienten von der Praxis und 
dem Team machen, bildet sich 
innerhalb der ersten 15 Milli-
sekunden. Nach spätestens 
90 Sekunden steht das unbe-
wusste Urteil und bis dahin re-
giert das Auge.

Die entscheidende Brü-
cke zu den Patienten ist das 
Praxisteam. Jedes Teammit-
glied bringt neben seinen 
fachlichen Kompetenzen 
auch seine ganze Persönlich-
keit und seine Ausstrahlung 
ein. Untersuchungen zeigen, 
dass der Erfolg eines Men-
schen/Unternehmens nur zu 
15 Prozent vom Fachwissen 
und zu 85 Prozent von der 
Persönlichkeit abhängt. Die 
Beziehungsebene steht im-
mer weit vor der Sachebene 
und genau darum geht es in 
meinen Vorträgen.

Die Kraft der Ausstrahlung 
wird immer noch unterschätzt 
und mit reinen Äußerlichkei-

ten verwechselt. AUSSTRAH-
LUNG – ist die Verbindung 
zwischen der inneren Einstel-
lung und der äußeren Darstel-
lung. Menschen mit einer po-
sitiven Ausstrahlung wirken 
authentisch und selbst-
bewusst. Sie überzeugen mit 

Charme und 
Empathie. Sie 
wirken glaub-
würdig und au-

thentisch, weil sie in ihrem 
Handeln, Reden und Verhal-
ten keine Lücken aufweisen.

Menschen mit einer posi-
tiven Ausstrahlung präsentie-
ren eine vollständige und ein-
zigartige Kombination ihrer 
inneren und äußeren Person. 
Sie wirken auf natürliche Wei-
se eigenständig, selbstsicher 
und überzeugend.

Wenn jeder im Team seine 
positive Ausstrahlung lebt, 
dann werden das Miteinan-
der und die Atmosphäre deut-
lich fröhlicher, empathischer 
und konstruktiver, die Erfah-
rung mache ich nach jedem 
Seminar. Und davon profitie-
ren natürlich „so ganz neben-
bei“ die Patienten, für die die 
Stimmung in der Praxis ein 
ganz wichtiges Kriterium in 
der Beurteilung bedeutet.

Untersuchungen zeigen, 
dass nur zehn Prozent der 
Menschen ein Bewusstsein 
über ihre Stärken und Erfolgs-
ressourcen haben. In meinen 
Vorträgen und Seminaren  
unterstütze ich Menschen  
dabei, ihre Authentizität zu 
entwickeln und ihre Aus-
strahlung zu entfalten, um so 
ihre Erfolgskraft leben zu kön-
nen – als Individuum und ge-
meinsam im Team, beruflich 
und privat. (Regina Först, 
www.regina-foerst.de)  

Freitag, 24.10. 14.15–15 Uhr

Ausstrahlung  
lohnt sich

Tipps zur Optimierung der  
Wirkung auf den Patienten 

PD Dr. Dr. Patrick Hans-
Heinrich Warnke: Ge-
schäftsführender Oberarzt 
der Klinik für Mund-, Kiefer- 
und Gesichtschirurgie des 
Universitätsklinikums in 
Kiel.
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Regina Först: Trainerin für 
Authentizität und Ausstrah-
lung. 1998 Mitbegründerin 
von „först class Corporate 
Fashion“ für typgerechte 
Berufsmode im Gesund-
heitsbereich.
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GREIFSWALD – Das The-
ma Bleaching greift Dr. 
Alexander Welk in seinem 
Workshop am Donners-
tag auf und stellt verschie-
dene interne und externe 
Methoden vor. 

Im Rahmen unserer zahn-
medizinischen Betreuung 

können wir die Lebensquali-
tät unserer Patienten durch 
die Gewährleistung lebens-
langer oraler Gesundheit 
nicht nur sichern, sondern 
durch die Befriedigung ihrer 
ästhetischen Ansprüche noch 
steigern. Durch die non-inva-
sive Therapie des Bleachings 

können Sie dem Wunsch Ihrer 
Patienten nach Zahnaufhel-
lung substanzschonend 
nachkommen. 

Selbst verfärbte avitale 
Zähne lassen sich oftmals 

farblich mit dieser Methode 
wieder an die Zahnreihe an-
passen, ohne restaurative 
Maßnahmen durchführen zu 
müssen. Somit sollte die  
Bleaching-Methode von vita-
len und avitalen Zähnen im 
Behandlungsspektrum kei-
nes Zahnarztes fehlen. 

Damit sich diese Thera-
pie schnell und problemlos 
in eine Praxisstruktur inte-
grieren lässt, erfolgen neben 
der Darstellung der Ätiologie 
der Zahnverfärbungen, der 
Indikation und Kontraindi-
kation, der Grundlagen des 
Bleachings, der Übersicht 
dentaler Bleachingmittel, der 
Abrechnung und der Vorstel-
lung verschiedener interner 
und externer Bleaching-
methoden praktische Übun-
gen zur Herstellung der 
Bleichschienen. (Dr. Alexan-
der Welk)  

Donnerstag, 23.10. 14–17 Uhr

Bleaching sollte nicht fehlen
Vorstellung verschiedener Bleaching-Methoden durch Dr. Alexander Welk

Dr. Alexander Welk: seit 
1993 an der Poliklinik für 
Zahnerhaltung, Parodonto-
logie und Endodontologie 
am Zentrum für ZMK der 
Universität Greifswald. 

ZUR PERSON

Pr
iv

at

WORKSHOP

 Oben: Dreidimensionales CT von 

der Defektregion des UK nach ab-

lativer Tumorchirurgie. Titan-Re-

konstruktionsplatte überbrückt 

den Defekt. Anhand der CT-Daten 

wird mit CAD-Technik ein passge-

nauer virtueller Ideal-UK (pink) 

passend für den Defekt entwor-

fen. 

Mitte: Bei der Endokultivierung 

ist der Patient der Bioreaktor. Die 

erste Patientin, bei der der Ersatz-

UK (Pfeil) im M. latissimus dorsi 

kultiviert wurde. 

Unten: CT zehn Monate nach 

Transplantation. Der Ersatz-UK 

(Pfeile) ist passgenau an den UK-

Stümpfen mit Osteosynthese-

schrauben fixiert.

Pr
iv

at

ZFA

WORKSHOP

19


