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NOKPpbIMUAM HA OCHOBE 2u0p0kcuanamuma.

Implantate unterschiedlichster Werkstoffgruppen findet man heutzutage in fast allen medizinischen
Bereichen. Sie ersetzen fehlerhafte Herzklappen, ergénzen bzw. unterstiitzen das Gebiss und helfen Unfallopfern
wieder ein normales Leben zu fiithren. In diesem Zusammenhang stolen Biowerkstoffe aus Calciumphosphaten
bei Biologen, Werkstoffwissenschaftlern, Chemikern und Medizinern auf grof3es Interesse [5].

Mit biokompatiblen Werkstoffen kann man vielen kranken Menschen wieder ein normales Leben
ermoglichen. Jedoch ist der Einsatz eingeschréinkt. Eine vollstindige funktionelle Substitution des menschlichen
Korpers wird es wohl nicht geben, da viele kdrpereigene Bauteile viel zu komplex aufgebaut sind [2].

Das Ziel der Arbeit ist Vorteile und Nachteile von Metall -und Keramikimplantate in der Medizin zu
behandeln.

Metalle werden schon lange in der Medizin als Implantat-Werkstoffe verwendet. Erste Metallimplantate gab
es im 18. Jahrhundert; in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts wurden zunehmend Silberdrihte zur Fixierung
eingesetzt.

Besonders gute vorteilhafte Eigenschaften der Metalle sind [4]:

e hohe mechanische Stabilitit;

e Elastizitit;

e Gute Verarbeitbarkeit, im Gegensatz zu Keramiken;

e Einfache und vergleichsweise kostengiinstige Herstellung.

Nachteilig sind unter Umstianden:

e die Abwesenheit einer Biodegradierbarkeit (je nach Anwendung ist dies ein Vorteil [Zahnimplantate] oder ein
Nachteil [Knochenersatz]);

e cin moglicher Abbau durch Korrosion, mechanischen Verschleil und Ermiidung, der zur Freisetzung
toxischer oder allergen Ionen fithren kann, oder Abwehrreaktionen auf mikroskopische Partikel hervorrufen

kann;
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e die Gefahr einer Sensibilisierung.

Folgende Reaktionen konnen nach einer Implantation auftreten [1]:

o cine direkte Reaktion des Gewebes auf das Implantat oder Korrosionsprodukte, die z.B. zu lokalen
Entziindungen fiihren kann;

e cine indirekte Reaktion auf das Implantat oder Korrosionsprodukte durch Transport und Anreicherung von
Metall Tonen im Korper. Beim Uberschreiten kritischer Konzentrationen kann es zu Krankheiten und Allergien
fiihren;

e Durch Korrosion und die damit verbundenen elektrochemischen Prozesse kann es zu massiven Stérungen
des Elektrolythaushaltes in der Implantat Umgebung kommen.

Das Ziel ist, die Osteointegration und dadurch die Fixation einzementierter Implantate im Knochen zu
verbessern. Das Hauptaugenmerk der Arbeit richtet sich auf die Werkstoffgruppe der Biokeramiken, die
nachfolgend niher erldutert wird [7].

Wichtige Stoftklasse der Biomaterialien sind die Keramiken. Man kann eine Keramik als “anorganischen,
nichtmetallischen Werkstoff” definieren. Die stoffliche Vielfalt ist groB3; jedoch werden nur wenige Keramiken
tatsdchlich in der Medizin eingesetzt.

Im Wesentlichen kann man zwei Klassen unterscheiden: Bioinerte Hartkeramiken wie A1203 und ZrO2, bei
denen die guten mechanischen Eigenschaften im Vordergrund stehen, und Biodegradierbarkeit der Keramiken,
die in erster Linie im Knochenbereich eingesetzt wird. Daher ist bei letzteren die gute Interaktion mit dem
umgebenden Gewebe wichtig, d.h. ein gutes Anwachs- und Durchbauverhalten im Knochenkontakt [4].

Calciumphosphatbasierte Biokeramik hat aufgrund der positiven klinischen Erfahrungen als Werkstoffgruppe
eine groflere Bedeutung gegeniiber den anderen Werkstoffen [7].

Hydroxylapatit gehort zur Gruppe der Calciumphosphate, im Sinne von Keramik mit unterschiedlichen
Anteilen an Calcium und Phosphor. Im Speziellen fiir HA Ca,,(P0,)¢(0OH),.

Hydroxylapatit ist ein resorbierbares Biomaterial, das sich als Werkstoff fiir Knochenersatz in der Praxis
bereits viel facht bewéhrt hat und in diesem Zusammenhang iiberwiegend als Beschichtungsmaterial eingesetzt
wird, um von den Vorteilen seiner osteinduktiven und osteokonduktiven Wirkung Gebrauch zu machen [6].

Motivation zur Entwicklung des HA als Biokeramik war es, eine mdglichst originalgetreue Kopie des
natiirlichen anorganischen Knochengewebes zu erhalten. Speziell in der Orthopéidie, z.B. als Hiiftgelenksersatz,
dient HA vorerst nicht als Trigermaterial, sondern wird zum Beschichten von oben erwéhnten Oxidkeramiken
oder anderen biokompatiblen Werkstoffen mit hoherer mechanischer Festigkeit verwendet. Andern kdnnte sich
dies in Zukunft mit der Entwicklung von nanokristallinem HA, welcher in Eigenschaft und Struktur dem
menschlichen Knochen immer naher kommt.

Bei der Beschichtung mit HA wird eine relative geringe Kristallinitdt angestrebt um Stoffwechselrektionen
zu begiinstigen, was zu einer Erh6hung der Bioaktivitdt fiihrt. Das Ziel einer Beschichtung liegt darin dem
Patienten ein zementfreies Implantat zu ermdglichen, welches weiterhin durch seine Bioaktivitit eine festere
Verbindung zwischen Implantat und Gewebe gewdhrleistet. Mogliche Verfahren zum Aufiragen der
Beschichtung sind thermische Spritzverfahren, Sintern, elektrophoretische Abscheidung und Abscheiden aus
iibersittigter Losung, wobei ersteres am haufigsten zur Anwendung kommt [3].

Der Einsatz von Keramiken beschréankt sich im Wesentlichen auf kompakte, steife und nicht bruchgefahrdete

Implantatkomponenten. Grundsatzlich stost man jedoch mit den gegenwartig zur Verfiigung stehenden,



bearbeitbaren Volumenwerkstoffen auf prinzipielle Restriktionen, um alle geforderten Eigenschaften fur ein
sicher integrierendes, langzeitstabiles Implantat zu erfullen. Oberflachenbeschichtungen bieten die Moglichkeit,
gunstige mechanische EigenschaftenE—des Grundmaterials mit ausgezeichneten biologischen Werten der
Beschichtung zu kombinieren [8].

Bevor ein biokeramischer Werkstoff zum Einsatz kommt, muss er neben den iiblichen mechanischen
Eigenschaften auch den Test auf Biokompatibilitit bestehen. Das heilit moglichst lange und stark belastbare und
hochste Vertrdglichkeit mit dem Empfangergewebe. Um diesen hohen Anspriichen gerecht zu werden ist es das
Primérziel der modernen Forschung die vollstandige Imitation des entsprechenden natiirlichen Gewebes. Grofites
Potential sieht man heutzutage in der Verwendung von Hydroxylapatit (HA) im nicht-lasttragenden Bereich.
Moderne Verfahren ermoéglichen die Herstellung von nanokristallinem HA, welcher den menschlichen
Gewebestrukturen bisher am nichsten kommt. Nicht nur aufgrund der Ausbildung, sondern auch wegen der
Moglichkeit zur Anwendung in Zell-Werkstoff-Verbunden, der neuesten Generation an biokompatiblen
Werkstoffen. Da diese Entwicklungen jedoch noch nicht reif genug fiir eine Anwendung im menschlichen
Korper sind, besitzen die mittlerweile konservativen Biokeramiken, wie verschiedenste Oxidkeramiken,
Bioglédser, Glaskeramiken, weiterhin eine grole Bedeutung. Forschung lohnt sich natiirlich auch mit diesen
Materialien, da auch hier noch groBles Potential i besteht. Nicht zuletzt aus dem Grund, dass diese
Biokeramiken selbstverstindlich auch im Verbund mit z.B. HA ausgezeichnete mechanische und biochemische
Eigenschaften besitzen.
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