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2. Problemstellung

Die Zemente miissen im Hinblick auf ihren Einsatz bestimmte Anforderungen erfiillen — vor
allem hohe Biokompatibilitét, einfache Verarbeitung, Biostabilitdt, bzw. Bioresorbierbarkeit.
Das Grundproblem des derzeit verfiigbaren konventionellen Knochenzements besteht
hauptsdchlich darin, dass es wihrend der Abbindephase zu einem erheblichen
Temperaturanstieg kommt. Glasionomer-Zemente haben den grolen Nachteil, dass diese
Werkstoffgruppe in der initialen Abbindephase extrem feuchtigkeitsanfallig ist.

Auf Grund dessen sollte ein Material auf der Basis bereits vorhandener Materialien mit
entsprechender Polymerphase gefunden werden, welches die Nachteile reduziert oder
bestenfalls ausschliet. Dabei sollten positive Eigenschaften wie Festigkeit, gilinstige
Verarbeitung und Patientenvertrdglichkeit in den Vordergrund riicken.

Die Verdnderungen gehen von der Idee der Befestigungskomposite aus, die in der
Zahnheilkunde eingesetzt werden. Es sollte der Versuch unternommen werden, eine
Komposition zu entwickeln, die sich fiir den Einsatz in Orthopadie und Chirurgie
gleichermallen eignet. Die Polymerisationstemperatur sollte dabei herabgesetzt oder ganz

ausgeschaltet, die Verarbeitung verbessert, und die Fehleranfilligkeit reduziert werden.

Kann mit einem Komposit-Zement ein Material hergestellt werden, welches sich fiir den
Einsatz als Knochenzement eignet?

Das derzeitige Standardmaterial zur Versorgung und intraossiren Befestigung von Hiiftendo-
und/oder Knieprothesen ist der konventionelle PMMA-Knochenzement. Dieser hat jedoch
erhebliche Nachteile, hauptsidchlich durch den kréftigen Temperaturanstieg wéhrend der
Abbindephase von zum Teil bis zu 70°C. Hinzu kommt der geringe Verbund zwischen
Zement und Knochen aber auch zwischen Zement und Implantat. Auf der Grundlage der
ersten Untersuchungen von Drews [24], wurde der Losungsmittelansatz verdandert. Durch den
Einsatz neuer Fiillstoffe wurde ein neuer Zement kreiert, der als Knochenzement eingesetzt
werden kann.

Es handelt sich um einen auf dem als Losungsmittel SZ-(sdurezahlmodifiziert)-PMMA-
Gemisch in Verbindung mit einem Biokeramik-Gemisch als Pulverkomponente basierenden
experimentellen Knochenzement. Dieser soll hinsichtlich seiner Verarbeitung, Rezeptur und
der sich ergebenden werkstoffkundlichen Eigenschaften (qualitativ - Biegebruchfestigkeit
nach  unterschiedlicher = Lagerung, Druckstabilitit und  Porositit) und der

Biokompatibilitdt/Zellvertraglichkeit liberpriift werden. Dabei sollte sich insbesondere eine
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hohere Elastizitidt sowie eine verbesserte Verbundfestigkeit sowohl zum Knochen, als auch
zur Implantatoberfliche ergeben. Der experimentelle Knochenzement soll eine ldngere
Topfzeit haben und moglichst spritzbar sein, um eine einfache Applikation zu ermdoglichen.
Durch eine hohe Biokompatibilitit soll idealer Weise eine Teilresorption des Materials
erreicht werden, mit dem Ergebnis des Einwachsens fiir den umgebenden Knochen.

Das Ziel ist es, ein Material zu entwickeln, welches temporér die Fuge zwischen Implantat
und Knochen ausfiillt. Die resorbierbare Keramik, die den Raum fiir einwachsende
korpereigene Zellen geschaffen hat, soll zur Stirkung der Zementschicht bis dicht an den

Knochen heran fiihren.





