Knochenregeneration:
/wischen Bio\ogie

und Pragmatismus

,Osteobiologics”istein neues Schlagwort, das die
aktuellen Trends in der Forschung zur Knochen-
regeneration charakterisiert. Es meint damit die
,Biologisierung” von Knochenersatz- und -auf-
baustoffen. Die rasanten Erkenntnisfortschrittein
der Zell- und Molekularbiologie der Knochenbil-
dung und -regeneration haben wahrend der letz-
ten Jahre ndmlich zur Entwicklung zahlreicher
neuer biologisch orientierter Verfahren und bio-
logisch modifizierter Substanzen gefiihrt. Dazu
zdhlen z.B. die Verwendung patienteneigener
Stamm- und Vorlduferzellen, die inzwischen aus
zahlreichen Geweben und Organen des Korpers,
auch aus Zéhnen, gewonnen werden kénnen, die
Entwicklung neuer bioaktiver oder biomimeti-
scher Tragermaterialien, die z.B. im Sinne von
,smart scaffolds”kontrolliert osteogene Substan-
zen abgeben kdnnen, oder die direkte In-vivo-
Applikation bzw. der Gen-Transfer osteogen wirk-
samer Molekiile, wie z.B.von Wachstumsfaktoren
der BMP-Familie. Obwohleinige der Verfahrenan
der Schwelle zur Anwendung stehen, lehrt doch
die Erfahrung, dass zahlreiche Probleme die Ein-
fiihrung in die klinische Praxis erschweren und
verzogern. Notwendige Tier- und Humanstudien,
Zulassung und Zertifizierung wéren hier zu nen-
nen. Auch Fragen der klinischen Anwendbarkeit
und Sicherheit sowie die Kostenproblematik sind
zuklaren.

Welche biologischen Effekte besitzen die bisher
eingefiihrten Substanzen und Materialien zur
Knochenregeneration im orofazialen Bereich?
Angesichts der Meinungvieler Anwender, dass ei-
nige der bereits heute auf dem Markt befindlichen
alloplastischen Materialien mit dem ,Goldstan-
dard“ der autogenen Knochentransplantate
durchaus vergleichbar waren, zeigt, dass diese
den Anforderungen von Osteoaktivitat, -konduk-
tionund-induktiongerechtwerdenkonnen.Aller-

dings gibt es bis jetzt kein allseits geeignetes Ma-
terial, das allen klinischen Wiinschen entgegen
kommt. Je nach Indikation sind dessen Eigen-
schaftenkritischzu bewerten und dessengezielter
Einsatz anzustreben. Biologische Nachteile kdn-
nen sich unter bestimmten klinischen Anforde-
rungen als Vorteil erweisen und umgekehrt. Als
Beispiel wére in diesem Zusammenhang die Ge-
schwindigkeit der Resorption oder Degradierung
eines Knochenersatzmaterials anzufiihren. Die
Erfahrung im Umgang mit Knochenersatzmateri-
alienund Membranen hatin derklinischen Praxis
zu einem gewissen Pragmatismus gefiihrt, der fiir
die Bediirfnisse des einzelnen Patienten die beste
Losung garantiert. Die vermehrte Anwendung
und daraus resultierende Indikationserweiterun-
gen aus den Praxen und Kliniken heraus werden
aber auch bei den Herstellern méglicherweise zu
Weiterentwicklungen Anlass geben. Forschun-
gen zur Verbesserung der Porositdt oder der Indi-
vidualisierung von Ersatzmaterialien, z.B. im
Sinne einer besseren Passgenauigkeit im Defekt
durchkurzfristigdurchfiihrbare 3-D-Druckverfah-
ren, kdnnten dabei im Vordergrund stehen. Auch
Méglichkeiten einer raschen Einbindung von
Knochenersatzstoffenindas korpereigene Remo-
delling des Empfangerknochens sollten weiter
beforscht werden. Schlielich sind kontrollierte,
prospektive und randomisierte Langzeitstudien
und detaillierte Kosten-Nutzen-Analysen fiir die
Zukunftzufordern,ausdenensichfundierte Emp-
fehlungenfiirdie praktische Anwendungableiten
lassen.

Die Beitrage in diesem Heft mogen dazu beitra-
gen,sich iiberdie momentanen Méglichkeiten der
modernen Knochenregeneration zu informieren,
um Vorteile und Limitierungen besser abschatzen
undsoeineTherapieaufderBasisvon Fakten pla-
nen zu kdnnen.
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