
EDITORIAL

Versuche, die Natur nachzuahmen und  damit Ge-
webeentnahmen am eigenen Körper zu vermei-
den, haben eine lange Geschichte. Noch gibt es ihn,
den Respekt vor der Vollkommenheit der Schöp-
fung . Noch immer gelten vielfach autogene Ma -
terialien als der Golden Standard. Obwohl diese
eigenen „Biomaterialien“ auch bekannte Nach-
teile aufweisen – Zweiteingriff mit möglichen
Komplikationen, Volumenverlust nach einem Jahr
von 30 bis 60 Prozent (Sbordone,  2009), Sensibili-
tätsstörungen und Schmerzen am Entnahmeort in
bis zu 55 Prozent der Fälle (Schwartz et al., 2009)
und mögliche Kontaminationen bei intraoraler
Entnahme (Lambrecht et al., 2006) – werden sich
Weiterentwicklungen biologischer oder syn-
thetischer Materialien an den Erfahrungen mit
autogenem Material messen lassen müssen. 
Schon vor über 40 Jahren, also in Zeiten wo 
Publikationen noch nicht im World Wide Web 
erschienen sind und damit auch heute von den
jungen Autoren nicht wahrgenommen werden,
gab es wesentliche Grundlagenforschungen zur
Entwicklung von Knochenersatzmaterialien. Be-
reits 1971 wurden durch Bhaskar et al. Unter-
suchungen zum biolo gischen Verhalten von TCP-
Keramik durchgeführt. Vor allem die Arbeiten 
von Newesely und Osborn  (1978/1980) trugen zur 
besseren Deutung des sich einstellenden hervor-
ragenden Adaptionvorganges bei. Die erwünschten
Wechselwirkungen zwischen Material und Lager-
gewebe sind nach Newesely (1979) unter zwei 
Aspekten zu betrachten:
1. Aktivierung der Grenzflächen durch kontrol-

lierte Oberflächenreaktionen mit Komponen-
ten des Implantatlagers.

2. Vorgabe günstiger Elektrolytrelationen zur 
Induktion der knochenbildenden Zellen.

Inzwischen liegen unzählige Studien und klini-
sche Kasuistiken zur Verwendung von Knochen -
ersatzmaterialien vor. Die Palette reicht dabei von
bovinem Material bis hin zu verschiedenen TCP-
Varianten, nanopartikulären Materialien und Er-
satzmaterialien auf Algenbasis, aber auch Grund-
lagenstudien zu den verschiedenen Wachstums-
faktoren.
Die klinischen Erfahrungen mit reinen Ersatzmate-
rialien sind dabei überwiegend positiv, was aller-
dings den Verdacht nahelegt, dass all diese Mate-
rialien, wenn sie denn mit Blut vermischt einge-
setzt werden, lediglich ein Leitschieneneffekt für
die Knochenneubildung zuzurechnen ist. Heute be -
nötigen wir für die Behandlung kleinerer und mit -
telgroßer Defekte keinen autologen Knochen mehr
und man muss kein Hellseher sein, um zu behaup-
ten, dass wir in einigen Jahren in der Lage sein wer-
den, uns passende Augmentate drucken zu lassen,
denn heute mehr denn je gilt „Bone research is an
interdisciplinary science“ (Talmage 1970).
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