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Resorbierbare Materialien, wie Magnesium und Seidenfibroin,
sind aufgrund ihrer hervorragenden Biokompatibilitdt von hohem
Interesse in der dentalen Implantologie. Aktuelle Forschungen
unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets an der Uni-
versitatsklinik Hamburg befassen sich mit diesen Werkstoffen so-
wie ihren Eigenschaften. Auch die Digitalisierung, und vor allem
der 3D-Druck, spielen bei der wissenschaftlichen Betrachtung
eine groBe Rolle. Im Interview geht Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets
auf den aktuellen Forschungsstand ein.

Univ.-Prof. Dr. Dr.
Ralf Smeets
[Infos zur Person]

Der Mensch als Bioreaktor

Herr Prof. Smeets, warum braucht
es liberhaupt neue Materialien in der
MKG-Chirurgie und Implantologie?
Wir haben derzeit sehr viele gute
Funktionswerkstoffe und Biomateria-
lien sowohl in der MKG-Chirurgie als
auch in der Implantologie im Einsatz.
Die Erfolgsquote dieser Materialien,
sei es vom hochfesten Titan bei Zahn-
implantaten oder Legierungen bei
Osteosynthesesystemen bis hin zu
etablierten Biomaterialien wie Kolla-
gen, ist sehr hoch. Allerdings bedarf es

immer neuer Materialien und Material-
optimierungen, wenn wir die Therapie-
moglichkeiten flir unsere Patienten ver-
bessern wollen. Immer wieder ermdg-
lichen neue Werkstoffkonzepte sogar
disruptive Innovationen statt inkre-
menteller Verbesserungen. Nehmen
wir als Beispiel medizinisches Magne-
sium. Dieser Werkstoff weist eine hohe
Festigkeit und plastische Verformbar-
keit auf, wahrend er sich gleichzeitig
wie einige Polymere im Kérper ab-
bauen kann. Solche vdllig neuartigen
Eigenschaftsprofile lassen uns auch
Uber véllig neue Ansatze nachdenken,
z.B. resorbierbare Tragerstrukturen aus
Magnesium mit einem dauerstabilen
Kern, welcher als Zahnimplantat wirkt
und im Verbund direkt implantiert
werden kann. Natirlich sind solche
Ansétze sehr progressiv und missen
als Teil der Forschung erkundet und
im klinischen Kontext validiert werden.
Genau das tun wir.

, Es bedarf immer neuer
Materialien und Material-
optimierungen, wenn wir
die Therapiemdglichkeiten
flr unsere Patienten ver-

bessern wollen.”

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets

Welche biologischen Prozesse im
Kérper bzw. im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich beziehen Sie in Ihre
Uberlegungen ein?

Der Kérper ist ein hochkomplexes Sys-
tem, und es ware unmaglich, alle re-
levanten Prozesse in die Erforschung
und Entwicklung neuer Implantatkon-
zepte miteinzubeziehen; allerdings
gibt es manche Vorgange, welche uns
besonders interessieren. Hierzu zahlen
unter anderem alle Arten von Fremd-
korperreaktionen — die osteoblastdre
Differenzierung in Interaktion mit ei-
nem Werkstoff sowie antibakterielle
Wirkmechanismen, z.B. zur Verringe-
rung des Infektionsrisikos.

Ein Schwerpunkt Ihrer Forschung be-
zieht sich ja auf das zuvor genannte
Material Magnesium. Was kann es
besser als andere etablierte Materia-
lien, beispielsweise Titan, und warum
ist es noch nicht zum Durchbruch
gekommen?

Magnesium weist eine knochenahnli-
che Festigkeit auf und ist allen nattr-
lichen und synthetischen Polymeren
hinsichtlich seiner mechanischen Eigen-
schaften iberlegen. Im Vergleich dazu
weisen Titan und seine Legierungen
allerdings eine leicht hohere Festigkeit
auf. Das kann von Vorteil sein, z.B.
wenn es zur Lastabschirmung eines
Defekts (sogenanntes stress shielding)
verbunden mit der Resorption von Kno-
chen kommt. Manche Anwendungen



brauchen allerdings auch eine hohe
Festigkeit, dann kann es umso wich-
tiger sein, neuartige Implantate neu
auszulegen, statt altbewahrte Designs
zu kopieren.

Wie alle neuartigen Materialien steht
Magnesium erst am Anfang. Es braucht
seine Zeit, um die Anwender von neuen
Werkstoffen zu Uberzeugen und eine
saubere Literaturbasis fiir einen klinisch
evidenten Einsatz aufzubauen. Aber
wir kdnnen nicht sagen, dass es keinen
Durchbruch gibt. Im Bereich der Unfall-
und Traumachirurgie werden Magne-
siumschrauben bereits seit langerer
Zeit erfolgreich eingesetzt. Und auch
im MKG-Bereich bzw. der Implantolo-
gie werden wir im nachsten Jahr einige
Uberraschungen  seitens etablierter,
aber auch junger Firmen erleben.

~Magnesiumimplantate
lassen sich ahnlich wie
Zahnimplantate aus Titan
herstellen.”

Magnesium hat andere Eigenschaf-
ten als Titan, Letzteres spielt vor allem
in der Implantologie eine herausra-
gende Rolle. Wie werden Magnesium-
implantate hergestellt?

Das Faszinierende an Magnesium ist,
dass es sich eigentlich um einen kon-
ventionellen  Konstruktionswerkstoff
handelt, welcher fir den medizinischen
Einsatz allerdings in hoher Giite her-
gestellt wird. Aus diesem Grund las-

Abb. 2: Osteosyntheseschraube/-platten aus Seidenfibroin. — Abb. 3: Seidenmembran fir GBR und GTR.
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Abb. 1: Prototyp eines resorbierbaren, individuellen Magnesiumimplantats fiir groBere Knochen-
defekte ohne Keramisierung (a) und nach erfolgter Keramisierung (b).

sen sich Magnesiumimplantate auch
konventionell, d.h. durch Dreh- und
Frasbearbeitung &hnlich wie Zahn-
implantate aus Titan herstellen. Sogar
additive Verfahren bzw. der 3D-Druck
von medizinischem Magnesium mittels
laserbasierter Verfahren ist mittlerweile
méglich.

In den 3D-Druck werden viele Hoff-
nungen gesetzt. Bis jetzt kdnnen
aber nur wenige Materialien im medi-
zinischen Bereich (iberzeugen — vor
allem in der Chirurgie. Welche bio-
logischen oder medizinischen An-
forderungen miissen 3D-druckbare
Materialien haben?

Die Technologien des 3D-Drucks kon-
nen uns vor allem dabei helfen, patien-
tenspezifische Implantate herzustellen.
Fir bestimmte Indikationen ist das
ein nicht zu unterschatzender Vorteil.
Denken Sie hier einmal an die Gesichts-
rekonstruktion nach schweren Unfallen
oder nach einer Tumorresektion. Be-
sonders charmant wird es dann, wenn

das 3D-gedruckte Implantat die Ge-
weberegeneration unterstiitzen kénnte
und sich entsprechend der Formations-
rate des neuen Gewebes aufldsen
wirde. Fiir diesen Zweck stellt derzeit
allerdings die Entwicklung zuverldssi-
ger 3D-druckbarer Biomaterialien die
groBte Hiirde dar.

Welche chirurgisch einsetzbaren Bio-
materialien kommen nach Ihren Uber-
legungen ebenfalls fiir den 3D-Druck
der Zukunft infrage?

Bei den metallischen Biomaterialien
denke ich nattirlich wieder an Magne-
sium. Diese zeigen in unseren jlingsten
Untersuchungen vielversprechende Er-
gebnisse. Darliber hinaus lassen sich
auch nichtmetallische Biomaterialien
drucken. Allerdings ist hier die groBte
Herausforderung, die zumeist doch
stark flieBfahigen Biomaterialldsungen
dauerhaft in der gewiinschten Form zu
halten. Da finde ich speziell die Ergeb-
nisse, die mit Kollagen erzielt werden
kénnen, noch nicht zufriedenstellend.
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Abb. 4: Fibroin-Schwamm.
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Abb. 5a—f: REM-Aufnahmen der Schwémme.

Neben Magnesium forschen Sie mit
Ihren Teams auch an Seide als Bio-
material. Welche Einsatzgebiete ha-
ben Sie hier ins Auge gefasst und
welche Eigenschaften des Materials
machen Sie sich hier zunutze?

Wir haben schnell festgestellt, dass
Seide ein ganz besonderes Biomate-
rial ist, das uns wahrscheinlich noch
auf viele Jahre beschaftigen wird.
Einzigartig ist die Kombination her-
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vorragend einstellbarer mechanischer
Eigenschaften und biologischer Ab-
baubarkeit. Hinzu kommt, dass sich
Seide in eine nahezu unerschopfliche
Vielfalt an Formen bringen I3sst. Im
Fokus stehen beispielsweise textile
Membranen, neuartige Wundkleber
oder 3D-gedruckte Trdgergewebe, die
ein hohes Innovationspotenzial fir die
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
versprechen.

Wir haben uns zum Ziel
gesetzt, durch unsere
Forschungsaktivitat lang-
fristig auch einen spurbaren
Mehrwert fUr unsere
Patienten zu liefern.”

lhre Forschung zielt stark darauf ab,
realisierbare Verfahren fiir die Praxis
zu generieren. Wie weit sind wir denn
von dieser Zukunft noch entfernt und
was braucht es, um daraus medizi-
nisch anerkannte und industriell er-
zeugbare Produkte hervorgehen zu
lassen?

Unsere Forschung ist keine I'art pour
I'art. Wir haben uns zum Ziel gesetzt,
durch unsere Forschungsaktivitdt lang-
fristig auch einen splrbaren Mehrwert
flr unsere Patienten zu liefern. Und da-
fur arbeiten wir ganz bewusst mit Ko-
operationspartnern aus der Industrie.
Wir bekommen immer wieder mit, wie
sehr Start-ups und Kleinunternehmen
durch ihren starken Fokus und hohen
Einsatz als Innovationstreiber wirken.
Ich wiirde es begrtiBen, wenn die eta-
blierten Unternehmen unserer Branche
ahnlich viel Mut, Erfindergeist und
Risikobereitschaft mitbringen wiirden.

Herr Prof. Smeets, vielen Dank fiir das
Gespréch.
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