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Was sind Biokeramiken?

* Eine Gruppe von Keramiken, die zur Reparatur
und Ersatz von erkrankten oder zerstorten
Teilen des Bewegungsapparates benutzt
werden.

* Der Bereich Biokeramik ist relativ neu (1970s),
aber viele Biokeramiken sind keine neuen
Materialien.



Biokeramik

Biokeramische Werkstoffe

Medizinische Anwendungsgebiete

Aluminiumoxid

Hiftgelenkskugeln
Dentalimplantate
Gesichtschirurgie
Mittelohrimplantate

Zirkonoxid

Hiftgelenkskugel

Hydroxylapatit

Orthopadische Implantate
Knochenersatz
Dentalimplantate
Ohrimplantate

Bioaktive Glaser
und Glaskeramiken

Implantate fur die Gesichtschirurgie
Dentalimplantate

Knochenersatz

Wirbelersatz

Orthopadische Implantate

Auswahl von klinisch eingesetzten keramischen Werkstoffen und ihre medizinischen

Anwendungsgebiete




Vor-und Nachteile von Keramiken

Vorteile:
- Biokompatibel
- hohe Verschleil3resistenz
- Leichtgewicht (bestimmte Zusammensetzungen)

Nachteile:
- Geringe Bruchfestigkeit
- Schwer herzustellen
- Geringe Zahigkeit
- Nicht resiliant



Q Pulver

Masseaufbersitung

Q Masse

Matorliche und
synthetische Rohstoffe

Fertigungsverfahren

Mahlen
Mlischen
Filtrieren
Granulieren
Sprithtrocknen

Formen

o~ Griinling

Trocken- und Masspressen
Isostatisches Fressen
Extrudisren
Schlickergiefen
Sprizgieken
Grunbearbeiten
Weilkbearbeiten

Brandvaorbereitung

Trocknen
Enthindern
Verglihen
Glasieren

Sintern

Sintern, Reaktionssinternin
verschiedenen Gasatmosphéaren
Heilk-/Heikisostatisches Fressen

Q Rohteil

Endbearbeiten

@ Fertigteil

Schneiden, Lasertrennen
Bohren

Schleifen, Lappen, Honen, Polieren

Scheusrn
Flgen und Montieren

Endprifung

Prifung des Fertigprr;ndukts1

Formgebung

Mikro-

gefiige
(Eigenschaften)

o\

—_—

Sinter-
prozess

Einflisse auf das Mikrogefige

Quelle: Brevier Technische Keramik



Keramik-
erzeugung

Fertigungs-
abschnitte

Fertigungs-
verfahren

Fertigungsverfahren

Formgeben ;

des Granlings Verglihen Sintern S::f:;{;ken

{Vortrocknung}

Grinbearbeitung W eillbearbeitung Hartbearbeitung

Erzeugung Erzeugung undl Formtolesertzen acwie

komplizierter Formen komplizierter Formen der Oberfiachengiite

* Trennen * Trennen « Laser-Trennen

» Stanzen = Bohren « Trennschleifen

s Bohren s Drehen + Schleifen

s Drehen » Frasen « Honen

e Frasen + Schieifen » Lappen, Polieren

« Schleifen ¢ (Funkenerodieren
bei SiC )

Quelle: Brevier Technische Keramik
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Fertigungsverfahren
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Aluminium- und
Zirkonoxidkeramiken



Aluminiumoxid

Kugeln, Pfannen und Kniekomponente Hiftgelenkersatz aus Metall und
aus Aluminiumoxid Aluminiumoxid
http://www.ceramtec.de/images/mt_biolox_delta_range.small.jpg , 11.07.2013 http://wissen.dradio.de/media/thumbs/6/6a5d8f0f1e7e3006c094bc8aecf4efa
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Aluminiumoxid

Klinische Anwendung

Die Kombination von Al,O; und UHMWPE stellt eine gute Gleit-
paarung dar, z.B. Al,05-Kugeln mit UHMWPE-Pfannen.

Das Problem des Abriebs ist bisher ungelost. Neuere Entwicklungen,
wie z.B. andere Werkstoffkombinationen und optimiertes Design,
werden moglicherweise dieses Problem mindern oder ganz

beseitigen.

Vorteile

Machteile

Metall - Metall

geringer Abrieb (0,01mm/Jahr)

Langzeittoxizitat durch erhdéhten
CoCr Serumspiegel

allergische Reaktion auf
Abriebpartikel

Keramik - Keramik

geringster Abrieb (0,005mm/Jahr)

Empfindlichkeit des Materials

Keramikpartikel bei Revisionen von
Implantatbriichen

Metall/keramik - XL-PE

geringer Abrieb (0,01mm/Jahr)

keine Langzeitergebnisse




Komponente eines Knie-Gelenkes. Die mittlere Korngrofle des MgO-dotierten
Gefliges im rechten Bild ist 0,63 um

http://www.ikts.fraunhofer.de/de/forschungsfelder/werkstoffe/oxidkeramik/keramiksinterkorundbasis/Hochfeste_Implantate_komplexer_Form/_jcr_conten
t/contentPar/textblockwithpics/imagel.img.jpg/1347967293602.jpg, 11.07.2013
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Zirkondioxid, ZrO,,

Tetragonale ZrO,-Hochtemperaturphase

— stabilisiert durch Yttriumoxid Y,O, (tetragonal zirconia
polycrystalline, TZP) und mit MgO (Partially Stabilized
Zirconia) Dotierung

TZP:
— KorngrolRe <1pum und
— bewirkt hohe Biege- und Zugfestigkeit



Zirkondioxid, Einsatzbereiche

n Extremitatengelenke

Hiftgelenke

Dental Implantat

Gerdst fur eine dentale Prothese
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Zirkondioxid, Eigenschaften

e geringe Temperatur-Leitfahigkeit
e Schmelzpunkt 2700°C
* Biegefestigkeit 900 — 1250 MPa

* Hohe Warmedehnung (a=11 x 10%/K, dhnlich zu einigen
Stahlsorten)

* Sehr gute thermische Isolation beziehungsweise niedrige
Warmeleitfahigkeit (2,5 bis 3 W/mK)

* Sehr hoher Widerstand gegen die Ausbreitung von Rissen,
hohe Risszahigkeiten (6,5 bis 8 MPa/m)



Hydroxylapatit



Hydroxylapatit (HA)

HA bildet die Grundlage der Hartsubstanz aller Wirbeltiere
und entsteht im Kérper durch Biomineralisation. Erist in
Knochen zu etwa 40%, in der Kalzifizierungszone von
Gelenkknorpel, im Zahnbein (Dentin) zu 70%, und im
Zahnschmelz (Enamelum) zu 95% enthalten.

Aufgrund der relativ geringen Ermutdungsfestigkeit wird HA
vor allen in Beschichtungen und Pulvern eingesetzt.



Hydroxylapatit (HA)

Es besitzt folgende positive Eigenschaften :

keine Bildung von fibrillarem Gewebe
rasches Anwachsen von Knochengewebe

Ausbildung einer Verbindung zwischen Implantat und
Gewebe mit hoher Festigkeit.

Kirzere Heilungsphase als bei Implantaten mit
Metalloberflache

reduzierte Freisetzung metallischer lonen



Hydroxylapatit (HA)

1
l

\
Kragenloses, zement-
freiens und vollstandig
mit Hydroxylapatit
1, beschichtetes Implantat

Beispiel eines patientenindividuellen
Implantats flir einen Defekt im Schadelbereich
samt passendem Kunststoff-Schadelmodell

Keramischer
Knochenersatz aus
Hydroxylapatit
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HA Loslichkeit

Da Hydroxylapatit als Festkdrper oder als Beschichtung in der
klinischen Anwendung immer einer wassrigen Umgebung
ausgesetzt ist, ist das Loslichkeitsverhalten von groRer
Bedeutung und hangt von den folgenden Parametern ab:

* niedriger pH-Wert fuhrt zu einer erhdhten Loslichkeit

* Grol3e spezifische Oberflédche fuhrt zu einer erhdhten
Loslichkeit

e Gitterdefekte durch Verunreinigungen oder Leerstellen
erhohen die Loslichkeit

e Substitution: Die Substitution von OH™-lonen mit Fluorid-
lonen verringert die Loslichkeit von HA



HA mechanische Eigenschaften

Dichte E-Modul | Druckfestigkeit | Zugfestigkeit | Biegefestigkeit
|g/cm’] |GPa] |MPa] |MPa] |MPa]
3.05-3.15 | 80—-120 | 300900 40-200 100-120

Mechanische Eigenschaften kédnnen durch die Herstellungs- und
Sinterbedingungen eingestellt werden
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Bioglas



Bioglas

der Bioglaser ist die rasche und direkte An-
bindung an den Knochen. In vitro- und in vivo-Untersu-
chungen haben gezeigt, dass sich auf der Oberflache von
Bioglasern eine carbonatreiche Apatitschicht abscheidet,
die auf eine Reihe von lonenaustausch- und Losungs-
Wiederausscheidungs-Reaktionen zurtckzufihren ist.

von Bioglasern sind ihre geringen mechanischen
Eigenschaften und ihre geringe Bruchzahigkeit, weshalb
diese Werkstoffe als Bauteile fur lasttragende Implantate
nicht geeignet sind.



Auf Borat basierende Bioglaser
zeigen viel versprechende
Eigenschaften in der
Wundbehandlung
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Knochenbildung an der
Bioglasoberflache

Rascher Austausch von Na* oder K" mit H" oder H;O" aus der Lésung.

Spaltung von Si-O-Si-Bindungen und Bildung von Silanolgruppen
(Si-OH) an der Grenzflache zwischen Glasoberfliche und Losung:
Si—-O0-Si+ HO—Si—OH+ HO -Si

Kondensation der Silanolgruppen gemdss:
Si—OH + HO - Si — Si— O - Si+ H,0
und Bildung einer an Alkalimetallen verarmten SiO,-Oberflache

Eindiffusion von Ca* und PO *Tonen in die Oberfliche und Wachstum
einer amorphen CaO-P,O,-reichen Schicht auf der Oberfliche

N

Schichtwachstum und Inkorporierung von OH-, CO,*" oder F-Anionen
aus der Losung und Bildung einer carbonat- und/ oder fluoridhaltigen
Apatitschicht.

Adsorption von biologischen Substanzen

Beginn der Macrophagentitigkeit

Anhaften von Stammzellen

el N

Differenzierung der Stammzellen

10.

Bildung von Matrix

11.

Kristallisation der Matrix
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Faserverbundwerkstoffe



Biokompatible
Faserverbundwerkstoffe

Durch Einbettung von Kohlenstoff- oder Glasfasern in eine
thermoplastische Matrix wird eine raumliche Variation der
makroskopischen mechanischen Eigenschaften induziert
(Anisotropie).

Faserverbundwerkstoffe zeigen positive Eigenschaften:

* Allergierisiko: keine allergischen Reaktionen durch
freigesetzte Metallionen zu erwarten.

* Rontgentransparenz: gegebenenfalls Beimengung von
Kontrastmitteln

* Artefaktfreiheit in modernen diagnostischen Verfahren,
wie z.B. CT oder NMR



Biokompatible
Faserverbundwerkstoffe

6 um dicke Kohlenstoff-Faser |m
Vergleich zu einem 50 um dicken
Menschenhaar

de.wikipedia.org/ wiki/Kohlenstofffaser

: “ 3 ﬂ'
Gestrickverstarkte 6-Loch Osseosyn-
theseplatte fir die Ulna, hergestellt
mittels Netshape Pressverfahren
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Faserverbundwerkstoffe
Funktion der Matrix

Aus z.B. Epoxidharze, Polysulfon, Polyamide, PEEK:

mechanisches Stiutzen der Faser

Kraftibertragung von Faser zu Faser

Festigkeit bei Beanspruchung senkrecht zur Faserrichtung
Schutz vor aggressiven Medien

Schutz des Gewebes vor Faserpartikeln

Interphasen (Ubergangsphasen) und Interfaces
(Grenzflachen)



Faserverbundwerkstoffe

AccV Spot Magn |
10.0kV 2.0 100x  TransD07
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