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In der Dissertation ,,Optimierung der Osteointegration von mikropordsen Titanimplantaten
durch Ultradiinnschicht - Dicalcium-Hydrogenphosphat-Dihydrat (DCPD) - Beschichtung und
Kombination mit dem Wachstumsfaktor GDF-5 - Etablierung einer Methode zur
zerstorungsfreien Ermittlung der Implantatstabilitdt am Knochen* wurde im Rahmen einer
tierexperimentellen Untersuchung an 36 Kaninchen die Osteointegration von zylindrischen
Titanprobekorpern, die unter ,press-fit“-Bedingungen eingebracht wurden, in die distale
Femurkondyle untersucht.

In der Pilotstudie kamen vier Implantattypen zur Anwendung. In das linke Femur wurde
jeweils ein  Titanprobekdrper mit Plasmapore®-Beschichtung als Kontrolle implantiert, in das
rechte Femur ein Verumpréparat. Die Verumpraparate waren gegentiber dem Kontrollkdrper
folgendermalien modifiziert:

e Titanprobekdrper mit Plasmapore®-Beschichtung mit 10pg Wachstumsfaktor
GDF-5 versehen.

e Titanprobekdrper mit Plasmapore®-Beschichtung zzgl. Hydroxylapatit (DCPD)-
Beschichtung.

e Titanprobekorper mit Plasmapore®-Beschichtung zzgl. Hydroxylapatit (DCPD)-
Beschichtung und Wachstumsfaktor GDF-5.

Des Weiteren wurde im Rahmen dieser Studie ein biomechanisches zerstérungsfreies
Messverfahren entwickelt und etabliert, das es ermdglicht, unter Schonung des Knochen-
Implantat-Interfaces, sowohl Erkenntnisse uber die biomechanische Festigkeit, als auch tber
das Einwachsverhalten zu gewinnen, so dass im Anschluss durch eine histologische
Untersuchung der mikromorphologische Heilungsverlauf beurteilt werden konnte.

Nach einer Einheilungsphase von zwei oder sechs Wochen erfolgte die Beurteilung des
Interfaces zwischen Knochen und Implantat. Zunéchst erfolgte eine radiologische



Untersuchung, gefolgt von einer microcomputertomographische Analyse der mineralisierten
periimplantdaren  Knochensubstanz, danach eine zerstorungsfreie biomechanische
Festigkeitsmessung. Es folgte die histologische und histomorphometrische Analyse der
Kontaktflache. Die unentkalkten Knochenschnitte mit einliegendem Implantat wurden unter
der Verwendung der Hartschlifftechnik nach Donath hergestellt und mit einer
Trichromfarbung nach Masson-Goldner versehen.

Folgende Resultate ergaben sich aufgrund vorgenannter Untersuchungstechniken:

1. Die im Rahmen dieser Studie erstmalig eingesetzten Methoden einer zerstorungsfreien
biomechanischen Festigkeitsmessung und einer microcomputer-tomographischen
Analyse ermdglichten es, unter Schonung des Knochen-Implantat-Interfaces, sowohl
Erkenntnisse uUber die biomechanische Festigkeit, als auch lber das Einwachsverhalten
der verschiedenen oberflichenmodifizierten Titanimplantate zu gewinnen, so dass im
Anschluss durch eine histologische Untersuchung der mikromorphologische
Heilungsverlauf beurteilt werden konnte. Der Vergleich der Resultate der angewandten
Methoden zeigte signifikante Korrelationen, so dass sich die Verfahren bei der

Beurteilung der osséren Integration der Implantate ergénzten.

2. Das im Rahmen dieser Studie etablierte Verfahren zur zerstérungsfreien
Festigkeitsmessung erwies sich als gut geeignet, um biomechanische Fragestellungen an

Knochen-Implantat-Verbunden, unter Erhalt des Interfaces, vergleichend zu beurteilen.

3. Der Vergleich der gepoolten Resultate der einzelnen Methoden zeigte eine
Uberlegenheit der Verum-Praparate (DCPD-Oberflachenbeschichtung mit und ohne
additiven Einsatz des Wachstumsfaktors GDF-5) nach 6-wochiger Standzeit im
Vergleich zu den Kontroll-Préaparaten. Hierbei zeigten sich die oberflachenmodifizierten
Implantate sowohl in der resultierenden mechanischen Festigkeit des Verbundes, als

auch in der Menge der periimplantédren Knochensubstanz tiberlegen.

4. Bedingt durch die kleine Kohortengrdlie und zahlreiche Ausfélle konnte die statistische
Analyse im interindividuellen Vergleich der einzelnen Kohorten weder eine relevante
Uberlegenheit der biomechanischen Integritit noch eine Bedeutung in der
histomorphometrischen Analyse der periimplantdren Knochensubstanz einer Kohorte

aufzeigen.



