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Ein Implantat lost sich auf

Viele Ersatzteile, die in unseren Korper eingesetzt werden,
mussen wieder raus. Magnesium macht Operationen Uberflussig

in Stent ist oft ist die einzige Chance, ei-
nen Herzinfarkt zu verhindern oder gar
zu Uberleben. Das millimetergrofie Me-
tallréhrchenwird in das verstopfte Herz-
kranzgefaf eingesetzt. Es hélt das Gefafy
offen und stabilisiert das verletzte Gewebe. So kann
das Blut wieder ungehindert zum Herzmuskel flie-
fen, und die Gefafwand sich regenerieren. Doch auf
Dauer stellt der Stent als Fremdkorper ein Hinder-
nis dar. Gefdfizellen kénnen sich darauf absetzen,
sodass die Blutbahn zuwéchst. Auflerdem regt das
Metall die Blutgerinnung an, was einen erneuten
Thrombus verursachen kann. Das Problem: Ein Stent
kann nicht mehr entfernt werden. Er muss an Ort
und Stelle bleiben-es seidenn, eristaus Magnesium.

Magnesium kennen viele als Pulver mit Zitro-
nengeschmack, das gegen Muskelkrampfe hilft.
Dass es als medizinisches Implantat auch Lebenret-
ten kann, wissen die Wenigsten. Die Besonderheit:
Es 16st sich im Kérper auf, sobald es seine Aufgabe
erfillt hat. Bei einem Stent ist das der Fall, wenn das
GefaR wieder verheilt und intakt ist. Magnesium
kann aber auch in Form von Schrauben oder Platten
gebrochene Knochen zusammenhalten, bis sie wie-
der miteinander verwachsen sind.

Am Helmbholtz-Zentrum Hereon in Geesthacht
entwickeln Forscher und Forscherinnen solche
Magnesium-Implantate. »Wir wollen verstehen,
wie sich die Biologie des Korpers auf das Material
auswirkt und umgekehrt. Es geht immer um die
Wechselwirkung«, sagt Thomas Ebel vom Institut
fir Metallische Biomaterialien.

Magnesium ist ein Metall, das nattirlich im Kor-
per vorkommt. Wird es als Implantat eingesetzt,
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bautder Korper es ab. Bei Knochenbriichen kann es
sogar den Zellaufbau férdern und die Heilung be-
schleunigen. Uberschiissiges Magnesium scheidet
der Korper aus. Der Vorteil: Patienten miissen sich
keiner zweiten Operation unterziehen, um das Im-
plantat entfernen zu lassen. Bei herkémmlichen
Modellen aus Titan, Edelstahl oder Kobalt-Chrom
ist das bei jedem dritten Patienten nétig.

Damit Magnesium-Implantate ihren Zweck er-
fullen, mussen sie fir eine bestimmte Zeit stabil im
Korper bleiben. Meist sind das drei bis sechs Mona-
te. Es gibt verschiedene Faktoren, iiber die sich die
Auflésung beeinflussen lédsst: die Zusammenset-
zung, die Herstellungsweise und die Beschichtung.
Thomas Ebel und sein Team erforschen alle drei Be-
reiche. Sie geben zum Ausgangsmaterial Magnesi-
um in geringen Mengen weitere Stoffe hinzu, zum
Beispiel Zink, Kalzium oder Silber. Diese Legierun-
gen kann der Korper ebenfalls abbauen, jedoch
langsamer. Das Implantat wird mechanisch stabiler.
Obendrein haben die Elemente heilungsféordernde
Wirkungen. Silber ist antiseptisch, Kalzium und
Zink regen den Knochenaufbau an.

Um ein Implantat herzustellen, wird das Metall-
gemisch erhitzt, verfliissigt und in Stangenform ge-
gossen. Abgekiihlt kommt es in eine Strangpresse,
durchdieesindie Form des Implantats gepresst und
anschlieffend gefrdst wird. Eine andere Herstel-
lungsweise istdas Sintern. Dabeiwird die Legierung
als feines Metallpulver mithilfe eines Bindemittels
formbar gemacht und per 3-D-Druck in die Geome-
trie des Implantats gebracht. Das Resultat wird wie-
der erhitzt und das Bindemittel herausgebrannt -
dhnlich wie beim Topfern. Zurick bleibt ein rein
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metallisches Endprodukt. Manchmal bekommt das
Implantat noch eine Beschichtung, um die Auflo-
sung zu verzogern. Sie besteht aus Metall, Keramik
oder Kunststoff.

Die Forscher stellen derzeit verschiedene Proto-
typen her und bringen sie im Labor mit menschli-
chen Zellen in Kontakt. Wie reagieren die Zellen auf
das Material? Welche Auswirkungen kénnte das im
Korper haben? Diese Fragen versuchen sie zu beant-
worten. Und das ist oft schwierig: »Wie ein echter
Patient auf ein Implantat reagiert, hingt von vielen
Faktoren ab. Das ist eine sehr individuelle und kom-
plexe Sache«, erklart Thomas Ebel.

Implantate schon seit Jahren, aber es sind
kaum zugelassene Modelle auf dem Markt.
Sowerden Knochenschrauben zum Beispiel nur bei
speziellen Briichen im Fuff verwendet. Denn ihre
Anwendung lédsst sich nicht einfach ubertragen.
Bei einer anderen Verletzung an einer anderen
Stelle im Korper konnten sie eine unterschiedliche
Wirkung entfalten - und die Heilung womoglich
gar gefahrden.
Um die Anwendung von Magnesium-Implanta-
ten erweiternzu konnen, braucht es noch mehr Wis-
sen liber ihr Zusammenspiel mit der menschlichen

T atsdchlich nutzen Mediziner Magnesium-

Zwei Prototypen von
Magnesium-Schrau-
ben. Die rechte wurde
mittels Druckguss her-
gestellt, die linke ge-
sintert. Beim Sintern
wird Granulat aus Me-
tallpulver bis knapp
unter den Schmelz-
punkt erhitzt und unter
hohem Druck in Form
gebracht
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hatte noch nie einen
Knochenbruch, der ge-
schraubt werden muss-
te. Falls es eines Tages
passiert, hofft sie auf ein
Magnesium-Implantat.

AUFLOSUNG DER SCHRAUBEN

8 Wochen im
lebenden Objekt

8 Wochen im
Reagenzglas
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Magnesium-Schrauben ldsen sich unterschiedlich schnell
auf. Die mittlere war bei 37 Grad einer Zellkultur ausge-
setzt, die rechte befand sich im Kérper

Tag der Operation 12 Wochen spdter

B Knochen M Magnesium-Implantat  Frakturlinie

CT-Scans der Oberschenkelfraktur einer Ratte. Rechts ist
zu sehen, wie der Abbau des Magnesium-Implantats in
zwolf Wochen voranging. Wo die Fraktur zu sehen war,
hat sich eine geschlossene Knochenstruktur gebildet

Biologie. Dieses Wissen will das Hereon liefern.
»Unser Ziel ist es, dadurch die Zulassung neuer
Magnesium-Implantate zu erleichtern«, sagt Tho-
mas Ebel. Erste Prototypen werden an Ratten getes-
tet. Weit grofRere Hoffnung setzt Thomas Ebel aber
in den Digitalen Zwilling.

In der Medizin ist er das virtuelle Abbild eines
Patienten oder einer Patientin. Es wird mit Compu-
tersimulationsmodellen und Kunstlicher Intelli-
genz erstellt und umfasst alle individuellen
Eigenschaften der jeweiligen Person. Mit den Daten
kann man ein Implantat entwickeln, das optimal
auf den jeweiligen Kérper angepasst ist.

Noch gibt es den Digitalen Patienten-Zwilling
in seiner Vollendung nicht. Doch die Forscher am
Hereon arbeiten unter Hochdruck daran. Dabei
kooperieren sie mit der Christian-Albrechts-Uni-
versitdt zu Kiel und dem Universitdtsklinikum
Schleswig-Holstein, die Patientendaten zur Ver-
figung stellen. Laut Thomas Ebel konnte der Digi-
tale Patienten-Zwilling den Magnesium-Implanta-
ten in den kommenden Jahren zum Durchbruch
verhelfen. m
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