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Dieter Marquardt Medizintechnik GmbH A A

* Grundung 1980

- Entwicklung
- Produktion

« Vertrieb

S i’

* Implantatsysteme zur Osteosynthese



Osteosynthese

* Wiederherstellung nach Trauma oder Korrektur

* ca. 1,5 Millionen Knochenbrtche jahrlich in Deutschland
mit Schrauben und Platten fixiert

* Tuttlingen: 139.397 Einwohner = ca. 280 distale Radius Frakturen




Oberflachenfunktionalisierung

Oberflache
=» Schnittstelle zwischen Implantat und Gewebe ‘

* Informationsvermittlung

e Einwachsverhalten modifizieren = Osseointegration

* Biokompatibilitat / Bioaktivitat




Oberflachenfunktionalisierung

Verfahren

* Mechanisch - Physikalisch

e Chemisch - Biologisch

91\
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e Additiv / Subtraktiv

—_— A

* Topographie

* Chemische Zusammensetzung



Oberflachenverfahren — Anodisieren Typ Il

 |[dentifikation erleichtern

Spannung

l

Schichtdicke (20 — 200 nm)

l

Farbton

‘ Medizintechnik




Oberflachenverfahren — Anodisieren Typ |l

* Mikroporen und Risse abschwachen
* Ermudungsfestigkeit + 15%

e Schichtharte + 25%

=» Integration in Knochengewebe reduzieren




Oberflachenverfahren — Anodisieren Typ |l

* Mikroporen und Risse abschwachen
* Ermudungsfestigkeit + 15%

e Schichtharte + 25%

=» Integration in Knochengewebe reduzieren

=>» Kaltverschweissung reduzieren
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Oberflichenverfahren - Subtraktiv A 4
* Methoden ((////

. %trahlen //?

« Atzen

« Laserstrukturieren

* Schicht

Makro- und Mikroebene s> TN § o R GO, -

e Ziel

Schaffung einer Oberflachentopographie fiur
mehr Knochenkontakt mit verbesserter
mechanischer Verriegelung

=» Ossare Integration



Anwendungsbeispiel = TWIN CF

Schraubensystem fur Diabetischen FulS




Anwendungsbeispiel — TWIN CF ~

Oberflachenmodifikationen

Schneiden Anodisierung Gewinde Gewinde

TR

Geschliffene Typ Il Korundgestrahltes Zweigangiges
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Klinische Ergebnisse
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Oberflachenverfahren — Additive Verfahren )

* Osseointegration - Einwachsverhalten

e Plasmaspray Verfahren VPS

Pordse Titan Beschichtung auf
Metall
Keramik
Kunststoff (PEEK)




Oberflachenverfahren — Additive Verfahren N

* Osseointegration - Einwachsverhalten

e Plasmaspray Verfahren VPS

- Porose Titan Beschichtung auf
- Metall
«  Keramik
«  Kunststoff (PEEK)

« Calciumphosphat / HA-Beschichtung

Anpassung Schnittstelle Implantat - Knochen

Schnellere Heilungsphase belegt




Oberflachenverfahren — HA Beschichtung

* Elektrochemische HA-Beschichtungen
Geringere Schichtdicke
> Bioaktive Beschichtung temporar bis Integration
Beschichtung bei Raumtemperatur
GleichmaRige Bedeckung # ,,line of sight” Prozess

Kompositbeschichtungen moglich

< Medizintechnik



Oberfldchenverfahren — Infektionsprophylaxe N

Postoperative Infektion = bedeutendste Komplikation

Antibakterielle Oberflache

« Antibiotika = lokal
« Silberionen

Plasmaspray: Silberionen in HA-Beschichtung

Elektrochemische Verfahren

Keine etablierten antibakteriellen Implantate



Ausblick— Allgemein

* Untersuchung und Nachbildung der extrazellularen Matrix

=» Biomaterial nach dem Vorbild der Natur

* Anpassung additiver Verfahren auf die Verarbeitung von biologischen Materialien und Zellen
fUr personalisierte Implantate

* Entwicklung von Biotinten ,Knochentinten” fir funktionales Knochengewebe

< Medizintechnik



Ausblick — Marquardt Medizintechnik )

Forschungsprojekt in Kooperation mit Fraunhofer-Institut IMW

* Kombination aus elektrochemischer Oberflachenmodifizierung
mit nanoskaliger Funktionalisierung

rquardt Medizintechnik GmbH (links),
Darstellung einer Porenstruktur nach Oberflachenmodifizierung (Mitte) und
nanoskalige Funktionalisierung mit dem Verfahren des Elektrospinnen (rechts)
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