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Die Nanotechnologie basiert auf
Strukturen, die 10.000-fach kleiner
als der Durchmesser eines mensch-
lichen Haares sind. Sie erlaubt nicht
nur grundlegende Untersuchungen
auf molekularer Ebene, sondern er-
maglicht die Entwicklung von sog.
Nanomaterialien mit neuartigen

und héufig in der Natur unbekann-
ten Eigenschaften. Deshalb wird die
Nanotechnologie als eine Schliissel-
technologie des 21. Jahrhunderts be-
trachtet, von der auch in der Medizin
innovative Losungen zum Wohl der
Patienten erwartet werden konnen.
Neue Krebstherapien werden bereits
in klinischen Studien erprobt und Na-
nocontainer fiir die gezielte Freiset-
zung von Medikamenten bieten leis-
tungsfahige Behandlungen mit ent-
scheidend weniger Nebenwirkungen.
In Zukunft werden intelligente Im-
plantate und chirurgische Instrumen-
te, die auf den Prinzipien der Nano-
technologie beruhen, den Markt er-
obern und die chirurgischen Eingriffe
von Grund auf umgestalten, wie wir
das heute von den bildgebenden Ver-
fahren bereits kennen.

Was ist Nanomedizin?

Nanomedizin bezeichnet die Anwen-
dung der Nanotechnologie in der Me-
dizin. Die Nanotechnologie befasst sich
im Allgemeinen mit Strukturgréflen von
1-100 nm, die zu fundamental neuen
Eigenschaften und Funktionen der Mate-
rialien fithren, wie sie in anderen Langen-
bereichen nicht vorkommen. Nanostruk-
turen verhalten sich oft anders als mak-
roskopische oder mikroskopische Struk-
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turen. Oberflacheneigenschaften eines
Materials werden gegeniiber den Volu-
meneigenschaften dominant. So dndert
sich beispielsweise die Farbe eines Poly-
mers als Funktion der Strukturgrofle.
Diese Nanomaterialien sollen die Eigen-
schaften und die Funktionalitit von Me-
dizinalprodukten nicht nur entscheidend
verbessern, sondern auch ganz neue Pro-
dukte hervorbringen. Mitunter zdhlen da-
zu auch Medikamente. Im engeren Sinne
handelt es sich dabei aber um medizin-
technische Produkte, insbesondere Im-
plantate, Instrumente und auf Nanotech-
nologie basierende Diagnoseverfahren.

Bildgebung menschlichen
Gewebes bis zum
atomaren Niveau

Mochte man diese innovativen Technolo-
gien gezielt zum Wohl der Patienten ein-
setzen, sollte man zundchst wissen, wie
menschliches Gewebe in diesem Lingen-
bereich aufgebaut ist. Radiologen gelingt
es mithilfe der Computertomographie
heute, den menschlichen Kérper mit einer
Ortsauflosung von einem Bruchteil eines
Millimeters dreidimensional zu visualisie-
ren. Diese Datensitze sind bereits riesig,
sodass eine Auswertung manuell kaum
durchfithrbar ist und spezielle Auswer-
teprogramme eingesetzt werden miissen.

Eine hohere Ortsauflosung ist nur mit-
hilfe von Post-mortem-Methoden an ein-
zelnen Teilen des menschlichen Korpers
erreichbar. Basierend auf Erfahrungen der
Materialwissenschaft wird die Mikroto-
mographie benutzt, wobei sich eine Orts-
auflosung bis in den Submikrometerbe-
reich erzielen lasst. Damit kann man ein-
zelne biologische Zellen in ihrer dreidi-

mensionalen Anordnung zerstérungsfrei
untersuchen [6, 9] und erhilt einen zur
Histologie komplementiren Zugang. Die
erhaltenen Datensétze sind jedoch um ei-
nige Groflenordnungen umfangreicher
als die klinischen Tomogramme und kén-
nen praktisch nur von Spezialisten weiter-
verarbeitet werden.

== Die StrukturgroBen der
Nanotechnologie werden mithilfe
der etablierten tomographischen
Methoden nicht sichtbar.

Alternativ wird die Elektronenmikrosko-
pie benutzt. Da die elektronenmikrosko-
pischen Techniken aber Vakuumbedin-
gungen voraussetzen — die Gewebeproben
koénnen nicht im physiologischen Zustand
untersucht werden - und nur die Ober-
fliche abbilden, lassen sich nur sehr ein-
geschriankte Schlussfolgerungen ziehen.
Nichtsdestotrotz liefern die elektronen-
mikroskopischen Methoden hochwerti-
ge Informationen, insbesondere fiir qua-
litative Aussagen, und sollten nicht unter-
schitzt werden. Gleiches gilt fiir die Ras-
tersondenmethoden, die zwar Untersu-
chungen in der Fliissigkeit erméglichen,
aber nur sehr kleine Oberflichenbereiche
der Gewebe mit groflem Zeitaufwand ab-
bilden kénnen.

Streu- oder Beugungsmethoden auf
Basis der Rontgenstrahlen hingegen er-
lauben Experimente in Fliissigkeiten, wo-
bei man Informationen erhalt, die exak-
te Mittelwerte {iber die beleuchtete Fla-
che darstellen. Das ist insbesondere hilf-
reich, wenn die Nanostrukturen in einen
homogenen Gewebebereich quantifi-
ziert werden sollen. Fokussiert man den
Rontgenstrahl auf eine Fliche von eini-
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Abb. 1 «Veranschaulichung der GréBenver-
héltnisse vom Menschen (iber die biologische
Zellen bis zum Molekdil. Die Bilder oberhalb der
Skala beziehen sich auf das menschliche Hirn,
die Bilder unterhalb auf den menschlichen Zahn.
Die farbigen Bilder zeigen die Orientierung der
Nanostrukturen entsprechend dem Farbrad
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Abb. 2 A Roadmap Nanotechnologie als Unterstiitzung fiir die Chirurgie

gen 10 um, kann man eine Gewebepro-
be abrastern und die integralen Informa-
tionen aus dem reziproken Raum (Streu-
ung bzw. Beugung) mit den weniger de-
taillierten Informationen aus dem Real-
raum kombinieren. Damit ergeben sich
faszinierende Bilder oder sogar Tomo-
gramme, die Haufigkeiten und Ausrich-
tungen der Nanostrukturen wie beispiels-
weise Kollagenfasern oder Apatitkristalli-
te reprasentieren.

In @ Abb. 1 ist eine logarithmische
Einteilung der Langenskala von 1 m bis zu
1 nm dargestellt. Die Bilder sind charakte-
ristisch fiir den jeweiligen Langenbereich.
Die Nanomedizin kann zwar auf den ge-
samten menschlichen Korper einen ent-
scheidenden Einfluss haben, basiert aber
immer auf Phdnomenen im rot markier-
ten Langenbereich zwischen 1 nm und
100 nm. Deshalb werden Methoden wie
die ortsaufgeloste Kleinwinkelstreuung
(»scanning small angle x-ray scattering,
SAXS® [7]) in Zukunft eine zentrale Rol-
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le fiir die Charakterisierung von Geweben
und die Entwicklung von naturanalogen
Implantaten spielen.

© Nanomedizin basiert
immer auf Phinomenen im
Langenbereich von 1-100 nm

Oberhalb der Langenskala in @ Abb. 1
werden Bilder vom menschlichen Gehirn
gezeigt. Die Ortsauflosung der klinischen
Magnetresonanztomographen liegt im
Millimeterbereich, charakterisiert durch
den virtuellen Schnitt. Die phasenkont-
rastbasierte Mikrotomographie erlaubt
sogar die Visualisierung einzelner nicht-
markierter Zellen im Kleinhirn mit Mi-
krometerauflésung [9]. Nanometerauf-
l6sung erreicht man mit Rontgenstreu-
ung, wie die ortsaufgeloste Messung eines
Gewebeschnitts zeigt. Analog lassen sich
menschliche Zahne als Beispiel fiir Hart-
gewebe charakterisieren (Bilder unterhalb
der Langenskala in @ Abb. 1; [3]).
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Um die Herkules-Aufgabe zu verdeut-
lichen, den Menschen mithilfe der Atome
zu bauen, erscheint es sinnvoll auszurech-
nen, wie viele Atome tatsachlich dazu be-
notigt werden. Geht man davon aus, dass
der Mensch im Wesentlichen aus Was-
ser besteht (molare Masse 18 g/mol), er-
hélt man fiir einen 9o kg schweren Men-
schen eine Zahl von 3x10%. Eine so gro-
e Zahl kénnen wir uns nicht vorstellen.
Deshalb ist es hilfreich, die Groéf3e einer
Zelle einzubeziehen. Fragt man, wie viele
Atome sich in einer biologischen Zelle be-
finden oder wie viele Zellen der mensch-
lichen Korper in sich trégt, so erhélt man
jeweils die Grofienordnung von 104, Die-
se Zahl ist immer noch jenseits unseres
Vorstellungsvermogens. Beispielsweise
ist die Zahl der Sterne im Milchstraflen-
system 1000-mal kleiner. Damit wird klar,
dass bereits heute bei der Visualisierung
von menschlichem Gewebe sehr viel er-
reicht wurde und der weitere Fortschritt
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Zusammenfassung

Nanomedizin bezeichnet die Anwendung der
Nanotechnologie in der Medizin. Nanotech-
nologie basiert auf Strukturen, die 1-100 nm
groB sind. Dadurch werden Materialien mit
neuartigen Eigenschaften entwickelt. Die Na-
notechnologie wird deshalb als Schliissel-
technologie des 21. Jahrhunderts betrach-
tet, von der in der Medizin, insbesondere in
der Chirurgie, innovative Methoden erwartet
werden. Neue Krebstherapien werden in kli-
nischen Studien erprobt und innovative Na-
notransportsysteme fiir Medikamente sol-
len eine effizientere Behandlung mit weni-
ger Wirksubstanzen ermdglichen. Mit der Na-
notechnologie wird die Medizin in eine neue
Ara starten, die zukunftstrichtige Methoden
in der Diagnose, Behandlung und Pravention
der Patienten mit sich bringen wird. Sie bietet
Werkzeuge, die auch vom Chirurgen eine ef-
fektive Weiterbildung verlangt.

Schliisselworter

Nanomedizin - Nanotechnologie - Regene-
rative Medizin - Wirkstofftransport - Bioma-
terialien

Nanomedicine.
Nanotechnology in surgery

Abstract

Nanomedicine is the application of nano-
technology to the medical field. Nanotech-
nology deals with structures in the range of
1-100 nm and focuses on the development
of materials with novel properties. As a re-
sult it is considered as a key technology of
the twenty-first century and promises to de-
liver innovative methods to medicine in gen-
eral and to surgery in particular. Clinical stud-
ies will deal with nanotechnology-based can-
cer treatment and innovative nanocontainers
for targeted drug delivery and more efficient
treatment. Nanotechnology will start a new
era in medicine which will offer sophisticated
methods for diagnosis, therapy and preven-
tion. These tools will be a challenge to effi-
cient education and training of surgeons.

Keywords

Nanomedicine - Nanotechnology - Regene-
rative medicine - Drug delivery systems - Bio-
materials
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grofe Herausforderungen an die interdis-
ziplindr arbeitenden Forscherteams stellt.

Roadmap

Wie schnell Nanotechnologien im Be-
reich der chirurgischen Eingriffe einge-
fithrt werden, veranschaulicht @ Abb. 2
anhand einer Roadmayp. Bereits heute sind
Implantatoberflichen und Komponenten
chirurgischer Instrumente beabsichtigt
mit Nanostrukturen belegt. So lasst sich
beispielsweise die Zelladhision an resor-
bierbaren Polymergittern so einstellen,
dass die Proliferation der Zellen und die
nachfolgende Geweberegeneration be-
glinstigt werden. Mithilfe vergleichbarer
Ansitze sollen in naher Zukunft Orga-
ne oder wesentliche Teile davon geziich-
tet werden. In einem néchsten Schritt soll-
te es gelingen, regenerative Therapien ein-
zufiihren, die weniger invasiv die Selbst-
heilung fiir einen breiten Patientenpool
unterstiitzen. Der Chirurg wird sehr viele
neue Behandlungsstrategien lernen miis-
sen, wobei die Rolle des Chirurgen damit
gestirkt werden wird.

Parallel dazu werden Ingenieure der
biomedizinischen Technik und der Mate-
rialwissenschaft die bereits vorhandenen
multifunktionalen Werkstoffe zu komple-
xeren adaptiven Materialien weiterentwi-
ckeln. Aufbauend auf diese anspruchsvol-
len Forschungsaufgaben werden intelli-
gente Systeme entstehen, die aktiv auf der
Nanometerskala agieren, um die Selbst-
heilung in den unterschiedlichen Berei-
chen des menschlichen Kérpers zu unter-
stiitzen.

© Die Selbstheilung im
menschlichen Korper soll
unterstiitzt werden

Ausgehend vom heutigen Stand der
Technik beobachten wir deshalb bis zum
Durchbruch um das Jahr 2020 eine deutli-
che Zunahme der Komplexitit. Nachdem
der Durchbruch erreicht sein wird, wer-
den Vereinfachungen den Grad der Kom-
plexitdt sicher wieder senken. Der Einsatz
von intelligenten Nanodevices, die eine
wesentliche Unterstiitzung bei chirurgi-
schen Eingriffen bieten kénnen [4], wird
nicht nur die Multifunktionalitit, die ad-
aptiven Féahigkeiten und die Biointegra-

tion der Implantate weiter perfektionie-
ren, sondern schliefllich die gewiinschte
Selbstheilung im Rahmen von Leitlinien,
die von Medizinern vorgegeben werden,
ermoglichen.

Materialwissenschaft

Wie bei den klassischen Biomateriali-
en gehoren zu den Ausgangsstoffen der
Nanotechnologie Keramiken, Metalle,
Kunststoffe und Komposite (8 Abb. 3).
Diese werden im Nanometerbereich so
strukturiert, dass sie dedizierte Funktio-
nen erfiillen. So ldsst sich u. a. die Bio-
kompatibilitit der Implantate optimie-
ren oder dreidimensionale Tréagersys-
teme konnen fiir die lokale Wirkstoff-
freisetzung realisiert werden. In Dia-
gnose, Uberwachung und Therapie wer-
den reaktive Nanostrukturen Einzug hal-
ten, um die Qualitit der Patientenversor-
gung zu steigern. In der dafiir notwendi-
gen Grundlagenforschung wird es auch
zukiinftig breite Aktivitidten geben. Bei-
spielsweise werden Rastersondenmetho-
den eingesetzt werden, um prézise mor-
phologische und spektroskopische Analy-
sen an den Geweben mit dem Ziel durch-
zufiihren, die Struktur-Funktions-Bezie-
hungen zu verstehen. Um die Material-
eigenschaften weiter zu verbessern, wer-
den mathematische Modelle auf atomarer
Ebene konsequent angewendet, damit die
Gewebereaktionen und die Selbstorgani-
sation an der Grenzfldche zwischen Werk-
stoff und Biosystem vorhergesagt werden
koénnen. Daneben werden In-vivo-Mes-
sungen Aufschluss iiber das Zellverhal-
ten (Metabolismus, Zelldifferenzierung
und Proliferation) geben. Dazu sind, wie
bereits angesprochen, prizisere Bildge-
bungsverfahren erforderlich, die das Ge-
webe, die Implantate und deren Grenzfla-
che bis zur molekularen Ebene abbilden.

Anwendungsbeispiele

In @ Abb. 4 werden ausgewdhlte Verfah-
ren der Nanotechnologie in der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie
Zahnmedizin (Rekonstruktion, Zahnim-
plantate, Knochenersatz und Reminerali-
sierung) dargestellt, die bereits heute an-
gewandt werden, aber noch erhebliches
Entwicklungspotenzial aufweisen.
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Abb. 3 A Nanoengineering fiir die Chirurgie der Zukunft

REKONSTRUKTION

Anisotrope Materialien
Naturanaloge Zahnrestauration

KNOCHENAUFBAU

Knochenersatzmaterialien
(Kalziumphosphat-Phasen)

Naturanaloge, anisotrope Restaura-
tionen des Zahnhartgewebes werden die
heute gingigen Werkstoffe der Zahnme-
dizin verdringen. Es ist allerdings un-
klar, wie sich eine naturanaloge Aus-
richtung der Nanostrukturen erreichen
lasst. Die Nanostrukturen im Dentin sind
senkrecht zu denen im Schmelz orientiert
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ZAHNIMPLANTATE

Nanotextur und -beschichtung
fur schnellere Osteointegration
und unmittelbare Belastung

REMINERALISIERUNG
Hartgewebemineralisierung mit
Hilfe von Nanopartikeln

Schmelz

Pulpa

Abb. 4 < Anwendun-
gen der Nanotechno-
logie in der Mund-,
Kiefer- und Gesichts-
chirurgie sowie Zahn-
medizin

Dentin

(B Abb. 4), weshalb die Grenzfliche als
Barriere fiir Risse wirkt.

Die Knochenersatzmaterialen spielen
mit dem zunehmenden Alter der Patien-
ten in der MKG-Chirurgie eine immer
wichtigere Rolle. Resorbierbare Kalzium-
phosphatphasen unterstiitzen den Aufbau
des natiirlichen Knochens.

== Ziel ist die Augmentation immer
groBerer Knochendefekte.

Dazu miissen die Ersatzmaterialien in
ihrer Mikro- und Nanostruktur (Porosi-
tat) optimiert werden, damit die Biokom-
patibilitat, die Bioaktivitit und die Osteo-
konduktivitdt der Nanomaterialien die
Gewebebildung fordern und gleichzeitig
den mechanischen Belastungen gewach-
sen sind.

Die Zahnimplantate namhafter Her-
steller werden mit einer hohen Erfolgs-
quote zahlreich inseriert. Neben den ho-
hen Preisen verhindern Periimplantitis
und eine vergleichsweise lange Osteointe-
grationszeit bis zur aktiven Belastung eine
noch groflere Verbreitung. In den nichs-
ten Jahren sind auch in diesem Sektor wei-
tere Fortschritte zu erwarten, die die Qua-
litat der Produkte verbessern und die Kos-
ten fiir die Patienten erheblich reduzieren
werden.

Die Remineralisierung der Zahnhart-
gewebe wird in der alternden Industrie-
gesellschaft eine Hauptaufgabe der Na-
notechnologie sein. Nanopartikel werden
bereits heute in der Zahncreme breit ein-
gesetzt. In Zukunft wird es beispielsweise
moglich sein, (durch Karies) geschidigte
Zihne mit optimierten keramischen Na-
nopartikeln zu remineralisieren.
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!
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Abb. 5 A Hauptforschungsgebiete der Nanotechnologie in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
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Abb. 6 A Ausgewdhlte Herausforderungen der Nanomedizin

Hauptforschungsgebiete

Das Programm des Bundesministeriums
fir Bildung und Forschung aus dem Jah-
re 2005 ,,Nanotechnologien fiir Life Scien-
ces und Gesundheit“ umfasst ein Forder-
volumen von 24 Mio. Euro fiir deutsche
Forschungsprojekte. In der Europdischen
Union wurden fiir den Zeitraum 2007
bis 2013 im Rahmen des 7. Rahmenfor-
schungsprogramms rund 100 Mio. Euro
fiir Projekte der Nanomedizin bereitge-
stellt. Mehr als ein Drittel dieser Mittel
wird fiir die Forschung zur Behandlung
von Krebs ausgegeben, gefolgt von der
regenerativen Medizin und den Bildge-
bungsverfahren fiir diagnostische Zwecke.

Daher ist zu erwarten, dass die Nano-
technologie insbesondere in der Diagno-
se und Behandlung von Krebs eine gro-
e Rolle spielen wird. Forscher arbeiten
an der Entwicklung von Nanodevices, die
Krebs bereits im Frithstadium erkennen
und Medikamente spezifisch an die be-
troffenen Zellen verabreichen.

== Nanodevices werden krebsspezifische
Molekiile schneller und genauer
nachweisen konnen.
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Als Biosensoren eignen sich beispielswei-
se ,nanowires®, elektrische Nanodrih-
te, die molekulare Marker erkennen [10].
Die sehr feinen Dréhte werden dazu {iber
einem Mikrokanal gespannt, durch den
Zellen oder Partikel flieflen, und reagie-
ren auf deren Kontakt. Auch Biegebalken
(»cantilever) werden mit Rezeptoren fiir
krebsspezifische Molekiile versehen [8].
Wenn das entsprechende Molekiil von
einem Rezeptor festhalten wird, 4ndern
sich die physikalischen Eigenschaften des
Biegebalkens, die in Echtzeit erfasst wer-
den kénnen. Um Tumorgewebe besser zu
erkennen, werden Nanopartikel als Kon-
trastmittel entwickelt. Beispielsweise wer-
den superparamagnetische Nanopartikel
in der Magnetresonanztomographie er-
folgreich eingesetzt [1]. Die 50 nm grofien
Partikel bestehen aus einem Eisenoxid-
kern mit einem Mantel aus Polymeren. In
der Therapie wird eine Vielzahl neuer ef-
fizienter Behandlungsmethoden erwartet.
Nanopartikel kdnnen als anpassungsfihi-
ge Medikamententriger dienen, die ge-
zielt chemotherapeutische Mittel in die
befallene Zellen einschleusen. Das bedeu-
tet, dass eine kleinere Dosis gezielter ver-
abreicht und gesundes Gewebe geschont

Nanocon- . Nanostruktu-
. " Nanomateri- .
tainer fur e rierte
X alien fur die .
gezielte A Scaffolds fiir
. . stimulierte .
Wirkstofffrei- X die Ziichtung
Heilung
setzung von Gewebe

wird. Experimente haben bereits gezeigt,
dass durch mit Krebsmedikamenten ge-
fullte Nanokugeln aus Polymeren die Arz-
neimittelkonzentration im Krebsgewebe
erhoht wird [2].

© Chemotherapeutische
Mittel konnen gezielter
verabreicht werden

Die biomimetische Regeneration von
Hart- und Weichgeweben wird auch in
Zukunft ein Hauptforschungsgebiet sein.
Auflerdem konzentriert sich die For-
schung auf die Entwicklung neuer Nano-
biosensoren fiir die Uberwachung. Diese
Bereiche erfordern allerdings eine Weiter-
entwicklung von nanoskopischen Metho-
den (B Abb. 5). Diese spielen auch eine
zentrale Rolle bei der dreidimensionalen
Visualisierung, der Entwicklung von neu-
en Nanokompositen und der Verfolgung
biologischer Vorginge in Echtzeit.

Herausforderungen
Die wesentlichen Herausforderungen in

der Nanomedizin aus heutiger Sicht sind
in @ Abb. 6 zusammengestellt. In der
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Grundlagenforschung werden die Ana-
lysemethoden zu Nanomaterialien, deren
Beurteilung auf Toxizitdt und Biokom-
patibilitit sowie die personalisierte Me-
dizin beziiglich Materialunvertraglich-
keit von zentraler Bedeutung sein. Na-
nomarker fiir préizisere Testergebnisse in
der Diagnose bis hinunter auf die zellulare
Ebene werden angestrebt. Fiir die Thera-
pie werden Nanocontainer entwickelt, die
eine gezielte Wirkstofffreisetzung ermog-
lichen, um unerwiinschte Nebenwirkun-
gen auszuschlieflen. Zur Stimulation der
Heilung wurden Nanomaterialien bereits
in klinischen Tests eingesetzt. Nanostruk-
turierte Zelltragersysteme werden als Ba-
sis fiir die Ziichtung von Gewebe in vitro
als auch fiir die In-vivo-Stimulation ein-
gesetzt werden konnen.

Damit wird die Nanomedizin die me-
dizinischen Bereiche Grundlagen, Diag-
nostik und Therapie gleichermaflen um-
gestalten.

Risiken in der Zukunft

Neben dem Nutzen birgt die Nanotech-
nologie auch Risiken, die wir noch nicht
vollstindig tibersehen. Die Toxizitat von
Nanopartikeln auf den menschlichen
Korper muss eingehend untersucht wer-
den. Die Grofie der Partikel, die zu diesen
interessanten Eigenschaften fiihrt, kann
auch eine Gefahr fiir die Gesundheit sein.
Nanopartikel unterlaufen das menschli-
che Immunsystem und haben fast unbe-
hinderten Zugang zum ganzen Korper
[5]. Empfindliche Organe wie das Gehirn
konnten negativ beeinflusst werden. Auch
die Interaktionen mit dem Immunsys-
tem sind zu erforschen. Eine offene Fra-
ge bezieht sich auf den endgiiltigen Ver-
bleib der Partikel: Werden sie ausgeschie-

den oder reichern sie sich in bestimmten
Organen an? Biologisch abbaubare Stoffe
sollten resorbiert und ausgeschieden wer-
den. Nichtabbaubare Nanopartikel wer-
den sich in den inneren Organen, insbe-
sondere der Leber, ansammeln [5]. Die
Langzeitwirkungen sich bisher nicht ab-
schétzbar. Die Auswirkungen der Nano-
partikel auf unsere Umwelt sind ebenfalls
ungeklart. Die Partikel kénnen nach der
Anwendung ins Abwasser und in die Luft
gelangen. Das Okosystem wird mit diesen
kiinstlich hergestellten Partikeln konfron-
tiert und kénnte unter einer neuen Klas-
se von Schadstoffen leiden [5]. Neben der
Erforschung dieser Nebeneffekte wird in
Zukunft auch die Aufklirung der Offent-
lichkeit wichtig sein, um eine bessere Ak-
zeptanz der Nanomedizin zu erreichen.

Fazit

== Mit der Nanotechnologie wird die
Medizin in eine neue Ara eintreten,
die neuartige Methoden in Diagnos-
tik, Behandlung und Pravention zum
Wohl der Patienten mit sich bringen
wird.

== Der Chirurg wird neue Behandlungs-
strategien lernen miissen. Mit diesen
wird seine Rolle in der Patientenver-
sorgung gestarkt werden.

== Magliche Risiken und Nebeneffekte
der Nanotechnologie sind noch zu er-
forschen.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. B. Miiller
Biomaterials Science Center
der Universitat Basel,
Universitatsspital Basel
Schanzenstr. 46, 4031 Basel
bert.mueller@unibas.ch

Interessenkonflikt. Der korrespondierende Autor
gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

1. Bonnemain B (1998) Superparamagnetic agents
in magnetic resonance imaging: physicochemical
characteristics and clinical applications — a review.
J Drug Target 6:167-174

2. Brigger |, Dubernet C, Couvreur P (2002) Nanopar-
ticles in cancer therapy and diagnosis. Adv Drug
Deliv Rev 54:631-651

. Deyhle H, Bunk O, Miiller B (2010) Nanostructure

of the caries-affected human teeth. Nanomedicine
(submitted for publication)

. Dosch H, Voorde van de MH (eds) (2009) Genne-

sys white paper: A new European partnership bet-
ween nanomaterials science & nanotechnology
and synchrotron radiation and neutron facilities.
Max-Planck-Institut fiir Metallforschung, Stuttgart

. Hett A (2004) Nanotechnology: small matter, ma-

ny unknowns. Swiss Re, Zurich

. Lareida A, Beckmann F, Schrott-Fischer A et al

(2009) High-resolution X-ray tomography of the
human inner ear: synchrotron radiation-based stu-
dy of nerve fibre bundles, membranes and gangli-
on cells. J Microsc 234:95-102

. Miiller B, Deyhle H, Bradley D et al (2010) Scanning

x-ray scattering: evaluating the nanostructure of
human tissues. Eur J Clin Nanomedicine 3:30-33

. NIH (2004) Cancer nanotechnology: going small

for big advances. U.S. Department of Health and
Human Services, National Institutes of Health, Na-
tional Cancer Institute, Washington DC

. Schulz G, Weitkamp T, Zanette | et al (2010) High-

resolution tomographic imaging of a human cere-
bellum: comparison of absorption and grating-ba-
sed phase contrast. J R Soc Interface 7:1665-1676

. Zandonella C (2003) Cell nanotechnology: the tiny

toolkit. Nature 423:10-12

Der MKG-Chirurg 12011

|15



	s12285-010-0192-0

