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NanoBone kann in feuchten oder trockenen 
Bereichen mit vielen Anwendungsmöglichkeiten 

für die Regeneration von Knochendefekten und die 
Augmentation bei Wirbelsäulen- und orthopädischen 

Operationen eingesetzt werden.1

Schnelle und 
zuverlässige 

Knochenbildung

Wird vollständig 
resorbiert 

Einfach 
vorzubereiten 

und anzuwenden

Ideale Eigenschaften von 
Knochenersatzmaterialien 
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Der ideale Partner zum schnellen Heilen 
von Knochendefekten

Zuverlässig und praktisch: NanoBone ist ein vollsynthetisches Knochenersatzmaterial der 
nächsten Generation.

NanoBone besteht aus nanostrukturiertem Hydroxylapatit (HA), welches in einer 
Silicagelmatrix eingebettet ist - suspendiert in einem Hydrogel-/Polymer-Silicaträger - und die 
Knochenregeneration in jeder Phase des Heilprozesses unterstützt.

	Die mit autologem Knochenersatz vergleichbare Heilungsrate wird ohne die Kosten und 
Komplikationen erreicht, die mit einer Entnahme verbunden sind1

	Schnelle Resorption und zuverlässige Knochenfusion1

	Nachgewiesene osteoinduktive Eigenschaften2 

	Frühe Osteogenese – Austausch der Silicamatrix gegen autologe Proteine innerhalb               
von 10 Tagen3

	Patentierte Nanostruktur und optimierte Zusammensetzung4

	Vorgefüllt, vielseitig und gebrauchsfertig4

Stabilisierung der Wirbelsäule  |  Tibiakopffraktur mit Einsenkung  |  Radiusfraktur  |  Pathologische Fraktur

Pseudarthrose  |  Rekonstruktion des Acetabulum  |  Umstellungsosteotomie  |  Knochennekrose

Defektfüllung nach Tumor- oder Zystenentfernung 

NanoBone®
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Im Gegensatz zu herkömmlichen synthetischen HA-Gerüsten ist das HA 
in NanoBone zur Bewahrung seiner hochporösen und durchlässigen 
Nanoarchitektur und Abbaueigenschaften gefällt und nicht gesintert. 
In Kombination mit der hochporösen Silicagelmatrix bietet 
NanoBone einzigartige Design-Eigenschaften für eine erfolgreiche 
Knochenheilung:5

•	 Die Nanostruktur der HA-Plättchen ist morphologisch identisch mit 
dem HA im Knochen6,7,8

•	 Die Nanostruktur steigert die Anreicherung von autologen Proteinen3,9

•	 Nachgewiesene osteoinduktive Eigenschaften2

Patentierte Nanostruktur und optimierte Zusammensetzung

NanoBone®

Die Nanostruktur der HA-Plättchen ist morphologisch identisch mit 
dem HA im Knochen

Menschlicher 
Knochen

NanoBone mit 
nanostrukturiertem 

HA

Herkömmliches 
gesintertes HA

NanoBone wird gefällt, um eine dem natürlichen Knochen ähnliche HA-Morphologie zu 
erreichen. Damit wird sichergestellt, dass ein vollständiger natürlicher Knochenaufbau 
stattfindet. Traditionelles gesintertes HA besteht aus größeren, miteinander verbundenen 
Kristallen, wodurch dessen Porosität verringert und seine Fähigkeit zur Degradation 
beeinträchtigt wird.10,11

~ 45 nm x 30 nm x 3 nm   
HA-Plättchen 6,7

~ 50 nm x 30 nm x 3 nm  
HA-Plättchen11

~ 4000 nm x 4000 nm x 4000 nm 
HA-Kristalle11

HA-Beugungsdiagramm8

Schmale Peaks repräsentieren größere HA-Kristalle Nicht maßstäblich 1 Mikrometer (μm) = 1000 nm

30 40 5020
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Nachgewiesene osteoinduktive Eigenschaften

Der Austausch des Silicagels gegen autologe Proteine ergibt in Kombination mit 
dem nanostrukturiertem HA eine Zusammensetzung, die dem Skelettknochen 
sehr ähnlich ist und den Knochenumbau fördert.2,11

Die Nanostruktur steigert die Anreicherung von autologen Proteinen

Eine große innere Oberfläche erhöht 
auch die biologische Effizienz. Eine 
Steigerung der Interaktion zwischen 
NanoBone und Serum erhöht 
die Anreicherung von autologen 
Proteinen und die Bildung einer 
extrazellulären Matrix und leitet die 
Knochenheilung ein.3,9,11

Gesinterte HA-Keramik

0.4 m2/g 5.2 m2/g

Bovinen Ursprungs Silikatsubstituiert

NanoBone
206.8 m2/g

Spezifische Oberfläche 9,11,12

Histomorphometrische Befunde im Unterhautgewebe2
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In-vivo-Studie – Osteoinduktion im Minischweinmodell 
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NanoBone®

Zuverlässige, frühe Osteogenese und Knochenbildung

Umbau – Resorption von 
nanostrukturiertem Hydroxylapatit 
und Proteinen
Durch die Kombination von 
nanostrukturiertem Hydroxylapatit und 
einer organischen Matrix aus autologen 
Proteinen wird der schnelle Knochenumbau 
gefördert und es kommt zur Bildung von 
Geflechtknochen.3,10,13

Neovaskularisation des Defekts und 
Anreicherung von autologen Proteinen
Silica wird aus dem Trägermaterial und 
dem Granulat freigesetzt, was zu einer 
beschleunigten Neuvaskularisation führt 
und gegen eine organische Matrix aus 
autologen Proteinen, einschließlich BMP, 
Osteocalcin, Osteopontin und Glykoproteine 
ausgetauscht.3,10,13

Aus NanoBone 
freigesetzte Silicamoleküle

Osteoklasten bauen 
Biomaterial ab

Osteoklasten resorbieren 
Geflechtknochen 

Migration autologer 
Proteine durch 
NanoBone

Osteoblasten bilden 
Geflechtknochen

Osteoblasten bilden 
Lamellenknochen

NanoBone

Geflechtknochen 

Lamellenknochen

Gefäßsystem

Gefäßsystem

Gefäßsystem

Abschluss – Resorption von 
Geflechtknochen und Bildung von 
Lamellenknochen
Verbleibendes nanostrukturiertes 
Hydroxylapatit und autologe Proteine der 
organischen Matrix werden von Osteoklasten 
abgebaut, während Osteoblasten neuen 
lamellären Knochen bilden.10,13

Die Knochenheilung ist ein mehrdimensionaler Prozess. NanoBone wird vom 
Körper schnell in eine biomimetische organische Matrix umgewandelt, die sich 
bereits in einem sehr frühen Stadium in den physiologischen Knochenumbau 
integriert.3

ca.

Tage

ca.

Tage

nach

Tage
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NanoBone ist für eine Vielzahl von Anwendungen gebrauchsfertig 
vorgefüllt, damit Eingriffe so flexibel und effizient wie möglich sind.

	Muss weder gemischt noch vorbereitet werden

	Vielseitige, ergonomische Handhabung und Platzierung

	Behält die gestaltete Form und haftet an Oberflächen

Zeit und Ressourcen sparen

NanoBone SBX Putty
Großes Ausstoßvolumen für größere 
offene Wunden

NanoBone QD 
Schlankes Profil für die Einbringung in 
tiefe Hohlräume und minimalinvasive 
Prozeduren

	200049	 NanoBone       1.0 ml          11 mm	 70 mm 
		  SBX Putty

	200051	 NanoBone       2.5 ml          11 mm	 70 mm 
		  SBX Putty

	200052	 NanoBone       5.0 ml          18 mm	 100 mm 
		  SBX Putty

	200053	 NanoBone       10.0 ml         18 mm	 100 mm 
		  SBX Putty

 

	200070	 NanoBone QD     1.0 ml         8 mm	 100 mm

	200071	 NanoBone QD     2.5 ml        8 mm	 100 mm

	200072	 NanoBone QD     5.0 ml        8 mm	 185 mm

	200073	 NanoBone QD     10.0 ml     8 mm	 185 mm

 Bestell-	 Produkt           Menge           Außen-	 Lange 
	nummer		              durchmesser	

 Bestell-	 Produkt                Menge      Außen-	 Lange
	nummer		                 durchmesser	
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In klinischen Studien erreichte NanoBone eine 
schnelle und zuverlässige Fusion, wobei die 
Komplikationen und Heilungsraten zumindest mit 
denen eines autologen Knochenersatzes vergleichbar 
waren.1

 Schnelle und zuverlässige Fusion 

	Keine Mischung mit autologem Knochen erforderlich 
-  kann aber problemlos hinzugefügt werden

	Keine Fremdkörperreaktion

Erfolg neu definiert

NanoBone wurde seit mehr als 9 
Jahren in über 100  000 klinischen 
Fällen erfolgreich eingesetzt.

NanoBone ALIF-Studie14 

In der NanoBone-Gruppe 
wurde nach 3 Monaten eine 
Fusionsrate von 92% erreicht.

Keine Fremdkörperreaktion.

In derNanoBone-Gruppe wurde 
nach 9 Monaten eine Fusionsrate 
von 90% erreicht.

Der Gesamtwert des Oswestry 
Disability Index (ODI) hat sich um 
28% verbessert.
Die Schmerzbewertung anhand 
der VAS-Schmerzskala hat sich 
um 47% verbessert.
Keine Fremdkörperreaktion.

NanoBone PLIF-Studie15

NanoBone®
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NanoBone-Studie bei 
gutartigen Knochentumoren16

98Patienten mit gutartigen Knochentumoren

Oberarmknochen

Handgelenk

Oberschenkelknochen

Schienbein

Hand

Fuß

Implantiert wurde am:

Woche Heilungszeit: 
mit Umbau, der dem natürlichen Knochen 
ähnelt – mit oder ohne Einsatz von 
Kryochirurgie (radiologisch bestätigt)

4-12
Schnell

voll aktiv und belastbar.     
Knochenintegration mit frühem 
Umbau, neuem Knochenwachstum 
und Wiederherstellung des spongiösen 
Knochens

12
In Woche 

alle Patienten:

Evaluating a Nanocrystalline Hydroxyapatite Bone Graft Substitute for the Treatment of Benign Bone
Tumors

3 of 5

bone graft to completely fill the entire cavity. This was
deemed inconsequential to the patient’s ultimate clinical
outcome. There were no cases of bone graft or bony
resorption and repeat bone grafting was not required in any
patients.

In those cases where an adjuvant margin enhancer such as
liquid nitrogen or cryosurgery was used, the NanoBone still
incorporated at the same rate and quality based on
radiographic examination as non “frozen” bone. The longer
term follow up in these patients demonstrated equivalent
remodeling based on radiographs as non-treated bone. There
were no late fractures or infections.

Figure 1a

NBS in femoral head immediately post-op

Figure 1b

NBS in head of humerus at 3 months post-op
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Figure 1c

NBS in calcar at 6 months post-op

DISCUSSION:

NBS provides for a simple and effective means of bone
grafting and void filling of bone following curettage of
benign bone tumors in the appendicular skeleton.  Even in a
hostile environment such as following chemical or
cryosurgical enhancement of margins thereby producing
marginal osteonecrosis, bone graft incorporation was noted
in all patients.  It is a safe, non-disease transmitting option
which allows for radiographic demonstration of healing and
remodeling of bone.  The osteoinductive nature of this
product allows for successful use as a bone graft and large
bony cavities.

CONCLUSIONS:

NanoBone provides bone filling options in its use in the
treatment of benign bone tumors even in a “hostile
environment” such as bone treated with liquid nitrogen. It
shows high biocompatibility and improves bone healing
properties even in cavitied where bony apposition is not
available. It is easily discernable on plain radiographs such
that remodeling of bone as well as control of local
recurrence of disease may be easily monitored. It acts as a
scaffold for the host bone replacement to occur in an
expected healing period of time. Because it is replaced by
host bone, and allows for remodeling of that bone, it
obviates the need for bone cement which as an inorganic
inert substance, can adversely impact on future surgical
procedures.

References

Keine postoperativen Infektionen  
oder Frakturen mit langfristiger Nachsorge

Unmittelbar 
nach der OP

3 Monate  
nach der OP

6 Monate  
nach der OP
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Scannen Sie den QR-Code 
und laden Sie den 
“Biocomposites Companion“ 
herunter.

Ihr unverzichtbarer Leitfaden zur optimalen Nutzung 
von NanoBone – alles in einer einfachen App.

	 Warum NanoBone: Vorteile 

	 Top-Tipps: praxiserprobte Ratschläge für Chirurgen

	 FAQs: Antworten auf häufig gestellte Fragen

	 Produktpalette: Was ist verfügbar?
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Innovation ist Teil unserer DNA
Die innovativen Produkte aus Calciumverbindungen und die Polymerprodukte von 
Biocomposites reichen von Knochenersatzmaterialien bis zu Implantaten und unterstützen 
die Behandlung von Infektionen. Unsere Produkte verfügen über einzigartige Eigenschaften 
für die Knochenregeneration und die Behandlung infizierter Stellen und eröffnen Chirurgen 
weltweit neue Möglichkeiten.

Weitere Informationen unter biocomposites.com

NanoBone®
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