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Bei den ersten, in den 80er Jahren ent-
wickelten CaP-Beschichtungen handel-
te es sich um dicke (50 μm), kompakte 
Hydroxylapatit (HA)-Schichten, die im 
Plasmaspray-Verfahren auf die Implan-
tatoberfläche aufgebracht wurden.
Dieser Produktionsprozess bringt es jedoch 
mit sich, dass thermische Einflüsse die 
Schichtqualität beeinträchtigen können. 
Zudem ist der sogenannte „Line-of-sight“-
Prozess ungeeignet für poröse Oberflächen 
und komplexe Implantatformen.
Diese Tatsachen sowie die eingeschränkte 
Haftung und ungleichmäßige Löslichkeit 
führten zu einem Umdenken hinsichtlich 
der Notwendigkeit der Langzeitstabilität 
von CaP-Schichten.

Schnelle Einheilung, optimale Belastbarkeit 
sowie langfristige Verträglichkeit sind die 
Kriterien, an denen man den Erfolg einer 
Implantation messen kann. Dabei trägt 
neben Design und Werkstoffwahl auch 
die Gestaltung der Implantatoberfläche 
wesentlich zu einer schnellen und dau-
erhaften Osteointegration bei.
In diesem Sinne wurde in den vergangenen 
Jahren nicht nur der Topographie, sondern 
auch der Chemie der Oberfläche große 
Aufmerksamkeit geschenkt. Heute wird 
eine Oberfläche als optimal angesehen, 
wenn sie sowohl strukturiert (makroporös) 
als auch biokompatibel zum Knochenme-
tabolismus ist.

Dünne, bioaktive Calciumphosphat-(CaP)-
Beschichtungen erfüllen diese Anforderun-
gen. Sie imitieren die anorganische Kom- 
ponente des Knochengewebes und gliedern 
sich somit nahtlos in dessen Umbauvorgän-
ge ein. Als Grenzfläche zwischen Knochen 
und Implantat sind sie insbesondere bei der 
Überbrückung von Spalten von großer Be-
deutung. Sie verbessern das Einwachsver-
halten auch bei geringer Knochenqualität 
und ermöglichen eine höhere Toleranz von 
Implantaten gegenüber Mikrobewegungen. 
Mit diesen Eigenschaften ist eine Calci-
umphosphat-Beschichtung als Bindeglied 
zwischen dem lebenden Organismus und 
dem Implantat anzusehen.

Nach heutiger Erkenntnis müssen bioaktive 
Beschichtungen auf Implantatoberflä-
chen nur solange vorhanden sein, bis die 
Osteointegration des Implantates erreicht 
ist. Danach haben sie ihre Aufgabe erfüllt, 
können abgebaut und durch jungen Kno-
chen ersetzt werden.
Dünne, vollständig abbaubare, elektroche-
misch abgeschiedene CaP-Beschichtungen 
können als eine Weiterentwicklung plas-
magespritzter HA-Beschichtungen ange-
sehen werden, welche unter Beibehaltung 
der guten bioaktiven Eigenschaften die 
bisher noch vorhandenen Langzeitrisiken 
ausschließen.
Der Beschichtungsprozess aus einer flüssi-
gen Phase heraus ermöglicht bei geringen 
Schichtdicken (ca. 20 μm) eine absolut 
gleichmäßige und vollständige Bedeckung 
strukturierter Oberflächen und komplexer 
Implantatgeometrien. 
Die elektrochemische Abscheidung erzeugt 
eine mikroporöse Struktur, woraus sich eine 
höhere Löslichkeit und Resorbierbarkeit 
ergibt. Die Herstellung der elektrochemisch 
abgeschiedenen Beschichtung BONIT® er-
folgt bei Raumtemperatur. Im Unterschied 
zu den hochkristallinen, schwerlöslichen 
HA-Beschichtungen beim Plasmaspray-
Verfahren ergibt sich mit der elektrolyti-
schen Beschichtungstechnik eine feinkris-
talline Struktur. Hartpartikel- bzw. flächige 
Schichtabplatzungen sind bei dieser Technik 
nicht mehr möglich.
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REM-Aufnahmen einer BONIT®-beschichteten Oberfläche

• Hervorragende Biokompatibilität
• Geringe Schichtdicke
• Feinkristalline Struktur, große freie 

Oberfläche
• Erhöhte Löslichkeit und kontrol-

lierte Resorptionsfront
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Vorteile

Eigenschaften

• Kein Partikel- und Schichtabplat-
zen möglich 

• 100 %ige und gleichmäßige Be-
deckung poröser Oberflächen und 
komplexer Implantatgeometrien

• „Non-line-of-sight“-Prozess

BONIT® ist ein Komposit zweier dünner, 
feinkristalliner CaP-Phasen mit unter-
schiedlichen Löslichkeiten. Die leichter 
lösliche äußere CaP-Phase (Bruschit) regt 
den Körper kurzfristig zur eigenen Kno-
chensynthese an. Die innere CaP-Phase 
(feinkristallines Hydroxylapatit) wird 
langsamer resorbiert und gibt über ei-
nen längeren Zeitraum Ionen ab, welche 
die Knochenbildung fördern. Durch die 
koordinierte Bioaktivität beider Phasen 
lassen sich Einheilprozess und langfristige 
Verträglichkeit deutlich verbessern. 

Die nahezu senkrecht nebeneinander 
stehenden CaP-Kristalle und die damit 
verbundene große freie Oberfläche ver-
leihen der Implantatoberfläche eine hohe 
Kapillarwirkung auf Blut und somit auch 
auf alle relevanten Wachstumsfaktoren 
bzw. Knochenzellen. Mit der Aufbringung 
von BONIT®-Beschichtungen erfolgt eine 
Modifizierung der Oberflächeneigenschaf-
ten von Implantaten, ohne dass dadurch 
deren Materialeigenschaften und die bio-
mechanische Funktionalität verändert 
werden.

Schichtdicke 20 ± 10 μm

Ca/P-Verhältnis 1,1 ± 0,1

Phasenzusammensetzung Bruschit + HA

Ermüdungsfestigkeit Kein Einfluss durch BONIT® messbar

Elementanalyse
Konzentration an Schwermetallen 
unter den Anforderungen der  
ASTM F 1609

Biokompatibilität Biokompatibel (DIN EN ISO 10993-1)



BONIT® wurde erstmalig im Jahre 1995 
im medizinischen Markt angewandt. Seit 
dieser Zeit sind ca. 4.700.000 orthopädi-
sche und dentale Implantate mit BONIT® 
beschichtet worden. Tierexperimentelle 
Studien sowie Berichte aus klinischer Pra-
xis belegen die Wirksamkeit der BONIT®-
Beschichtung eindrucksvoll. So konnte 
insbesondere in frühen Phasen nach der 
Implantation eine beschleunigte Implan-
tateinheilung, mehr Knochenanlagerung 
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DOT - Spezialist für die Beschichtung orthopädischer und dentaler Implantate 

DOT gehört zu den führenden europäischen Anbietern im Bereich der medizinischen 
Beschichtungstechnologien für orthopädische und dentale Implantate sowie Instrumente 
einschließlich deren Reinraumverpackung. 

Mit unserem umfassenden Supply-Chain-Konzept sind wir ein idealer Industriepartner 
der Medizintechnik. Wir ermöglichen mit unserer Tätigkeit die Wiederherstellung der 
Gesundheit von Patienten weltweit und leisten damit einen nachhaltigen Beitrag zur 
Verbesserung der Lebensqualität.

Wir freuen uns, mit Ihnen ins 
Gespräch zu kommen!
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und verbesserte mechanische Verankerung 
der Implantate nachgewiesen werden, was 
zu einer frühzeitigen Belastbarkeit des 
Implantates führt. BONIT®-Beschichtungen 
werden vollständig kontrolliert resorbiert 
(sechs bis zwölf Wochen nach der Im-
plantation) und simultan durch Knochen 
ersetzt. 
BONIT®-Beschichtungen sind gut verträg-
lich. Entzündungsprozesse oder Fremdkör-
perreaktionen wurden nicht festgestellt.


