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(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft
ein Fixierungsimplantat mit einem Implantatkérper, der im
Wesentlichen aus keramischem Material aufgebaut ist und
ein DrallauRengewinde aufweist, sowie die Verwendung
desselben als alloplastischen Knochenimplantat, als allo-
plastisches Dentalimplantat, in der Fertigungstechnik, Medi-
zintechnik, Chirurgie, Dentaltechnik und/oder Implantattech-

nik.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Fixie-
rungsimplantat und Verwendungen desselben.

[0002] Es gibt eine Anzahl chirurgischer Verfahren,
bei denen ein Fixierungsimplantat, wie etwa eine
Schraube, ein Anker oder ein Nagel, in das Gewebe
eines Patienten eingeflhrt wird. Dabei kann es bei
verschiedenen medizinischen Eingriffen zu Situatio-
nen kommen, in denen Knochenmaterial des Patien-
ten entfernt werden muss, um Fixierungsimplantate
im Knochen zu befestigen. Ein Beispiel ist die Rekon-
struktion von gerissenen Kreuzbandern, da hier das
Kreuzbandtransplantat im Knochen befestigt werden
muss. Dabei kann es notwendig sein, das Band ent-
weder mit einer kdrpereigenen Sehne zu ersetzen
oder das verletzte Band neu auszurichten und zu
fixieren. Die Rekonstruktion eines Kreuzbandes im
Kniegelenk ist ein bekanntes Beispiel fir die Verwen-
dung eines kdrpereigenen Sehnentransplantats.

[0003] Unterschiedliche Fixierungsmethoden flr die
Sehnentransplantate haben sich kommerziell eta-
bliert und beinhalten sowohl gelenksnahe Varian-
ten, wie den Einsatz von Interferenzschrauben, als
auch gelenksferne Varianten, wie Varianten, die un-
ter den Begriffen ,Endobutton” oder ,Transfix” be-
kannt sind. Insbesondere die Verwendung von Inter-
ferenzschrauben ist derzeit anerkannt und weit ver-
breitet. Dabei werden diese Schrauben mit Hilfe ei-
nes Schraubendrehers entlang eines zentrisch ver-
laufenden Fihrungsdrahts in einen im Knochen ge-
schaffenen Bohrkanal eingefiihrt und unter standi-
gem Drehen bis zum Transplantat geleitet, so dass
die Schraube schlieBlich in das Transplantat eingreift.
Die so erzielte Fixierung halt das Transplantat an
dem vorgesehenen Platz. Die Fixierung der Trans-
plantate erfolgt dabei iblicherweise sowohl im Femur
als auch in der Tibia.

[0004] Herkdmmliche Interferenzschrauben beste-
hen aus Metall, wie Titan oder Edelstahl, oder Po-
lymeren, beispielsweise Polymeren auf Basis von
Milchsaure und/oder Glykolsaure.

[0005] Interferenzschrauben auf Metallbasis haben
den Nachteil, dass sie aufgrund des koérperfrem-
den Materials Kdrperabwehrreaktionen hervorrufen
kdénnen. Hierbei kdnnen Legierungselemente wie Ni-
ckel unter Umstanden Autoimmunreaktionen hervor-
rufen. Darliber hinaus kénnen Interferenzschrauben
aus Metall aufgrund ihres scharfen selbstschneiden-
den Gewindes das Transplantat haufig beschadigen
oder abtrennen. Auch kénnen sich diese Interferenz-
schrauben im Laufe der Zeit lockern. Dieser Um-
stand macht eine zweite Operation zum Entfernen
der Schraube und zur Behebung des entstandenen
Schadens notwendig. Weiterhin kommt es aufgrund
der hohen Dichteunterschiede zwischen dem Me-
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tall und dem Knochen zu Artefakten in bildgebenden
Nachuntersuchungen, die eine Beurteilung des Hei-
lungsfortganges deutlich erschweren.

[0006] Nachteilig bei polymerbasierten Interferenz-
schrauben ist die Freisetzung von Sauren (zum Bei-
spiel Milchsaure) wahrend der Resorption, die zu ei-
nem pH-bedingtem Abtéten des umliegenden Gewe-
bes fihren kann. Hierdurch entsteht eine grolRe Ka-
vitat im Knochen, die zu einer Lockerung bzw. einem
Versagen des Transplantats fihrt. Ein zusatzliches
Problem der Fixierungsimplantate auf Polymerbasis
ist die Torsionsbelastung beim Eindrehen und deren
geringe Festigkeit. Hierbei kann es aufgrund der me-
chanischen Krafte zum Bruch und dadurch zum Ver-
sagen des Implantats kommen. Dies flihrt zu einem
zusatzlichen Arbeitsaufwand fir den Chirurgen und
einer weiteren Belastung des Patienten.

[0007] Ein Beispiel, bei dem kein kdrpereigenes
Sehnentransplantat verwendet werden muss, um ei-
ne Bandfunktion wieder herzustellen, ist im Schul-
terbereich zu finden. Hierbei kommt es durch Ab-
nutzungserscheinungen oder Uberbelastung zu einer
Bandverletzung oder einem Banderriss in der Rota-
torenmanschette. In diesem Fall wird das Band {ber
mehrere im Knochen verschraubte Ausrei3anker fi-
xiert und neu ausgerichtet. Diese Ausreilanker wer-
den bislang analog zu den oben beschriebenen In-
terferenzschrauben aus Metall oder Polymer herge-
stellt, wobei ahnliche Probleme wie bei der Kreuz-
bandrekonstruktion auftreten.

[0008] Aus der EP0625887 B1 ist eine Interferenz-
schraube bekannt, die zum Befestigen eines Dibels
zur Implantatverankerung an der Verwendungsstelle
in einen Tunnel einsetzbar ist, der in einen Knochen
gebohrt wurde. Das auf die Schraube wirkende Dreh-
moment beim Einsetzen wird dadurch minimiert, dass
die Schraube einen reibungsvermindernden Uberzug
aufweist.

[0009] Aus der EP0669110 B1 ist eine orthopadi-
sche Interferenzschraube fiir die Druckverankerung
eines Knochen-Sehnen-Transplantats in einer Boh-
rung, die in einer Knochenmasse hergestellt ist, be-
kannt. Diese Interferenzschraube weist einen spezi-
ellen geometrischen Aufbau auf, um den Angriff der
Schraube zu vergréfiern und das durch die Schraube
verursachte Zerfransen oder Einschneiden in Trans-
plantate zu verringern.

[0010] Die DE 10 2008 037 202 A1 beschreibt eine
Interferenzschraube mit einem AulRengewinde, wo-
bei die Gewindegange des Aullengewindes zumin-
dest abschnittsweise Ausnehmungen aufweisen.

[0011] SchlieBlich ist aus der
DE 10 2010 032 808 A1 eine Zusammensetzung
zur Herstellung eines Implantats bekannt, das Calci-
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umphosphatderivat, Bindemittel und Phasenvermitt-
ler enthdlt. Das beschriebene Material entspricht in
seiner chemischen Zusammensetzung nahezu voll-
stéandig dem menschlichen Knochenmineral. Es kann
daher in den natirlichen Knochen integriert und in
einer bestimmten Zeitspanne nach der Implantation
durch diesen ersetzt werden. Nachteilig bei diesem
Material ist jedoch dessen Sprddigkeit und geringe
Festigkeit, die einen Einsatz dieses Materials als Im-
plantat erschwert haben.

[0012] Es ist nunmehr eine Aufgabe der vorliegen-
den Erfindung, ein Fixierungsimplantat bereitzustel-
len, das die Nachteile des Stands der Technik tber-
windet und insbesondere Uberwiegend aus einem
keramischen Material aufgebaut ist und zufrieden-
stellende mechanische Eigenschaften besitzt. Ferner
soll das Fixierungsimplantat ohne grof3e Torsionsbe-
lastung in den Knochen eingeflihrt werden kdnnen.

[0013] Diese Aufgabe wird geldst durch ein Fixie-
rungsimplantat mit einem Implantatkdrper, der im
Wesentlichen aus keramischem Material aufgebaut
ist und ein DrallauBengewinde aufweist. Unter einem
DrallauRengewinde ist im Rahmen der vorliegenden
Erfindung ein mehrgangiges Schraubengewinde zu
verstehen, das nicht nur einen einzigen Gewinde-
gang aufweist, der sich im Wesentlichen von einem
Schraubenkopf zu einer Schraubenspitze erstreckt,
sondern ein Schraubengewinde, das auf seiner Au-
Renseite mehrere, im Wesentlichen parallele Gewin-
degange aufweist, die gegebenenfalls angrenzend
aneinander ausgebildet sein kénnen.

[0014] ErfindungsgemaR ist dabei bevorzugt, dass
das Fixierungsimplantat eine Interferenzschraube
oder ein Anker, wie ein Fadenanker, ist. Bei einer
Interferenzschraube oder einem Fadenanker handelt
es sich um eine Fixierungsform, welche in eine zu-
vor gesetzte Bohrung eingedreht wird und nach dem
Eindrehen durch eine UbermaRpassung in der Boh-
rung fixiert ist. Entsprechende Interferenzschrauben
und Fadenanker sind auf dem Fachgebiet hinlanglich
bekannt.

[0015] Bevorzugt ist, dass das keramische Materi-
al ein biokompatibles keramisches Material, vorzugs-
weise ein Material auf Basis von Calciumphospha-
ten, Calciumsilikaten, Magnesiumsilikaten, Zinksili-
katen und/oder Strontiumsilikaten, ist.

[0016] Der Begriff ,biokompatibel”, wie er hierin ver-
wendet wird, bezeichnet ein keramisches Material,
dass beispielsweise bioaktiv oder bioenert ist. Als bio-
kompatibel werden Materialien bezeichnet, die kei-
nen negativen Einfluss auf menschliches Zellgewebe
haben.
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[0017] Eine ,Bioaktivitat® driickt die Fahigkeit des ke-
ramischen Materials aus, eine direkte Anbindung an
das menschliche Gewebe zu ermdglichen.

[0018] Besonders bevorzugt kann das keramische
Material auf Basis von Calciumphosphaten ausge-
wahlt sein aus der Gruppe bestehend aus Hydroxyla-
patit, Tricalciumphosphat, Carbonatapatit, Fluorapa-
tit und/oder Kombinationen derselben.

[0019] Bevorzugt ist das keramische Material ein
Komposit-Material auf Basis von Polymer und kera-
mischem Material oder Metall und keramischem Ma-
terial.

[0020] In einer bevorzugten Ausflhrungsform weist
das DrallauBengewinde 2, 3, 4, 5 oder mehr im We-
sentlichen parallel zueinander angeordnete Gewin-
degange auf.

[0021] Bevorzugt weist der Implantatkdrper einen
axialen zentrischen Kanal auf.

[0022] Ebenfalls bevorzugt ist, dass der Implantat-
korper im Wesentlichen konisch oder zylinderisch
ausgebildet ist.

[0023] Besonders bevorzugt ist, dass das Drallau-
Rengewinde sich im Wesentlichen tber die gesamte
Lange des Implantatkdrpers erstreckt.

[0024] Besonders bevorzugt ist, dass der Gewinde-
steigungswinkel des DrallauBengewindes im Bereich
von 30° bis 90° liegt.

[0025] Besonders bevorzugt ist das Einbringen des
Fixierungsimplantats Uber eine Druckbelastung, die
ohne Drehwerkzeug aufgebracht werden kann.

[0026] Erfindungsgemal ist auch eine Verwendung
eines erfindungsgemalen Fixierungsimplantats als
alloplastisches Knochenimplantat, als alloplastisches
Dentalimplantat, in der Fertigungstechnik, Medizin-
technik, Chirurgie, Dentaltechnik und/oder Implantat-
technik.

[0027] Fir das erfindungsgemalle Fixierungsim-
plantat wurde 0berraschend festgestellt, dass es
zum Einen aufgrund des besonderen Designs des
DrallauRengewindes einfach durch Aufbringung ei-
ner axialen Druckkraft selbstdrehend in einen vor-
gebohrten Knochen eingebracht werden kann, wo-
bei diese Geometrie es erlaubt, kritische Torsionsbe-
lastungen zu vermeiden. Der Einsatz eines Schrau-
bendrehers mit den damit verbundenen Torsions-
belastungen ist nicht erforderlich. Zum Anderen er-
laubt diese Geometrie den Einsatz von keramischen
Materialen, die aufgrund der auftretenden Torsions-
momente bei herkdmmlichen Interferenzschrauben
fur die vorgesehene medizinische Anwendung aus-



DE 10 2014 115 457 A1

geschlossen waren. Mit anderen Worten kann auf-
grund der Form des Fixierungsimplantats kerami-
sches Material eingesetzt werden, das den zur Ein-
bringung erforderlichen Druckbelastungen ohne wei-
teres standhalt. Die Fixierung des Fixierungsimplan-
tats am Knochen kann erfindungsgemaf analog ei-
nes Keils Uber die Kontaktflache des Drallaul’enge-
windes des Fixierungsimplantats gewahrleistet wer-
den. Das erfindungsgemalRe Fixierungsimplantat er-
laubt somit die ErschlieBung einer neuen Material-
klasse fiir solche Implantate, so dass die nachtei-
ligen Eigenschaften beim Einsatz anderer Material-
klassen, wie Polymer oder Metall, vermieden wer-
den. Der operative Aufwand bei Einbringung des
erfindungsgemafien Fixierungsimplantats ist gering,
das Bauteilversagen durch unzulassige Torsionslas-
ten (Drehmomente) wird ebenfalls minimiert.

[0028] Im Grunde genommen gibt es zwei Arten von
Spannungen, Druckspannungen und Zugspannun-
gen. Das erfindungsgemal eingesetzte keramische
Material reagiert sehr empfindlich gegeniber Zug-
spannungen, wohingegen Druckspannungen deut-
lich starker toleriert werden kdnnen.

[0029] Interferenzschrauben aus dem Stand der
Technik werden bekanntlich mit einem Schrauben-
dreher in den Bohrkanal eingebracht. Hierbei entste-
hen sehr hohe Zugspannungen, denen beispielswei-
se bioaktive Keramiken, wie Calciumphosphate oder
Calciumsilikate, nicht standhalten kédnnen und bre-
chen. Gemall dem erfindungsgemalien Fixierungs-
implantat mit spezieller Schraubengeometrie wird
kein Schraubendreher zum Einbringen mehr bend-
tigt, sondern lediglich eine axiale Druckkraft, wie zum
Beispiel einen Hammer. Daher entstehen beim erfin-
dungsgemalien Fixierungsimplantat kaum Zugspan-
nungen, sondern vorrangig Druckspannungen, die
vom keramischen Material toleriert werden kénnen.
Erfindungsgemall wird daher zum Einbringen des
Fixierungsimplantats lediglich eine axiale Druckkraft
bendtigt, um die Implantate einzubringen. Das ,Ein-
drehen” des Fixierungsimplantats erfolgt designbe-
dingt von allein.

[0030] Weitere Merkmale und Vorteile des erfin-
dungsgemalien Fixierungsimplantats ergeben sich
aus der folgenden detaillierten Beschreibung und der
beigefiigten Zeichnung, in der die Figur ein erfin-
dungsgemalies Fixierungsimplantat, eingesetzt zu-
sammen mit einem Band in eine Knochenbohrung, in
Schnittansicht zeigt.

[0031] Wie sich der in der Figur gezeigten Schnittan-
sicht entnehmen lasst, ist dort ein Fixierungsimplan-
tat in Form einer Interferenzschraube 2 in einer Boh-
rung 5 innerhalb eines Knochenmaterials 1, zusam-
men mit einer Sehne oder einem Band 3, gezeigt. Die
Interferenzschraube 2 weist ein Drallgewinde 4 auf,
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wobei sich das Drallgewinde 4 Gber den gesamten
Implantatkdrper der Interferenzschraube 2 erstreckt.

[0032] Zur Einfihrung der Interferenzschraube bohrt
ein orthopadischer Chirurg in das Knochenmateri-
al 1 eine Bohrung 5 ein, was beispielsweise athro-
skopisch durchgefuhrt werden kann. Nachdem die
Bohrung 5 hergestellt werden ist, wird ein Ende des
Bandes 3 wie dargestellt positioniert. Die Interferenz-
schraube 2 wird dann durch Beaufschlagung einer
axialen Druckbelastung in die Bohrung 5 selbstdre-
hend eingedreht, um das Band 3 in der Bohrung zu
fixieren. Die Beauflagung der axialen Druckbelastung
kann auf einfache Weise durch Beaufschlagung einer
geeigneten Kraft auf die Stirnseite der Interferenz-
schraube 2 erfolgen.

[0033] Die in der vorstehenden Beschreibung, den
Anspriichen und der Zeichnung offenbarten Merkma-
le der Erfindung kénnen sowohl einzeln als auch in
beliebiger Kombination fir die Verwirklichung der Er-
findung in ihren verschiedenen Ausfihrungsformen
wesentlich sein.
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Patentanspriiche

1. Fixierungsimplantat mit einem Implantatkdrper,
der im Wesentlichen aus keramischem Material auf-
gebaut ist und ein DrallauRengewinde aufweist.

2. Fixierungsimplantat nach Anspruch 1, wobei das
Fixierungsimplantat eine Interferenzschraube oder
ein Anker, wie ein Fadenanker, ist.

3. Fixierungsimplantat nach Anspruch 1 oder 2,
wobei das keramische Material ein biokompatibles
keramisches Material, vorzugsweise ein Material auf
Basis von Calciumphosphaten, Calciumsilikaten, Ma-
gnesiumsilikaten, Zinksilikaten und/oder Strontiumsi-
likaten, ist.

4. Fixierungsimplantat nach Anspruch 3, wobei das
keramische Material auf Basis von Calciumphospha-
ten ausgewahlt ist aus der Gruppe bestehend aus
Hydroxylapatit, Tricalciumphosphat, Carbonatapatit,
Fluorapatit und/oder Kombinationen derselben.

5. Fixierungsimplantat nach einem der vorange-
henden Anspriiche, wobei das keramische Materi-
al ein Komposit-Material auf Basis von Polymer und
keramischem Material oder Metall und keramischem
Material ist.

6. Fixierungsimplantat nach einem der vorange-
henden Anspriiche, wobei das Drallau3engewinde 2,
3, 4, 5 oder mehr im Wesentlichen parallel zueinan-
der angeordnete Gewindegange aufweist.

7. Fixierungsimplantat nach einem der vorange-
henden Anspriiche, wobei der Gewindesteigungs-
winkel des DrallauRengewindes im Bereich von 30°
bis 90° liegt.

8. Fixierungsimplantat nach einem der vorange-
henden Anspriiche, wobei der Implantatkdrper einen
axialen zentrischen Kanal aufweist.

9. Fixierungsimplantat nach einem der vorange-
henden Anspriche, wobei der Implantatkérper im
Wesentlichen konisch oder zylinderisch ausgebildet
ist.

10. Fixierungsimplantat nach einem der vorange-
henden Anspriche, wobei das DrallauRengewinde
sich im Wesentlichen ber die gesamte Lange des
Implantatkérpers erstreckt.

11. Verwendung eines Fixierungsimplantats nach
einem der vorangehenden Anspriche 1 bis 10 als
alloplastisches Knochenimplantat, als alloplastisches
Dentalimplantat, in der Fertigungstechnik, Medizin-
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technik, Chirurgie, Dentaltechnik und/oder Implantat-
technik.

Es folgt eine Seite Zeichnungen
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Anhidngende Zeichnungen
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