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Beschreibung

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

[0002] Esgibteine AnzahlchirurgischerVerfahren, bei
denen ein Fixierungsimplantat, wie etwa eine Schraube,
ein Anker oder ein Nagel, in das Gewebe und/oder Kno-
chen eines Patienten eingefiihrt wird. Dabei kann es bei
verschiedenen medizinischen Eingriffen zu Situationen
kommen, in denen Knochenmaterial des Patienten ent-
ferntwerden muss, um Fixierungsimplantate im Knochen
zu befestigen. Ein Beispiel ist die Rekonstruktion von ge-
rissenen Kreuzbandern, da hier das Kreuzbandtrans-
plantat im Knochen befestigt werden muss. Dabei kann
es notwendig sein, das Band entweder mit einer kdrper-
eigenen Sehne zu ersetzen oder das verletzte Band neu
auszurichten und zu fixieren. Die Rekonstruktion eines
Kreuzbandes im Kniegelenk ist ein bekanntes Beispiel
flr die Verwendung eines kérpereigenen Sehnentrans-
plantats.

[0003] Unterschiedliche Fixierungsmethoden flr die
Sehnentransplantate haben sich kommerziell etabliert
und beinhalten sowohl gelenksnahe Varianten, wie den
Einsatz von Interferenzschrauben, als auch gelenksfer-
ne Varianten, wie Varianten, die unter den Begriffen
"Endobutton” oder "Transfix" bekannt sind. Insbesonde-
re die Verwendung von Interferenzschrauben ist derzeit
anerkannt und weit verbreitet. Dabei werden diese
Schrauben mit Hilfe eines Schraubendrehers entlang ei-
nes zentrisch verlaufenden Flhrungsdrahts in einen im
Knochen geschaffenen Bohrkanal eingeftihrt und unter
standigem 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 Transplantate er-
folgt dabei Ublicherweise sowohl im Femur als auch in
der Tibia.

[0004] Herkdmmliche Interferenzschrauben bestehen
aus Metall, wie Titan oder Edelstahl, oder Polymeren,
beispielsweise Polymeren auf Basis von Milchsdure
und/oder Glykols&ure.

[0005] Interferenzschrauben auf Metallbasis haben
den Nachteil, dass sie aufgrund des kérperfremden Ma-
terials Kd&rperabwehrreaktionen hervorrufen kdénnen.
Hierbei kénnen Legierungselemente wie Nickel unter
Umstanden Autoimmunreaktionen hervorrufen. Darliber
hinaus kdénnen Interferenzschrauben aus Metall auf-
grund ihres scharfen selbstschneidenden Gewindes das
Transplantat haufig beschadigen oder abtrennen. Auch
kénnen sich diese Interferenzschrauben im Laufe der
Zeit lockern. Dieser Umstand macht eine zweite Opera-
tion zum Entfernen der Schraube und zur Behebung des
entstandenen Schadens notwendig. Weiterhin kommtes
aufgrund der hohen Dichteunterschiede zwischen dem
Metall und dem Knochen zu Artefakten in bildgebenden
Nachuntersuchungen, die eine Beurteilung des Hei-
lungsfortganges deutlich erschweren.

[0006] Nachteilig bei polymerbasierten Interferenz-
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schrauben ist die Freisetzung von Sauren (zum Beispiel
Milchsaure) wahrend der Resorption, die zu einem pH-
bedingtem Abtéten des umliegenden Gewebes filhren
kann. Hierdurch entsteht eine grofRe Kavitat im Knochen,
die zu einer Lockerung bzw. einem Versagen des Trans-
plantats fihrt. Ein zusatzliches Problem der Fixierungs-
implantate auf Polymerbasis ist die Torsionsbelastung
beim Eindrehen und deren geringe Festigkeit. Hierbei
kann es aufgrund der mechanischen Krafte zum Bruch
und dadurch zum Versagen des Implantats kommen.
Dies fuihrt zu einem zusatzlichen Arbeitsaufwand fiir den
Chirurgen und einer weiteren Belastung des Patienten.
[0007] Ein Beispiel, bei dem kein kérpereigenes Seh-
nentransplantat verwendetwerden muss, um eine Band-
funktion wiederherzustellen, istim Schulterbereich zu fin-
den. Hierbei kommtes durch Abnutzungserscheinungen
oder Uberbelastung zu einer Bandverletzung oder einem
Banderriss in der Rotatorenmanschette. In diesem Fall
wird das Band uber mehrere im Knochen verschraubte
AusreiBanker fixiert und neu ausgerichtet. Diese Aus-
reilanker werden bislang analog zu den oben beschrie-
benen Interferenzschrauben aus Metall oder Polymer
hergestellt, wobei ahnliche Probleme wie bei der Kreuz-
bandrekonstruktion auftreten.

[0008] Aus der EP0625887 B1 ist eine Interferenz-
schraube bekannt, die zum Befestigen eines Dilbels zur
Implantatverankerung an der Verwendungsstelle in ei-
nen Tunnel einsetzbar ist, der in einen Knochen gebohrt
wurde. Das auf die Schraube wirkende Drehmoment
beim Einsetzen wird dadurch minimiert, dass die Schrau-
be einen reibungsvermindernden Uberzug aufweist.
[0009] Aus der EP0669110 B1 ist eine orthopadische
Interferenzschraube fir die Druckverankerung eines
Knochen-Sehnen-Transplantats in einer Bohrung, die in
einer Knochenmasse hergestellt ist, bekannt. Diese In-
terferenzschraube weist einen speziellen geometrischen
Aufbau auf, um den Angriff der Schraube zu vergréRern
und dasdurchdie Schraube verursachte Zerfransen oder
Einschneiden in Transplantate zu verringern.

[0010] Die DE102008037202 A1 beschreibteine Inter-
ferenzschraube miteinem AulRengewinde, wobei die Ge-
windegange des AulRengewindes zumindest abschnitts-
weise Ausnehmungen aufweisen.

[0011] Die EP 0469 441 offenbart Schrauben aus ke-
ramischem Material, die zur chirurgischen Rekonstrukti-
on von Gelenkbandern geeignet sind.

[0012] SchlieBlich istaus der DE102010032808 A1 ei-
ne Zusammensetzung zur Herstellung eines Implantats
bekannt, das Calciumphosphatderivat, Bindemittel und
Phasenvermittler enthélt. Das beschriebene Material
entspricht in seiner chemischen Zusammensetzung na-
hezu vollstdndig dem menschlichen Knochenmineral. Es
kann daher in den natiirlichen Knochen integriert und in
einer bestimmten Zeitspanne nach der Implantation
durch diesen ersetzt werden. Nachteilig bei diesem Ma-
terial ist jedoch dessen Sprédigkeit und geringe Festig-
keit, die einen Einsatz dieses Materials als Implantat er-
schwert haben.
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[0013] Es ist nunmehr eine Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, ein Fixierungsimplantat bereitzustellen, das
die Nachteile des Stands der Technik Uberwindet und
insbesondere (iberwiegend aus einem keramischen Ma-
terial aufgebaut ist und zufriedenstellende mechanische
Eigenschaften besitzt. Ferner soll das Fixierungsimplan-
tat ohne groRe Torsionsbelastung in den Knochen ein-
gefuhrt werden kénnen.

[0014] Diese Aufgabe wirdgeldstdurchein Fixierungs-
implantat mit einem Implantatkérper, der im Wesentli-
chen aus keramischem Material aufgebaut ist und ein
Drallauengewinde aufweist, das mehr als einen Gewin-
desteg aufweist und wobei ein Gewindesteigungswinkel
des DrallauRengewindes im Bereich von 30° bis 90° ist.
[0015] Untereinem Drallaulengewinde istim Rahmen
der vorliegenden Erfindung ein Schraubengewinde zu
verstehen, das auf seiner AuRenseite mindestens zwei,
im wesentlichen parallele Gewindestege aufweist, die
umdie Implantatachse tordiert sind, sich im wesentlichen
von einem Schraubenkopf zu einer Schraubenspitze spi-
ralférmig erstrecken, mit einem Gewindesteigungswin-
kel von 30° bis 90°.

[0016] Erfindungsgemé&R istdabeibevorzugt,dassdas
Fixierungsimplantat eine Interferenzschraube oder ein
Anker, wie ein Fadenanker, ist. Bei einer Interferenz-
schraube oder einem Fadenanker handelt es sich um
eine Fixierungsform, welche in eine zuvor gesetzte Boh-
rungeingedrehtwird und nachdem Eindrehen durch eine
UbermaRpassung in der Bohrung fixiert ist. Entsprechen-
de Interferenzschrauben und Fadenanker sind auf dem
Fachgebiet hinlanglich bekannt.

[0017] Bevorzugtist,dass das keramische Materialein
biokompatibles keramisches Material, vorzugsweise ein
Material auf Basis von Calciumphosphaten, Calciumsili-
katen, Magnesiumsilikaten, Zinksilikaten und/oder
Strontiumsilikaten, ist.

[0018] Der Begriff "biokompatibel", wie er hierin ver-
wendet wird, bezeichnet ein keramisches Material, das
beispielsweise bioaktiv oder bioinert ist. Als biokompati-
belwerden Materialien bezeichnet, die keinen negativen
Einfluss auf menschliches Zellgewebe haben. Eine "Bi-
oaktivitat" driickt die Fahigkeit des keramischen Materi-
als aus, eine direkte Anbindung an das menschliche Ge-
webe zu ermdglichen.

[0019] Besonders bevorzugt kann das keramische
Material auf Basis von Calciumphosphaten ausgewahlt
sein aus der Gruppe bestehend aus Hydroxylapatit, Tri-
calciumphosphat, Carbonatapatit, Fluorapatit und/oder
Kombinationen derselben.

[0020] Bevorzugtistdas keramische Material ein Kom-
posit-Material auf Basis von Polymer und keramischem
Material oder Metall und keramischem Material.

[0021] In einer bevorzugten Ausfihrungsform weist
das Drallauengewinde 2, 3, 4, 5 oder mehr im Wesent-
lichen parallel zueinander angeordnete Gewindestege
auf.

[0022] Bevorzugt weist der Implantatkérper einen axi-
alen zentrischen Kanal auf.
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[0023] Ebenfalls bevorzugt ist, dass der Implantatkér-
per im Wesentlichen konisch oder zylinderisch ausgebil-
det ist.

[0024] Besonders bevorzugt ist, dass das DrallaulRen-
gewinde sich im Wesentlichen Uber die gesamte L&nge
des Implantatkérpers erstreckt.

[0025] Besonders bevorzugt ist, dass der Gewin-
desteigungswinkel des Drallaulengewindes im Bereich
von mindestens 45°, vorzugsweise 60° bis 90° liegt.
[0026] Besonders bevorzugtistdas Einbringen des Fi-
xierungsimplantats Uber eine Druckbelastung, die ohne
Drehwerkzeug aufgebracht werden kann.

[0027] Erfindungsgemal istauch eine Verwendung ei-
nes erfindungsgemafien Fixierungsimplantats inder Fer-
tigungstechnik oder Medizintechnik.

[0028] Fir das erfindungsgemafe Fixierungsimplan-
tat wurde Uberraschend festgestellt, dass es zum Einen
aufgrund des besonderen Designs des DrallauBenge-
windes einfach durch Aufbringung einer axialen Druck-
kraft selbstdrehend in einen vorgebohrten Knochen ein-
gebracht werden kann, wobei diese Geometrie es er-
laubt, kritische Torsionsbelastungen zu vermeiden. Der
Einsatz eines Schraubendrehers mit den damit verbun-
denen Torsionsbelastungen ist nicht erforderlich. Zum
Anderen erlaubt diese Geometrie den Einsatz von kera-
mischen Materialen, die aufgrund der auftretenden Tor-
sionsmomente bei herkdmmlichen Interferenzschrau-
ben fiir die vorgesehene medizinische Anwendung aus-
geschlossen waren. Mit anderen Worten kann aufgrund
der Form des Fixierungsimplantats keramisches Material
eingesetzt werden, das den zur Einbringung erforderli-
chen Druckbelastungen ohne weiteres standhalt. Die Fi-
xierung des Fixierungsimplantats am Knochen kann er-
findungsgeman analog eines Keils iber die Kontaktfl&-
che des DrallauRengewindes des Fixierungsimplantats
gewahrleistet werden. Das erfindungsgemafRe Fixie-
rungsimplantat erlaubt somit die ErschlieBung einer neu-
en Materialklasse flr solche implantate, so dass die
nachteiligen Eigenschaften beim Einsatz anderer Mate-
rialklassen, wie Polymer oder Metall, vermieden werden.
Der operative Aufwand bei Einbringung des erfindungs-
gemaRen Fixierungsimplantats ist gering, das Bauteil-
versagen durch UbermaRige Torsionslasten (Drehmo-
mente) wird ebenfalls minimiert.

[0029] Im Grunde genommen gibt es zwei Arten von
Spannungen, Druckspannungen und Zugspannungen.
Das erfindungsgemaf eingesetzte keramische Material
reagiert sehr empfindlich gegeniiber Zugspannungen,
wohingegen Druckspannungen deutlich starker toleriert
werden kénnen.

[0030] Interferenzschraubenaus dem Stand der Tech-
nik werden bekanntlich mit einem Schraubendreher in
den Bohrkanal eingebracht. Hierbei entstehen sehr hohe
Zugspannungen, denen beispielsweise bioaktive Kera-
miken, wie Calciumphosphate oder Calciumsilikate,
nicht standhalten k&nnen und brechen. GemaR dem er-
findungsgemalen Fixierungsimplantat mit spezieller
Schraubengeometrie wird kein Schraubendreher zum
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Einbringen mehr bendtigt, sondern lediglich eine axiale
Druckkraft, wie zum Beispiel einen Hammer. Daher ent-
stehen beim erfindungsgemaflen Fixierungsimplantat
kaum Zugspannungen, sondern vorrangig Druckspan-
nungen, die vom keramischen Material toleriert werden
kénnen. Erfindungsgemanl wird daher zum Einbringen
des Fixierungsimplantats lediglich eine axiale Druckkraft
bendtigt, um die Implantate einzubringen. Das "Eindre-
hen" des Fixierungsimplantats erfolgt designbedingt von
allein.

[0031] Weitere Merkmale und Vorteile des erfindungs-
gemafen Fixierungsimplantats ergeben sich aus der fol-
genden detaillierten Beschreibung und der beigefiigten
Zeichnung, in der die Figur ein erfindungsgemalRes Fi-
xierungsimplantat, eingesetzt zusammen mit einem
Band in eine Knochenbohrung, in Schnittansicht zeigt.
Fig. 2 veranschaulicht an einem beispielhaften Schrau-
benkdrper, was unter einem Gewindesteigungswinkel zu
verstehen ist.

[0032] Wie sich der in der Figur 1 gezeigten Schnitt-
ansicht entnehmen |8sst, ist dort ein Fixierungsimplantat
in Form einer Interferenzschraube 2 in einer Bohrung 5
innerhalb eines Knochenmaterials 1, zusammen mit ei-
ner Sehne oder einem Band 3, gezeigt. Die Interferenz-
schraube 2 weist ein Drallgewinde 4 auf, waobei sich das
Drallgewinde 4 Uber den gesamten Implantatkérper der
Interferenzschraube 2 erstreckt.

[0033] Zur Einflhrung der Interferenzschraube bohrt
ein orthopadischer Chirurg in das Knochenmaterial 1 ei-
ne Bohrung 5 ein, was beispielsweise athroskopisch
durchgefihrt werden kann. Nachdem die Bohrung 5 her-
gestellt worden ist, wird ein Ende des Bandes 3 wie dar-
gestellt positioniert. Die Interferenzschraube 2 wird dann
durch Beaufschlagung einer axialen Druckbelastung in
die Bohrung 5 selbstdrehend eingedreht, um das Band
3inder Bohrung zufixieren. Die Beauflagung der axialen
Druckbelastung kann auf einfache Weise durch Beauf-
schlagung einer geeigneten Kraft auf die Stirnseite der
Interferenzschraube 2 erfolgen.

[0034] Fig. 2 zeigt anschaulich anhand eines Schrau-
benkdrpers, was unter einem Gewindesteigungswinkel
zu verstehen ist Erfindungsgeman ist es erforderlich,
dass der Gewindesteigungswinkel groer als 30° ist. Ein
solcher Steigungswinkel des Drallgewindes ermdglicht
den Einsatz bzw. das Einbringen eines erfindungsgema-
Ren Fixierungsimplantats ohne ein aktives Eindrehen
desselben.

Patentanspriiche

1. Fixierungsimplantat mit einem Implantatkérper, der
im Wesentlichen aus keramischem Material aufge-
baut ist und ein DrallauRengewinde aufweist, das
mehr als einen Gewindesteg aufweist und wobei ein
Gewindesteigungswinkel des DrallaulRengewindes
im Bereich von 30° bis 90° ist.
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2. Fixierungsimplantat nach Anspruch 1, wobei das Fi-
xierungsimplantat eine Interferenzschraube oder ein
Anker, wie ein Fadenanker, ist.

3. Fixierungsimplantat nach Anspruch 1 oder 2, wobei
das keramische Material ein biokompatibles kerami-
sches Material, vorzugsweise ein Material auf Basis
von Calciumphosphaten, Calciumsilikaten, Magne-
siumsilikaten, Zinksilikaten und/oder Strontiumsili-
katen, ist.

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

5. Fixierungsimplantatnacheinem dervorangehenden
Anspriiche, wobeidas keramische Material ein Kom-
posit-Material auf Basis von Polymer und kerami-
schem Material oder Metall und keramischem Ma-
terial ist.

6. Fixierungsimplantatnacheinem dervorangehenden
Anspriiche, wobei das Drallaulengewinde 2, 3,4, 5
oder mehr im Wesentlichen parallel zueinander an-
geordnete Gewindestege aufweist.

7. Fixierungsimplantat nacheinem dervorangehenden
Anspriche, wobeider Implantatkdrper einen axialen
zentrischen Kanal aufweist.

8. Fixierungsimplantatnacheinem dervorangehenden
Anspriiche, wobei der Implantatkdrper im Wesentli-
chen konisch oder zylinderisch ausgebildet ist.

9. Fixierungsimplantatnacheinem dervorangehenden
Anspriche, wobei das DrallauRengewinde sich im
Wesentlichen lber die gesamte Lange des Implan-
tatkdrpers erstreckt.

10. Verwendung eines Fixierungsimplantats nach ei-
nem der vorangehenden Anspriiche 1 bis 9 in der
Fertigungstechnik oder Medizintechnik.

Claims

1. Anchor implant comprising an implant body, which
is made substantially of ceramic material and has an
external helical thread, which has more than one
thread web and wherein a thread pitch angle of the
external helical thread ranges from 30° to 90°.

2. Anchorimplant according to claim 1, wherein the an-
chor implant is an interference screw or an anchor,
such as a suture anchor.
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Anchor implant according to claim 1 or 2, wherein
the ceramic material is a biocompatible ceramic ma-
terial, preferably a material based on calcium phos-
phates, calcium silicates, magnesium silicates, zinc
silicates and/or strontium silicates.

Anchor implant according to claim 3, wherein the ce-
ramic material based on calcium phosphates is se-
lected from the group consisting of hydroxyapatite,
tricalcium phosphate, carbonate apatite, fluorapatite
and/or combinations thereof.

Anchorimplant accordingto one of the above claims,
wherein the ceramic material is a composite material
based on polymer and ceramic material or metal and
ceramic material.

Anchorimplant accordingto one of the above claims,
wherein the external helical thread has 2, 3, 4, 5 or
mare thread webs arranged substantially parallel to
one another.

Anchorimplant accordingto one of the above claims,
wherein the implant body has an axial central chan-
nel.

Anchorimplant according to one of the above claims,
wherein the implant body is configured to be sub-
stantially conical or cylindrical.

Anchorimplant accordingto one of the above claims,
wherein the external helical thread extends over sub-
stantially the entire length of the implant body.

Use of an anchor implant according to one of the
above claims 1 to 9 in manufacturing technology or
medical engineering.

Revendications

Implant de fixation comprenant un corps d’implant,
qui est composé essentiellement de matériau céra-
mique et qui a un filetage hélicoidal externe, ayant
plus d'une nervure formant unfiletage et dans lequel
un angle de pas de filetage du filetage hélicoidal ex-
terne se situe dans la plage de 30° to 90°.

Implant de fixation selon la revendication 1, dans
lequel l'implant de fixation est une vis d’interférence
ou un ancrage tel gu’un ancrage de suture.

Implant de fixation selon la revendication 1 ou 2,
dans lequel le matériau céramique est un matériau
céramique biccompatible, préférablement un maté-
riau a base de phosphates de calcium, de silicates
de calcium, de silicates de magnésium, de silicates
de zinc et/ou de silicates de strontium.
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4.

10.

Implant de fixation selon la revendication 3, dans
lequel le matériau céramique a base de phosphates
de calcium est sélectionné dans le groupe constitué
d’hydroxyapatite, de phosphate de tricalcium, d’apa-
tite carbonatée, de fluorapatite et/ou de combinai-
sons de ceux-ci.

Implant de fixation selon I'une quelconque des re-
vendications précédentes, dans lequel le matériau
céramique est un matériau composite a base de po-
lymére et de matériau céramique ou de métal et de
matériau céramique.

Implant de fixation selon I'une quelconque des re-
vendications précédentes, dans lequel le filetage hé-
licoidal externe a 2, 3, 4, 5 nervures formant un file-
tage ou davantage disposées de maniére sensible-
ment paralléle les unes aux autres.

Implant de fixation selon I'une quelconque des re-
vendications précédentes, dans lequel le corps de
I'implant est doté d’'un canal central axial.

Implant de fixation selon I'une quelconque des re-
vendications précédentes, dans lequel le corps de
I'implant est configuré pour étre sensiblement de for-
me conique ou cylindrique.

Implant de fixation selon I'une quelconque des re-
vendications précédentes, dans lequel le filetage hé-
licoidal externe s’étend sensiblement sur toute la
longueur du corps de l'implant.

Utilisation de I'implant de fixation selon 'une quel-
conque des revendications 1 a 9 dans latechnologie
de fabrication ou I'ingénierie médicale.
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