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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein medizinisches Implantat (1) zur Osteosynthese von Symphysenrupturen am men-
schlichen Becken, aufweisend eine kraniale Platte (2), die dazu ausgebildet ist, von einer kranialen Seite (44) an einem ersten Scham-
bein (20) und einem zweiten Schambein (24) eines zu behandelnden Patienten befestigt zu werden, um die Schambeine (20, 24) zu
verbinden, eine posteriore Platte (4), die dazu ausgebildet ist, von einer posterioren Seite (46) an dem ersten Schambein (20) und dem
zweiten Schambein (24) des Patienten befestigt zu werden, um die Schambeine (20, 24) zu verbinden, wobei kraniale Platte (2) und die
posteriore Platte (4) durch wenigstens einen ersten Verbindungsarm (6) miteinander verbunden sind. Ferner betrifft die Erfindung ein
Verfahren (100) zur Osteosynthese einer Symphysenruptur an einem Trainingskorper (64).
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Medizinisches Implantat zur Osteosynthese

Die Erfindung betrifft ein medizinisches Implantat zur Osteosynthese von Symphysenruptu-
ren am menschlichen Becken, aufweisend eine kraniale Platte, die dazu ausgebildet ist,
von einer kranialen Seite an einem ersten Schambein und einem zweiten Schambein eines
zu behandelnden Patienten befestigt zu werden, um die Schambeine zu verbinden. Ferner
betrifft die Erfindung ein Verfahren zur Osteosynthese einer Symphysenruptur an einem

Trainingskorper zu Trainingszwecken.

In den letzten Jahrzehnten ist die Weiterentwicklung verschiedener Operationstechniken
und die Behandlung von Knochenbriichen mit Hilfe von Implantaten, wie z.B. Marknageln
oder Osteosyntheseverfahren mittels Platten, stetig vorangeschritten. Dennoch gibt es

Teilbereiche, in denen die weitere Entwicklung stagniert.

Das Verletzungsbild des polytraumatisierten Patienten und insbesondere Frakturen des
Beckenrings stellen die unfallchirurgische Versorgung auch heutzutage noch vor gro3e
Herausforderungen, auch wenn sich die Versorgung in den letzten Jahrzehnten stetig ver-
bessert hat, so sind viele Versorgungstrategien bis heute nicht ausreichend validiert oder
stagnieren in Bezug auf ihre Weiterentwicklung. Aufgrund ihrer hohen Letalitat sind Be-

ckenringfrakturen in Bezug auf die Stabilisierung und Versorgung von hoher Bedeutung.
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Oftmals wird zur Osteosynthese, das heil3t zur operativen Verbindung zweier Knochen,
von Beckenringfrakturen ein einfaches Plattenimplantat verwendet, das kranial, also Kopf-
seitig, auf dem Beckenkamm implantiert wird. Auch Rupturen der Symphyse (Schambein-
fuge) des menschlichen Beckens werden heute durch einfache Plattenimplantate versorgt,
wobei das Plattenimplantat von einer kranialen Seite an einem ersten Schambein und ei-
nem zweiten Schambein eines zu behandelnden Patienten befestigt wird und so die beiden
Hemisphéaren des Beckens verbindet. Aufgrund der hohen physiologischen Belastung
kommt es bei solchen einfachen Plattenimplantaten hdufig zum Implantatversagen, bei-

spielsweise zu Verformungen oder zum Ldsen des Implantats.

Ferner ist es auch bekannt, Implantate zur Behandlung von Beckenringfrakturen zu ver-
wenden, die komplexer gestaltet sind als einfache Platten. RU 2 739 692 offenbart ein
Plattensystem zur Rekonstruktion alter Beckenringfrakturen bei mannlichen Patienten. Das
offenbarte Implantat weist eine kraniale Platte auf, die mit einer u-férmigen zweiten Platte
verbunden ist. Die zweite Platte ist dazu vorgesehen, von au3en an die zu verbindenden
Beckenknochen angelegt zu werden. Nachteilig an dem offenbarten Implantat ist, dass
dieses nur fiir die Behandlung mannlicher Patienten vorgesehen ist, und dass die zweite
Platte von auBen am Becken befestigt werden muss. Bei der Behandlung von Symphysen-
rupturen kann es aufgrund der an einer Aul3enseite des Beckens ansetzenden Bauchmus-
kulatur zu erheblichen Beeintrachtigungen des Patienten kommen. Ferner behindert die
von der Aulienseite anliegende Platte die Sicht eines Operateurs auf die Symphyse,
wodurch das Risiko fiir eine fehlerhafte Positionierung des Implantats steigt. Die Osteo-
synthese kann mit dem vorgeschlagenen Implantat nur von sehr erfahrenen Arzten durch-

gefuhrt werden.

Ferner sind aus CN 205126393 U und CN 204995566 U Plattensysteme zur Behandlung
von Beckenringfrakturen bekannt, die aber nicht zur Behandlung von Symphysenrupturen
geeignet sind. Das in CN 205126393 U offenbarte Implantat ist zur Osteosynthese von
Frakturen der Beckenpfanne (Acetabulum) vorgesehen, wahrend die in CN 204995566 U
offenbarte Platte zur Osteosynthese von Frakturen des lliosakralgelenks vorgesehen ist.
Typische Problemstellungen der Osteosynthese von Symphysenrupturen, wie beispiels-
weise das korrekte Einstellen eines Symphsenabstands zwischen den Schambeinen, miis-
sen bei Frakturen des Acetabulum und des lliosakralgelenks nicht beachtet werden, da die
zu verbindenden Knochen einfach aneinander angelegt werden kénnen. Die Implantation

ist durch eine optische Behinderung des Operateurs kaum bzw. nur wenig erschwert.

PCT/EP2022/061066
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Von der Firma Stryker ist das ,PRO Pelvis and Acetabulum System* bekannt. Zur Behand-
lung von Briichen des Acetabulum umfasst das System ,PRO quadilateral surface plates®,
die von innerhalb des Beckenrings an das Acetabulum angesetzt werden. Im Gegensatz
zur Symphyse, fir die das PRO Pelvis and Acetabulum System nur einfache Platten offen-
bart, ist die Beckenpfanne im Rahmen einer operativen Behandlung erheblich leichter zu-
ganglich und einzusehen, insbesondere da der Zugang in der Regel vom Bauch des Pati-

enten erfolgt und so eine schrage Sicht auf die Beckenpfanne erlaubt.

Es ist Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein medizinisches Implantat zur Osteosynthese
von Symphysenrupturen am menschlichen Becken anzugeben, das gegeniiber dem Stand
der Technik eine verbesserte Zuverldssigkeit gegeniiber Implantatversagen aufweist und
Patientenschonender eingesetzt werden kann, sowie eine vereinfachte Implantation er-
moglicht.

Die Erfindung I6st die Aufgabe bei einem medizinischen Implantat der eingangs genannten
Art in einem ersten Aspekt durch eine posteriore Platte, die dazu ausgebildet ist, von einer
posterioren Seite an dem ersten Schambein und dem zweiten Schambein des Patienten
befestigt zu werden, um die Schambeine zu verbinden, wobei die kraniale Platte und die
posteriore Platte durch wenigstens einen ersten Verbindungsarm miteinander verbunden
sind. Die posteriore Seite ist die zu einer Innenseite des Beckenrings weisende Seite der
Schambeine. Die posteriore Seite der Schambeine ist im Bereich der Symphyse dem
Kreuzbein (Sakrum) des Patienten zugewandt. Die kraniale Seite ist eine dem Kopf des
Patienten zugewandte Seite. Das erfindungsgemafie Implantat kann demnach im Rahmen
der Osteosynthese einer Symphysenruptur von innen und oben an die Schambeine des zu
behandelnden Patienten angelegt werden. Die Erfinder haben herausgefunden, dass es
mdglich ist, eine posteriore Platte von einer posterioren Seite der Schambeine anzulegen.
Eine Beeintrachtigung der von au3en an die Schambeine angreifenden Bauchmuskulatur
des Patienten kann hierdurch verhindert werden. Ferner werden haufige Probleme des
Implantatversagens, wie beispielsweise der Bruch eines einfachen Plattenimplantats, tiber-
wunden. Dies wird iiber eine gleichmaRigere Verteilung der Krafte durch die mittels des
Verbindungsarms verbundenen Platten erreicht. So kénnen auftretende Kréafte und Dreh-
moment optimal auf die verwendeten Schrauben libertragen werden und ein Lockern des
Implantats wird verhindert. Des Weiteren wird durch den Verbindungsarm eine optimale
Ausrichtung der posterioren Platte und der kranialen Platte zueinander erreicht. Das medi-
zinische Implantat kann daher besonders einfach und sicher angewendet werden, wodurch
eine schonendere Behandlung des Patienten ermdéglicht wird. Vorzugsweise sind die
posteriore Platte und/oder die kraniale Platte dazu ausgebildet, im Wesentlichen vollflachig

PCT/EP2022/061066
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(Uber die gesamte Flache der Platten) an den Schambeinen des Patienten anzuliegen. Es
soll verstanden werden, dass die Platten auch dann vollflachig anliegen, wenn die Sym-
physe Uberbriickt wird. Vorzugsweise sind die posteriore Platte und/oder die kraniale Platte
an eine generelle Geometrie der menschlichen Schambeine angepasst. Im Rahmen der
Osteosynthese erlaubt eine von der posterioren Seite angelegte Platte eine ungehinderte
Sicht des Operateurs auf die Symphyse. Das Implantieren des erfindungsgemafies Im-

plantat ist erheblich vereinfacht.

Der Verbindungsarm verbindet die kraniale Platte und die posteriore Platte. Bevorzugt ist
ein Querschnitt des Verbindungsarms von einem Querschnitt der posterioren Platte und/o-
der der kranialen Platte verschieden, insbesondere kleiner. Vorzugsweise ist das medizi-
nische Implantat in einer Sagittalebene L-férmig ausgebildet. Weiter bevorzugt ist der Ver-
bindungsarm vollstandig oder teilweise flexibel. Es kann aber auch vorgesehen sein, dass
der Verbindungsarm volistandig oder teilweise steif ausgebildet ist. Ein Verbindungsarm ist
steif, wenn er bei Ublicher Handhabung im Rahmen einer Osteosynthese nicht Wesentlich
verformt wird. Ein flexibler Verbindungsarm ist reversibel, insbesondere bereits durch das
Eigengewicht des Implantats hervorgerufene Krafte, verformbar. Der Verbindungsarm
kann vorzugsweise bogenférmig, insbesondere kreisbogenférmig, und/oder (mehr-)eckig
ausgebildet sein. Das medizinische Implantat ist sowohl fiir teilweise als auch fiir vollstan-

dige Symphysenrupturen einsetzbar.

Gemal einer ersten bevorzugten Ausfiihrungsform ist der erste Verbindungsarm ein be-
zogen auf die posteriore Platte und die kraniale Platte aul3ermittiger Verbindungsarm, er
ist also vorzugsweise entlang der langsten Ausdehnung der kranialen Platte und/oder
posterioren Platte aul3ermittig angeordnet. Zur optimalen Kraftverteilung werden Implan-
tate im Rahmen der Osteosynthese in der Regel symmetrisch zur Symphyse ausgerichtet.
Durch einen auBermittigen Verbindungsarm wird eine optimale Zuganglichkeit der Sym-
physe gewahrleistet bzw. die Zuganglichkeit nicht behindert, da der Verbindungsarm bei
weitgehend symmetrischer Ausrichtung des Implantats zur Symphyse versetzt angeordnet

ist. Komplikationen kénnen verhindert werden.

Vorzugsweise weist das medizinische Implantat einen zweiten Verbindungsarm auf, wobei
der zweite Verbindungsarm, besonders bevorzugt ein bezogen auf die posteriore Platte
und die kraniale Platte aulBermittiger Verbindungsarm ist. Der zweite Verbindungsarm kann
vorzugsweise im Wesentlichen identisch zum ersten Verbindungsarm ausgebildet sein. Es

kann jedoch beispielsweise und bevorzugt auch vorgesehen sein, dass der zweite Verbin-

PCT/EP2022/061066
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dungsarm einen zum ersten Verbindungsarm verschiedenen Querschnitt aufweist. Vor-
zugsweise sind der erste Verbindungsarm und/oder der zweite Verbindungsarm im We-
sentlichen rechtwinklig mit der posterioren Platte und/oder der kranialen Platte verbunden.
Rechtwinklig mit den Platten verbundene Verbindungsarme erstrecken sich dann im We-
sentlichen quer zu einer Beckenringrichtung. Die Beckenringrichtung wird durch die Form
des menschlichen Beckens in einer Transversalebene definiert, d.h. bei Betrachtung in
superiorer-inferiorer Richtung. Naherungsweise entspricht die Beckenringrichtung der Um-
fangsrichtung eines Kreises oder einer Ellipse. Der erste Verbindungsarm und/oder der
zweite Verbindungsarm kann sich jedoch auch sowohl quer als auch entlang der Becken-

ringrichtung, beispielsweise schrag zur Beckenringrichtung, erstrecken.

In einer bevorzugten Ausgestaltung weist das medizinische Implantat ferner einen Positio-
niervorsprung zum zumindest teilweisen Eingreifen in die Symphyse des Beckens des zu
behandelnden Patienten auf. Der Positioniervorsprung kann im Rahmen der Osteosyn-
these in die Symphyse eingreifen und so in Beckenringrichtung an eine der Symphyse
zugewandte Seite eines Schambeins angelegt werden. Der Positioniervorsprung erleich-
tert so wesentlich das korrekte Ausrichten des medizinischen Implantats an einem ersten
Schambein. So kann das Implantat in korrekter Ausrichtung an einem ersten Schambein
befestigt werden, bevor die beiden Schambeine bzw. die beiden Hiift-Hemispharen des
Patienten zueinander ausgerichtet werden. Die zweite Hemisphédre kann dann genau ent-
lang der Platte geflihrt und befestigt werden. Durch die beiden Platten sind die Hemispha-
ren horizontal und vertikal miteinander verbindbar. Mittels des erfindungsgemafen Implan-
tats ist es nicht mehr notwendig die korrekte Ausrichtung der Schambeine vorab sicherzu-
stellen, bevor die Platten an den beiden Schambeinen befestigt werden. Ausrichtungsfeh-
ler werden effektiv verhindert und Patienten geschont. Vorzugsweise kann auch der erste
Verbindungsarm als Positioniervorsprung zum zumindest teilweisen Eingreifen in die Sym-
physe ausgebildet sein. Das medizinische Implantat kann auch einen zweiten Positionier-
vorsprung oder mehr als zwei Positioniervorspriinge aufweisen.

Bevorzugt ist der Positioniervorsprung zwischen dem ersten Verbindungsarm und dem
zweiten Verbindungsarm angeordnet. Vorzugsweise ist dann jedem Schambein des Pati-
enten zumindest ein Verbindungsarm zugeordnet, wodurch die Stabilitdt des Implantats
verbessert wird. Ferner wird das Einsetzen des Positioniervorsprungs in die Symphyse des
Patienten nicht durch die Verbindungsarme behindert. Vorzugsweise ist der Positioniervor-
sprung mittig zwischen den Verbindungsarmen angeordnet, weist also zum ersten Verbin-

dungsarm und zum zweiten Verbindungsarm einen im Wesentlichen gleichen Abstand auf.

PCT/EP2022/061066
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Der Verbindungsarm ist bevorzugt einstiickig mit der posterioren Platte und/oder der kra-

nialen Platte ausgebildet.

In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist der Positioniervorsprung mittig am Implantat,
vorzugsweise in einer Symmetrieebene des Implantats, angeordnet. Die mittige Anordnung
des Positioniervorsprungs wird in Beckenringrichtung betrachtet. Der Positioniervorsprung
ist vorzugsweise mittig zwischen einem ersten Ende des medizinischen Implantats, das
beim Positionieren des Positioniervorsprungs in der Symphyse in Beckenringrichtung am
weitesten von der Symphyse entfernt ist, und einem gegeniiberliegenden zweiten Ende
des medizinischen Implantats, das beim Positionieren des Positioniervorsprungs in der
Symphyse in Beckenringrichtung am weitesten von der Symphyse entfernt ist, angeordnet.
Vorzugsweise ist der Positioniervorsprung in einer Symmetrieebene des Implantats, die
senkrecht zur Beckenringrichtung ist, angeordnet.

Bevorzugt weist der Positioniervorsprung eine stumpfe Stirnseite auf. Die Stirnseite ist vor-
zugsweise abgerundet ausgebildet und weist besonders bevorzugt keine Kanten auf. Eine
stumpfe Stirnseite verhindert Verletzungen der Symphyse und/oder der der Symphyse zu-
gewandten Seiten der Schambeine. Vorzugsweise ist die Stirnseite des Positioniervor-
sprungs kuppelférmig ausgebildet. Es kann aber auch vorgesehen sein, dass die Stirnseite
flach ist und abgerundete Ubergénge zu Seitenwénden des Vorsprungs aufweist. In einer
bevorzugten Weiterbildung ist der Positioniervorsprung ein quer zu einer Vorsprungshéhe
des Vorsprungs langgestreckter Steg. Ein langgestreckter Steg bietet eine besonders
groBe Anlageflache und erlaubt so ein sicheres Positionieren. Die Vorsprungshéhe wird in
der Richtung ermittelt, in der der Positioniervorsprung bei bestimmungsgeméalem Ge-
brauch des Implantats in die Symphyse eingreift. Erstreckt sich der Positioniervorsprung
von der kranialen Platte, dann wird die Vorsprungshéhe in superior-inferiorer Richtung be-
stimmt. Wenn sich der Positioniervorsprung hingegen von der posterioren Platte erstreckt,

dann wird die Vorsprungshdéhe in posterior-anteriorer Richtung ermittelt.

In einer bevorzugten Ausgestaltung erstreckt sich der der Positioniervorsprung im Wesent-
lichen senkrecht von einer Anlageflache an der kranialen Platte und/oder der posterioren
Platte des medizinischen Implantats. Ein Verrutschen des Positioniervorsprungs kann so
effektiv verhindert werden. Es kann aber auch vorgesehen sein, dass der Positioniervor-
sprung sich winklig von der Anlageflache erstreckt. Beispielsweise kann der Positioniervor-
sprung keilférmig ausgebildet sein. Ein keilformiger Positioniervorsprung erleichtert das

Einsetzen in die Symphyse.

PCT/EP2022/061066
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Vorzugsweise ist der Positioniervorsprung an der posterioren Platte vorgesehen. Durch
das Anordnen des Positioniervorsprungs an der posterioren Platte kann ein korrekter Sitz
des Implantats im Rahmen der Osteosynthese gut tberprift werden. Das Risiko einer fal-
schen Positionierung und/oder fiir Komplikationen wird reduziert. Der Positioniervorsprung
kann aber auch an der kranialen Platte vorgesehen sein. Vorzugsweise erstreckt sich der
Positioniervorsprung quer zur Vorsprungshohe vollstandig von einer inferioren Seite der
posterioren Platte bis zu einer superioren Seite der posterioren Platte. Hierdurch wird eine

besonders groRe Anlageflache erreicht.

Bevorzugt weist der Positioniervorsprung eine Vorsprungshdhe in einem Bereich von 0,5
mm bis 20 mm, bevorzugt 0,5 mm bis 15 mm, bevorzugt 0,5 mm bis 12 mm, bevorzugt 1
mm bis 12 mm, bevorzugt 1 mm bis 10 mm, bevorzugt 1 mm bis 8 mm, bevorzugt 2 mm
bis 8 mm, bevorzugt 2 mm bis 6 mm, bevorzugt 2 mm bis 5 mm, besonders bevorzugt 3
mm bis 5 mm, auf. Die Randwerte der Bereiche sind ebenfalls bevorzugt. Eine Vorsprungs-
hdhe im beanspruchten Bereich erméglicht ein sicheres Anlegen und behindert zeitgleich

nicht den Heilungsprozess der Symphyse.

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weist die posteriore Platte erste Befesti-
gungslécher auf, die zum Aufnehmen von ersten Verbindungsmitteln vorgesehen sind, wo-
bei die kraniale Platte zweite Befestigungslécher aufweist, die zum Aufnehmen von zweiten
Verbindungsmitteln vorgesehen sind, und wobei die ersten Befestigungslocher oder die
zweiten Befestigungslécher als Ovallocher ausgebildet sind. Vorzugsweise sind die ersten
Befestigungsldcher als Ovallocher ausgebildet. Ovallocher weisen in einer ersten Richtung
quer zu einer Durchgangsrichtung, in der sich Verbindungsmittel durch die Locher erstre-
cken, eine gréRere Erstreckung auf als in einer zweiten Richtung. Ovallécher haben einen
von einer Kreisform verschiedenen Querschnitt. So kdnnen Ovalldcher beispielsweise oval
oder elliptisch ausgebildet sein. Vorzugsweise kdnnen Ovallocher aber auch Langlécher
mit parallelen Seiten oder quer zur Durchgangsrichtung rechteckig ausgebildet sein. Es
soll verstanden werden, dass Ovalldcher nicht auf einen ovalen Querschnitt beschrankt
sind. Ovallocher erlauben ein Bohren mit zur Durchgangsrichtung des Ovallochs geneigter
Hauptachse des Bohrers. So miissen im Rahmen der Osteosynthese oftmals Befesti-
gungslécher in einen Knochen des zu behandelnden Patienten gebohrt werden, in den die
Befestigungsmittel verankert werden. Die Zugénglichkeit im Rahmen einer Operation ist
eingeschrankt. Ovallocher ermdglichen, dass ein zum Bohren verwendeter Bohrer nicht
senkrecht zum Knochen gehalten werden muss und vereinfachen so eine medizinische
Versorgung des Patienten. Verletzungen des umgebenden Gewebes werden minimiert,
Fehler verhindert und der Patient geschont. Es kann alternativ auch vorgesehen sein, dass
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sowohl die ersten Befestigungsldcher als auch die zweiten Befestigungslécher als Ovall6-

cher ausgebildet sind.

Vorzugsweise ist eine Langsachse der Ovallécher im Wesentlichen entlang einer Becken-
ringrichtung orientiert. Die Langsachse kennzeichnet die grote lichte Weite der Ovallécher
quer zur Durchgangsrichtung. Der Erfinder hat herausgefunden, dass durch eine Orientie-
rung der Langsachse der Ovallocher in Beckenringrichtung das Bohren weiter vereinfacht

werden kann.

In einer bevorzugten Weiterbildung weist der Verbindungsarm eine geringere Steifigkeit
auf als die posteriore Platte und die kraniale Platte, sodass eine Ausrichtung der posterio-
ren Platte relativ zur kranialen Platte durch plastisches Verformen des Verbindungsarms
einstellbar ist. Wenn das medizinische Implantat mehrere Verbindungsarme aufweist, dann
ist eine Gesamtsteifigkeit der Verbindungsarme bevorzugt geringer als die Steifigkeit der
posterioren Platte und der kranialen Platte. Durch die geringere Steifigkeit kann der Ver-
bindungsarm verformt werden, wahrend die posteriore Platte und die kraniale Platte sich
nicht bzw. nicht wesentlich Verformen. Durch plastisches Verformen des Verbindungsarms
ist das medizinische Implantat an die spezifischen Gegebenheiten des zu behandelnden
Patienten anpassbar. So kann vorzugsweise ein von den Platten eingeschlossener Winkel
variiert werden. Die relevante Steifigkeit ist vorzugsweise eine Steifigkeit gegeniiber Ver-
formung in einer Ebene quer zur Beckenringrichtung (bspw. einer durch die Symphyse
verlaufende Sagittalebene). Bevorzugt weist der Verbindungsarm eine Lénge von etwa 25

mm und vorzugsweise eine Breite von etwa 10 mm auf.

Vorzugsweise ist die kraniale Platte in einer Transversalebene konvex ausgebildet und/o-
der die posteriore Platte in der Transversalebene konvex ausgebildet ist. Eine konvexe
Platte ist im Rahmen der Erfindung zum Bauch des Patienten bzw. nach au3en gekriimmt.
Eine konvexe posteriore Platte ist besonders gut an die natiirliche Gestalt des Beckenrings
angepasst. Durch eine konvexe kraniale Platte wird eine besonders groBe Anlageflache
erreicht. Konvexe Platten verhindern ferner ein Hervorstehen des Implantats nach dem

Implantieren und verhindern so Verletzungen des umliegenden Gewebes.

In einer Ausfiihrungsform sind ein erster Implantatabschnitt zur Befestigung an dem ersten
Schambein und ein zweiter Implantatabschnitt zur Befestigung an dem zweiten Schambein
im Wesentlichen spiegelsymmetrisch zueinander ausgebildet. Der erste Implantatabschnitt

umfasst diejenigen Abschnitte der posterioren Platte und der kranialen Platte, die zum Be-
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festigen an dem ersten Schambein vorgesehen sind und der zweite Implantatabschnitt um-
fasst analog die Abschnitte der posterioren Platte und der kranialen Platte die zum Befes-
tigen an dem zweiten Schambein vorgesehen sind. Eine spiegelsymmetrische Ausgestal-
tung erlaubt eine symmetrische Kraftverteilung und verhindert so ein Lockern und/oder Be-
schadigungen des Implantats. Es soll verstanden werden, dass zwischen dem ersten und
dem zweiten Implantatabschnitt liegende Implantatabschnitte nicht spiegelsymmetrisch

ausgebildet sein miissen, dies aber sein kdnnen.

Vorzugsweise ist die kraniale Platte, die posteriore Platte und/oder der Verbindungsarm
oder das gesamte Implantat aus Stahl, Titan, einem pulverbeschichteten Metall und/oder
einem medizinischen Kunststoff, vorzugsweise PEEK, gebildet. Vorzugsweise kann die
kraniale Platte, die posteriore Platte, der Verbindungsarm und/oder der Positioniervor-
sprung auch Oberflachenstrukturierungen aufweisen. Besonders bevorzugt ist das medizi-

nische Implantat mittels 3D-Druck (additiver Fertigung) hergestelit.

Bevorzugt ist eine Lange der posterioren Platte und eine Lange der kranialen Platte im
Wesentlichen identisch. Die Lange der Platten wird in Beckenringrichtung ermittelt. Durch
eine Ausgestaltung mit gleicher Lange der Platten kann eine optimale Einleitung auftreten-

der Kréafte erreicht und ein Implantatversagen verhindert werden.

In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist der zumindest eine Verbindungsarm in einer Be-
ckenringrichtung zu Enden der posterioren Platte und/oder Ende der kranialen Platte be-
abstandet angeordnet. Der Verbindungsarm ist also nicht an den in Beckenringrichtung der
Platten liegenden Enden der posterioren Platte und/oder der kranialen Platte angeordnet.
Wenn das Implantat mehrere Verbindungsarme aufweist, sind vorzugsweise alle Verbin-

dungsarme zu den Enden der Platten beabstandet ausgebildet.

Gemal einem zweiten Aspekt 16st die Erfindung die eingangs genannte Aufgabe durch ein
Verfahren zur Osteosynthese einer kiinstlichen Symphysenruptur an einem Trainingskor-
per zu Trainingszwecken mittels eines medizinischen Implantats, vorzugsweise mittels ei-
nes medizinischen Implantats gemaR dem vorstehend beschriebenen ersten Aspekt der
Erfindung, aufweisend die Schritte: Anlegen einer kranialen Platte des medizinischen Im-
plantats an einem ersten Schambein des Trainingskorpers von einer kranialen Seite; An-
legen einer posterioren Platte des medizinischen Implantats an einem ersten Schambein
des Trainingskorpers von einer posterioren Seite; Befestigen der kranialen Platte an dem
ersten Schambein; Befestigen der posterioren Platte an dem ersten Schambein; Einstellen

eines Symphysenabstands zwischen dem ersten Schambein und dem zweiten Schambein;
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Befestigen der kranialen Platte an dem zweiten Schambein und Befestigen der posterioren
Platte an dem zweiten Schambein nach dem Einstellen des Symphysenabstands. Der Trai-
ningskoérper ist kein lebender menschlicher oder tierischer Kérper. Das erfindungsgemaliie
Verfahren erlaubt ein effektives Training einer Osteosynthese einer Symphysenruptur. Die
Schritte des Anlegens der kranialen Platte an das erste Schambein und des Anlegens der
posterioren Platte an das erste Schambein kénnen in beliebiger Reihenfolge, vorzugsweise
auch simultan, erfolgen. In analoger Weise kénnen auch das Befestigen der kranialen
Platte und das Befestigen der posterioren Platte an dem ersten Schambein in beliebiger
Reihenfolge, vorzugsweise simultan erfolgen. Das Einstellen des Symphysenabstands er-
folgt vorzugswiese nach dem Befestigen der posterioren Platte und/oder der kranialen

Platte an dem ersten Schambein des Trainingskorpers.

In einer ersten bevorzugten Weiterbildung weist das Verfahren ferner auf, Anlegen eines
Positioniervorsprungs des medizinischen Implantats an das erste Schambein von einer der
Symphyse des Trainingskorpers zugewandten Seite, wobei das Anlegen des Positionier-
vorsprungs vor dem Befestigen der kranialen Platte und/oder der posterioren Platte an dem
ersten Schambein durchgefihrt wird. Vorzugsweise wird bei dem erfindungsgeméaBen Ver-
fahren zunachst das medizinische Implantat an dem ersten Schambein befestigt, wobei
eine korrekte Positionierung des Implantats durch den an das erste Schambein angelegten
Positioniervorsprung sichergestellt wird. So kann das Implantat zundchst an dem ersten
Schambein korrekt positioniert und befestigt werden, bevor der Symphysenabstand einge-
stellt und das Implantat bzw. die posteriore Platte und die kraniale Platte auch an dem
zweiten Schambein befestigt werden. Das Verfahren ist gegeniiber tiblichen Trainingsver-

fahren deutlich leichter zu erlernen.

Ausfiihrungsformen der Erfindung werden nun nachfolgend anhand der Zeichnungen be-
schrieben. Diese sollen die Ausfiihrungsformen nicht notwendigerweise maRstablich dar-
stellen, vielmehr sind die Zeichnungen, wenn dies zur Erlduterung dienlich ist, in schema-
tisierter und/oder leicht verzerrter Form ausgefiihrt. Im Hinblick auf Ergdnzungen der aus
den Zeichnungen unmittelbar erkennbaren Lehren wird auf den einschlagigen Stand der
Technik verwiesen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass vielfiltige Modifikationen und Ande-
rungen betreffend die Form und das Detail einer Ausfiihrungsform vorgenommen werden
kénnen, ohne von der allgemeinen Idee der Erfindung abzuweichen. Die in der Beschrei-
bung, in den Zeichnungen sowie in den Anspriichen offenbarten Merkmale der Erfindung
kénnen sowohl einzeln als auch in beliebiger Kombination fiir die Weiterbildung der Erfin-

dung wesentlich sein. Zudem fallen in den Rahmen der Erfindung alle Kombinationen aus
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zumindest zwei der in der Beschreibung, den Zeichnungen und/oder den Anspriichen of-
fenbarten Merkmale. Die allgemeine Idee der Erfindung ist nicht beschrénkt auf die exakte
Form oder das Detail der im Folgenden gezeigten und beschriebenen bevorzugten Aus-
fuhrungsformen oder beschrankt auf einen Gegenstand, der eingeschrankt wéare im Ver-
gleich zu dem in den Anspriichen beanspruchten Gegenstand. Bei angegebenen Bemes-
sungsbereichen sollen auch innerhalb der genannten Grenzen liegende Werte als Grenz-
werte offenbart und beliebig einsetzbar und beanspruchbar sein. Der Einfachheit halber
sind nachfolgend fir identische oder dhnliche Teile oder Teile mit identischer oder dhnli-

cher Funktion gleiche Bezugszeichen verwendet.

Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten der Erfindung ergeben sich aus der nachfol-
genden Beschreibung der bevorzugten Ausfiihrungsform sowie anhand der Zeichnungen,

diese zeigen in:

Figur 1 ein medizinisches Implantat in einer ersten Ausfiihrungsform;

Figur 2 das medizinische Implantat gemaR der ersten Ausfiihrungsform, das an ein

Modell eines menschlichen Hiiftknochens angelegt ist;

Figur 3 ein medizinisches Implantat in einer zweiten Ausfiihrungsform; und in

Figur 4 eine illustrierende Darstellung des erfindungsgemafen Verfahrens.

Figur 1 zeigt ein medizinisches Implantat 1 zur Osteosynthese von Symphysenrupturen
am menschlichen Becken, das eine kraniale Platte 2 und eine posteriore Platte 4 aufweist.
Die kraniale Platte 2 und die posteriore Platte 4 sind durch einen ersten Verbindungsarm
6 und einen zweiten Verbindungsarm 8 miteinander verbunden. Zum Anlegen an ein erstes
Schambein 20 und ein zweites Schambein 24 eines zu behandelnden Patienten (nicht dar-
gestellt), weist die kraniale Platte 2 eine kraniale Anlageflache 10 auf. In analoger Weise
weist die posteriore Platte 4 eine posteriore Anlageflache 12 zum Anlegen an die Scham-
beine 20, 24 auf.

Die Verbindungsarme 6, 8 sind winklig ausgebildet, sodass die kraniale Anlageflache 10
der kranialen Platte 2 und die posteriore Anlageflache 12 der posterioren Platte 4 winklig
zueinander angeordnet sind. In diesem Ausfiihrungsbeispiel schlieRen die posteriore An-
lageflache 12 und die kraniale Anlageflache 10 einen Winkel von etwa 90° ein. Eine wink-
lige Anordnung der Anlageflachen 10, 12 kann aber auch durch bogenférmige, mehrachsig
gekrimmte oder mehrfach geknickte Verbindungsarme 6, 8 erreicht werden. Der erste Ver-

bindungsarm 6 erstreckt sich von einer der posterioren Platte 4 zugewandten Seitenflache
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14a der kranialen Platte 2 zu einer der kranialen Platte 2 zugewandten Seitenflache 14b
der posterioren Platte 4. Der zweite Verbindungsarm 8 erstrecken sich analog zwischen
der Seitenflache 14a der kranialen Platte 2 und der Seitenflache 14b der posterioren Platte
12. Der erste Verbindungsarm 6 ist winklig ausgebildet, sodass ein erster Armabschnitt 6a
im Wesentlichen senkrecht zu einem zweiten Armabschnitt 6b ausgebildet ist, wobei der
erste Armabschnitt 6a mit der kranialen Platte 10 und der zweite Armabschnitt 6b mit der
posterioren Platte 12 verbunden ist. Die Abschnitte 6a, 6b gehen rechtwinklig ineinander
Uber. In analoger Weise sind auch ein erster Armabschnitt 8a und ein zweiter Armabschnitt
8b des zweiten Verbindungsarms 8 mit der kranialen Platte 10 und der posterioren Platte

12 verbunden.

Der erste Verbindungsarm 6 und der zweite Verbindungsarm 8 sind hier im Wesentlichen
symmetrisch ausgebildet. Die Verbindungsarme 6, 8 weisen quer zu einer Verbindungs-
richtung RV einen im Wesentlichen rechteckigen Querschnitt mit abgerundeten Ecken auf.
Die Verbindungsrichtung ist, bedingt durch die rechtwinklige Anordnung der Armabschnitte
6a, 6b, 8a, 8b, gekriimmt bzw. geknickt und verlduft entlang der Verbindungsarme 6, 8.
Die Verbindungsarme 6, 8 erstrecken sich seitlich von der kranialen Platte 10 und der
posterioren Platte 12, wobei eine Langsachse AV1 des ersten Verbindungsarms 6 senk-
recht zu einer Langsachse AK der kranialen Platte 2 ist. Zudem ist die Lidngsachse AV1
des ersten Verbindungsarms 6 im Wesentlichen rechtwinklig zu einer Langsachse AP der
posterioren Platte 4. In analoger Weise ist auch eine Langsachse AV 2 des zweiten Ver-
bindungsarms 8 im Wesentlichen rechtwinklig zur Ldngsachse AK der kranialen Platte 2
und zur Langsachse AP der posterioren Platte 4. Die Langsachsen AV1, AV2, AK, AP
kennzeichnen die jeweils grofite geometrische Erstreckung der Verbindungsarme 6, 8, der

kranialen Platte 2 und der posterioren Platte 4.

Die Verbindungsarme 6, 8 sind als auBermittige Verbindungsarme 6, 8 ausgebildet. So ist
der erste Verbindungsarm 6 beabstandet zu einer Mitte M1 der kranialen Platte 2 mit der
kranialen Platte 2 verbunden und beabstandet zu einer Mitte M2 der posterioren Platte 4
mit der posterioren Platte 4 verbunden. In analoger Weise ist auch der zweite Verbindungs-
arm 8 beabstandet zur ersten Mitte M1 der kranialen Platte 2 und zur zweiten Mitte M2 der
posterioren Platte 4 mit der kranialen Platte 2 und der posterioren Platte 4 verbunden. Zwi-
schen den Verbindungsarmen 6, 8 ist so ein Sichtfenster 16 gebildet, welches das Aus-
richten des medizinischen Implantats 1 im Rahmen der Osteosynthese einer Symphysen-
ruptur erleichtert. Eine Symphyse 34 des zu behandelnden Patienten wird nicht durch die
Verbindungsarme 6, 8 verdeckt. In diesem Ausfiihrungsbeispiel ist das medizinische Im-
plantat 1 spiegelsymmetrisch ausgebildet, wobei sich die nicht dargestelite Symmetrie-
ebene durch die Mitte M1 der kranialen Platte 2 und die Mitte M2 der posterioren Platte 4
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erstreckt. Ein erster Implantatabschnitt 18 zum Anlegen an ein erstes Schambein 20 (Figur
2) und ein zweiter Implantatabschnitt 20 zum Anlegen an ein zweites Schambein 24 sind
im Wesentlichen identisch ausgebildet. Wenn beispielsweise eine Osteosynthese multipler
Briiche (die eine Symphysenruptur umfassen) behandelt werden sollen, kann das medizi-
nische Implantat 1 aber auch asymmetrisch ausgebildet sein. Beispielsweise kann der
erste Implantatabschnitt 18 in Beckenringrichtung RB langer ausgebildet sein als der
zweite Implantatabschnitt 22, um so ein Verbinden von Bruchstiicken des ersten Scham-

beins 20 zu ermdglichen.

Die kraniale Platte 2 ist als ebene Platte ausgebildet, wobei die Langsachse AK der krani-
alen Platte 2 gerade ist. Die Langsachse AK definiert eine Langsrichtung der kranialen
Platte 2. Zwei Enden 26a, 26b der kranialen Platte 2, die die kraniale Platte 2 in dieser
Langsrichtung begrenzen, sind abgerundet. Die kraniale Anlageflache 10 der kranialen
Platte 2 ist im Wesentlichen rechteckig mit zwei halbkreisférmigen Abschnitten an den En-
den 26a und 26b.

Die posteriore Platte 4 weist ebenfalls eine gerade Langsachse AP auf, die eine Langs-
richtung der posterioren Platte 4 definiert. Die Anlageflache 12 der posterioren Platte 4 ist
im Wesentlichen rechteckig, wobei die posteriore Platte 4 in Langsrichtung begrenzende
Enden 28a, 28b abgerundete Ecken 30 aufweisen. Zwischen den Ecken 30 ist die posteri-
ore Anlageflache 12 durch Geraden begrenzt. Im Gegensatz zur kranialen Platte 2 sind die
Enden 28a, 28b der posterioren Platte 4 in diesem Ausfiihrungsbeispiel also nicht halb-

kreisformig ausgebildet.

Die Enden 26a, 26b der kranialen Platte 2 stehen in Langsrichtung der kranialen Platte 2
von den Verbindungsarmen 6, 8 hervor. Da sich die Langsachse AK der kranialen Platte 2
im Wesentlichen entlang einer Beckenringrichtung RB erstreckt, stehen die Enden 26a,
26b auch in der Beckenringrichtung RB von den Verbindungsarmen 6,8 hervor. Die Ver-
bindungsarme 6, 8 sind nicht mit den Enden 26a, 26b verbunden, sondern miinden zwi-
schen der Mitte M1 und den Enden 26a, 26b in die kraniale Platte 2.

Die Enden 28a, 28b der posterioren Platte 4 stehen analog in Langsrichtung der posterio-
ren Platte 4 von den Verbindungsarmen 6, 8 hervor, sodass die Verbindungsarme 6, 8
zwischen der Mitte M2 und den Enden 28a, 28b der posterioren Platte 4 in die posteriore
Platte 4 miinden. Auch die Langsachse AP der posterioren Platte 4 erstreckt sich im We-
sentlichen in Beckenringrichtung RB sodass die Enden 28a, 28b der posterioren Platte
28a, 28b ebenfalls in Beckenringrichtung RB von den Verbindungsarmen 6, 8 hervorste-

hen.
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Es kann jedoch auch vorgesehen sein, dass Verbindungsarme 6, 8 in die Enden 26a, 26b
der kranialen Platte 2 und/oder die Enden 28a, 28b der posterioren Platte 4 miinden. Fer-
ner kdnnen die Verbindungsarme 6, 8 mit der Langsachse AK der kranialen Platte 2 und/o-
der der Langsachse AP der posterioren Platte 4 einen von 90° verschiedenen Winkel ein-
schlieBen. So kdnnen die Verbindungsarme 6,8 beispielsweise auch V-férmig angeordnet

sein.

Eine Lange L1 der kranialen Platte 2 wird entlang der Langsachse AK und eine Lange L2
der posterioren Platte 4 wird entlang der Ladngsachse AP ermittelt. Die Lange L1 der krani-
alen Platte 2 ist im Wesentlichen identisch zur Lange L2 der posterioren Platte 4. Eine
Breite B1 der kranialen Platte 2 wird quer zur Langsachse AK ermittelt. In analoger Weise
wird eine Breite B2 der posterioren Platte 4 quer zur Lédngsachse AP der posterioren Platte
4 bestimmt. In diesem Ausfiihrungsbeispiel ist die Breite B1 der kranialen Platte 2 geringer
als die Breite B 2 der posterioren Platte 4. So ist die kraniale Anlageflache 10 der kranialen
Platte 2 kleiner als die posteriore Anlageflache 12 der posterioren Platte 4. Eine Dicke D1
der kranialen Platte 2, die quer zur kranialen Anlageflaiche 10 und quer zur Langsachse
AK der kranialen Platte 2 bestimmt wird, ist im Wesentlichen identisch zu einer Dicke D2
der posterioren Platte 4, gemessen quer zur posterioren Anlageflache 12 und quer zur
Langsachse AP der posterioren Platte 4. Es kann aber auch vorgesehen sein, dass sich
die Dicken D1, D2 der kranialen Platte 2 und der posterioren Platte 4 unterscheiden. So
kann beispielsweise eine Steifigkeit der Platten 2, 4 gegeniiber Verformung an nach dem
Implantieren auftretende Belastungen angepasst werden, um so ein Implantatversagen zu

verhindern.

An der posterioren Platte 4 ist ein Positioniervorsprung 32 ausgebildet, der sich von der
posterioren Platte 32 quer zur Beckenringrichtung RB erstreckt. Der Positioniervorsprung
32 ist zum Eingreifen in die Symphyse 34 (Figur 2) ausgebildet. Hier erstreckt sich der
Positioniervorsprung 32 im Wesentlichen senkrecht von der posterioren Platte 4, sodass
Seitenwande 46a, 46b des Positioniervorsprungs 32 im Wesentlichen senkrecht zur poste-
rioren Anlagefliche 12 angeordnet sind. Der Positioniervorsprung 32 ist als langgestreckter
Steg 38 ausgebildet, der sich liber die gesamte Breite B2 der posterioren Platte 4 erstreckt.
Alternativ kann der Positioniervorsprung aber vorzugsweise auch als sich von einer Anla-

geflache 10, 12 erstreckender Zylinder, Kegel oder Keil ausgebildet sein.

Der Positioniervorsprung 32 ist mittig an der posterioren Platte 4 angeordnet und erstreckt
sich von deren zweiter Mitte M2. Eine Stirnseite 40 des Positioniervorsprungs 32 ist stumpf
ausgebildet, weist also keine scharfen Kanten auf. Ubergdnge 42a, 42b der Stirnseite 40
in die Seitenwédnde 46a, 46b des Positioniervorsprungs 32 sind abgerundet ausgebildet,
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sodass eine Gefahr beim Einsetzen des Positioniervorsprungs in die Symphyse 34 umlie-
gendes Gewebe zu verletzen, minimiert ist. Hier ist die Stirnseite 40 im Wesentlichen pa-
rallel zur posterioren Anlageflache 12. Es kann jedoch auch vorgesehen sein, dass Stirn-
seite 40 eine (vorzugsweise abgerundete) Spitze bildet oder kuppelférmig bzw. bogenfor-
mig ausgebildet ist. Alternativ oder zuséatzlich kann ein Positioniervorsprung 32 auch an

der kranialen Platte 2 vorgesehen sein.

Eine Vorsprungshdhe H des Positioniervorsprungs 32 wird quer zur Anlageflache 12 er-
mittelt. Liegt die kraniale Platte 2 von einer kranialen Seite 44 an dem ersten Schambein
20 und dem zweiten Schambein 24 an und liegt die posteriore Platte 4 von einer posterio-
ren Seite 46 an dem ersten und zweiten Schambein 20, 24 an, ist die Vorsprungshéhe H
ein MaR dafiir, wie weit der Positioniervorsprung 32 in die Symphyse 34 eingreift. Vorzugs-
weise ist eine Vorsprungsbreite B3 des Positioniervorsprungs 32, die in Beckenringrichtung
RB bestimmt wird, an die Breite einer menschlichen Symphyse angepasst. Im Rahmen
einer Osteosynthese einer Symphysenruptur wird das korrekte Positionieren des medizini-
schen Implantats 1 und ein Einstellen des Symphysenabstands zwischen dem ersten
Schambein 20 und dem zweiten Schambein 24 erheblich erleichtert. So kann der erste
Implantatabschnitt 18 zundchst an das erste Schambein 20 angelegt werden, wobei der
Positioniervorsprung 32, der in die Symphyse 34 eingreift, eine optimale Position des me-
dizinischen Implantats 1 in Beckenringrichtung RB gewé&hrleistet. AnschlieBend kann der
erste Implantatabschnitt 18 an dem ersten Schambein 20 befestigt werden. Das medizini-
sche Implantat 1 ist dann fest mit dem ersten Schambein 20 verbunden. Anschlie3end
kann der Symphysenspalt zwischen dem ersten Schambein 20 und dem zweiten Scham-
bein 24 eingestellt werden, indem das zweite Schambein 24 auf einer dem ersten Scham-
bein 20 gegeniberliegenden Seite mit dem Positioniervorsprung 32 in Kontakt gebracht
wird. Zum Verbinden der beiden Schambeine 20, 24 wird anschlieRend der zweite Implan-

tatabschnitt 22 mit dem zweiten Schambein 24 verbunden.

Zum Verbinden des medizinischen Implantats 1 mit dem ersten Schambein 20 und dem
zweiten Schambein 24 weist die posteriore Platte 4 erste Verbindungldcher 48 auf. Ferner
weist die kraniale Platte 2 zweite Verbindunglocher 50 auf. Im Rahmen der Osteosynthese
kénne erste Verbindungsmittel (nicht dargestellt) durch die ersten Verbindunglocher 48 der
posterioren Platte 4 und zweite Verbindungsmittel (nicht dargestellt) durch die zweiten Ver-
bindungslécher 50 der kranialen Platte 2 gefiihrt werden. Solche Verbindungsmittel sind
Ublicherweise medizinische Schrauben, Nagel und/oder Stifte. Ein Kopfabschnitt der Ver-
bindungsmittel liegt dann auf einer den Anlageflachen 10, 12 gegeniiberliegenden Seite
der Platten 2,4 an und spannt die posteriore Platte 4 bzw. die kraniale Platte 2 gegen das

erste Schambein 18 oder das zweite Schambein 24.
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Die posteriore Platte 4 weist in den gezeigten Ausfiihrungsformen zwei erste Verbindungs-
I6cher 48 auf, die als Ovallécher 52 ausgebildet sind. Es soll verstanden werden, dass die
posteriore Platte 4 auch nur ein erstes Verbindungsloch 48 oder mehr als zwei erste Ver-
bindungslécher 48 aufweisen kann. Ferner missen nicht alle ersten Verbindungslécher 48
als Ovallocher 52 ausgebildet sein. Ldngsachsen AL der Ovall6cher 52 liegen auf der
Langsachse AP der posterioren Platte 4. Die Ladngsachse AL der Ovallécher 52 kennzeich-
net eine maximale lichte Weite der Ovallécher 52 quer zu derjenigen Richtung, in der die
Befestigungsmittel durch die Ovallocher 52 gefiihrt werden. Hier sind die Ovallécher 52
aus zwei halbkreisformigen Abschnitten gebildet, die mittels zur LAngsachse AL der Oval-
I6cher 52 paralleler Abschnitte verbunden sind. Verbindungslécher 48 mit einer solchen
Querschnittsgeometrie werden auch héufig als Langlécher bezeichnet. Die Ovallécher 52
liegen auf der Langsachse AP der posterioren Platte 4, die sich im Wesentlichen entlang
der Beckenringrichtung RB erstreckt, sodass sich die Ladngsachse AL der Ovallécher 52
ebenfalls im Wesentlichen entlang der Beckenringrichtung RB erstreckt. Die Ovallécher 52
erleichtern ein Bohren von Befestigungsléchern (nicht dargestellt) in das erste Schambein
20 und das zweite Schambein 24, die im Rahmen der Osteosynthese gebohrt werden mis-
sen, um ein Befestigen des Implantats 1 zu ermdglichen. Ein nicht dargestellter Bohrer
muss beim Bohren nicht senkrecht zur posterioren Seite 46 gefiihrt werden, sondern kann

auch winklig angesetzt werden.

Die kraniale Platte 2 weist insgesamt vier zweite Befestigungslocher 50 auf, die hier als
Rundlécher ausgebildet sind. Quer zu derjenigen Richtung, in der Befestigungsmittel durch
die Loécher 50 gefuihrt werden (Durchgangsrichtung), haben die Befestigungslocher 50 ei-
nen kreisrunden Querschnitt. Es kann jedoch auch vorgesehen sein, dass einige oder alle
der zweiten Verbindunglécher 50 als Ovallocher 52 ausgebildet sind. Im Rahmen einer
Osteosynthese kann die Zuganglichkeit von der kranialen Seite 44 meist besser gewdhr-
leistet werden als eine Zuganglichkeit der posterioren Seite 46, weshalb zumindest die
posteriore Platte 4 vorzugsweise Ovallocher 52 aufweist. Rundlécher hingegen verhindern
in vorteilhafter Weise ein Verrutschen der Befestigungsmittel. Vorzugsweise kénnen die
ersten Befestigungsldcher 48 und/oder die zweiten Befestigungsldcher 50 in Durchgangs-

richtung konisch ausgebildet sein.

Die ersten Befestigungslécher 48 und/oder die zweiten Befestigungslécher 50 sind vor-
zugsweise im Bereich der Verbindungsarme 6, 8 angeordnet. So erstreckt sich die Langs-
achse AV1 des ersten Verbindungsarm 6 an der kranialen Platte 2 vorzugsweise zwischen
den Befestigungslochern 50 des ersten Implantatabschnitts 18. In analoger Weise erstreckt
sich die zweite Langsachse AV2 des zweiten Verbindungsarms 8 an der kranialen Platte 2

PCT/EP2022/061066



10

15

20

25

30

35

WO 2022/233643

-17 -

zwischen den Befestigungsléchern 50 des zweiten Implantatabschnitts 20. An der posteri-
oren Platte 4 erstreckt sich die erste Langsachse AV1 des ersten Verbindungsarms 6
und/oder die zweite Langsachse AV2 des zweiten Verbindungsarms 8 durch die Langlo-
cher 52 am ersten Implantatabschnitt 18 bzw. am zweiten Implantatabschnitt 22.

Vorzugsweise sind die ersten Verbindungsldcher 48 und/oder die zweiten Verbindunglo-
cher 50 in einer Breitenrichtung, die parallel zur ersten und zweiten Breite B1, B2 verlauft,

mittig an der kranialen Platte 2 bzw. der posterioren Platte 4 angeordnet.

Ein Querschnitt der Verbindungsarme 6, 8 ist so gewahlt, dass die Verbindungsarme 6, 8
eine geringere Steifigkeit aufweisen als die kraniale Platte 2 und die posteriore Platte 4.
Dadurch kdnnen die Verbindungsarme 6, 8 plastisch verformt werden, um eine Ausrichtung
der kranialen Anlageflache 10 zur posterioren Anlagefldche 12 zu dndern. So kann die in
Figur 1 dargestellte rechtwinklige Anordnung der kranialen Anlageflache 10 zur posterioren
Anlageflache 12 durch Aufbiegen der Verbindungsarme 6, 8 gedndert werden. Nach dem
Aufbiegen schlieRen die kraniale Anlageflache 10 und die posteriore Anlageflache 12 einen
Winkel von gréer 90° ein. In analoger Weise kann das medizinische Implantat 1 auch
zusammengebogen werden, sodass die kraniale Anlageflache 10 und die posteriore Anla-
geflache 12 einen Winkel kleiner 90° einschlieBen. Es soll verstanden werden, dass die
Anlageflachen 10, 12 vor dem Aufbiegen bzw. dem Zusammenbiegen auch einen zu 90°
verschiedenen Winkel aufweisen konnen. Beim plastischen Verformen eines oder beider
Verbindungsarme 6, 8, andert sich die Form der Ladngsachse AV1 des ersten Verbindungs-
arms 6 und/oder der zweiten Verbindungsachse AV2 des zweiten Verbindungsarms 8. Die
kraniale Platte 2 und die posteriore Platte 4, deren Steifigkeit bei der gezeigten einstiicki-
gen Ausgestaltung im Wesentlichen durch die Breite B1, B2 und die Dicken D1, D2 fest-
gelegt ist, werden nicht verformt und bleiben eben. Die plastisch verformbaren Verbin-
dungsarme 6, 8 ermdglichen so ein Anpassen des medizinischen Implantats 1 an die Ge-
stalt des ersten Schambeins 20 und des zweiten Schambeins 24. Vorzugsweise sind die
Verbindungsarme 6, 8 werkzeuglos verformbar.

Beim plastischen Verformen werden die Langsachsen AV1, AV2 der Verbindungsarme 6,
8 gekrimmt. Es kann jedoch auch vorgesehen sein, dass Ubergangsbereiche 54 der Ver-
bindungsarme 6, zu den Platten 2, 4 verformt werden, wahrend die Gestalt der Verbin-
dungsarm 6, 8 im Wesentlichen konstant bleibt. Eine Querschnittsflache (nichts dargestellt)
der Verbindungsarme 6, 8 quer zu deren Langsachsen AV1, AV2 ist entsprechend so ge-
wahlt, dass die Steifigkeit der Verbindungsarme 6,8 geringer ist als die Steifigkeit der Plat-
ten 2, 4. Ferner beeinflusst die Querschnittsgeometrie der Verbindungsarme 6, 8 die Stei-
figkeit der Verbindungsarme, wobei runde, ovale, rechteckige, quadratische, |-formige, T-
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férmige, L-férmige und/oder ringférmige Querschnittsformen der Verbindungsarme bevor-
zugt sind. Es kann aber auch vorgesehen sein, dass wenigstens einer der Verbindungs-
arme 6,8 einen nicht dargestellten Verformungsabschnitt aufweist, der aus einem leichter
verformbaren Material gefertigt ist als die Platten 2,4. Beispielsweise kénnen die Verbin-
dungsarme 6, 8 abschnittsweise aus Titan gebildet sein, wahrend die posteriore Platte 4

und die kraniale Platte 8 aus Stahl gebildet sind.

Figur 2 verdeutlicht die Anordnung des medizinischen Implantats 1 im, Rahmen der Oste-
osynthese einer Symphysenruptur am menschlichen Becken 3, wobei anstelle eines ech-
ten menschlichen Beckens 3 ein Trainingskorper 64 gezeigt ist, der die natirliche Gestalt
eines menschlichen Beckens 3 detailgetreu nachbildet. Die kraniale Platte 2 wird von der
kranialen Seite 44 an das erste Schambein 18 und das zweite Schambein 24 angelegt. Die
kraniale Platte 2 tberbriickt so von der kranialen Seite 44 die Symphyse 34. Auf die
Schambeine 20, 24 aufgebrachte Krafte kdnnen von der kranialen Platte 2 vom ersten
Schambein 20 auf das zweite Schambein 24 und umgekehrt tibertragen werden. Die poste-
riore Platte 4 wird von der posterioren Seite 46 an die Schambeine 20, 24 angelegt und
Uberbrickt ebenfalls die Symphyse 34. Der Positioniervorsprung 32 greift beim korrekten

Positionieren des medizinischen Implantats 1 am Becken 3 in die Symphyse 34 ein.

In derin Figur 2 gezeigten ersten Ausfiihrungsform sind die kraniale Platte 2 und die poste-
riore Platte 4 gerade und ebene Platten. Dennoch erstrecken sich die posteriore Platte 4
und die kraniale Platte 4 im Wesentlichen entlang der Beckenringrichtung RB. Der als Steg
38 ausgebildete Positioniervorsprung 32 erstreckt sich in einer vertikalen Richtung VR von
einer inferioren Seite 56 zu einer superioren Seite 58 des Beckens 3. Senkrecht zur poste-
rioren Platte 4 erstreckt sich der Positioniervorsprung 32 nicht vollstandig von der posteri-

oren Anlageflache 12 durch die Symphyse 34.

Figur 3 verdeutlicht eine zweite Ausfiihrungsform des medizinischen Implantats 1. In der
zweiten Ausfiihrungsform ist die Gestalt des medizinischen Implantats 1 weiter an eine
natiirliche Gestalt des menschlichen Beckens 3 angepasst. Im Gegensatz zu Figur 1, die
eine den Schambeinen 20, 24 zugewandte Seite des medizinischen Implantat 1 zeigt, ver-
deutlicht Figur 3 eine Ansicht auf eine den Schambeinen 20, 24 abgewandte Seite des

medizinischen Implantats 1.

Die zweite Ausfiihrungsform gemaR Figur 3 ist im Wesentlichen analog zur ersten Ausfiih-
rungsform gemal den Figuren 1 und 2 ausgebildet, wobei gleiche Abschnitte und Kompo-

nenten mit gleichen Bezugszeichen versehen sind. Im Gegensatz zur ersten Ausfiihrungs-
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form sind die kraniale Platte 2 und die posteriore Platte 4 gemal dem zweiten Ausfiih-
rungsbeispiel nicht als gerade Platten ausgebildet, sondern gekrimmt. Die kraniale Platte
2 ist eben gekrimmt und die kraniale Anlageflache 10 ist eine ebene Flache. Die Langs-
achse AK der kranialen Platte 2 ist in einer Transversalebene, die im Wesentlichen parallel
zur Bildebene in Figur 3 ist, konvex gekrimmt, sodass eine Ausbauchung 60 der kranialen
Platte 2 von der posterioren Seite 46 abgewandst ist. Ein Hervorstehen der kranialen Platte
2 Uber die Schambeine 20, 24 nach erfolgter Osteosynthese wird so bei gleichzeitiger Ma-

ximierung der Kontaktflache minimiert.

Auch die posteriore Platte 4 ist gekrimmt ausgebildet. Die Ldngsachse AP der posterioren
Platte 4 ist konvex. Eine Ausbauchung 62 der posterioren Platte 4 weist von der posterioren
Seite 46 weg, also in die gleiche Richtung wie die Ausbauchung 60 der kranialen Platte 2.
Die posteriore Anlageflache 12 ist im Gegensatz zum ersten Ausfiihrungsbeispiel nicht
eben, sondern bogenformig gekrimmt ausgebildet. Hier ist die posteriore Platte 4 nur ein-
achsig gekriimmt (nur die Ladngsachse AP der posterioren Platte 4 ist gekrimmt). Es kann
aber auch vorgesehen sein, dass die posteriore Platte mehrachsig gekriimmt ausgebildet
ist. Durch die Kriimmung ist die posteriore Anlageflache 12 optimal an die Form der Scham-
beine 20, 24 des Beckens 3 angepasst. Alternativ zur gezeigten Ausgestaltung kann vor-
gesehen sein, dass die posteriore Analageflache 12 gekriimmt ist, wahrend einer der

posterioren Anlagefliche 12 gegeniiberliegende Fldche der posterioren Platte 12 eben ist.

Ferner weisen die Verbindungsarme 6, 8 der zweiten Ausfiihrungsform des medizinischen
Implantats 1 im Vergleich zur ersten Ausfiihrungsform einen groReren Querschnitt auf. Ein
Widerstand der Verbindungsarme 6,8 gegeniiber Verformung ist erhdht, sodass auf die
Platten 2, 4 aufgebrachte Kréfte besser zwischen den Platten 2, 4 Gibertragen werden kon-
nen. Allerdings ist zum Anpassen des medizinischen Implantats 1 an das Becken 3 ein
groBerer Kraftaufwand notwendig. Die zwischen den Verbindungsarmen 6, 8 und den Plat-
ten 2,4 ausgebildeten Ubergénge 54 sind verrundet, wodurch eine Stabilitit des medizini-
schen Implantats 1 verbessert und eine Beeintrachtigung von umgebendem Gewebe ver-

hindert werden kann.

Figur 4 illustriert ein Verfahren 100 zur Osteosynthese einer Symphysenruptur an einem
Trainingskorper 64 zu Trainingszwecken mittels eines medizinischen Implantats 1. In ei-
nem ersten Schritt S1 wird die kraniale Platte 2 des medizinischen Implantats 1 an das
erste Schambein 20 des Trainingskérpers 64 angelegt. Das Anlegen erfolgt von der krani-
alen Seite 44.
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In einem zweiten Schritt S2 wird die posteriore Platte 4 des medizinischen Implantats 1 an
das erste Schambein 20 des Trainingskorpers 64 angelegt, wobei das Anlegen von der
posterioren Seite 46 erfolgt. Es soll verstanden werden, dass die Schritte S1 und S2 zeit-
gleich oder in vertauschter Reihenfolge ausgefiihrt werden kénnen.

In einem dritten Schritt S3 wird der Positioniervorsprung 32 des medizinischen Implantats
1 von einer der Symphyse 34 des Trainingskorpers 64 zugewandten Seite 66 an das erste
Schambein 20 angelegt. Hierdurch wird eine optimale Positionierung des ersten Implantat-

abschnitts18 zum ersten Schambein 20 sichergestellt.

AnschlielRend wird in einem vierten Schritt S4 die kraniale Platte 2 an dem ersten Scham-
bein 20 befestigt. Hierfiir kdnnen in einem ersten Teilschritt S4.1 zundchst durch die zwei-
ten Verbindungldcher 50 Befestigungslocher (nicht dargestellt) in das erste Schambein 20
gebohrt werden. AnschlieBend werden in einem zweiten Teilschritt S4.2 Verbindungsmittel
durch die zweiten Verbindungslécher 50 gefiihrt und in die zuvor gebohrten Befestigungs-

I6cher eingesetzt, wodurch die kraniale Platte 2 am ersten Schambein 18 befestigt wird.

In einem fiinften Schritt S5 wird die posteriore Platte 4 an dem ersten Schambein 20 be-
festigt. Analog zum vierten Schritt S4 kénnen auch im fiinften Schritt S5 in einem ersten
Teilschritt S5.1 zundchst durch die ersten Verbindungslocher 48 Befestigungslocher (nicht
dargestellt) in das erste Schambein 20 gebohrt werden. In einem zweiten Teilschritt S5.2
kénnen dann Verbindungsmittel (nicht dargestellt) durch die ersten Verbindungslocher 48
gefiihrt und in die Befestigungslocher eingesetzt werden, um die posteriore Platte 4 an
dem ersten Schambein 20 zu befestigen. Gegebenenfalls kann der erste Teilschritt S5.1
auch entfallen und die Verbindungsmittel, beispielsweise Schrauben, unmittelbar einge-
setzt werden. Die Schritte S4 und S5 kdnnen in beliebiger Reihenfolge, beispielsweise pa-
rallel oder in umgekehrter Reihenfolge, durchgefiihrt werden. So kénnen beispielsweise
zunachst die Teilschritte S4.1, und $5.1 durchgefiihrt werden bevor die posteriore Platte 4
und die kraniale Platte 2 mittels der Befestigungsmittel an dem ersten Schambein 20 be-
festigt werden (S 5.2, S 4.2). Alternativ kann beispielsweise die posteriore Platte 4 vor der

kranialen Platte 2 am ersten Schambein 20 befestigt werden.

In einem anschlielenden sechsten Schritt S6 wird ein in Beckenringrichtung RB betrach-
teter Symphysenabstand zwischen dem ersten Schambein 20 und dem zweiten Scham-
bein 24 eingestellt. Hierfiir wird vorzugsweise das zweite Schambein 24 auf das erste
Schambein 20 zubewegt, bis das erste Schambein 24 an dem Positioniervorsprung 32

anliegt. Der Positioniervorsprung 32 bzw. dessen Breite B3 geben den Symphysenabstand
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der Symphyse 34 vor. Das Ausrichten der Schambeine 20, 24 des Trainingskdrpers 64
zueinander wird erleichtert.

In einem siebten Teilschritt S7 wird die kraniale Platte 2 mit dem zweiten Schambein 24
verbunden, wobei das zweite Schambein 20 zun&chst an die kraniale Platte 2 angelegt

wird. Der siebte Schritt S7 kann, analog zum vierten Schritt S4, Teilschritte aufweisen.

In einem achten Schritt S8 wird das zweite Schambein 24 an der posterioren Platte 4 be-
festigt, wobei das zweite Schambein 24 zuné&chst an die posteriore Platte 4 angelegt wird.
Der achte Schritt S8 kann, analog zum flinften Schritt S5, Teilschritte aufweisen. Ferner

kénnen die Schritte S7 und S8 in beliebiger Reihenfolge durchgefiihrt werden.
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Anspriiche
1. Medizinisches Implantat (1) zur Osteosynthese von Symphysenrupturen am

menschlichen Becken, aufweisend

eine kraniale Platte (2), die dazu ausgebildet ist, von einer kranialen Seite (44) an
einem ersten Schambein (20) und einem zweiten Schambein (24) eines zu behandelnden
Patienten befestigt zu werden, um die Schambeine (20, 24) zu verbinden,

eine posteriore Platte (4), die dazu ausgebildet ist, von einer posterioren Seite (46)
an dem ersten Schambein (20) und dem zweiten Schambein (24) des Patienten befestigt
zu werden, um die Schambeine (20, 24) zu verbinden,

wobei die kraniale Platte (2) und die posteriore Platte (4) durch wenigstens einen

ersten Verbindungsarm (6) miteinander verbunden sind.

2. Medizinisches Implantat (1) nach Anspruch 1, wobei der erste Verbindungsarm (6)
ein bezogen auf die posteriore Platte (4) und die kraniale Platte (2) auBermittiger Verbin-
dungsarm (6) ist.

3. Medizinisches Implantat (1) nach Anspruch 1 oder 2, ferner aufweisend einen zwei-
ten Verbindungsarm (8), wobei der zweite Verbindungsarm (8) vorzugsweise ein bezogen
auf die posteriore Platte (4) und die kraniale Platte (2) auBermittiger Verbindungsarm (8)
ist.

4, Medizinisches Implantat (1) nach einem der vorstehenden Anspriiche, ferner auf-
weisend einen Positioniervorsprung (32) zum zumindest teilweisen Eingreifen in die Sym-

physe (34) des Beckens des zu behandelnden Patienten.

5. Medizinisches Implantat (1) nach einem der Anspriiche 3 und 4, wobei der Positio-
niervorsprung (32) zwischen dem ersten Verbindungsarm (6) und dem zweiten Verbin-
dungsarm (8) angeordnet ist.

6. Medizinisches Implantat (1) nach Anspruch 4 oder 5, wobei der Positioniervorsprung
(32) mittig am Implantat (1), vorzugsweise in einer Symmetrieebene des Implantats (1),

angeordnet ist.

7. Medizinisches Implantat (1) nach einem der Anspriiche 4 bis 6, wobei der Positio-

niervorsprung (32) eine stumpfe Stirnseite (40) aufweist.
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8. Medizinisches Implantat (1) nach einem der Anspriiche 4 bis 7, wobei der Positio-
niervorsprung (32) ein quer zu einer Vorsprungshéhe (H) des Positioniervorsprungs (32)
langgestreckter Steg (38) ist.

9. Medizinisches Implantat (1) nach einem der Anspriiche 4 bis 8, wobei sich der Po-
sitioniervorsprung (32) im Wesentlichen senkrecht von einer Anlagefliche (10, 12) an der
kranialen Platte (2) und/oder der posterioren Platte (4) des medizinischen Implantats (1)

erstreckt.

10. Medizinisches Implantat (1) nach einem der Anspriiche 4 bis 9, wobei der Positio-

niervorsprung (32) an der posterioren Platte (4) vorgesehen ist.

11. Medizinisches Implantat (1) nach einem der Anspriiche 4 bis 10, wobei der Positio-
niervorsprung (32) eine Vorsprungshdhe (H) in einem Bereich von 1 mm bis 15 mm, vor-
zugsweise 2 mm bis 5 mm aufweist.

12. Medizinisches Implantat (1) nach einem der vorstehenden Anspriiche, wobei die
posteriore Platte (4) erste Befestigungslocher (48) aufweist, die zum Aufnehmen von ers-
ten Verbindungsmitteln vorgesehen sind, wobei die kraniale Platte (2) zweite Befestigungs-
I6cher (50) aufweist, die zum Aufnehmen von zweiten Verbindungsmitteln vorgesehen
sind, und wobei die ersten Befestigungslocher (48) oder die zweiten Befestigungslocher
(50) als Ovallocher (52) ausgebildet sind.

13. Medizinisches Implantat (1) nach Anspruch 12, wobei eine Langsachse (AL) der
Ovallocher (52) im Wesentlichen entlang einer Beckenringrichtung (RB) orientiert ist.

14. Medizinisches Implantat (1) nach einem der vorstehenden Anspriiche, wobei der
Verbindungsarm (6,8) eine geringere Steifigkeit aufweist als die posteriore Platte (4) und
die kraniale Platte (2), sodass eine Ausrichtung der posterioren Platte (4) relativ zur krani-

alen Platte (2) durch plastisches Verformen des Verbindungsarms (6, 8) einstellbar ist.

15.  Medizinisches Implantat (1) nach Anspruch 1, wobei die kraniale Platte (2) in einer
Transversalebene konvex ausgebildet ist und/oder wobei die posteriore Platte (4) in der
Transversalebene konvex ausgebildet ist.

16. Medizinisches Implantat (1) nach einem der vorstehenden Anspriiche, wobei ein ers-

ter Implantatabschnitt (18) zur Befestigung an dem ersten Schambein (20) und ein zweiter

PCT/EP2022/061066



10

15

20

25

30

WO 2022/233643

-24 -

Implantatabschnitt (22) zur Befestigung an dem zweiten Schambein (24) im Wesentlichen

spiegelsymmetrisch zueinander ausgebildet sind.

17. Medizinisches Implantat (1) nach einem der vorstehenden Anspriiche, wobei eine
Lange (L2) der posterioren Platte (4) und eine Lange (L1) der kranialen Platte (4) im We-

sentlichen identisch ist.

18. Medizinisches Implantat (1) nach einem der vorstehenden Anspriiche, wobei der zu-
mindest eine Verbindungsarm (6, 8) in einer Beckenringrichtung (RB) zu Enden (28a, 28b)
der posterioren Platte (4) und/oder Ende (26a, 26b) der kranialen Platte (2) beabstandet

angeordnet ist.

19.  Verfahren (100) zur Osteosynthese einer Symphysenruptur an einem Trainingskor-
per (64) zu Trainingszwecken mittels eines medizinischen Implantats (1), vorzugsweise
mittels eines medizinischen Implantats (1) gemaR einem der vorstehenden Anspriiche 1
bis 18, aufweisend die Schritte:

- Anlegen (S1) einer kranialen Platte (2) des medizinischen Implantats (1) an einem
ersten Schambein (20) des Trainingskdrpers (64) von einer kranialen Seite (44);

- Anlegen (S2) einer posterioren Platte (4) des medizinischen Implantats (1) an einem
ersten Schambein (20) des Trainingskdrpers (64) von einer posterioren Seite (46);

- Befestigen (S4) der kranialen Platte (2) an dem ersten Schambein (20);

- Befestigen (S5) der posterioren Platte (4) an dem ersten Schambein (20);

- Einstellen eines Symphysenabstands (S6) zwischen dem ersten Schambein (20)
und dem zweiten Schambein (24);

- Befestigen (S7) der kranialen Platte (2) an dem zweiten Schambein (24) und Befes-
tigen (S8) der posterioren Platte (4) an dem zweiten Schambein (24) nach dem Einstellen

des Symphysenabstands (S6).

20. Verfahren (100) nach Anspruch 19, ferner aufweisend den Schritt:

- Anlegen (S3) eines Positioniervorsprungs (32) des medizinischen Implantats (1) an
das erste Schambein (20) von einer der Symphyse (34) des Trainingskérpers zugewandten
Seite (66),

wobei das Anlegen (S3) des Positioniervorsprungs (32) vor dem Befestigen (S4, S5) der
kranialen Platte (2) und/oder der posterioren Platte (4) an dem ersten Schambein (20)

durchgefiihrt wird.
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