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Implantat zur Osteosynthese sowie Implantatbausatz mit Implantat

Die Erfindung betrifft ein Implantat zur Osteosynthese / zum Verbinden zweier Kno-
chensegmente eines getrennten / frakturierten Saugerknochens, mit einem, mehrere
Befestigungsmittelaufnahmelocher aufweisenden Befestigungsbereich sowie zwei
sich von dem Befestigungsbereich zumindest abschnittsweise bogenférmig weg er-
streckenden Vorspringen. Das Implantat ist somit alternativ auch als Osteosynthe-
seimplantat bezeichnet. Auch betrifft die Erfindung einen Implantatbausatz mit einem

solchen Implantat sowie mit mehreren Befestigungsmitteln.

Implantate zur Osteosynthese sind aus dem Stand der Technik bereits bekannt. In
diesem Zusammenhang offenbart bspw. die DE 10 2008 002 389 B4 eine Vorrichtung
zur Osteosynthese sowie zur Fixierung und Stabilisierung, die insbesondere bei R6h-
renknochen Anwendung findet. Die Vorrichtung umfasst einen sich in eine erste lon-
gitudinale Richtung erstreckenden Tragersteg, wenigstens eine sich lateral vom Tra-
gersteg erstreckende erste Klammer und eine sich lateral vom Tragersteg erstrecken-
de zweite Klammer, wobei die zweite Klammer longitudinal versetzt relativ zur ersten
Klammer angeordnet ist. Der Tragersteg weist einen zwischen der ersten Klammer
und der zweiten Klammer angeordneten Bereich auf, der in zwei Dimensionen relativ
zur longitudinalen Achse des Tragerstegs verbiegbar ausgebildet ist. Auch ist der Tra-
gersteg mit den sich vom Tragersteg weg erstreckenden Klammern einstlickig ausge-
bildet. Ein Verdrehen der ersten Klammer relativ zur zweiten Klammer ist um die lon-
gitudinale Achse des Tragerstegs maoglich. Insbesondere ist diese plastische Verfor-

mung durch eine Dreipunktzange umsetzbar.

Somit sind aus dem Stand der Technik bereits Implantate bekannt, die Vorspringe in
Form von Klammern aufweisen, wobei die Klammern plastisch verformbar an einem

Befestigungsbereich angebracht sind.

Als nachteilig hat es sich jedoch herausgestellt, dass die Handhabung dieser Implan-
tate, namlich insbesondere das Anbringen des Implantats an den separierten Kno-
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chenbereichen relativ aufwandig ist. Hierfur ist mittels eines Werkzeuges, etwa einer
Dreipunktzange, die beabsichtigte Form des Implantates voreinzustellen. Dies bedeu-
tet, dass das Implantat nach jedem Biegevorgang immer wieder an den zu verbinden-
den Knochensegmenten angelegt werden muss, um festzustellen, ob das zurechtge-
bogene Implantat mit seinen Klammern auch die jeweiligen Knochensegmente sach-
gemalf umgreift und an diesen anliegt. Wenn dies nicht der Fall ist, muss das Implan-
tat wieder von den Knochenteilen abgehoben werden und erneut zurechtgebogen
werden. Somit ist der Aufwand fur das Anbringen des Implantates an den jeweiligen

Knochensegmenten relativ aufwandig.

Es ist daher die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, diese aus dem Stand der Tech-
nik bekannten Nachteile zu beheben und insbesondere ein Implantat zur Verflagung

zu stellen, das in moglichst wenigen Arbeitsschritten fur die jeweilige Osteosynthese-
Anwendung angepasst werden soll. Insbesondere soll der Aufwand fur die Nachbear-

beitung des Implantats im Operationszustand weitestgehend vermieden werden.

Dies wird erfindungsgemalf dadurch geldst, dass zumindest einer der beiden Vor-
springe in Form einer Schnappnase ausgebildet ist, die auf ein Knochensegment ei-
nes Saugerknochens aufschnappbar ist. Das heif3t, dass zumindest einer der beiden
Vorspringe relativ zu dem Befestigungsbereich elastisch verformbar ist und im befes-
tigten Zustand des Implantats formschllssig mit einem Knochensegment verbunden
ist. Unter einem Aufschnappen ist insbesondere auch eine temporare elastische Ver-
formung der Schnappnase zu verstehen, die nur einen geringen Verformungsweg /
Federweg mit sich bringt. Insbesondere sind hierbei auch Verformungen zu verstehen,
die einen Verformungsweg / Federweg der Schnappnase und / oder des gesamten
Implantats von einigen 1/10 mm bewirken. Somit ist etwa ein elastisches Verformen
der Schnappnase von ca. 0,1 mm bereits ausreichend, um das Implantat Gber das
entsprechende Knochensegment zu schieben und auf dieses aufschnappen zu las-
sen. Besonders vorteilhaft sind Verformungswege von kleiner als 0,5 mm, alternativ
sind jedoch auch Verformungswege von grofier als 0,5 mm umsetzbar.

Dies hat den technischen Vorteil, dass das Implantat im Bereich der Vorspriinge nicht

mehr aufwandig an die dreidimensionale Kontur des frakturierten Saugerknochens
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angepasst werden muss. Die Vorspringe passen sich aufgrund ihrer elastischen Be-
schaffenheit an den jeweiligen Bereich des Knochensegmentes selbstandig an und
hintergreifen das jeweilige Knochensegment im befestigten Zustand fest. Die Vor-
sprunge sind hierfur bei der Operation unter einer leichten Vorspannung auf das Kno-
chensegment aufzusetzen. Die naturlich bedingten Toleranzen zwischen Knochen-
segmenten verschiedener Individuen kann durch die Variabilitat der Vorspannung

kompensiert werden.

Eine solche Ausgestaltung der Vorsprlinge als Schnappnasen ist weder in dem Stand
der Technik offenbart noch nahegelegt, da es hierbei gewollt ist, die jeweiligen Vor-
springe auch separat durch plastische Verformung auf die individuellen Bereiche des
Saugerknochens anzupassen. Das aus der DE 10 2008 002 389 B4 bekannte, im Be-
reich des Brustbeins eingesetzte Implantat soll beabsichtigt durch seine plastische
Verformung am Tragersteg sowie den Klammern an die jeweilige Kontur des Brust-
beins sowie der Rippen angeglichen werden, bevor es schlie3lich mit den Knochen-

segmenten verbunden wird.

Weitere vorteilhafte Ausfihrungsformen sind in den Unteransprichen beansprucht

und nachfolgend naher erlautert.

Besonders vorteilhaft ist es, wenn das Implantat als Kondylenimplantat, das auch als
Kondylenplatte oder Kondylenschuh bezeichnet ist, eingesetzt ist. In diesem Bereich
ist ein Anpassen plastisch zu verformender Implantate besonders aufwandig und das
erfindungsgemalfe Implantat somit besonders effizient einsetzbar.

Weiterhin ist es von Vorteil, wenn die Vorspriinge (beide) jeweils als Schnappnase
ausgestaltet sind und derart an dem Befestigungsbereich angebracht sind, dass sie
relativ zueinander (feder-)elastisch (voneinander weg) verbiegbar sind. Unter einem
(feder-)elastischen Verbiegen ist ein voribergehendes Aufbringen einer Biegekraft auf
den jeweiligen Vorsprung / die jeweilige Schnappnase zu verstehen, die so niedrig ist,
dass der Vorsprung nicht plastisch verformt wird und sich anschlief’end wieder in die
Ausgangsstellung selbsttatig zurtckstellt. Dadurch wird die Anbringung des Implantats

an den frakturierten Knochensegmenten weiter vereinfacht.
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Das Implantat weist gesamtheitlich insbesondere eine derartige Festigkeit und Form
auf, dass es nahezu Uber einen grofden Teil der Innenflache hinweg zum Anlegen an

den Knochensegmenten vorbereitet / bestimmt ist.

Weiterhin vorteilhaft ist es, wenn die Vorspringe jeweils eine Dicke (Materialdicke /
Blechdicke) zwischen 0,2 mm und 1,5 mm, vorzugsweise zwischen 0,4 mm und 1,1
mm, weiter bevorzugt zwischen 0,45 mm und 0,8 mm, weiter bevorzugt zwischen 0,4
mm und 0,6 mm, besonders bevorzugt zwischen 0,45 mm und 0,55 mm, noch mehr
bevorzugt um 0,5 mm / 0,5 mm aufweisen. Dadurch ist das Implantat so ausgestaltet,
dass es einerseits mit einer ausreichenden Festigkeit auf das jeweilige Knochenseg-
ment aufgeschnappt werden kann, andererseits das jeweilige Knochensegment durch
das Aufschnappen der Vorspringe auch nicht beschadigt wird.

Um das Implantat mittels der Vorspringe besonders fest vorzufixieren, ist es zweck-
mafig, wenn die Vorspringe bogenférmig ausgebildet sind und sich vorzugsweise
von dem Befestigungsbereich aus um mehr als 90° entlang einer gedachten (in einer
Ebene verlaufenden oder helixartig verlaufenden) Bogenlinie weg erstrecken. Dadurch
ist ein moglichst weites sowie festes Hintergreifen der Knochensegmente im einge-
setzten / aufgesetzten Zustand umgesetzt.

Weiter vorteilhaft ist es, wenn das Implantat (samt der Vorspriinge) aus einem Titan-
werkstoff, etwa einer Titan-Aluminium-Legierung bzw. einem Titanal-Werkstoff, weiter
bevorzugt aus einem Ti6Al4V (/ ASTM-F136) (vollstandig) besteht. Dadurch Iasst sich
das Implantat mit bereits bewahrten Werkstoffen kostengunstig herstellen. Alternativ
hierzu ist es jedoch auch von Vorteil, wenn das Implantat (samt der Vorspringe) aus
einem Kunststoff, etwa einem Polyetheretherketon (PEEK), besteht, wobei besonders
bevorzugt ein faserverstarkter Kunststoff (aufweisend PEEK) verwendet ist. Prinzipiell
sind jedoch auch andere biokompatible Materialien, etwa andere Metalle, einsetzbar.

Von Vorteil ist es in diesem Zusammenhang auch, wenn der Befestigungsbereich
(zumindest teilweise) plattenférmig (d.h. sich in einer Ebene erstreckend) und/oder
(zumindest teilweise) schalenférmig (d.h. sich entlang einer gekrummten Flache er-
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streckend) ausgeformt ist. Dadurch lasst sich das jeweilige Knochensegment beson-

ders robust umgreifen.

Ist der Befestigungsbereich, zumindest um die Befestigungsmittelaufnahmelocher
herum (ringférmig), hinsichtlich seiner Dicke gegenlber den Vorspringen verstarkt,
konnen beim Befestigen des Implantates mit den Knochensegmenten die Befesti-
gungsmittel ausreichend stark angezogen werden, ohne das Implantat dabei unbeab-

sichtigt zu verformen.

In diesem Zusammenhang ist es weiterhin zweckmaRig, wenn der Befestigungsbe-
reich, zumindest um die Befestigungsmittelaufnahmelbcher herum (ringférmig), eine
Dicke zwischen 0,6 mm und 2 mm, weiter bevorzugt zwischen 0,8 mm und 1,6 mm,
weiter bevorzugt zwischen 0,9 mm und 1,1 mm, besonders bevorzugt um 1 mm /

1mm aufweist. Dadurch ist das Implantat besonders stabil ausgeformt, andererseits

jedoch nicht zu dick, um zu viel Platz einzunehmen.

Ist zumindest ein Befestigungsmittelaufnahmeloch als ein Langloch und / oder zumin-
dest ein Befestigungsmittelaufnahmeloch als ein (kreisrundes) Gewindeloch ausge-
staltet, ist das Implantat besonders flexibel und stabil an dem frakturierten Saugerkno-

chen anbringbar.

In diesem Zusammenhang ist es zudem vorteilhaft, wenn der Befestigungsbereich
gitterartig ausgebildet ist und ein erster Steg des Befestigungsbereiches eine erste
Gruppe an Befestigungsmittelaufnahmeldchern aufweist, sowie ein, mit dem ersten
Steg fest verbundener, zweiter Steg des Befestigungsbereiches eine zweite Gruppe
an Befestigungsmittelaufnanmel6chern aufweist. Diese Aufteilung der Befestigungs-
mittelaufnahmeldcher auf Stege lasst die Befestigung des Implantats bei der Operati-
on einerseits besonders robust, andererseits besonders vielseitig werden.

In diesem Zusammenhang ist es auch zweckmalig, wenn der erste Steg zumindest
abschnittsweise schrag zu dem zweiten Steg verlauft. Der erste Steg erstreckt sich
bspw. entlang einer gedachten, gebogenen oder geraden Erstreckungslinie, wahrend
sich der zweite Steg entlang einer gedachten, gebogenen oder geraden zweiten Er-
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streckungslinie erstreckt. Die Befestigungsmittelaufnahmel6cher der jeweiligen Stege
sind dann entlang dieser gedachten Erstreckungslinie aneinandergereiht. Dadurch

lassen sich die Knochensegmente robust zueinander fixieren.

Weiterhin ist es vorteilhaft, wenn zumindest einer der Stege senkrecht zu seiner
Langserstreckung gebogen verlauft / ist. Somit ist das Implantat besonders geschickt
an die jeweilige Knochengeometrie anpassbar.

Die Erfindung betrifft zudem einen Implantatbausatz mit einem Implantat nach einer
der zuvor beschriebenen Ausfuhrungsformen sowie mehreren Befestigungsmitteln,
vorzugsweise Knochenschrauben. Dadurch ist auch ein Implantatbausatz besonders
stabil und robust an dem jeweiligen zu behandelnden Knochen anbringbar.

In diesem Zusammenhang ist es auch von Vorteil, wenn die Befestigungsmittel zu-
mindest teilweise als Schrauben mit einem AuRendurchmesser / Gewindeaulien-
durchmesser von 5 mm bis 7 mm, besonders bevorzugt um 6 mm, und somit als 5
mm- bis 7 mm-, vorzugsweise 6 mm-Schrauben ausgebildet sind. Besonders bevor-
zugt sind Befestigungsmittel, die mit einem AuRendurchmesser / Gewindeaulien-
durchmesser von 1,0 mm bis 3,0 mm ausgebildet sind. Dadurch ist das Implantat be-
sonders robust an dem jeweiligen Knochensegment anbringbar und als Kondylenplat-
te / -schuh einsetzbar.

Die Erfindung wird nun nachfolgend anhand von Figuren naher erlautert, in welchem
Zusammenhang verschiedene Ausfuhrungsbeispiele dargestellt sind.

Es zeigen:

Fig. 1 eine perspektivische Darstellung eines erfindungsgemaiien Implantats ge-
mal eines ersten Ausfuhrungsbeispiels, wobei insbesondere die Innenseite
des schalenférmigen Implantats sowie dessen Vorsprunge in ihrer Erstre-

ckung erkennbar sind,
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Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

eine perspektivische Darstellung des Implantats nach Fig. 1 von einer Au-
Renseite, die einen ersten Steg eines Befestigungsbereichs und dessen
Verdickung um mehrere Befestigungsmittelaufnahmelécher herum erken-

nen lasst,

eine perspektivische Darstellung des Implantats der Fign. 1 und 2 von sei-
ner Aulenseite, wobei das Implantat gegenuber Fig. 2 um ca. 90° raumlich
verdreht dargestellt ist, sodass insbesondere ein zweiter Steg sowie des-
sen Verdickung an den Befestigungsmittelaufnahmel6chern erkennbar ist,

eine Ansicht des Implantats der Fign. 1 bis 3 von oben, sodass ein erster
Vorsprung des Implantats in seiner gebogenen Erstreckung besonders gut

erkennbar ist,

eine perspektivische Darstellung des Implantats der Fign. 1 bis 4, wobei

nun ein zweiter Vorsprung in seiner Erstreckung gut erkennbar ist,

eine perspektivische Darstellung des Implantates nach den Fign. 1 bis 5 in

einem am Saugerknochen eingesetzten Zustand,

eine perspektivische Darstellung eines Implantats gemaf eines zweiten
Ausflhrungsbeispiels, wobei das Implantat von einer Aul3enseite darge-
stellt ist und, gegentber dem Implantat des ersten Ausfuhrungsbeispiels,
eine durchgangig einheitliche Materialdicke aufweist,

eine perspektivische Darstellung des Implantats nach Fig. 7 von einer In-

nenseite, sodass wiederum die Vorspringe gut erkennbar sind,

eine perspektivische Darstellung eines Implantats gemal eines dritten Aus-
fuhrungsbeispiels von einer Aulienseite, wobei die beiden Stege des Befes-

tigungsbereiches nun an zwei Enden fest miteinander verbunden sind,
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Fig. 10  eine perspektivische Darstellung des Implantats nach Fig. 9 von einer In-

nenseite aus, in der wiederum die Vorspringe gut erkennbar sind, und

Fig. 11 eine perspektivische Darstellung eines Implantats gemaf} eines vierten
Ausflhrungsbeispiels, von einer Auf3enseite, wobei nur an dem ersten Steg

Vorspringe angeordnet sind.

Die Figuren sind lediglich schematischer Natur und dienen ausschliel3lich dem Ver-
standnis der Erfindung. Die gleichen Elemente sind mit denselben Bezugszeichen

versehen.

In den Fign. 1 bis 6 ist zunachst ein bevorzugtes erstes Ausfuhrungsbeispiel eines
erfindungsgemafen Implantats 1 anschaulich dargestellt. Wie insbesondere in Fig. 6
gut zu erkennen, dient dieses Implantat 1 auf Gbliche Weise fur Osteosynthesean-
wendungen, d.h. zum Verbinden zweier zuvor getrennter / fragmentierter Knochen-
segmente 7 und 8 eines Saugerknochens 6. Das Implantat 1 ist aufgrund seiner Aus-
formung, die nachfolgend naher beschrieben wird, besonders fur den Einsatz an ei-
nem Kollum, hier einem Kiefergelenk, ausgestaltet. In weiteren Ausfihrungen ist es
jedoch auch moglich, dieses Implantat 1 an anderen Bereichen eines Skeletts des
Saugers einzusetzen, etwa am Wadenbein oder an Réhrenknochen, wie dem Schlus-
selbein. Das Implantat 1 ist in diesem Ausfuhrungsbeispiel somit als Kondylenschuh

ausgefuhrt.

In Fig. 6 ist das Implantat 1 bereits auf den Knochensegmenten 7, 8 des Saugerkno-
chens 6 aufgesetzt, wobei eine theoretische, die beiden Knochensegmente 7, 8 sepa-
rierende Trennlinie 13 mit einer Strichlinie gekennzeichnet ist. Die Trennlinie 13 teilt
den Saugerknochen 6 in das erste Knochensegment 7 sowie das zweite Knochen-
segment 8 auf. Das Implantat verbindet diese beiden Knochensegmente 7, 8 im be-
festigten Zustand mittels mehrerer hier der Ubersichtlichkeit halber nicht weiter darge-
stellter Befestigungsmittel, namlich Knochenschrauben, miteinander. Das Implantat 1
ist so ausgebildet und an die Knochensegmente 7, 8 angepasst, dass es mit seiner
den Knochensegmenten 7, 8 zugewandten Innenflache weitestgehend vollstandig an
den Knochensegmenten 7, 8 in dem aufgesetzten Zustand anliegt. Es sei darauf hin-
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gewiesen, dass auch die Implantate 1 der zweiten bis vierten Ausfihrungsbeispiele
jeweils auf ahnliche Weise wie das Implantat 1 des ersten Ausfuhrungsbeispiels aus-
gestaltet sowie eingesetzt sind, weshalb der Ubersichtlichkeit halber nachfolgend le-
diglich die wesentlichen Unterschiede zwischen den einzelnen Implantaten 1 naher
beschrieben sind.

Wie in Fig. 1 gut zu erkennen, ist das Implantat 1 gesamtheitlich schalenférmig aus-
gebildet. Das Implantat 1 weist einen Befestigungsbereich 3 auf. Der Befestigungsbe-
reich 3 ist hier im Wesentlichen ebenfalls schalenformig / leicht gebogen in Gitterstruk-
tur ausgebildet, wie auch in Fig. 4 zu erkennen ist. Der Befestigungsbereich 3 weist
mehrere Befestigungsmittelaufnahmeldcher 2 auf, in die jeweils ein Befestigungsmittel
in Form einer Knochenschraube im befestigten Zustand eingebracht ist oder einge-
bracht werden kann. Die Befestigungsmittelaufnahmelocher 2 sind jeweils als Durch-

gangsloch ausgebildet.

Der Befestigungsbereich 6 weist einen ersten Steg 11 auf. Der erste Steg ist in seiner
Langserstreckung besonders gut in Fig. 2 erkennbar. Der erste Steg 11 weist eine
gleichbleibende (erste) Dicke auf. Der erste Steg 11 erstreckt sich im Wesentlichen

entlang einer gedachten, ersten Erstreckungslinie, die gerade verlauft.

Des Weiteren weist der Befestigungsbereich 6 einen zweiten Steg 12 auf. Der zweite
Steg 12 ist wiederum langlich ausgebildet und verlauft, wie in Fig. 3 gut zu erkennen,
in seiner Langsrichtung leicht gebogen, d.h. entlang einer gedachten gebogenen,
zweiten Erstreckungslinie. Der zweite Steg 12 weist ebenfalls eine gleichbleibende
Dicke auf.

Die beiden Stege 11 und 12 des Befestigungsbereichs 6 sind in einem Scheitelbereich
14 einteilig, namlich stoffeinteilig, miteinander ausgefluhrt / verbunden. Die beiden
Stege 11 und 12 verlaufen im Wesentlichen V- / U-férmig, sodass sich ein Abstand
zwischen ihren beiden gedachten Erstreckungslinien mit zunehmender Entfernung

zum Scheitelbereich 14 vergroRert.
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Ein erstes Ende 15 des ersten Steges 11 in Form eines distalen Endes steht von dem
Scheitelbereich 14 aus in die gleiche Richtung ab wie ein erstes Ende 16 des zweiten
Steges 12 in Form eines distalen Endes. An ihren beiden den jeweiligen ersten Enden
15, 16 abgewandten zweiten Enden 17 und 18 sind die beiden Stege 11 und 12 mitei-
nander verbunden und bilden den Scheitelbereich 14 aus. Die Stege 11 und 12 sind
alternativ auch als Schenkel bezeichnet. Die Stege 11 und 12 sind gleich dick ausge-
bildet.

Mit dem Befestigungsbereich 3 sind, wie wiederum in Fig. 1 zu erkennen, zwei Vor-

sprunge 4 verbunden.

Ein erster Vorsprung 4a schliefldt an den ersten Steg 11 an. Dieser erste Vorsprung 4a
ist (Fig. 4) gebogen ausgebildet und erstreckt sich von dem ersten Steg 11 aus um
mehr als 90°, namlich ca. um 140° bis 170°, entlang einer ersten gedachten Bogenli-
nie von dem Befestigungsbereich 3 weg. Die erste Bogenlinie erstreckt sich im We-
sentlichen in einer Ebene.

Der erste Vorsprung 4a ist, wie in Zusammenwirkung der Fign. 1, 2 und 5 auch deut-
lich zu erkennen, mittels Abstutzstegen 19 zusatzlich verstarkt. Diese Abstltzstege 19
sind jeweils mit einem Ende mit dem ersten Vorsprung 4a und mit einem anderen En-
de an dem Befestigungsbereich 3, namlich an dem ersten Steg 11, stoffeinteilig ange-
bracht.

Ein zweiter Vorsprung 4b (Fig. 5) ist ebenfalls gebogen ausgebildet. Der zweite Vor-
sprung 4b erstreckt sich von dem zweiten Steg 12 aus gebogen weg. Dieser zweite
Vorsprung 4b erstreckt sich in einem Winkel entlang einer gedachten, zweiten Bogen-
linie zwischen 90° und 150° / 170° von dem ersten Steg 11 aus weg. Die zweite Bo-

genlinie erstreckt sich raumlich im Wesentlichen helixartig.

Die beiden Vorspringe 4a, 4b bilden zusammen mit dem Befestigungsbereich 3 sowie
den Abstutzstegen 19 gesamtheitlich eine Schalenstruktur aus. Damit dienen die Vor-
springe 4a, 4b als Hintergriffselemente, die in einem an dem Knochen 6 / den Kno-

chensegmenten 7, 8 aufgesetzten Zustand diesen Knochen 6 / das jeweilige Kno-
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chensegment 7, 8 hintergreifen / umgreifen. Das Implantat 1 besteht gesamtheitlich
aus einem Material, namlich einem biokompatiblen Material in Form eines Metalls,
bevorzugt einem Titanwerkstoff / einer Titanlegierung, weiter bevorzugt einer Titan-
Aluminium-Legierung, wie einem Ti6AI4V.

Das Implantat 1 ist erfindungsgemaf} mit seinen Vorspringen 4, 4a, 4b als Schnapp-
nasen 5 ausgefuhrt. Beide Vorspringe 4a und 4b sind somit elastisch verformbar. Wie
in Fig. 6 erkennbar, sind die Vorspringe 4a und 4b bereits in inren groben Abmalen
auf die Geometrie des zu behandelnden Saugerknochens 6 abgestimmt. Bei einer
Operation werden die beiden Vorspringe 4a, 4b auf eines der beiden Knochenseg-
mente 7, 8, hier das erste Knochensegment 7, aufgeschnappt. Die Vorspringe 4a und
4b sind soweit elastisch verformbar, dass sich das Implantat 1 mit den Vorspriingen
4a und 4b Uber das erste Knochensegmente 7 aufschieben / aufschnappen lasst.

Die Vorspringe 4a und 4b sind hinsichtlich ihrer Dicken zur Ausbildung der Schnapp-
nasen 5 ausgebildet. Die Vorspringe 4a und 4b weisen eine (zweite) Dicke / Material-
dicke von 0,5 mm auf. Es sind jedoch in weiteren Ausfuhrungsbeispielen auch andere
Dicken fur die Vorspringe 4a und 4b umsetzbar, etwa mehr als 0,5 mm, bspw. 0,8
oder 1 mm. Die (zweite) Dicke der Vorspringe 4a und 4b ist stets geringer als die
(erste Dicke) des Befestigungsbereichs 3 bzw. der Stege 11, 12. Somit sind die Vor-
sprunge 4a, 4b elastischer / nachgiebiger als der Befestigungsbereich 3.

Um beim Befestigen mdglichst stabil die vorgegebene Geometrie des Implantats 1
beizubehalten, ist der Befestigungsbereich 3, d.h. die Stege 11, 12 um die Befesti-
gungsmittelaufnahmel6cher 2 herum gegentber den Vorspringen 4 sowie den Ab-
stltzstegen 19 in ihrer Dicke verstarkt. Der Befestigungsbereich 3 / die beiden Stege
11 und 12 weisen hierbei um die Befestigungsmittelaufnahmelocher 2, d.h. in Ringbe-
reichen um die Befestigungsmittelaufnahmelécher 2 herum eine (erste) Dicke von ca.
1 mm auf. Der Befestigungsbereich 3 weist durchgangig die gleiche (erste) Dicke auf.
Es sind jedoch auch in weiteren Ausfuhrungsbeispielen andere Dicken fur den Befes-
tigungsbereich 3 wahlbar, bspw. eine Dicke zwischen 0,8 mm und 1,5 mm, wobei
stets die (erste) Dicke der Stege 11, 12 grolier als die (zweite) Dicke der Vorspringe
4a, 4b ist.
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Des Weiteren weisen beide Stege 11 und 12 jeweils eine bestimmte Gruppe 2a, 2b an
Befestigungsmittelaufnahmeldchern 2 auf. Der erste Steg 11 weist funf Befestigungs-
mittelaufnahmeldcher 2 auf, die eine erste Gruppe 2a bilden. Der zweite Steg 12 weist
eine zweite Gruppe 2b an Befestigungsmittelaufnahmeléchern 2 mit vier Befesti-
gungsmittelaufnahmel6chern 2 auf. Die Gruppen 2a und 2b sind jedoch prinzipiell
nicht auf diese Anzahl festgelegt.

Die Befestigungsmittelaufnahmeldcher 2 sind entweder als Langloch 9, als Gewinde-
loch 10 oder als Durchgangsloch ohne Gewinde ausgefuhrt. Der erste Steg 11 weist,
von dem zweiten Ende 17 aus hin zum ersten Ende 15 betrachtet, zwei Gewindel6-
cher 10, ein Langloch 9 sowie wiederum zwei Gewindelocher 10 aneinandergereint
auf. Der zweite Steg 12 weist, wiederum vom Scheitelbereich 14, d.h. vom ersten En-
de 16 aus, hin zum zweiten Ende 18 betrachtet, zwei Gewindel6cher 10, ein Langloch
9 sowie ein Gewindeloch 10 aneinandergereiht auf. Die Anordnung dieser Befesti-
gungsmittelaufnahmel6cher 2 sowie deren Ausgestaltungen sind jedoch prinzipiell auf
diese Reihenfolge sowie Ausbildung nicht festgelegt. Es ist auch moglich, statt der
Langlocher 9 alternativ ein Gewindeloch 10 und statt der Gewindelocher 10 ein Lang-
loch 9 anzubringen oder gar auf die Ausbildung von Langlochern und Gewindel6chern
zu verzichten und diese ausschlieRlich oder teilweise als Durchgangslécher ohne Ge-
winde, d.h. Durchgangsbohrungen, auszubilden.

Die schalenférmige Ausbildung des Implantats 1 ist auch besonders gut in Verbindung
mit den Fign. 4 bis 6 erkennbar. Der erste Steg 11 ist normal zu seiner Langserstre-
ckung gebogen. Auch wenn der erste Steg 11 in dieser Form leicht gebogen ist, ist
der Bereich aus erstem und zweitem Steg 11 und 12 sowie Scheitelbereich alternativ
als Platte bezeichnet / ausgefuhrt. Die Vorsprunge 4, 4a, 4b werden zudem alternativ
auch als Klammern / Spangen bezeichnet.

Gemal dem zweiten Ausfuhrungsbeispiel der Fign. 7 und 8 ist es auch mdglich, das
Implantat 1 durchgangig mit einer gleichen bestimmten Materialdicke herzustellen.
Hierbei ist es besonders bevorzugt, wenn die Materialdicke des gesamten Implantats
1, d.h. sowohl im Befestigungsbereich 3 mit seinen Stegen 11 und 12 als auch an
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den Vorsprungen 4, 0,5 mm, in weiteren Ausflhrungen auch 1 mm betragt. Hier ist im

Scheitelbereich 14 ein zusatzliches Befestigungsmittelaufnahmeloch 2 eingebracht.

Auch ist in dem weiteren dritten Ausfuhrungsbeispiel gemafR der Fign. 9 und 10 er-
kennbar, dass der Befestigungsbereich 3 des Implantats 1 nicht auf eine U-/ V-
formige Gitterstruktur festgelegt ist, sondern auch alternativ mit einer rechteckférmi-
gen Gitterstruktur ausgebildet werden kann. Somit sind in diesem Ausflhrungsbeispiel
die beiden Stege 11 und 12 sowohl an ihren ersten als auch an ihren zweiten Enden
15 bis 18 jeweils stoffeinteilig miteinander verbunden.

Nach Fig. 11 ist es gemal} einem vierten Ausfihrungsbeispiel auch moglich auf einen
Vorsprung am zweiten Steg zu verzichten und alternativ mehrere Vorsprunge 4, hier
drei Vorspriunge 4, an dem ersten Steg 11 anzubringen. Die Vorspringe 4 erstrecken
sich hierbei wiederum direkt von dem ersten Steg 11 aus weg.

In anderen Worten ausgedruckt, ist somit erfindungsgemald eine Platte (Implantat 1)
umgesetzt, die sich extrem einfach und schnell einsetzen lasst. Dies ist insbesondere
auf die Manschettenarme (Vorspringe 4), das flexible Material / die flexible Struktur
(bevorzugt 0,5 mm Materialstarke) und die Stutzarme (Stege 11, 12) zurickzufuhren.
Aufgrund dessen bietet diese Platte 1 einen offensichtlichen Vorteil gegenuber be-
kannten Designs. Aufgrund dessen wird dieses Implantat 1 auch besonders bevorzugt
als Kondylenplatte eingesetzt. Alternativ hierzu ist es jedoch auch moéglich, die Platte
1 in einer anderen Materialstarke auszubilden, etwa mit einer Materialstarke von 1

mm.

Die Vorgehensweise bei einer Operation ist bevorzugt derart, dass zunachst ein inter-
oraler Zugang zum Kollum geschaffen wird. Daran im Anschluss wird entweder der
bereits getrennte Saugerknochen 6 und dessen Knochensegmente 7 und 8 relativ
zueinander in die korrekte Stellung vorausgerichtet oder der Saugerknochen 6 bei
einer Osteotomie des Kollums mit der Knochensage zunachst in die beiden Knochen-
segmente 7 und 8 getrennt. Im Anschluss daran findet eine laterale Reponierung des
Fragments / Knochensegments 7 mit einem Werkzeug, vorzugsweise einem Repositi-

onshaken, statt. Im Anschluss daran wird der linke Manschettenarm (erster Vorsprung
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4a) der Kondylenplatte 1 kaudal unter dem Fragment / Knochensegment 7 eingehakt.
Dann wird die Platte 1 nach kranial gezogen, sodass auch der rechte Manschettenarm
(zweiter Vorsprung 4b) kranial einklickt. Im Anschluss daran wird ein erstes Befesti-
gungsmittel, vorzugsweise eine erste Schraube, mit einem Werkzeug, etwa einem
Winkelschraubendreher, anterior im Kragen gesetzt. Die zweite Schraube wird eben-
falls im Kragen eingesetzt. Die Fraktur wird reponiert und daran anschlielend wird
eine dritte Schraube locker mittig in einem Langloch 9 gesetzt, woraufhin die Platte 1
hinsichtlich ihrer Position noch korrigiert werden kann. Daran im Anschluss wird die
Schraube im Langloch 9 vollstandig fixiert. Zusatzliche Sicherungsschrauben kénnen
in die anderen Revisionsmittelaufnahmel6cher weiterhin, je nach Frakturverlauf 13,

eingebracht werden.

Somit ist ein Kondylenfragment mit einem einfachen Click-Prinzip zu greifen und zu
umschlief3en. Die beiden Manschettenarme, 4a, 4b umschlielen das Fragment opti-
mal, wodurch das Funktionsprinzip, das Fragment ,zu fischen® ebenfalls optimal funk-
tioniert. Hierdurch kann das Fragment ohne Probleme reponiert werden. Insbesondere
eine Materialstarke der Platte 1 von 0,5 mm, insbesondere im Bereich der Vorspringe
4a, 4D, ist dabei vorteilhaft. Die Fixierung erfolgt vorzugsweise mit 5 mm Standard-
schrauben oder 6 mm Standardschrauben. Einige der Schrauben kénnen dabei win-
kelstabil eingebracht werden. Hierfur weist die Platte 1 teilweise Gewindebohrungen /
Gewindelocher 10 auf, sodass es dem Anwender Uberlassen wird, die Platte 1 mit
Stahlschrauben oder Winkelschrauben anzubringen.

Somit ist auch ein Implantatbausatz, der hier der Ubersichtlichkeit halber nicht weiter
dargestellt ist, ausgebildet, der das Implantat 1 sowie mehrere Befestigungsmittel in
Form von Schrauben, bevorzugt Standardschrauben, aufweist.
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Bezugszeichenliste

Implantat
Befestigungsmittelaufnahmeloch

erste Gruppe an Befestigungsmittelaufnahmel6chern
zweite Gruppe an Befestigungsmittelaufnahmelochern
Befestigungsbereich

Vorsprung

erster Vorsprung

zweiter Vorsprung

Schnappnase

Saugerknochen

erstes Knochensegment

zweites Knochensegment

Langloch

Gewindeloch

erster Steg

zweiter Steg

Trennlinie

Scheitelbereich

erstes (distales) Ende des ersten Steges
erstes (distales) Ende des zweiten Steges
zweites Ende des ersten Steges

zweites Ende des zweiten Steges
Abstltzsteg
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Patentanspriiche

Implantat (1) zur Osteosynthese, mit einem, mehrere Befestigungsmittelaufnah-
meldcher (2) aufweisenden Befestigungsbereich (3) sowie zwei sich von dem Be-
festigungsbereich (3) zumindest abschnittsweise bogenférmig weg erstrecken-
den Vorsprungen (4), wobei zumindest einer der beiden Vorsprunge (4) in Form
einer Schnappnase (5) ausgebildet ist, die auf ein Knochensegment (7, 8) eines
Saugerknochens (6) aufschnappbar ist, dadurch gekennzeichnet, dass der Be-
festigungsbereich (3), zumindest um die Befestigungsmittelaufnahmelocher (2)
herum, hinsichtlich seiner Dicke gegenuber den Vorspringen (4) verstarkt ist.

Implantat (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorspringe
(4) jeweils als Schnappnase (5) ausgestaltet sind und derart an dem Befesti-
gungsbereich (3) angebracht sind, dass sie relativ zueinander federelastisch ver-
biegbar sind.

Implantat (1) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Vor-

springe (4) jeweils eine Dicke zwischen 0,2 mm und 1,5 mm aufweisen.

Implantat (1) nach einem der Anspriche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet,
dass die Vorsprunge (4) bogenférmig ausgebildet sind und sich vorzugsweise
von dem Befestigungsbereich (3) aus um mehr als 90° entlang einer gedachten
Bogenlinie wegerstrecken.

Implantat (1) nach einem der Anspriche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet,
dass der Befestigungsbereich (3) plattenférmig oder schalenférmig ausgeformt
ist.

Implantat (1) nach einem der Anspriche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet,
dass der Befestigungsbereich (3), zumindest um die Befestigungsmittelaufnah-
melocher (2) herum, eine Dicke zwischen 0,6 mm und 2 mm aufweist.
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Implantat (1) nach einem der Anspriche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet,
dass zumindest ein Befestigungsmittelaufnahmeloch (2) als ein Langloch (9)
und/oder zumindest ein Befestigungsmittelaufnanmeloch (2) als ein Gewindeloch
(10) ausgestaltet ist.

Implantat (1) nach einem der Anspriche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet,
dass der Befestigungsbereich (3) gitterartig ausgebildet ist und ein erster Steg
(11) des Befestigungsbereiches (6) eine erste Gruppe an Befestigungsmittelauf-
nahmel6chern (2a) aufweist sowie ein, mit dem ersten Steg (11) fest verbunde-
ner, zweiter Steg (12) des Befestigungsbereiches (6) eine zweite Gruppe (2b) an
Befestigungsmittelaufnahmelochern (2) aufweist.

Implantat (1) nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass der erste Steg
(11) zumindest abschnittsweise schrag zu dem zweiten Steg (12) verlauft.

Implantat (1) nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, dass zumin-
dest einer der Stege (11, 12) senkrecht zu seiner Langserstreckung gebogen ist.

Implantatbausatz mit einem Implantat (1) nach einem der Ansprtche 1 bis 10

sowie mehreren Befestigungsmitteln.

Implantatbausatz nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass die Befes-
tigungsmittel zumindest teilweise als Schrauben mit einem Durchmesser von 1,0

mm bis 3,0 mm ausgebildet sind.
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