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Beschreibung
Technischer Bereich

[0001] Diese Erfindung betrifft verschiedene Kno-
chenanker-Entwurfe/Designs zur Verwendung in ei-
ner Knochenanker-Implantier-Vorrichtung.

Hintergrund Information

[0002] Harn-Inkontinenz, die Unfahigkeit, Urinieren
von der Blase zu steuern, ist ein weitverbreitetes Pro-
blem, welches Menschen aller Altersstufen betrifft.
Harn-Inkontinenz ist bei Frauen starker ausgepragt
als bei Mannern. Harn-Inkontinenz bei Frauen wird
Ublicherweise durch Intrinsischer-Sphinkter Defizienz
(ISD) verursacht, ein Zustand, bei welchem das Ven-
til des Ureter-Sphinkters nicht ordnungsgemaf koap-
tiert, oder durch Hypermobilitat, ein Zustand bei wel-
chem die Muskel um die Blase herum erschlaffen,
was verursacht, dass der Blasenhals und proximale
Ureteren in Antwort auf intraabdominale Druck-Erho-
hungen rotieren und absinken. Hypermobiltat kann
das Ergebnis von Schwangerschaft oder anderer Zu-
stdnde sein, welche den Muskel schwachen.
Harn-Inkontinenz bei Mannern kann durch postradi-
kale Prostatektomie verursacht sein, welche die Ven-
tile des Ureter-Sphinkters zerstort. Harn-Inkontinenz
kann auch durch Geburts-Defekte, erkrankungsbe-
dingte Verletzung, Alterung und Harn-Trakt-Infektion
verursacht sein.

[0003] Es stehen vielfaltige Ansatze zum Behan-
deln von Harn-Inkontinenz zur Verfugung. Eine Be-
handlung ist eine chirurgische Operation, um die Bla-
se und die proximalen Uretheren durch Anheben der-
selben in ihre normale anatomische Positionen zu-
rickzuflihren, um den/einen intraabdominalen Druck
zu reduzieren. Es gibt auch nichtinvasive Verfahren
zum Stabilisieren und/oder leichten Komprimieren
der Uretheren, um das Herauslecken von Urin zu ver-
hindern. Beispielsweise kann eine stabilisierende
Kraft oder Kompressions-Kraft durch Nahte appliziert
werden, welche durch das Weich-Gewebe verlaufen,
welches die Ureteren umgibt, oder kann alternativ
hierzu mittels einer an Nahten aufgehangten Schlin-
ge appliziert werden. In einigen Verfahren werden
Knochenanker in das Schambein oder die Symphy-
sis pubica eingefihrt, um die Naht am Knochen zu
verankern. Oft wird vor Einflihren des Ankers ein An-
ker-Aufnahme-Loch in den Knochen gebohrt. Andere
Knochenanker-Vorrichtungen beinhalten einen Boh-
rer zum Vorbohren einer Offnung im Knochen, wo-
durch der Bedarf fiir einen Vorbohr-Schritt eliminiert
wird.

[0004] Eine selbst-einsetzende absorbierbare or-
thopadische Fixier-Vorrichtung wird in US5522817
(SANDER et al) offenbart. Die Vorrichtung weist ei-
nen bioabsorbierbaren Befestigungskérper-Abschnitt
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zum Befestigen von Koérper-Gewebe auf, und weist
Knochen-Eindring-Elemente, wie harte, zugespitzte
Spitzen, zum Eindringen in Knochen oder daran be-
festigtes hartes Gewebe auf.

[0005] Eine Vorrichtung zum Befestigen weicher
Gewebe, Sehnen und Bandern an Knochen unter
Verwendung eines Naht-Fadens ist ferner in
US5527342 (Pietrzak et al) offenbart. Die Vorrichtung
beinhaltet ein Spiefl3-Element, welches dazu geeignet
ist, in den Knochen einzustechen und sicher an ihm
anzugreifen.

[0006] In US3580313 (McKnight) wird ein chirurgi-
sches Instrument offenbart. Das chirurgische Instru-
ment beinhaltet ein Instrument vom Heften/Klam-
mern-Typ zum Anfigen oder Verankern fleischiger
Teile des Kdrpers an benachbarter Knochen-Struktur,
inklusive Mittel(n) zum Erleichtern solcher Anheftun-
gen in Bereichen des Korpers, welche verhaltnisma-
Rig unzuganglich sind, und in welchen es schwierig
ist, zu operieren.

Kurzfassung der Erfindung

[0007] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Kno-
chenanker-Implantier-Vorrichtung, um einen Kno-
chenanker durch Anwenden einer retrograden Kraft
in den Knochen zu treiben. Darliber hinaus betrifft die
vorliegende Erfindung verbesserte Knochenanker.
Knochenanker-Konfigurationen geman der Erfindung
reduzieren das Kraft-Ausmal}, welches dazu erfor-
derlich ist, den Knochenanker an einer Knochenan-
ker-Implantations-Stelle zu befestigen.

[0008] Gemal der Erfindung wird ein System zum
Einsetzen eines Knochenankers in einen Knochen
bereitgestellt, umfassend:

einen Handgriff, welcher ein proximales Ende und ein
distales Ende und eine Longitudinal-Achse aufweist;
einen hakenférmigen Schaft, welcher ein erstes und
ein zweites Ende aufweist, wobei das erste Ende mit
dem distalen Ende des Handgriffs verbunden ist;
eine eine Longitudinal-Achse beinhaltende Knochen-
anker-Halterung, welche mit dem zweiten Ende des
Schaftes verbunden ist; und

einen Knochenanker, welcher abnehmbar mit der
Knochenanker-Halterung im Eingriff ist, wobei der
Knochenanker einen im Allgemeinen kegelférmigen
Kopf mit einem breiten Ende, einem schmalen Ende
und zumindest zwei schneidenden Kanten umfasst,
wobei die schneidenden Kanten zusammenkommen,
um am schmalen Ende eine spitze/zugespitzte Spit-
ze zu bilden, wobei die Longitudinal-Achse des
Handteils und die Longitudinal-Achse der Knochen-
anker-Halterung im Wesentlichen parallel sind.

[0009] Knochenanker sind/werden oft an Knochen
angeflgt, um Halt fir eine "Schlinge" bereitzustellen,
welche zum Verbessern oder Aufrechterhalten einer
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Patienten-Urin-Inkontinenz verwendbar ist. Bei ei-
nem Verfahren wird ein Faden-tragender Anker
durch die Vagina-Wand und in den posterioren Ab-
schnitt/Teil des Schambeins oder Symphysis pubica
getrieben, und die an den/die Knochenanker befes-
tigten Faden/Faden erstrecken sich durch die Vagi-
na-Wand und kénnen an die Fascia endopelvina, die
Vagina-Wand, ein Schlinge oder anderes Material
angefiugt werden, um die Uretheren zu stabilisieren
und/oder leicht zu komprimieren, wodurch die Patien-
ten-Harninkontinenz verbessert wird. Die vorliegende
Erfindung nimmt sich wirksam Besorgnissen beim Fi-
xieren eines Ankers an Knochen oder Gewebe an.
Die vorliegende Erfindung verwendet einen Kno-
chenanker, welcher im Knochen implantiert (wird)
und ein Naht tragt. Der Knochenanker, welcher ent-
fernbar in eine Knochenanker-Implantier-Vorrichtung
eingreift, umfasst einen allgemein kegelférmigen
Kopf mit zumindest zwei, bevorzugt drei Schneidkan-
ten, welche zusammenkommen, um eine zugespitzte
Spitze an demjenigen Ende des Ankers zu bilden,
welches die Zielstelle zuerst kontaktiert. Die Schnei-
dekanten auf dem allgemein kegelférmigen Kopf
kdnnen durch flache, ebene Flachen oder auswarts
gekrimmte Flachen definiert werden. Diese Kno-
chenanker-Konfigurationen reduzieren das Ausmalf
an Kraft und Druck, welches ein Anwender (das heif3t
ein Chirurg) einer Knochenanker-Implantier-Vorrich-
tung aufbringen muss, um den Knochenanker in dem
Knochen zu implantieren.

[0010] Im Allgemeinen beinhaltet ein Aspekt der
vorliegenden Erfindung einen Knochenanker zur Ver-
wendung mit einer Knochenanker-Implantier-Vorrich-
tung. Der Knochenanker umfasst einen allgemein ko-
nusformigen Kopf, welcher ein breites Ende, ein
schmales Ende und zumindest zwei Schneidkanten
aufweist. Am schmalen Ende des allgemein konus-
férmigen Kopfes kommen die Schneidkanten zusam-
men, um eine zugespitzte Spitze zu bilden.

[0011] Das breite Ende des Kopfes kann entfernbar
in eine Knochenanker-Implantier-Vorrichtung eingrei-
fen.

[0012] Ausflhrungsformen dieses Aspekts der Er-
findung kénnen die folgenden Merkmale beinhalten.
Die Schneidkanten kénnen durch flache Flachen
oder gekrimmte Fl&chen definiert sein. Die Schneid-
kanten kénnen in verschiedenartigen Weisen geformt
sein, wie durch Schneiden oder Aushoéhlen("scallo-
ping") der Flache des Knochenankers. Ferner kdn-
nen die Schneidkanten scharfe Kanten sein. In einer
bevorzugten Ausfiihrungsform, gibt es drei Schneid-
kanten, welche zusammenkommen, um am schma-
len Ende die zugespitzte Spitze zu bilden.

[0013] In einer alternativen Ausfiihrungsform um-
fasst der Knochenanker ferner ein Manschettenele-
ment zum Zurickhalten des Knochenankers am
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Platz. Das Manschettenelement ist an das breite
Ende des allgemein kegelférmigen Kopfes gekop-
pelt. Der Knochenanker kann auch einen Schaft mit
einer Ose zur Aufnahme eines Fadens umfassen.
Der Schaft ist mit dem breiten Ende des allgemein
kegelférmigen Kopfes gekoppelt.

[0014] Das oben genannte, und andere Ziele, As-
pekte, Merkmale, und Vorteile der Erfindung werden
aufgrund der folgenden Beschreibung und aus den
Ansprichen heraus klarer werden.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0015] In den Zeichnungen bezeichnen gleiche Be-
zugszeichen im Allgemeinen die gleichen Teile inner-
halb der verschiedenen Ansichten. Ferner sind die
Zeichnungen nicht notwendiger Weise skaliert, wobei
die/eine Betonung stattdessen im Allgemeinen dar-
auf gerichtet ist, die Prinzipien der Erfindung zu erlau-
tern.

[0016] Fig. 1 ist eine Seitenansicht eines Knochen-
ankers zur Verwendung in der Erfindung mit ge-
krimmten Flachen, welche die Schneidkanten defi-
nieren/begrenzen.

[0017] Eig. 2 ist eine andere Ansicht des Knochen-
ankers von Fig. 1.

[0018] Fig. 3 ist eine Seitenansicht eines Knochen-
ankers mit flachen Schneidkanten.

[0019] Fig. 4 ist eine andere Ansicht des Knochen-
ankers von Fig. 3.

[0020] Fig. 5 ist eine Seitenansicht eines Knochen-
ankers, welcher einen im Allgemeinen kegelférmigen
Kopf mit Schneidkanten und einem) Manschettenele-
ment aufweist.

[0021] Fig. 6 ist eine Seitenansicht einer Knochen-
anker-Implantier-Vorrichtung mit einem hakenférmi-
gen Schaft.

Beschreibung

[0022] Ein Knochenanker zur Verwendung in der Er-
findung weist einen im Allgemeinen kegelférmigen
Kopf auf, mit einem breiten Ende, einem schmalen
Ende und zumindest zwei Schneidkanten, welche zu-
sammenkommen, um am schmalen Ende des Kop-
fes eine zugespitzte Spitze zu bilden. Der Knochen-
anker wird in einer Knochenanker-Implantier-Vorrich-
tung verwendet. Die verschiedenartigen Knochenan-
ker-Konfigurationen der vorliegenden Erfindung re-
duzieren das zum Treiben des Knochenankers in den
Knochen erforderliche Kraft-Ausmal3.

sind in

[0023] Representative Knochenanker
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Fig. 1-Fig. 4 gezeigt. Die Knochenanker 22 umfas-
sen einen allgemein kegelférmigen Kopf 14, welcher
dazu geeignet ist, den Knochen zu (durch)bohren
und sicher/fest an ihm anzugreifen, und die Knochen-
anker 22 bendtigen im Allgemeinen weniger Kraft als
herkdmmliche Knochenanker, um sie in Knochen zu
treiben. Der allgemein kegelformige Kopf 14 hat ein
breites Ende 18, ein schmales Ende 19, und zumin-
dest zwei Schneidkanten 26, welche zusammenkom-
men, um am schmalen Ende 19 eine zugespitzte
Spitze 24 zu bilden. Der allgemein kegelférmige Kopf
14 ist an einen Schaftabschnitt 16 gekoppelt. Der
Schaftabschnitt 16 des Knochenankers 22, welcher
allgemein von zylindrischer Form ist, kann entfernbar
in eine Knochenanker-Implantier-Vorrichtung 28 ein-
greifen. Nur ein Abschnitt/Teil der Vorrichtung 28 ist in

Fig. 1-Fig. 5 gezeigt.

[0024] Der allgemein kegelférmige Kopf 14 des
Knochenankers 22 ist an einem Ende des Schaft-Ab-
schnitts/Teils 16 angeordnet, welches zu demjenigen
Ende, welches an die Knochenanker-Implantations-
vorrichtung 28 angefligt wird, entgegengesetzt ist.
Der Scheitelpunkt des allgemein kegelférmigen Kop-
fes ist eine Spitze 24, welche dazu geeignet ist, in
Knochen einzustechen und eingetrieben zu werden.
Der Durchmesser des allgemein kegelférmigen Kop-
fes 14 erhoht sich in der Longitudinalrichtung von der
Spitze 24 zum Schaftabschnitt 16.

[0025] Wie in den Eig. 1-Fiqa. 4 gezeigt, weist der
allgemein kegelférmige Kopf 14 des Knochenankers
22 zumindest zwei, bevorzugt drei oder mehr,
Schneidkanten 26 auf. Die Schneidkanten 26 kénnen
sich entlang der Lange des allgemein kegelférmigen
Kopfes 14 erstrecken, und sie kommen an der Spitze
24 zusammen. Bevorzugt sind die Schneidkanten
scharf. Die Schneidkanten reduzieren das Kraft-Aus-
mal, welches notwendig ist, um den Knochenanker
in dem Knochen zu implantieren.

[0026] In einigen Ausfihrungsformen, wie den in
Fig. 1 und Fig. 2 gezeigten, sind die Schneidkanten
26 am Knochenanker 22 durch gekriimmte oder aus-
gehohlte("scalloped") Flachen 25 definiert, welche
in/an dem Anker 22 ausgebildet sind. Diese Flachen
sind in den allgemein konusférmigen Kopf 14 ge-
schnitten. Diese bogenférmigen Flachen 25 bilden
und definieren/begrenzen die Schneidkanten 26, und
sie erstrecken sich allgemein vom breiten Ende 18
des allgemein kegelférmigen Kopfes 14 zum schma-
len Ende 19 des allgemein kegelférmigen Kopfes 14.

[0027] In anderen Ausfiihrungsformen, wie den in
Fig. 3 und Fig. 4 gezeigten, sind die Schneidkanten
26 des Knochenankers 22 durch im Anker 22 ausge-
bildete ebene Flachen 23 definiert. Die ebenen FIa-
chen 23 sind in den allgemein kegelférmigen Kopf 14
geschnitten. Die ebenen Flachen 23 erstrecken sich
allgemein vom breiten Ende 18 zum schmalen Ende
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19 des allgemein kegelfdrmigen Kopfes 14.

[0028] Bevorzugt ist der allgemein kegelférmige
Kopf 14 einteilig mit dem Schaftabschnitt 16 des Kno-
chenankers 22 ausgebildet. Alternativ hierzu kénnen
der allgemein kegelférmige Kopf 14 und der Schaft-
abschnitt 16 anfanglich separat ausgebildet sein/wer-
den und dann anschlielend aneinander angeflugt
werden.

[0029] Es konnen jedwede bekannten, fir orthopa-
dische Anker-Vorrichtungen geeigneten Materialien
verwendet werden, um den Knochenanker 22 gemal
der vorliegenden Erfindung zu konstruieren herzu-
stellen. Bevorzugt wird/ist der Knochenanker 22 aus
einem metallischen Material hergestellt, welches
eine ausreichende Starke besitzt, um in die/den Kno-
chen einzudringen. Solche Materialien beinhalten Ti-
tan 316 LVM rostfreien Stahl, CoCrMo-Legierung, Ni-
tinol-Legierung, oder andere geeignete Materialien.
In einer bevorzugten Ausfuhrungsform wird der Kno-
chenanker aus Titan ausgebildet.

[0030] Eine andere Ausfuhrungsform eines Kno-
chenankers zur Verwendung in der Erfindung ist in
Eig. 5 gezeigt. Der Knochenanker 22 aus Eig. 5 um-
fasst einen allgemein kegelférmigen Kopf 14, wel-
cher dazu geeignet ist, in Knochen einzuste-
chen("pierce") und sicher an ihm anzugreifen. Der all-
gemein kegelférmige Kopf 14 ist an einen Schaftab-
schnitt 16 gekoppelt, welcher zum Aufnehmen und
Halten einer oder mehrerer Naht(material)-Faden
durch sich hindurch eine ovale Ose 38 aufweist. Um
den allgemein kegelférmigen Kopf 14 im Knochen zu-
rickzuhalten, umfasst der Knochenanker 22 ferner
ein Manschettenelement 20. Das Manschettenele-
ment 20 wird, sobald er in den Knochen getrieben ist,
zum Zurlckhalten des Knochenankers 22 am Platz
verwendet, indem er im Knochen in einer Weise auf-
genommen ist/wird, dass er einem Entfernen des
Knochenankers 22 widersteht.

[0031] Der Schaftabschnitt 16 des Knochenankers
22 ist von allgemein zylindrischer Form und weist die
Ose 18, oder Bohrung, auf, welche in der Nahe eines
ihrer Enden radial hierdurch ausgebildet ist. Die Ose
38 kann oval, rund, oder von anderer geeigneter
Form sein, und ist von einer ausreichenden Grofie,
um einem oder mehreren Naht-Faden den Durch-
gang hierdurch zu ermdglichen. Der Umfang jedes
auReren Endes der Ose 38 ist abgeschrégt oder ge-
schliffen/grundiert("grounded"), um einen schragen
Abschnitt/Teil 32 bereitzustellen. Es sei angemerkt,
dass der bereitgestellte Abschnitt/Teil 32 eine allge-
mein glatte Flache zum Kontaktieren des/eines
Naht(material)-Fadens bereitstellt, welches durch die
Ose 38 durchgefiihrt wurde. Die Ose 38 ist auf/an
dem Schaftabschnitt 16 des Knochenankers 22 der-
art angeordnet, dass die Transversal-Achse der Ose
38 die Longitudinal-Achse des Knochenankers 22
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schneidet.

[0032] Der allgemein kegelférmige Kopf 14 des
Knochenankers 22 ist an einem zu demjenigen Ende
des Schaftabschnitts 16, welches die Ose 38 auf-
weist, entgegengesetzten Ende angeordnet. Der
Scheitelpunkt des allgemein kegelférmigen Kopfes
14 ist eine Spitze 24, welche zum Einstechen und
Eintreiben in Knochen geeignet ist. Der Durchmesser
des allgemein kegelférmigen Kopfes 14 erhéht sich
entlang einer Longitudinal-Richtung von der Spitze
24 aus zur Ose 38 hin.

[0033] Wie oben mit Bezug auf (die) Fig. 1-Fig. 4
diskutiert, weist der Knochenanker 22 zumindest
zwei, bevorzugt drei oder mehr Schneidkanten 26
auf. Die Schneidkanten 26 sind bevorzugt scharf. In
der in Fig. 5 offenbarten Ausfihrungsform sind die
Schneidkanten 26 durch gekrimmte oder ausgehdhl-
te ("scalloped") Flachen definiert/begrenzt.

[0034] Das Manschettenelement 20 ist drehbar
Uber den Schaftabschnitt 16 gefligt, um den zusam-
mengesetzten Knochenanker 22 zu bilden, wie in
Eig. 5 gezeigt. Obwohl keine Notwendigkeit besteht,
das Manschettenelement 20 permanent an dem all-
gemein kegelférmigen Kopf 14 zu befestigen, kann
das Manschettenelement 20 nichtsdestotrotz sicher
an den allgemein kegelférmigen Kopf 14 angefigt
werden/sein. Es sei allerdings angemerkt, dass ein
Naht-Faden vom Chirurg nach Implantieren in eine
Position rotiert werden kann, in welcher die Krafte,
welche durch den Knochenanker 22 auf den Naht Fa-
den einwirken, um den zur Ose 38 benachbarten Be-
reich des Schaftabschnitts 16 gleichformiger verteilt
sind, indem dem allgemein kegelférmigen Kopf 14 er-
laubt wird, bezlglich des Manschettenelements 20
frei zu rotieren.

[0035] Es sei darliber hinaus ebenfalls angemerkt,
dass die zweiteilige Konstruktion des Knochenankers
gegeniber einem einteiligen Knochenanker Vorteile
bezuglich maschineller Fertigung gestattet. Das
heildt: es ist einfacher, jede dieser zwei Komponenten
(d.h. das Manschettenelement 20 und den Knochen-
anker 22, wobei der Knochenanker 22 den Kopf 14
und den Schaftabschnitt 16 beinhaltet) separat ma-
schinell zu fertigen und sie anschliefend zusammen-
zusetzen, als die gleichen grundlegenden strukturel-
len Merkmale aus einem einzelnen Material-Teil ma-
schinell zu fertigen.

[0036] Ein anderer Aspekt der Erfindung ist eine
Knochenanker-Implantier-Vorrichtung, welche einen
hakenférmigen Schaft mit einer Knochenanker-Auf-
nahme("mount") umfasst, welcher) dazu geeignet ist,
entfernbar am distalen Ende des Schaftes eines Kno-
chenankers mit zumindest zwei Schneidkanten anzu-
greifen. Die Knochenanker-Aufnahme weist allge-
mein zum Handgriff, so dass der Anwender den Kno-
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chenanker in den Knochen treiben kann, indem er
einfach am Handgriff zurtickzieht, und wobei das Kor-
pergewicht des Patienten verwendet wird, um eine
entgegengesetzte Kraft bereitzustellen. Bevorzugter
Weise ist die Longitudinal-Achse der Knochenan-
ker-Aufnahme bezlglich der Longitudinal-Achse des
Handgriffes ausgerichtet.

[0037] Eine reprasentative Knochenanker-Implan-
tier-Vorrichtung, welche ein mit Haken versehenes
langliches Element und einen Knochenanker mit
Schneidkanten aufweist, sind/ist in Fig. 6 gezeigt.
Die Knochenanker-Implantier-Vorrichtung 210 weist
einen Handgriff 212 auf, welcher ein proximales Ende
214 und ein distales Ende 216 aufweist. Der Hand-
griff 212 kann aus einer Vielzahl von Materialien, wie
Plastik oder Metall hergestellt werden sein. Das lang-
liche Element 220 kann aus einer Vielzahl von Mate-
rialien hergestellt werden sein, wie rostfreiem Stahl,
Ingenieur-Plastik, Faser-tragenden Komponenten,
oder anderen Materialien. Bevorzugt wird das langli-
che Element 220 aus rostfreiem Stahl hergestellt.

[0038] In der in Eig. 6 gezeigten Ausfuhrungsform
der Knochenanker-Implantier-Vorrichtung 210 um-
fasst das langliche Element 220 einen graden proxi-
malen Abschnitt 222, einen ersten, allgemein ge-
krimmten Abschnitt 224 distal vom geraden proxi-
malen Abschnitt, einen zweiten, allgemein gekrimm-
ten Abschnitt 226 distal vom ersten gekrimmten Ab-
schnitt, einen dritten allgemein gekrimmten Ab-
schnitt 228 distal vom zweiten gekrimmten Ab-
schnitt, und einen vierten, allgemein gekrimmten Ab-
schnitt 230 distal vom dritten gekriimmten Abschnitt.
Allerdings wirde ein Fachmann der Technik wirdi-
gen, dass das langliche Element 220 auch eine Rei-
he von geraden Segmenten umfassen kdnnte, wel-
che zueinander gewinkelt angeordnet sind, um einen
Haken zu bilden.

[0039] Der gerade proximale Abschnitt 222 des
langlichen Elements 220 weist eine ringférmige
Schulter 232 auf, welche an das distales Ende 216
des Handgriffs anstof3t. Der gerade proximale Ab-
schnitt 222 verlauft durch ein sich durch den Hand-
griff erstreckendes Lumen (nicht gezeigt). Das proxi-
male Ende des geraden proximalen Abschnitts 222
weist eine mit Gewinde versehene Bohrung auf, wel-
che dazu geeignet ist, eine Schraube 236 aufzuneh-
men, welche das langliche Element 220 am Handgriff
befestigt.

[0040] Der Handgriff 212 definiert eine Achse am
proximalen Ende der Anker-Implantier-Vorrichtung
210, und dann krimmt sich distal vom Handgriff 212
verlaufend das langliche Element 220 zuerst von der
Achse des Handgriffs weg und dann zurtick auf die
Achse des Handgriffs 212 zu. Das distale Ende des
langlichen Elements 220 ist bevorzugter Weise in der
Nahe der Achse des Handgriffs 212 angeordnet. In
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einigen bevorzugten Ausfiihrungsformen kann das
langliche Element 220 an dem distalen Ende im We-
sentlichen zur Achse des Handgriffs senkrecht sein,
oder kann tatsachlich zum Handgriff 212 zurtickge-
krimmt sein.

[0041] Eine Knochenanker-Befestigung 238 zum
I6sbaren Ergreifen eines Knochenankers 248 ist an
das distale Ende 240 des vierten gekrimmten Ab-
schnitts 230 des langlichen Elements 220 angeflgt.
Bevorzugter Weise ist die Knochenanker-Befesti-
gung 238 unter einem Winkel von ungeféhr 90° be-
zuglich des distalen Endes 240 des vierten gekrimm-
ten Abschnitts 230 ausgerichtet, wie in Fig. 6 gezeigt.

[0042] Es kann eine Vielzahl von Knochenankern
entfernbar in die Knochenanker-Implantier-Vorrich-
tung eingreifen. Gemaf der Erfindung ist der Kno-
chenanker mit der Vorrichtung 210 ein Knochenanker
248, welcher einen allgemein kegelférmigen Kopf
und Schneidkanten aufweist, wie oben mit Bezug auf
Fig. 1-Fig. 5 beschrieben.

[0043] Die Knochenanker-Befestigung 238 ist so
ausgerichtet, dass der Knochenanker 248 in der all-
gemeinen Richtung des Handgriffs 212 ausgerichtet
ist. In einer Ausflihrungsform ist die Achse des Kno-
chenankers 248 allgemein bezlglich der Achse des
Handgriffs 212 ausgerichtet, wobei der Knochenan-
ker auf den Handgriff 212 zu ausgerichtet ist.

[0044] Die Knochenanker-Befestigung 238 kann
aus den gleichen Materialien wie das langliche Ele-
ment 220 hergestellt werden, und kann an das lang-
liche Element 220 mittels einer Vielzahl von Verfah-
ren, wie (Hart)léten, angefligt werden.

[0045] Obwohl diese Erfindung anhand bestimmter
bevorzugter Ausflihrungsformen beschrieben wurde,
liegen andere Ausfiuhrungsformen, welche Fachleu-
ten der Technik/Kunst im Hinblick auf die hierin gege-
bene Offenbarung offensichtlich sein werden, eben-
falls im Bereich dieser Erfindung. Dementsprechend
ist der Bereich der Erfindung dazu vorgesehen, nur
durch Bezug auf die beigefligten Anspriiche definiert
zu werden.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung zum Einsetzen eines Knochenan-
kers (22) in einen Knochen, umfassend:
einen Handgriff (212), welcher ein proximales Ende
(214) und ein distales Ende (216) und eine Longitudi-
nal-Achse aufweist;
einen hakenférmigen Schaft (224, 226, 228, 230),
welcher ein erstes und ein zweites Ende (222, 240)
aufweist, wobei das erste Ende (222) mit dem dista-
len Ende (216) des Handgriffs (212) verbunden ist;
eine eine Longitudinal-Achse beinhaltende Knochen-
anker-Halterung (238), welche mit dem zweiten Ende
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(240) des Schaftes (224, 226, 228, 230) verbunden
ist; und

einen Knochenanker (22), welcher abnehmbar mit
der Knochenanker-Halterung (238) im Eingriff ist, wo-
bei der Knochenanker (22) einen allgemein kegelfor-
migen Kopf (14) mit einem breiten Ende (18), einem
schmalen Ende (19) und zumindest zwei schneiden-
den Kanten (26) umfasst, wobei die schneidenden
Kanten (26) zusammenkommen, um am schmalen
Ende (19) eine spitze Spitze (24) zu bilden, wobei die
Longitudinal-Achse des Handteils (212) und die Lon-
gitudinal-Achse der Knochenanker-Halterung (238)
im Wesentlichen parallel sind.

2. Vorrichtung gemafl Anspruch 1, wobei der
Kopf (14) drei schneidende Kanten (26) aufweist.

3. Vorrichtung gemaf Anspruch 1 oder Anspruch
2, wobei die schneidenden Kanten (26) scharfe Kan-
ten umfassen.

4. Vorrichtung gemaR einem der vorhergehen-
den Anspriche, wobei der Knochenanker (22) Titan
umfasst.

5. Vorrichtung gemaR einem der vorhergehen-
den Anspriche, ferner ein in der Nahe des breiten
Endes (18) des Kopfes (14) angeordnetes Manschet-
ten-Element (20) umfassend.

6. Vorrichtung gemafl einem der vorhergehen-
den Anspriche, ferner einen Schaft (16) mit einer
Ose (38) zum Aufnehmen eines Fadens umfassend,
wobei der Schaft (16) an das breite Ende (18) des
Kopfes (14) gekoppelt ist.

7. Vorrichtung gemal Anspruch 5, wobei das
Manschetten-Element (20) bezlglich des Kopfes
(14) drehbar ist.

8. Vorrichtung gemafl Anspruch 1, wobei die
schneidenden Kanten (26) durch zumindest eine all-
gemein ebene Flache definiert sind.

9. Vorrichtung gemafl Anspruch 1, wobei die
schneidenden Kanten (26) durch zumindest eine ge-
krimmte Flache definiert sind.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

—
FIG.1 ™
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