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(54) IMPLANTAT, INSBESONDERE MARKNAGEL FUR DIE BEHANDLUNG EINER PROXIMA-
LEN HUMERUSFRAKTUR

(57) Bei einem Implantat, insbesondere einem
Marknagel fir die Behandlung einer proxi-
malen Humerusfraktur, mit wenigstens
einem distalen (2) und wenigstens einem
proximalen Teil (3), die zur Veréanderung
der Implantatldnge axial relativ zueinander
verschiebbar angeordnet sind und mitein-
ander zusammenwirkende Fihrungsfla-
chen aufweisen, weisen der proximale (3)
und der distale Teil (2) miteinander zu-
sammenwirkende Anschidge zur Begren-
zung der axialen Relativverschiebung auf,
wobei der proximale (3) und der distale Teil
(2) innerhalb der durch die Anschlége defi-
nierten Begrenzungen relativ zueinander
frei verschiebbar sind, der proximale (3)
und der distale Teil (2) jeweils mit wenigs-
tens einer Querbohrung (4) zur Aufnahme
von Knochenschrauben versehen sind und
Mittel zum Verriegeln der Relativverdre-
hung der beiden Teile (2, 3) um die Implan-
tatachse vorgesehen sind.
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Zusammenfassung:

Bei einem Implantat, insbesondere einem Marknagel fiir die
Behandlung einer proximalen Humerusfraktur, mit wenigstens
einem distalen und wenigstens einem proximalen Teil, die zur
Verdnderung der Implantatlinge axial relativ zueinander ver-
schiebbar angeordnet sind und miteinander zusammenwirkende
Fihrungsfldchen aufweisen, weisen der proximale und der dista-
le Teil miteinander zusammenwirkende Anschldge zur Begrenzung
der axialen Relativverschiebung aufweisen, wobei der proximale
und der distale Teil innerhalb der durch die Anschldge defi-
nierten Begrenzungen relativ zueinander frei verschiebbar
sind, der proximale und der distale Teil jeweils mit wenigs-
tens einer Querbohrung zur Aufnahme von Knochenschrauben ver-
sehen sind und Mittel zum Verriegeln der Relativverdrehung der
beiden Teil um die Implantatachse vorgesehen sind.




(X ] oe L X LA X X
.

(A XX ]
[ XX X ]
oo
LA X K]
.
L]
L]

Die Erfindung betrifft ein Implantat, insbesondere Mark-
nagel fiir die Behandlung einer proximalen Humerusfraktur, mit
wenigstens einem distalen und wenigstens einem proximalen
Teil, die zur Verdnderung der Implantatlédnge axial relativ
zueinander verschiebbar angeordnet sind und miteinander zusam-
menwirkende Fiihrungsflichen aufweisen.

Die Fraktur des proximalen Anteiles des Humerus, also der
Bruch des Oberarmkopfes in zwei oder mehrere Teile und/oder
des angrenzenden Oberarmschaftes, ist noch immer ein nicht
endgiiltig geldstes Probleme der Frakturversorgung in der Un-
fallchirurgie. Dies wird auch durch die Vielzahl an verschie-
denen Vorgehensweisen, Operationsmdglichkeiten und Implanta-
ten, die seit Jahren in diesem Zusammenhang diskutiert und
empfohlen werden, gezeigt.

Die Schulter ist das beweglichste Gelenk des menschlichen
Korpers. Um das zu ermdglichen, ist die Gelenkspfanne des
Schultergelenks kaum ausgebildet. Die Fiihrung bei der Bewegung
und die Stabilitdt werden nur durch die Gelenkskapsel, Bé&nder,
Muskulatur und Sehnen, die direkt am Oberarmkopf oder in un-
mittelbarer Umgebung ansetzen, erreicht. -

Bei einem Bruch des Oberarmkopfes in zwei, meisten aber
in mehrere Teile kommt es typischerweise zu folgender Situati-
on: Die Bruchzone zwischen Oberarmkopf und Oberarmschaft (sub-
kapitale Frakturzone) ist sehr instabil, die Bruchstiicke sind
oft betrdchtlich verschoben. Die Teile des Oberarmkopfes, an
denen Sehnen ansetzen (Tuberkula), werden nicht nur durch das
Trauma sondern auch durch den Zug der Sehnen disloziert. Das
Gelenkfldchen tragende Stiick ist wegen der fehlenden Abstiit—
zung abgekippt. Ist der angrenzende Teil des Oberarmschaftes
auch betroffen, kann auch hier eine Verschiebung von Bruchstii-
cken stattfinden. Auf jeden Fall kommt es aber zu einer weite-
ren Zunahme der Instabilitdt. AuBerdem ist die Fraktur des
Oberarmkopfes typischerweise eine Verletzung, die in erster
Linie beim &lteren Menschen vorkommt. In Folge der schlechte-
ren Qualitdt des Knochens finden hier Implantate oft nur unge-
niigend Halt. Eine vollkommene Ruhigstellung des Schultergelen-
kes in einem Verband ist nicht méglich, daher kommt es auch




nach einer operativen Versorgung noch immer zum Auftreten von
Zug-, Biegungs- und Scherkrdften auf die subkapitale Fraktur-
zone und auf Teile des Oberarmkopfes bzw. des Oberarmschaftes.

"In den Wochen nach dem Trauma, wenn der Patient wieder
beginnt, den Arm zu bewegen, kommt es immer zu einem "Zusam-.
mensinken" der subkapitalen Frakturzone. Dies ist die Voraus-
setzung, dass die Fraktur zusammenwdchst. Nur dadurch sind
eine schnelle Frakturheilung und die Vermeidung einer Pseudo-
arthrose méglich. Es wirken weiterhin Zugkrdfte der Sehnen
(Rotatorenmanschette) auf Teile des Oberarmkopfes ein. Wenn
Schrauben von Implantaten keinen guten Halt im Knochen finden,
besteht die Gefahr, dass es in den Wochen nach der Operation,
wenn die Muskulatur wieder verwendet wird, zu einer sekundidrer
Dislokation von Frakturteilen und/oder Osteosynthesematerial
kommt.

Die Osteosynthese sollte bewegungsstabil sein, um még-
lichst frilhzeitig mit der physikalischen Therapie, ohne die
Gefahr der sekunddren Dislokation, beginnen zu kdnnen. Gerade
beim &lteren Menschen ist eine ldngere Ruhigstellung des
Schultergelenkes mit einer Schrumpfung der Gelenkskapsel und
damit mit einer oft schmerzhaften Bewegungseinschrinkung ver-
bunden.

Eine Entfernung des Implantates sollte nicht planmidBig
notwendig sein, da es durch eine weitere Operation zur Schidi-
gung von Weichteilen kommen kann. AuBerdem wird durch die
neuerlich notwendige postoperative Schonung die Rehabilitation
negativ beeintrachtigt.

Die derzeit gdngigen Implantate, die zur Versorgung die-
ser Frakturen verwendet werden, lassen sich in zwei Gruppen
einordnen:

Semirigide Implantate, die primdr als Ziel haben, die

subkapitale Frakturzone im reponierten Zustand zu fixieren,
die jedoch ein Zusammensinken der Fraktur zulassen. Die rest-
lichen Bruchstiicke des Oberarmkopfes werden dabei mit Schrau-
ben fixiert. Die Vorteile dieser Methode liegen im guten knd-
chernen Verheilen der subkapitalen Fraktur. Als Nachteil zeigt




sich, dass sich die verschraubten Tuberkula jedoch in den

ersten Wochen noch leicht verschieben kénnen, und die subkapi-

tale Frakturzone nur ungeniigend fixiert werden kann, so dass

auch hier ein Abkippen in den ersten Tagen und Wochen nach der

Operation méglich ist. Daher miissen Frakturen, die mit diesen

Implantaten versorgt werden, oft lidngere Zeit mit einem Ver-

band fixiert werden, wodurch es zur Bewegungseinschrinkung des

Schultergelenkes kommt. Frakturen, die zus&dtzlich auch in den

Oberarmschaft reichen, konnen mit diesen Implantaten meist

nicht versorgt werden. Zu den semirigiden Implantaten zihlen:

- Spongiosaschrauben, Bohrdrihte
Diese finden oft nur schlecht in der Knochenspongiosa des
Oberarmkopfes Halt. Bei Bewegungen im Schultergelenk
kommt es oft zum Verrutschen der Bruchstiicke und der
Schrauben, beim Zusammensinken der subkapitalen Fraktur
kdnnen die Implantate nach lateral "zurilickrutschen" wo-
durch das Gelenksfldchen tragende Fragment wieder abkip-
pen kann.

- Bohrdrdhte und Humerusblock
Der Block verhindert das Zzuriickrutschen der Bohrdrihte.
Beim Zusammensinken kann es zum Perforieren der Bohrdrih-
te durch die Gelenksfldche in das Gelenk kommen. Dieses
Implantat muss immer nach einigen Wochen in einer zweiten
Operation entfernt werden. Die Tuberkula werden mit
Schrauben versorgt, fiir welche die oben beschriebenen
Nachteile gelten.

- Markdrédhte
Oft ist es nicht mdglich, die Fraktur zu reponieren bzw.
das reponierte Ergebnis zu fixieren. Auch hier kann es
leicht zum Rutschen der Dr#&hte, entweder proximal durch
die Gelenksfldche oder auch nach distal kommen. Auch hier
werden die Tuberkula mit Schrauben versorgt.

- Helix wire
Der Helix wire kann das Zusammensinken der subkapitalen
Frakturzone gut kompensieren, es kommt sehr selten zur
Perforation durch die Gelenksfldche. Es gelten jedoch
dieselben Nachteile wir fiir die Markdrdhte; es ist bei
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diesem Implantat auch oft nicht mdglich, die Rotation zu
fixieren.

Rigide Implantate
Mit diesen Implantaten kann meist ein gutes Repositions-

ergebnis erzielt werden. Auch ist die Fixation der Tuberkula
meist besser méglich, da die Schrauben nicht nur im spongidsen
Knochen fixiert werden, sondern auch im Implantat (Platte,
Nagel). Allerdings koénnen diese Implantate nicht die postope-
rativ auftretenden Bewegungen kompensieren. Im Bereich der
subkapitalen Frakturzone ist eine Kompression nicht méglich,
es kann daher hier zu mangelnder kndcherner Heilung und zu
Pseudoarthrosen kommen. Wird der Arm vor der kndchernen Hei-
lung bewegt, konnen Teile der Implantate, die ja am Oberarm-
schaft fixiert sind, beim Zusammensinken der Fraktur durch die
Gelenksfldche perforieren oder bewirken, dass die Frakturstii-
cke des Oberarmkopfes neuerlich verrutschen.
- Platte
Die Schrauben der Platte finden zwar guten Halt am Obe-
rarmschaft, jedoch wenig Halt im Knochen des Oberarmkop-
fes. Bei der postoperativen Bewegung kommt es oft zur
Dislokation oder zum AusreiBen dieser Schrauben, wodurch
das Repositionsergebnis verloren geht und die Platte wie-
der entfernt werden muss.
- Winkelstabile Platte
Die Schrauben sind in der Platte winkelstabil fixiert und
kénnen nicht verrutschen. Allerdings finden sie im spon-
gidsen Knochen trotzdem keinen guten Halt. Vor allem das
Gelenkfldchen tragende Bruchstiick des Oberarmkopfes kann
sich von den Spongiosaschrauben der Platte "l&sen" und
neuerlich abkippen. Bei guter Einheilung sowohl in den
Oberarmkopf als auch in den Oberarmschaft kann es bei
mangelnder subkapitaler Heilung in Folge der Bewegungen
in dieser Zone zum Plattenbruch kommen. Zur Implantation
von Platten ist ein relativ groBer Hautschnitt mit den
damit verbundenen Nachteilen der Weichteilschiddigung not-
wendig.




- Humerusnagel

Als intramedulldrer Krafttridger kompensiert der Nagel al-
le auftretenden Krdfte gut, es kommt auch nie zum Nagel-
bruch. Er kann auch das Gelenkflichen tragend Fraktur-
stiick gut abstiitzen. Der Operationszugang ist klein,
schont die Weichteile und die Frakturzone wird nicht zu-
sdtzlich traumatisiert. Allerdings ist der Nagel sowohl
im Oberarmkopf als auch am Oberarmschaft fixiert und er-
laubt im subkapitalen Frakturbereich kein Zusammensinken.
Es kann daher vorkommen, dass beim Zusammensinken der
subkapitalen Frakturzone der Oberarmkopf oder Teile davon
liber den Nagel hinunterrutschen und somit der Nagel oder
die Verriegelungsschrauben iiber den Knochen hinausragen.

Hadufig kann es, unabhingig vom Heilungserfolg einer Hume-
rusfraktur notwendig werden, ein Humeruskopfimplantat einzu-
setzen. GemdB dem Stand der Technik musste hierzu ein eventu-
ell vorhandenes Implantat, welches der Reposition und Fixie-
rung einer Humerusfraktur diente, entfernt werden, was sich
hdufig als schwierig herausstellt, wenn das Implantat fest in
den Knochen eingewachsen ist. Eine entsprechende Operation
geht hier mit weitreichender Beeintrdchtigung des Knochenmate-
rials einher, sodass das erfolgreiche Einsetzen eines Implan-
tats erschwert wird. Es wdre somit wiinschenswert, einen Teil
eines eingesetzten Implantats als Schaft fiir eine Prothese
nutzen zu kénnen.

Es ist somit Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Imp-
lantat der eingangs genannten Art dahingehend weiterzubilden,
dass eine moglichst optimale Kombination der Vorteile der oben
dargestellten Implantate gelingt, wobei die Nachteile der
einzelnen Varianten vermieden werden sollen. Die Frakturstiicke
des Oberarmkopfes sollen mittels Schrauben im Sinne einer
proximalen Verriegelung am Implantat fixiert werden. Die
Schrauben diirfen die gegeniiberliegende Knochengrenze (d.h. die
Gelenksfldache) nicht {iberschreiten, sollen jedoch dieses Ge-
lenkflédchen tragende Frakturstiick sowohl gegen Druck, als auch
gegen Abkippen fixieren. Zusdtzlich sollen die Schrauben die




Tuberkula in ihrer anatomischen Position fixieren und bis zum
knGchernen Anheilen halten. Die Schrauben miissen, wegen der
oft schlechten Knochenqualitat, winkelstabil im Oberarmnagel
verankert sein, um eine sekunddre Dislokation zu vermeiden. Um
die Rotation zu fixieren, ist eine distale Verriegelung in
typischer Weise notwendig. Liegt auch eine Fraktur des Obe-
rarmschaftes vor, sind verschiedene Nagelldngen notwendig, um
eine ausreichende intramedulldre Schienung 2zu ermdglichen.
Liegen verschobene Frakturstiicke am Oberarmschaft vor, sollten
auch diese mittels Schrauben in der entsprechenden HOhe am
Nagel fixiert werden. Im Bereich der subkapitalen Frakturzone
soll das "Zusammensinken" der Frakturzone iiber eine vorgegebe-
ne Maximaldistanz in den Wochen nach der Operation mdglich
sein, ohne dass sich die Rotationsstabilitdt oder die Fixation
der restlichen Frakturstiicke beeintrdchtigt wird. Weiters ist
es Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Implantat der ein-
gangs genannten Art dahingehend weiterzubilden, dass eine
Verwendung eines Teils des Implantats als Prothesenschaft
moéglich wird.

Zur Losung dieser Aufgabe ist das Implantat der eingangs
genannten Art erfindungsgemdB dahingehend weitergebildet, dass
der proximale und der distale Teil miteinander zusammenwirken-
de Anschldge zur Begrenzung der axialen Relativverschiebung
aufweisen, dass der proximale und der distale Teil innerhalb
der durch die Anschldge definierten Begrenzungen relativ zu-
einander frei verschiebbar sind, dass der proximale und der
distale Teil jeweils mit wenigstens einer Querbohrung zur
Aufnahme von Knochenschrauben versehen sind und dass Mittel
zum Verriegeln der Relativverdrehung der beiden Teil um die
Implantatachse vorgesehen sind. Dadurch, dass der proximale
und der distale Teil miteinander 2zusammenwirkende Anschlidge
zur Begrenzung der axialen Relativverschiebung aufweisen, und
dass der proximale und der distale Teil innerhalb der durch
die Anschldge definierten Begrenzungen relativ zueinander frei
verschiebbar sind, wird ein Zusammensinken der subkapitalen
Frakturzone innerhalb der durch die Anschldge definierten
Grenzen ermdglicht. Bei einem Zusammensinken der subkapitalen




Frakturzone wédhrend des Heilungsprozesses bewegen sich der
proximale und der distale Teil des Implantats aufeinander zu,
sodass ein Heraustreten des Marknagels aus dem proximalen Ende
des Humerus vermieden wird und eine optimale Erhaltung des
Repositionsergebnisses erreicht wird. Die axiale Verschiebbar-
keit ist hierbei durch Anschldge in beide Richtungen begrenzt,
sodass ein Zusammensinken der subkapitalen Frakturzone nur
innerhalb der vorgegebenen Grenzen erfolgen kann. Innerhalb
dieser Grenzen sind die Teile aber frei verschiebbar, und es
sind insbesondere keine gesonderten, die Verschiebbarkeit ggf.
von auBen freigebenden oder einstellenden Verriegelungs-,
Freigabe- bzw. Einstellmittel oder dgl. vorgesehen.

Gleichzeitig kann dadurch, dass der proximale und der
distale Teil jeweils mit wenigstens einer Querbohrung zur
Aufnahme von Knochenschrauben versehen sind, eine Fixierung
des Marknagels im Humerus sowohl im Schaft- als auch im Kopf-
bereich durchgefiihrt werden, wobei weitere Frakturstiicke mit-
tels weiterer Schrauben wie bei einer Platte in der gewiinsch-
ten Position fixiert werden konnen. Dadurch, dass Mittel zum
Verriegeln der Relativverdrehung der beiden Teile um die Imp-
lantatachse vorgesehen sind, ist sichergestellt, dass bei
freier Verschieblichkeit der proximalen und distalen Teile
zueinander das Repositionsergebnis einer subkapitalen Fraktur
nicht gefdhrdet ist.

Mit Vorteil ist das erfindungsgemdBe Implantat dahinge-
hend weitergebildet, dass die Fiihrungsfldache des distalen
Teils an einem mit verringertem Durchmesser ausgebildeten
vorstehenden Abschnitt desselben ausgebildet ist und dass die
Fiilhrungsfldche des proximalen Teils am Innenumfang eines den
vorstehenden Abschnitt des distalen Teils umgreifenden hohlen
Abschnitts ausgebildet ist. Dies gestattet eine besonders
einfache und kompakte Bauweise des erfindungsgemdBen Implan-
tats, wobei in besonders einfacher Weise der distale Teil in
den als Hiilse ausgebildeten proximalen Teil eintaucht.

Mit Vorteil ist das erfindungsgemdBe Implantat dahinge-
hend weitergebildet, dass die Fiihrungsfldche der Hiilse an
einem mit verringertem Innendurchmesser ausgebildeten Bereich




ausgebildet ist, wodurch die Hiilse im Bereich ihrer Fiihrungs-
fldche und somit im Bereich des mechanischen Zusammenwirkens
mit dem distalen Teil des Implantats mit einer verstarkten
Wanddicke ausgebildet ist. Dadurch wird eine erhdhte Stabili-
tdt des gesamten Implantats erreicht. Weiters ergibt sich auf
Grund des Bereichs mit verringertem Innendurchmesser in der
Hilse eine ringférmige Flidche, die als Anschlag fiir die Be-
grenzung der relativen Verschiebbarkeit der beiden Implantat-
teile dienen kann.

Mit Vorteil ist die Erfindung in diesem Zusammenhang da-
hingehend weitergebildet, dass ein am bzw. im freien Ende des
vorstehenden Abschnitts des distalen Teils verstellbar fest-
legbarer Anschlagbolzen vorgesehen ist und dass der mit ver-
ringertem Innendurchmesser ausgebildete Bereich der Hiilse
einen ringférmigen Vorsprung als Anschlagfliche fiir den An-
schlagbolzen bildet. Auf diese Weise kann der mdgliche Ver-
schiebeweg der beiden Teile =zueinander einfach eingestellt
werden.

In besonders vorteilhafter Weise ist das erfindungsgemiBe
Implantat dahingehend weitergebildet, dass der distale Teil
einen {iiber den AuBendurchmesser des proximalen Teils vorste-
henden Anschlag fiir das Angreifen eines Zielgerits aufweist.
An einem solchen Anschlag kann ein Zielgerdt unter gleichzei-
tiger Fixierung des verschieblichen proximalen Teils angrei-
fen, sodass das Implantat beim Einsetzen in den Oberarm, was
hdufig durch Einschlagen geschieht, gegen eine relative Ver-
schiebung der beiden Teile zueinander gesichert ist und somit
nach dem Einsetzen der maximale Verschiebeweg fiir das er-
wiinschte Zusammensinken der Fraktur zur Verfiigung steht.

Mit Vorteil weist der proximale Teil wenigstens zwei,
bevorzugt eine Mehrzahl einander kreuzender Querbohrungen auf,
in welche Knochenschrauben eingebracht werden kénnen, um eine
Mehrzahl von Bruchstiicken am Implantat festlegen zu kénnen.

In einfacher Weise ist das Implantat gem#B der vorliegen-
den Erfindung dahingehend weitergebildet, dass die Fiihrungs-
fldchen abschnittsweise zylindrisch ausgebildet sind, wobei
die Ausbildung mit Vorteil dahingehend weitergebildet sein
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kann, dass die Fihrungsfldchen einen von einem kreisrunden
Querschnitt abweichenden Querschnitt des Implantats bilden.
Wenn die Fiihrungsfldchen abschnittsweise zylindrisch ausgebil-
det sind, kann die Fertigung des Implantats in einfacher und
kostengilinstiger Weise erfolgen, wobei dann, wenn die Fiihrungs-
flachen einen von einem kreisrunden Querschnitt abweichenden
Querschnitt aufweisen, unmittelbar eine Verdrehsicherung der
beiden Teile zueinander erzielt wird. Das Implantat kann dabei
in bevorzugter Weise dahingehend weitergebildet sein, dass die
Fiihrungsfldchen jeweils wenigstens eine in axialer Richtung
verlaufende Nut aufweisen, in deren gemeinsamem Querschnitt
ein Stab aufgenommen ist. Mit einer solchen Ausbildung kann
einerseits die Fertigung kostengiinstig erfolgen, wobei die
gewiinschte Verdrehsicherung der beiden Teile zueinander durch
den in die Nuten eingelegten Stab erfolgt.

Die Erfindung betrifft weiters eine Zielvorrichtung zum
Setzen von Knochenschrauben in Querbohrungen des erfindungsge-
méBen Implantats, wobei die Zielvorrichtung dadurch gekenn-
zeichnet ist, dass die Zielvorrichtung zwei in axialer Rich-
tung relativ 2zueinander verschiebbare Teile aufweist, von
denen der eine Teil mit dem proximalen oder dem distalen Teil
des Implantats verbindbar und gemeinsam mit diesem relativ zum
anderen Teil verschiebbar ist.

Eine solche Zielvorrichtung dient zum Einen in herkomm-
licher Weise dazu, an geeigneten Stellen Bohrungen am Knochen
anzubringen, um entsprechende Schrauben im Knochen und am
Implantat festzulegen. Dadurch allerdings, dass die Zielvor-
richtung =zwei in axialer Richtung relativ zueinander ver-
schiebbare Teile aufweist, von denen der eine Teil mit dem
proximalen oder dem distalen Teil des Implantats verbindbar
und gemeinsam mit diesem relativ zum anderen Teil verschiebbar
ist, kann jedoch die Zielvorrichtung zum Anderen dazu verwen-
det werden, sicherzustellen, dass das Implantat beim Einset-
zen, was iblicherweise durch Einschlagen geschieht, gegen eine
relative Verschiebung der beiden Teile zu einander gesichert
ist und somit nach dem Einsetzen der maximale Verschiebeweg
fiir das erwlinschte Zusammensinken der Fraktur zur Verfiigung




steht. Erfindungsgemdf3 ist es hierbei vorgesehen, dass ein
Teil der 2Zielvorrichtung beispielsweise mit dem proximalen
Teil des Implantats beispielsweise durch Schrauben verbunden
wird, woraufhin dieser Teil durch Feststellmittel so an einem
anderen Teil der Zielvorrichtung abstiitzbar ist, dass ein
Verschieben des proximalen Teils gegen den distalen Teil des
Implantats verhindert wird.

Mit Vorteil ist die erfindungsgemdfie Zielvorrichtung da-
hingehend weitergebildet, dass der eine Teil der Zielvorrich-
tung von einer {iber den proximalen Implantatteil schiebbaren
Hiilse gebildet ist, die sich an einem Vorsprung des distalen
Implantatteils abstiitzt, und der andere Teil der Zielvorrich-
tung von einem in der Hiilse angeordneten Stab gebildet ist,
der mit dem proximalen Implantatteil vorzugsweise mit Hilfe
einer Schraubverbindung verbindbar ist, wobei in besonders
einfacher Weise, der Stab an seinem proximalen Ende eine
Schraubmutter tragt, die sich ggf. mittelbar gegen die Hiilse
des Zielgerdts stiitzt, sodass der Teil der Zielvorrichtung,
der am proximalen Teil des Implantats festgelegt ist, gegen
die Hiilse verspannt werden kann, welches sich wiederum am
distalen Teil des Implantats abstiitzt, sodass ein Verschieben
der beiden Implantatteile beim Einsetzen ausgeschlossen ist.

Zur LOsung einer weiteren erfindungsgemdBen Aufgabe ist
es vorgesehen, den distalen Teil des erfindungsgemdBen Implan-
tats als Prothesenschaft fiir eine Humeruskopfprothese zu ver-
wenden. Hierzu eignet sich das erfindungsgemdBe Implantat in
besonderer Weise, da es aufgrund des zweiteiligen Aufbaus in
einfacher Weise mdglich ist, den proximalen Teil des Implan-
tats abzunehmen und eine entsprechende Prothese auf den im
Knochen verbliebenen distalen Teil aufzusetzen. Mit Vorteil
wird hierbei so vorgegangen, dass ein Zwischenstiick zur Ein-
stellung der HOhen- und Rotationsposition sowie 2zur Sicherung
der Humerusprothese am distalen Teil des Implantats festgelegt
wird. Ein solches Zwischenstiick fungiert hierbei als Adapter-
stiick, mit welchem eine genaue Positionierung der Hume-
ruskopfprothese méglich ist.




Die Erfindung wird nachfolgend anhand eines in der Zeich-
nungen ndher dargestellten Ausfiihrungsbeispiels n&her erlau-
tert. In dieser zeigen Fig. 1 eine Ausfiihrungsform des erfin-
dungsgemdBen Implantats, in welcher sich die beiden gegenein-
ander verschiebbaren Teile in einer ausgezogenen Position
befinden, Fig. 2 eine Darstellung des gleichen Implantats, bei
welchem die beiden =zueinander verschiebbaren Teile in der
zusammengesunkenen Position gezeigt sind, Fig. 3 eine perspek-
tivische Darstellung des distalen Teils des erfindungsgemdBen
Implantats, bei welchem Nuten zum Einsetzen von Stdben zur
Verhinderung der Rotation der beiden verschiebbaren Teile
zueinander um die Lingsachse des Implantats vorgesehen sind,
und Fig. 4 eine Darstellung des erfindungsgemdfien Implantats
mit aufgesetztem Zielgerdt.

In Fig. 1 ist mit 1 ein erfindungsgem&éBes Implantat ge-
zeigt mit einem distalen Teil 2 und einem proximalen Teil 3,
welche relativ zu einander verschiebbar sind. Der distale Teil
2 und der proximale Teil 3 weisen Bohrungen 4 auf, welche der
Aufnahme von Schrauben dienen, um den jeweiligen Implantatteil
rotationsgesichert im entsprechenden Knochenteil =zu halten.
Die Schrauben kdnnen dabei so gesetzt werden, dass sie weitere
Frakturstellen, beispielsweise solche im Humeruskopf, iiberbrii-
cken und so Frakturstiicke des Humerus festlegen. Der proximale
Teil 3 weist an seinem distalen Ende einen Bereich mit vergrd-
Berter Wandstdrke auf, welche die Filhrungsfldche ausbildet,
die wiederum mit einer Fiihrungsfldche auf einem stiftartigen
Fortsatz 5 des distalen Bereichs zusammenwirkt. Die relative
Verschiebung der beiden Teile des Implantats ist somit uber
diese Fiihrungsflichen gefiihrt, wobei ein Anschlag fiir die
auseinander gezogene Position durch eine verstellbare Schraube
6 im stiftartigen Fortsatz 5 des distalen Teils 2 definiert
werden kann.

In Fig. 2 ist ersichtlich, dass in der zusammengesunkenen
Position des Implantats der proximale Teil 3 auf einer Schul-
ter 7 des distalen Teils zu liegen kommt, wodurch ein Anschlag
fiir die zusammengesunkene Position definiert ist.
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In Fig. 3 ist eine Anzahl von Nuten 8 dargestellt, in
welche Stdbe eingesetzt werden kénnen, welche dann, wenn der
nicht dargestellte proximale Teil des Implantats ebenfalls
geeignete Nuten aufweist, eine Verdrehsicherung der beiden
Implantatteile zueinander darstellen.

In Fig. 4 ist mit 9 ein Stift einer Zielvorrichtung be-
zeichnet, welcher mittels eines Gewindes 10 am proximalen Teil
3 festgelegt ist. Der Stift 9 ist mittels eines Gewindes 11
und einer Mutter 12 beispielsweise unter Zwischenschaltung der
eigentlichen Zielvorrichtung 13 gegen eine Hiilse 14 verschieb-
und verspannbar, sodass eine Fixierung der Position des proxi-
malen Teils 3 zum distalen Teil 2 des Implantats, beim Einset-
zen gegeben ist. In der Zielvorrichtung 13 sind Bohrungen 15
vorgesehen, welche mit den Bohrungen 4 des Implantats fluch-
ten, sodass ein durch diese Bohrungen 15 gesetzter Bohrer
entsprechende Bohrldcher fiir die in die Bohrungen 4 zu setzen-
den Knochenschrauben herstellen kann.



Patentanspriche:

1. Implantat, insbesondere Marknagel fiir die Behandlung
einer proximalen Humerusfraktur, mit wenigstens einem distalen
und wenigstens einem proximalen Teil, die 2zur Verdnderung der
Implantatlange axial relativ zueinander verschiebbar angeord-
net sind und miteinander zusammenwirkende Fiihrungsflachen
aufweisen, dadurch gekennzeichnet, dass der proximale und der
distale Teil miteinander zusammenwirkende Anschlige zur Be-
grenzung der axialen Relativverschiebung aufweisen, dass der
proximale und der distale Teil innerhalb der durch die An-
schldge definierten Begrenzungen relativ zueinander frei ver-
schiebbar sind, dass der proximale und der distale Teil je-
weils mit wenigstens einer Querbohrung zur Aufnahme von Kno-
chenschrauben versehen sind und dass Mittel zum Verriegeln der
Relativverdrehung der beiden Teil um die Implantatachse vorge-
sehen sind.

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Fithrungsfliche des distalen Teils an einem mit ver-
ringertem Durchmesser ausgebildeten vorstehenden Abschnitt
desselben ausgebildet ist und dass die Fiihrungsflidche des
proximalen Teils am Innenumfang eines den vorstehenden Ab-
schnitt des distalen Teils umgreifenden hohlen Abschnitts
ausgebildet ist.

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der distale Teil in den als Hiilse ausgebildeten
proximalen Teil eintaucht.

4, Implantat nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Fiihrungsfldche der Hiilse an einem mit ver-
ringertem Innendurchmesser ausgebildeten Bereich ausgebildet
ist.

5. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch
gekennzeichnet, dass ein am bzw. im freien Ende des vorstehen-
den Abschnitts des distalen Teils verstellbar festlegbarer
Anschlagbolzen vorgesehen ist und dass der mit verringertem
Innendurchmesser ausgebildete Bereich der Hiilse einen ringfér-




migen Vorsprung als Anschlagflidche fiir den Anschlagbolzen
bildet.

6. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch
gekennzeichnet, dass der distale Teil einen iiber den AuBen-
durchmesser des proximalen Teils vorstehenden Anschlag fiir das
Angreifen eines Zielgerdts aufweist.

7. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch
gekennzeichnet, dass der proximale Teil wenigstens zwei, be-
vorzugt eine Mehrzahl einander kreuzender Querbohrungen auf-
weist.

8. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch
gekennzeichnet, dass die Fiihrungsflachen abschnittsweise zy-
lindrisch ausgebildet sind.

9. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch
gekennzeichnet, dass die Fihrungsfldchen einen von einem
kreisrunden Querschnitt abweichenden Querschnitt des Implan-
tats bilden.

10. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch
gekennzeichnet, dass die Fiihrungsfldchen jeweils wenigstens
eine in axialer Richtung verlaufende Nut aufweisen, in deren
gemeinsamem Querschnitt ein Stab aufgenommen ist.

11. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 10 und
Zielvorrichtung zum Setzen von Knochenschrauben in Querbohrun-
gen des Implantats, dadurch gekennzeichnet, dass die Zielvor-
richtung 2zwei in axialer Richtung relativ 2zueinander ver-
schiebbare Teile aufweist, von denen der eine Teil mit dem
proximalen oder dem distalen Teil des Implantats verbindbar
und gemeinsam mit diesem relativ zum anderen Teil verschiebbar
ist.

12. Implantat und Zielvorrichtung nach Anspruch 11, da-
durch gekennzeichnet, dass der eine Teil der Zielvorrichtung
von einer iiber den proximalen Implantatteil schiebbaren Hiilse
gebildet ist, die sich an einem Vorsprung des distalen Implan-
tatteils abstiitzt, und der andere Teil der Zielvorrichtung von
einem in der Hiilse angeordneten Stab gebildet ist, der mit dem
proximalen Implantatteil vorzugsweise mit Hilfe einer Schraub-
verbindung verbindbar ist.




13. Implantat und Zielvorrichtung nach Anspruch 11 oder
12, dadurch gekennzeichnet, dass der Stab an seinem proximalen
Ende eine Schraubmutter trdgt, die sich ggf. mittelbar gegen
die Hiilse des Zielgerats stiitzt.

14. Verwendung des distalen Teils eines Implantats nach
einem der Anspriiche 1 bis 11, als Prothesenschaft fiir eine
Humeruskopfprothese.

15, Verwendung eines Implantats nach Anspruch 14, wobei
ein Zwischenstiick zur Einstellung der HOhen- und Rotationspo-
sition sowie zur Sicherung der Humerusprothese am distalen
Teil des Implantats festgelegt wird.

Wien, am 16. September 2008 Anmelder




¢ Stellung nach Abnahme des Zielbligels
< - Nagel auf maximale Ladnge ausgefahren
- Langenausgleich freigegeben
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Endstellung - Nagel auf kleinste Lange zusammengesunken
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Einbringstellung mit aufgesetztem Zielbigel
- LAngenausgleich gesperrt
- Nagel auf maximale Lange ausgefahren
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re.: Osterreichische Patentanmeldung A 1444/2008
Kl. A 61 B
Dr. Christian Haininger in Bad Véslau (Osterreich)

Patentanspriche:

1. Implantat, insbesondere Marknagel fiir die Behandlung
einer proximalen Humerusfraktur, mit wenigstens einem distalen
und wenigstens einem proximalen Teil, die zur Verdnderung der
Implantatldnge axial relativ zueinander verschiebbar angeord-
net sind und miteinander zusammenwirkende Fiihrungsfl&dchen
aufweisen, dadurch gekennzeichnet, dass der proximale (3) und
der distale Teil (2) miteinander 2zusammenwirkende Anschléage
zur Begrenzung der axialen Relativverschiebung aufweisen, dass
der proximale (3) und der distale Teil (2) innerhalb der durch-
die Anschlidge definierten Begrenzungen relativ zueinander frei
verschiebbar sind, dass der proximale (3) und der distale Teil
(2) jeweils mit wenigstens einer Querbohrung (4) zur Aufnahme
von Knochenschrauben versehen sind und dass Mittel zum Verrie-
geln der Relativverdrehung der beiden Teile (2, 3) um die
Implantatachse vorgesehen sind. 4

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Fiihrungsfldche des distalen Teils (2) an einem mit
verringertem Durchmesser ausgebildeten vorstehenden Abschnitt
(5) desselben ausgebildet ist und dass die Fiihrungsfldche des
proximalen Teils (3) am Innenumfang eines den vorstehenden
Abschnitt (5) des distalen Teils (2) umgreifenden hohlen Ab-
schnitts ausgebildet ist.

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der distale Teil (2) in den als Hiilse ausgebil-
deten proximalen Teil (3) eintaucht. |

4, Implantat nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Fiihrungsflache der Hiilse gﬁ? an einem mit
verringertem Innendurchmesser ausgebildeten Bereich ausgebil-
det ist.
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5. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch
gekennzeichnet, dass ein am bzw. im freien Ende des vorstehen-
den Abschnitts (5) des distalen Teils (2) verstellbar festleg-
barer Anschlagbolzen (6) vorgesehen ist und dass der mit
verringertem Innendurchmesser ausgebildete Bereich der Hiilse
43 einen ringférmigen Vorsprung als Anschlagflache fiir den
Anschlagbolzen bildet.

6. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch
gekennzeichnet, dass der distale Teil (2) einen iiber den Au-
Bendurchmesser des proximalen Teils (3) vorstehenden Anschlag
fiir das Angreifen eines Zielgerdts (13) aufweist.

7. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch
gekennzeichnet, dass der proximale Teil (3) wenigstens zwei,
bevorzugt eine Mehrzahl einander kreuzender Querbohrungen (4)
aufweist.

8. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch
gekennzeichnet, dass die Fiihrungsflédchen abschnittsweise zy-
lindrisch ausgebildet sind.

9. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch
gekennzeichnet, dass die Fihrungsflédchen einen von einem
kreisrunden Querschnitt abweichenden Querschnitt des Implan-
tats bilden.

10. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch
gekennzeichnet, dass die Fiilhrungsflédchen jeweils wenigstens
eine in axialer Richtung verlaufende Nut (8) aufweisen, in
deren gemeinsamem Querschnitt ein Stab aufgenommen ist.

11. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 10 und
Zielvorrichtung zum Setzen von Knochenschrauben in Querbohrun-
gen des Implantats, dadurch gekennzeichnet, dass die Zielvor-
richtung (13) 2zwei in axialer Richtung relativ zueinander
verschiebbare Teile (9, 14) aufweist, von denen der eine Teil
(9, 14) mit dem proximalen (3) oder dem distalen Teil (2) des
Implantats verbindbar und gemeinsam mit diesem relativ zum
anderen Teil (9, 14) verschiebbar ist.

12. Implantat und Zielvorrichtung nach Anspruch 11, da-
durch gekennzeichnet, dass der eine Teil der Zielvorrichtung
(13) von einer iiber den proximalen Implantatteil (3) schiebba-
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ren Hiilse (14) gebildet ist, die sich an einem Vorsprung des
distalen Implantatteils (2) abstiitzt, und der andere Teil der
Zielvorrichtung (13) von einem in der Hiilse (14) angeordneten
Stab (9) gebildet ist, der mit dem proximalen Implantatteil
(3) vorzugsweise mit Hilfe einer Schraubverbindung verbindbar
ist.

13. Implantat und Zielvorrichtung nach Anspruch 11 oder
12, dadurch gekennzeichnet, dass der Stab (9) an seinem proxi-
malen Ende eine Schraubmutter (12) tragt, die sich ggf. mit-
telbar gegen die Hiilse (14) des Zielgerdts (13) stiitzt.

14. Verwendung des distalen Teils eines Implantats nach
einem der Anspriiche 1 bis 11, als Prothesenschaft fiir eine
Humeruskopfprothese. .

15 Verwendung eines Implantats nach Anspruch 14, wobei
ein Zwischenstiick zur Einstellung der Hohen- und Rotationspo-

Humervsikopfprothese )
sition sowie =zur Sicherung der Humerusprethese am distalen
Teil des Implantats festgelegt wird.

Wien, am 14. September 2009 Dr. Christian Haininger
durch:

Haffner und Keschmann
Patentanwdlte 0G

NACHGEREICHT




	BIBLIOGRAPHY
	DESCRIPTION
	CLAIMS
	DRAWINGS

