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(54) KNOCHENSCHRAUBENSET

(57) Bei einem Knochenschraubenset zur Fixie-
rung von zwei Knochenfragmenten, insbe-
sondere zur Behandlung einer Kahnbein-

fraktur oder einer Kahnbeinpseudoarthro- :
se, umfassend eine erste Knochenschrau- % |
N

be (1) und zumindest eine zweite Knochen-

schraube (2), ist die erste Knochenschrau-

be (1) bevorzugt als Kompressionsschrau- 6
be ausgebildet und die erste und die zweite

Knochenschraube (1,2) weisen miteinan-

der zusammenwirkende Eingriffsmittel auf,

um die zweite Knochenschraube (2) in ei- 2
ner mit wenigstens einem Teilbereich der-

selben aus dem Querschnitt der ersten

Knochenschraube (1) heraustretenden

Position relativ zur ersten Knochenschrau- ¢
be (1) zu fixieren.
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Zusammenfassung:

Bei einem Knochenschraubenset zur Fixierung von zwei
Knochenfragmenten, insbesondere zur Behandlung einer Kahnbein-
fraktur oder einer Kahnbeinpseudoarthrose, umfassend eine
erste Knochenschraube und zumindest eine zweite Knochenschrau-
be, ist die erste Knochenschraube bevorzugt als Kompressions-
schraube ausgebildet und die erste und die 2zweite Knochen-
schraube weisen miteinander zusammenwirkende Eingriffsmittel
auf, um die =zweite Knochenschraube in einer mit wenigstens
einem Teilbereich derselben aus dem Querschnitt der ersten
Knochenschraube heraustretenden Position relativ 2zur ersten

Knochenschraube zu fixieren.

Fig. 1




Die Erfindung betrifft ein Knochenschraubenset zur Fixie-
rung von zwei Knochenfragmenten, insbesondere zur Behandlung
einer Kahnbeinfraktur oder einer Kahnbeinpseudoarthrose, um-
fassend eine erste Knochenschraube und wenigstens eine zweite
Knochenschraube oder einen fixierbaren Stift als Verdrehschutz
bei Torsionsbelastung der zu verbindenden Knochenfragmente.

Die Erfindung betrifft weiters ein Verfahren zur Fusion
von zwei Knochenfragmenten, insbesondere zur Behandlung einer
Kahnbeinfraktur oder einer Kahnbeinpseudoarthrose, unter. Ver-
wendung eines derartigen Knochenschraubensets.

Die Behandlung von Knochenfrakturen verlangt hidufig eine
interne Fixierung der Knochenfragmente in der gewiinschten
Position. Zu diesem Zweck wurde bereits eine Vielzahl von
Fixierungsmitteln vorgeschlagen, welche u.a. Markndgel, Bohr-
driahte, Platten und Schrauben umfassen.

Die Schrauben, welche zur Fixierung von Knochenfragmenten
verwendet werden, sind hdufig als Kompressionsschrauben ausge-
bildet. TFalls eine komplette Versenkung der Kompressions-
schraube in den Knochen erforderlich ist muss das Implantat in
unterschiedlichen axialen Teilbereichen Gewinde mit unter-
schiedlichen Ganghdhen aufweisen. Wenn die unterschiedlichen
Gewindebereiche in die miteinander zu verbindenden Knochen-
fragmente eingreifen, wird durch ein weiteres Einschrauben der
Kompressionsschraube eine Relativbewegung der Knochenfragmente
zueinander und folglich eine Kompression der Knochenfragmente
aufeinander bewirkt. Nachteilig bei isolierter Verwendung
dieser Kompressionsschrauben ist jedoch, dass nur eine Fixie-
rung der Knochenfragmente in Achsrichtung der eingesetzten
Schraube méglich ist und die Knochenfragmente gegen Rotation
um die Schraubenachse nicht gesichert sind. Es sind zwar Fi-
xierungsmittel bekannt, die zusdtzlich eine Fixierung um die
Rotationsachse des TImplantats durch Querbohrungen und durch
diese Querbohrungen gefithrte Splinten ermdglichen, jedoch
14sst sich eine solche Sicherung bei kleineren Knochen und
unter gewissen anatomischen Gegebenheiten nicht ohne weiteres
anwenden. Speziell bei der Kahnbeinfraktur ist eine minimalin-
vasive Operation mit nur einem, mdglichst klein zu haltenden




Zugang wiinschenswert. Eine Dissektion der Weichteile, welche
erforderlich wire, um gefilhrte Quersplinte in Querbohrungen
einzusetzen, ist nicht zuletzt wegen der Kompromittierung der
spezifischen Durchblutung des Kahnbeines zu vermeiden. Eine
Dissektion von Kapsel und Bindern des Handgelenkes mit ent-
sprechend postoperativen Nachteilen wédre ebenso Voraussetzung
fiir diese Art der Stabilisierung. Insbesondere bei Pseudoarth-
rosen (Falschgelenkbildungen) des Kahnbeines miissten die
Splinte (Querverbolzungen) {iber oft nur sehr kleine, gelenk-
tragende Anteile des Kahnbeines gesetzt werden, welche zudem
als wichtige Lastiibertrdger fungieren miissen.

Eine rotationsstabile Zugschraubenosteosynthese tiber ein
und denselben Zugang ist iliberall dort wiinschenswert, wo keine
offene Dissektion aus anatomischen Griinden méglich ist oder
die kleine Dimension des Fragmentes die Verwendung eines zwei-
ten, unabhingigen Implantates nicht zuldsst. Dies ist neben
der Kahnbeinfraktur und der Kahnbeinpseudoarthrose beispiels-
weise bei der Stabilisierung von kleinen gelenktragenden Frag-
menten, bei der Fusion von Handwurzelknochen oder Fingerglie-
dern oder aber auch bei der Stabilisierung der Densfraktur des
zweiten Halswirbels der Fall.

Die vorliegende Erfindung zielt nun darauf ab, zusdtzlich
zur axialen Fixierung eine ausreichende Rotationsstabilitdt um
die Achse des Implantats auch bei der Behandlung von Frakturen
kleinerer Knochen zu gewdhrleisten, wobei die oben genannten
Probleme umgangen werden sollen.

Zur LOsung dieser Aufgabe ist ein Knochenschraubenset der
eingangs genannten Art erfindungsgemdB dahingehend weiterge-
bildet, dass die erste Knochenschraube bevorzugt als Kompres-
sionsschraube ausgebildet ist und die erste und die zweite
Knochenschraube miteinander zusammenwirkende Eingriffsmittel
aufweisen, um die zweite Knochenschraube in einer mit wenigs-
tens einem Teilbereich derselben aus dem Querschnitt der ers-
ten Knochenschraube heraustretenden Position relativ zur ers-
ten Knochenschraube zu fixieren. Dadurch, dass die erste und
die zweite Knochenschraube miteinander zusammenwirkende Ein-
griffsmittel aufweisen, gelingt es, die relative Position der




beiden Knochenschrauben zueinander durch das Zusammenwirken
der beiden Schrauben zu fixieren, sodass die Fixierungskrédfte
nicht vom umliegenden Knochenmaterial aufgebracht werden miis-
sen. Dadurch, dass die zweite Knochenschraube in einer mit
wenigstens einem Teilbereich derselben aus dem Querschnitt der
ersten Knochenschraube heraustretenden Position relativ zur
ersten Knochenschraube fixiert werden kann, kann der resultie-
rende Gesamtquerschnitt des Implantats, bestehend aus einer
ersten und einer zweiten Schraube, nach dem Einsetzen der
ersten Knochenschraube so gewdhlt werden, dass der Querschnitt
des eingesetzten Implantats ohne das Setzen von Querbohrungen
asymmetrisch bzw. nicht rotationssymmetrisch ist, sodass ein
Verdrehen der beiden Knochenfragmente zueinander unterbunden
wird.

Mit Vorteil ist das Knochenschraubenset hierbei derart
weitergebildet, dass die miteinander zusammenwirkenden Ein-
griffsmittel von einem Gewinde der zweiten Knochenschraube und
einem mit diesem in Eingriff bringbaren Gewinde der ersten
Knochenschraube gebildet sind. Bei einer solchen Ausfiihrung
kénnte nach dem Setzen der ersten Knochenschraube allenfalls
ein diinner Kanal entlang der #uferen Hiillkurve der ersten
Knochenschraube in den Knochen gebohrt werden, in welchen eine
beispielsweise selbstschneidende zweite Schraube eingesetzt
wird, welche entlang der ersten Schraube in den Knochen einge-
schraubt werden kann, um auf diese Weise eine Rotation der
Knochenfragmente zueinander zu verhindern. Bevorzugt wdre eine
selbstschneidende zweite Schraube, die sich ihren Weg beim
Eindrehen selbst bahnt und dabei eine fixierende radiale
Spreizkraft entwickelt. Dabei sind die erste und die zweite
Knochenschraube mit Vorteil in einer im wesentlichen parallel
zueinander angeordneten Position zueinander fixierbar.

GemdB einer besonders bevorzugten Ausfiihrungsform der
vorliegenden Erfindung ist das Knochenschraubenset dahingehend
weitergebildet, dass die erste Knochenschraube an ihrem Auflen-
umfang eine L#ngsnut aufweist, die bevorzugt zumindest {iiber
einen Teil ihrer Linge mit einem Innengewinde versehen ist.
Bei einer solchen Ausbildung kann die zweite Knochenschraube




mit ihrem AuBengewinde in das in die Léngsnut der ersten
Schraube eingedrehte Gewinde der erste Knochenschraube ein-
greifen, sodass nach dem Einsetzen der beiden Schrauben ein
aus zwei einander iiberlappenden Kreisen zusammengesetzter
Gesamtquerschnitt des Implantats resultiert, wodurch eine
Rotation der Knochenfragmente verhindert wird. Die Langsnut an
der ersten Knochenschraube erstreckt sich hierbei beispiels-
weise von der Wurzel der Schraube in Richtung der Spitze der
Schraube. Da die erste Schraube vollstdndig intraossdr zu
liegen kommt und deren Wurzel damit fiir den Operateur nicht
sichtbar ist, ist eine Filhrungshilfe fiir das Bohren und Setzen
der zweiten Schraube iiber ein und denselben Zugang notwendig.
Diese kann an der ersten Schraube oder am Schraubenzieher der
ersten Schraube fixiert werden.

Die Erfindung ist hierbei mit Vorteil dahingehend weiter-
gebildet, dass die Tiefe der Ldngsnut in Richtung zur Spitze
der ersten Knochenschraube abnimmt, wodurch es gelingt, den
Querschnitt der zweiten Knochenschraube in unterschiedlichen
axialen Bereichen des Implantats unterschiedlich stark aus dem
gedachten kreisfdrmigen Querschnitt der ersten Knochenschrau-
be, der resultieren wiirde, wenn die Gesamtheit aus Langsnut
und zweiter Schraube nicht vorgesehen wédre, heraustreten 2zu
lassen.

Wenn die Tiefe der Lingsnut durch Ansteigen der Gewinde-
profilhdhe in Richtung zur Spitze der ersten Knochenschraube
abnimmt und zus#itzlich der Kerndurchmesser der zweiten Kno-
chenschraube zur Wurzel hin zunimmt, entfernt sich die Léangs-
achse der zweiten Knochenschraube beim Eindrehen derselben und
insbesondere gegen Ende des Einschraubvorgangs von der Langs-
achse der ersten Knochenschraube, wodurch eine Spreizkraft
aufgebracht wird.

Das Knochenschraubenset kann bevorzugt auch so weiterge-
bildet sein, dass das Gewinde der zweiten Schraube sowohl an
der Spitze als auch an der Wurzel abgeflacht ist, um bei den
letzten Umdrehungen durch das Vorbringen der zweiten Schraube
in Ldngsrichtung zusdtzlich eine Entfernung der Querschnitte
der ersten und zweiten Schraube zu erwirken. Dadurch wiirde die




zweite Schraube aus dem kreisférmigen Querschnitt der ersten
Schraube verstirkt bei den letzten Umdrehungen heraustreten
und das umliegende Knochengewebe komprimieren. Dadurch wiirde
das Knochenschraubenset eine festere Verankerung mit dem um-
liegenden Knochengewebe bilden, um wiederum eine erhdhte Rota-
tionsstabilitit fiir die Knochenfragmente zu erreichen.

Bei einer alternativen Ausfiihrungsform kann das erfin-
dungsgemdBe Knochenschraubenset dahingehend weitergebildet
sein, dass die erste Knochenschraube eine Durchbrechung fir
die Aufnahme der zweiten Knochenschraube aufweist, deren Achse
einen spitzen Winkel, insbesondere 10 bis 40°, mit der Schrau-
benachse der ersten Knochenschraube einschlieBft. Bei einer
solchen Anordnung wird eine besonders starke Sicherung gegen
Verdrehen erreicht, wobei die zweite Schraube die erste voll-
stidndig durchsetzt und sich insgesamt ein X-fdrmiger Gesamt-
querschnitt des eingesetzten Implantats ergibt. Die erfin-
dungsgemdBe Vorrichtung kann hierbei mit Vorteil dahingehend
weitergebildet sein, dass die Durchbrechung ein Innengewinde
fiir das Einschrauben der zweiten Knochenschraube aufweist,
wodurch wiederum das umliegende Knochenmaterial von den Kraf-
ten zur relativen Fixierung der beiden Schrauben zueinander
freigehalten wird.

In bevorzugter Weise ist das erfindungsgemdfe Xno-
chenschraubenset dahingehend weitergebildet, dass der Durch-
messer der ersten Knochenschraube gréBer ist als der Durchmes-
ser der zweiten Knochenschraube, vorzugsweise das 1,5 — 2,5-
fache des Durchmessers der zweiten Knochenschraube betrdgt.

Mit Vorteil ist das erfindungsgemédBe Knochenschraubenset
dahingehend weitergebildet, dass die erste Knochenschraube
konisch ausgebildet ist. Durch das Setzen einer konischen
Bohrung in den miteinander zu verbindenden Knochenfragmenten
und das darauf folgende Einsetzen einer konischen Schraube und
insbesondere einer Kompressionsschraube wird erreicht, dass
der Bereich der Spitze der Schraube mit dem proximalen Kno-
chenfragment beim Einsetzen der Schraube nicht in Eingriff
gelangt, was insbesondere dann, wenn, wie bei Kompressions-
schrauben iiblich, selbstschneidende Gewinde zum Einsatz gelan-




gen, zu einer nachteiligen Veranderung der Bohrungsfldche im
Knochen fiir den nachfolgenden, eigentlich fiir diesen Bereich
gedachten Gewindeteil fiihren wirde.

Mit Vorteil ist das erfindungsgeméBe Knochenschraubenset
dahingehend weitergebildet, dass die Gewindesteigung des Au-
Bengewindes der ersten Knochenschraube zur Erzielung einer
Kompression im Bereich der Schraubenwurzel kleiner gewdhlt ist
als im Bereich der Schraubenspitze, was dazu fiihrt, dass gegen
Ende des Eindrehens der Kompressionsschraube in die reponier-
ten Knochenfragmente das proximale Knochenfragment auf das
distale Knochenfragment gepresst wird, was fir eine Beschleu-
nigung des Heilungsprozesses allgemein als wiinschenswert ange-
sehen wird.

Die Erfindung kann bevorzugt dahingehend weitergebildet
sein, dass die erste und die zweite Knochenschraube ein
selbstschneidendes AuBengewinde aufweisen, wodurch eine Boh-
rung ausreicht, um die Kompressionsschraube zu filhren und in
den Knochenfragmenten zu verankern. Das Schneiden eines sepa-
raten Gewindes mit Hilfe eines entsprechenden zusdtzlichen
Werkzeugs ist in diesem Fall nicht von NGten.

GemiB einer bevorzugten Ausfilhrungsform der vorliegenden
Erfindung ist das Knochenschraubenset dahingehend weitergebil-
det, dass die zweite Knochenschraube einen gewindelosen Be-
reich an der Wurzel aufweist.

Mit Vorteil weist das Knochenschraubenset gem&B der vor-
liegenden Erfindung eine Mehrzahl von miteinander zusammenwir-
kenden Knochenschrauben auf, wobei die erste und weitere Kno-
chenschrauben miteinander zusammenwirkende Eingriffsmittel
aufweisen, um die weiteren Knochenschrauben in einer mit we-
nigstens einem Teilbereich der selben aus dem Querschnitt der
ersten Knochenschraube heraustretenden Position relativ zur
ersten Knochenschraube 2zu fixieren. Mit einem solchen Set
lassen sich mehrere Schrauben relativ zur ersten Schraube
anordnen, sodass es moglich wird, den Querschnitt des gesamten
Implantats weiter zu veréndern, um eine weitere Sicherung der
Knochenfragmente gegen Rotation zu gewdhrleisten.




Das erfindungsgemdBe Verfahren zur Fusion von 2zwei Kno-
chenfragmenten, insbesondere 2zur Behandlung einer Kahnbein-
fraktur, unter Verwendung eines Knochenschraubensets, umfas-
send eine erste Knochenschraube und eine zweite Knochenschrau-
be, wobei die erste Knochenschraube als Kompressionsschraube
ausgebildet ist und die erste und die zweite Knochenschraube
miteinander zusammenwirkende Eingriffsmittel aufweisen, um-
fasst die folgenden Schritte:

- Reponieren der Knochenfragmente,

- Setzen eines Zielbohrdrahtes

- Bohren iiber den Zielbohrdraht durch die beiden mit-
einander zu verbindenden Knochenfragmente,

- Einschrauben der ersten Knochenschraube in die zwei
Knochenfragmente, um die Bruchfldchen der Knochen-
fragmente in der reponierten Stellung aneinander zu
driicken,

- Einbringen der zweiten Knochenschraube in die Kno-
chenfragmente entlang einer von der Achse der ersten
Knochenschraube verschiedenen Achse, wobei die zwei-
te Knochenschraube in eine Ausnehmung der ersten
Knochenschraube zu liegen kommt, und Ineingriffbrin-
gen der Eingriffsmittel der ersten und der zweiten
Knochenschraube, um die zweite Knochenschraube in
einer mit wenigstens einem Teilbereich derselben aus
dem Querschnitt der ersten Knochenschraube heraus-
tretenden Position relativ zur ersten Knochenschrau-
be zu fixieren.

Das Reponieren der Knochenfragmente und das Setzen der
Bohrung erfolgt nach bekannten Methoden. Im Allgemeinen er-
folgt das Setzen der Bohrung mit einem Bohrdraht, auf welchen
die erste Knochenschraube, die eine zentrale Bohrung aufweist,
aufgeschoben ist, sodass sie nachdem die Bohrung ausgefiihrt
wurde, gleitend zum Ansatz der Bohrung gefithrt und in den
Knochen eingeschraubt werden kann. Die erste Knochenschraube
wird hierbei soweit eingebracht, um den gewiinschten Kompressi-
onseffekt zu erzielen, woraufhin die zweite Knochenschraube in
die Ausnehmung der ersten Knochenschraube eingebracht wird,




sodass die Eingriffsmittel der ersten und der zweiten Knochen-
schraube in Eingriff gelangen und die zweite Knochenschraube
entlang der ersten Knochenschraube in den Knochen eindringt
oder aus der ersten Knochenschraube austretend in den Knochen
eindringt. Wenn die zweite Knochenschraube in ihre Zielpositi-
on gebracht wurde, weist das gesamte Implantat einen Quer-
schnitt zur Lingsachse auf, der nicht rotationssymmetrisch
ist, sodass ein Verdrehen der beiden Knochenfragmente zueinan-
der verhindert wird.

Die Erfindung wird nachfolgend anhand von in der Zeich-
nung schematisch dargestellten Ausfithrungsbeispielen né&her
erldutert. In dieser zeigen Fig. 1 ein erstes Ausfiihrungsbei-
spiel der vorliegenden Erfindung, bei welchem die Eingriffs-
mittel der ersten und der zweiten Knochenschraube jeweils von
AuBengewinden gebildet sind, Fig. 2 eine erste Knochenschrau-
be, bei welcher die Eingriffsmittel von einem in einer Langs-
nut liegenden Innengewinde gebildet sind, Fig. 3 das Ausfiih-
rungsbeispiel von Fig. 2 vor und Fig. 4 nach dem vollstédndigen
Eindrehen der zweiten Knochenschraube und Fig. 5 eine weitere
Ausfithrungsform der vorliegenden Erfindung, bei welcher die
Eingriffsmittel der ersten Knochenschraube in einer Ausnehmung
gebildet sind, welche die ersten Knochenschraube vollstédndig
durchsetzt.

In Fig. 1 sind mit 1 eine erste Knochenschraube und mit 2
eine zweite Knochenschraube bezeichnet. Die erste Knochen-
schraube 1 weist ein selbstschneidendes Gewinde auf, welches
in unterschiedlichen axialen Teilbereichen 3 und 4 unter-
schiedliche Ganghdhen aufweist, sodass es beim Einschrauben
der Knochenschraube 1 in den Knochen zu einer Kompression der
Knochenfragmente kommt. Beim Einschrauben ist die Knochen-
schraube 1 von einem Bohrdraht 5 gefiihrt, mit welchem die
Bohrung in die zu fixierenden Knochenfragmente gesetzt wird.
Nach dem Einschrauben der ersten Knochenschraube 1 kann ent-
lang dieser die zweite Knochenschraube 2 eingeschraubt werden,
wobei die zweite Knochenschraube 2 in diesem Fall aufgrund der
Tatsache, dass die Gewindeganghdhe in den axialen Teilberei-
chen 3 und 4 unterschiedlich ist, in einem distalen Bereich 6




ohne Gewinde ausgebildet ist und erst im proximalen Bereich 7
mit einem AuBengewinde in das Gewinde der ersten Knochen-
schraube 1 eingreift. Wenn die beiden Knochenschrauben des
Knochenschraubensets gemdB der \}orliegenden Erfindung auf
diese Weise eingesetzt werden, ergibt sich, dass der Gesamt-
querschnitt quer zur Lé&ngsachse der beiden Schrauben nicht
rotationssymmetrisch ist, und somit eine Verdrehung der fi-
xierten Knochenfragmente um die Léngsachse der Schrauben ver-
hindert wird.

In Fig. 2 ist wiederum eine erste Knochenschraube 1 dar-
gestellt, wobei die erste Knochenschraube 1 in diesem Fall
eine Lingsnut 8 trigt, in welche ein Innengewinde eingedreht
ist. Das AuBengewinde der Knochenschraube 1 ist wiederum als
Gewinde mit unterschiedlichen Ganghdhen und somit als Kompres-
sionsgewinde ausgebildet, wohingegen das Innengewinde in der
Lingsnut 8 mit konstanter Ganghdhe ausgebildet ist. Nach dem
Setzen der ersten Knochenschraube 1 kann eine zweite Knochen-
schraube 2 unter Umstinden auch ohne das Setzen einer Hilfs-
bohrung entlang der Ldngsnut 8 in das Gewinde der Léangsnut 8
eingesetzt werden und entlang der Knochenschraube 1 ebenfalls
in den Knochen gebohrt werden. Es ist offensichtlich, dass
nach dem Einsetzen der zweiten Knochenschraube 2 in die Léngs-
nut 8 ein Teil des Querschnitts der zweiten Knochenschraube 2
aus der gedachten kreisfdrmigen Hiillkurve der ersten Knochen-
schraube 1 heraustritt, sodass sich insgesamt ein Querschnitt
ergibt, der nicht rotationssymmetrisch ist, wodurch die Ver-
drehung der Knochenfragmente zueinander wiederum verhindert
wird. Dieser Effekt wird durch eine zus#dtzliche Kompression
des umliegenden Knochengewebes verstarkt, indem sich die
Lingsachse der zweiten Knochenschraube durch das Eindrehen
derselben von der Lingsachse der ersten Knochenschraube ent-
fernt. Dies wird dadurch erreicht, dass, wie in Fig. 4 er-
sichtlich ist, die Profilhdhe des durchgehenden Innengewindes
in der Lingsnut der ersten Knochenschraube im Bereich der
Schraubenspitze zunimmt und der Kerndurchmesser der zweiten
Knochenschraube an deren Wurzel stetig zunimmt. In Fig. 4 ist
ersichtlich, dass im eingesetzten Zustand durch das Zunehmen




der Gewindeprofilhdhe der ersten Schraube im distalen Bereich
und durch die Zunahme des Kerndurchmessers der zweiten Schrau-
be im proximalen Bereich eine Entfernung der Lédngsachsen der
beiden Schrauben in der Endphase des Einsetzens der zweiten
Schraube erfolgt.

In Fig. 5 ist eine besondere Ausfiihrungsform der vorlie-
genden Erfindung dargestellt, bei welcher die Knochenschraube
1 voneinander getrennte axiale Teilbereiche 3 und 4 mit Gewin-
den unterschiedlicher Ganghdhe aufweist. Die erste Knochen-
schraube 1 wirkt somit wieder als Kompressionsschraube, wobei
in einem mittleren Teilbereich 9 eine Durchbrechung fiir die
Aufnahme der zweiten Knochenschraube 2 vorgesehen ist, die in
einem spitzen Winkel durch die Knochenschraube 1 verlduft. Der
Winkel der Durchbrechung relativ zur Langsachse der ersten
Knochenschraube 1 ist hierbei so gewdhlt, dass die Miindung der
Durchbrechung méglichst nahe an der Wurzel 9 der ersten Kno-
chenschraube 1 miindet, sodass das Setzen der zweiten Knochen-
schraube 2 von der selben Seite erfolgen kann, von der die
erste Knochenschraube 1 gesetzt wurde. Da die Knochenschraube
1 vollstdndig in Knochen und Weichteil versenkt wird, wird das
Setzen der Knochenschraube 2 durch die Verwendung eines Ziel-
gerdtes erleichtert, welches beispielsweise am Schraubenzieher
fiir die Knochenschraube 1 befestigt oder aufsetzbar sein kann.
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Patentanspriche:

1. Knochenschraubenset zur Fixierung von 2zwei Knochen-
fragmenten, insbesondere zur Behandlung einer Kahnbeinfraktur
oder einer Kahnbeinpseudoarthrosé, umfassend eine erste Kno- -
chenschraube und zumindest eine zweite Knochenschraube, wobei
die erste Knochenschraube bevorzugt als Kompressionsschraube
ausgebildet ist und die erste und die zweite Knochenschraube
miteinander zusammenwirkende Eingriffsmittel aufweisen, um die
zweite Knochenschraube in einer mit wenigstens einem Teilbe-
reich derselben aus dem Querschnitt der ersten Knochenschraube
heraustretenden Position relativ zur ersten Knochenschraube zu
fixieren.

2. Knochenschraubenset nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die miteinander zusammenwirkenden Eingriffsmit-
tel von einem Gewinde der zweiten Knochenschraube und einem
mit diesem in Eingriff bringbaren Gewinde der ersten Knochen-
schraube gebildet sind.

3. Knochenschraubenset nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die erste und die zweite Knochenschraube
in einer im wesentlichen parallel =zueinander angeordneten
Position zueinander fixierbar sind.

4. Knochenschraubenset nach Anspruch 1, 2 oder 3, da-
durch gekennzeichnet, dass die erste Knochenschraube an ihrem
AuBenumfang eine Langsnut aufweist, die bevorzugt zumindest
iiber einen Teil ihrer L&inge mit einem Innengewinde versehen
ist.

5. Knochenschraubenset nach Anspruch 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Tiefe der Langsnut durch Ansteigen der
Gewindeprofilhéhe in Richtung zur Spitze der ersten Knochen-
schraube abnimmt und der Kerndurchmesser der zweiten Knochen-
schraube zur Wurzel hin zunimmt.

6. Knochenschraubenset nach Anspruch 4 oder 5, dadurch
gekennzeichnet, dass die Langsnut im Bereich des der Schrau-
benspitze der ersten Knochenschraube benachbarten Gewindes
auslauft.




7. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
6, dadurch gekennzeichnet, dass die L&angsnut von der Wurzel
der ersten Schraube zur Spitze der ersten Schraube hin aus dem
Querschnitt der ersten Schraube austritt.

8. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
7, dadurch gekennzeichnet, dass die erste Knochenschraube eine
Durchbrechung fiir die Aufnahme der 2zweiten Knochenschraube
aufweist, deren Achse einen spitzen Winkel, insbesondere 10
bis 40°, mit der Schraubenachse der ersten Knochenschraube
einschlieft.

9. Knochenschraubenset nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Durchbrechung ein Innengewinde fiir das
Einschrauben der zweiten Knochenschraube aufweist.

10. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
9, dadurch gekennzeichnet, dass der Durchmesser der ersten
Knochenschraube gréBer ist als der Durchmesser der zweiten
Knochenschraube, vorzugsweise das 1,5 — 2,5-fache des Durch-
messers der zweiten Knochenschraube betréagt.

11. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
10, dadurch gekennzeichnet, dass die erste Knochenschraube
konisch ausgebildet ist.

12. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
11, dadurch gekennzeichnet, dass die Gewindesteigung des Au-
Bengewindes der ersten Knochenschraube zur Erzielung einer
Kompression in einem der Schraubenwurzel benachbarten, Bereich
kleiner gewdhlt ist als in einem der Schraubenspitze benach-
barten Bereich.

13. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
12, dadurch gekennzeichnet, dass die erste und die zweite
Knochenschraube ein selbstschneidendes AuBengewinde aufweisen.

14. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
13, dadurch gekennzeichnet, dass die 2zweite Knochenschraube
einen gewindelosen Bereich im Bereich der Schraubenwurzel
aufweist.

15. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
14, dadurch gekennzeichnet, dass die zweite Knochenschraube
als gewindeloser Einschubbolzen (Splint) ausgebildet ist, der




z.B. hohl und mit geschlitzten Enden ausgefiihrt ist und durch
Einfilhren eines passenden Stiftes nach der Positionierung
verkeilbar ist.

16. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
15, dadurch gekennzeichnet, dass erste Schraube geschlitzt
ausgefiihrt ist und das axiale Einfiihren der zweiten Schraube
oder eines Stiftes zum Ausdriicken verdrehschiitzender Elemente
aus der ersten Schraube fiihrt.

17. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
16 umfassend eine Mehrzahl von Knochenschrauben, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die erste und weitere Knochenschrauben
miteinander zusammenwirkende Eingriffsmittel aufweisen, um die
weiteren Knochenschrauben in einer mit wenigstens einem Teil-
bereich der selben aus dem Querschnitt der ersten Knochen-
schraube heraustretenden Position relativ zur ersten Knochen-
schraube zu fixieren.

18. Verfahren zur Fusion von 2zwei Knochenfragmenten,
insbesondere zur Behandlung einer Kahnbeinfraktur oder einer
Kahnbeinpseudoarthrose, unter Verwendung eines Knochenschrau-
bensets, umfassend eine erste Knochenschraube und eine zweite
Knochenschraube, wobei die erste Knochenschraube bevorzugt als
Kompressionsschraube ausgebildet ist und die erste und die
zweite Knochenschraube miteinander zusammenwirkende Eingriffs-
mittel aufweisen, umfassend folgende Schritte:

- Reponieren der Knochenfragmente,

- Setzen eines Zielbohrdrahtes,

- Bohren iiber den Zielbohrdraht durch die beiden mit-

einander zu verbindenden Knochenfragmente,

- Einschrauben der ersten Knochenschraube in die zwei
Knochenfragmente, um die Bruchfldchen der Knochen-
fragmente in der reponierten Stellung aneinander zu
driicken,

- Einbringen der zweiten Knochenschraube in die Kno-
chenfragmente entlang einer von der Achse der ersten
Knochenschraube verschiedenen Achse, wobei die zwei-
te Knochenschraube in eine Ausnehmung der ersten
Knochenschraube zu liegen kommt, und Ineingriffbrin-




gen der Eingriffsmittel der ersten und der zweiten
Knochenschraube, um die 2zweite Knochenschraube in
einer mit wenigstens einem Teilbereich derselben aus
dem Querschnitt der ersten Knochenschraube heraus-
tretenden Position relativ zur ersten Knochenschrau-

be zu fixieren.

Wien, am 20. August 2008 Anmelder
durch:

Haffney u schmann
Patent/Anwa
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re: Osterreichische Patentanmeldung A 1293/2008, Kl1. A 61 B
Medizinische Universitdt Wien in Wien

Patentanspriche :

1. Knochenschraubenset zur Fixierung von zwei Knochen-
fragmenten, insbesondere zur Behandlung einer Kahnbeinfraktur
oder einer Kahnbeinpseudoarthrose, umfassend eine erste Kno-
chenschraube (1) und zumindest eine 2zweite Knochenschraube
(2), wobei die erste Knochenschraube (1) bevorzugt als Kom-
pressionsschraube ausgebildet ist und die erste und die zweite
Knochenschraube (1,2) miteinander zusammenwirkende Eingriffs-
mittel aufweisen, um die zweite Knochenschraube (2) in einer
mit wenigstens einem Teilbereich derselben aus dem Querschnitt
der ersten Knochenschraube (1) heraustretenden Position rela-
tiv zur ersten Knochenschraube (1) zu fixieren.

2. Knochenschraubenset nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die miteinander zusammenwirkenden Eingriffsmit-
tel von einem Gewinde der zweiten Knochenschraube (2) und
einem mit diesem in Eingriff bringbaren Gewinde der ersten
Knochenschraube (1) gebildet sind.

3. Knochenschraubenset nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die erste und die zweite Knochenschraube
(1,2) in einer im wesentlichen parallel zueinander angeordne-
ten Position zueinander fixiert sind.

4. Knochenschraubenset nach Anspruch 1, 2 oder 3, da-
durch gekennzeichnet, dass die erste Knochenschraube (1) an
ihrem AuBenumfang eine Ldngsnut (8) aufweist, die bevorzugt
zumindest {iiber einen Teil ihrer Lange mit einem Innengewinde
versehen ist.

5. Knochenschraubenset nach Anspruch 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Tiefe der Lingsnut (8) durch Ansteigen der
Gewindeprofilhéhe in Richtung zur Spitze der ersten Knochen-
schraube (1) abnimmt und der Kerndurchmesser der zweiten Kno-
chenschraube (2) zur Wurzel hin zunimmt.
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6. Knochenschraubenset nach Anspruch 4 oder 5, dadurch
gekennzeichnet, dass die L&dngsnut (8) im Bereich des der
Schraubenspitze der ersten Knochenschraube (1) benachbarten
Gewindes ausl&auft.

7. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
6, dadurch gekennzeichnet, dass die Ldngsnut (8) von der Wur-
zel der ersten Knochenschraube (1) zur Spitze der ersten Kno-
chenschraube (1) hin aus dem Querschnitt der ersten Knochen-
schraube (1) austritt.

8. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
7, dadurch gekennzeichnet, dass die erste Knochenschraube (1)
eine Durchbrechung fiir die Aufnahme der zweiten Knochenschrau-
be (2) aufweist, deren Achse einen spitzen Winkel, insbesonde-
re 10 bis 40°, mit der Schraubenachse der ersten Knochen-
schraube (1) einschlieBt.

9. Knochenschraubenset nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Durchbrechung ein Innengewinde fiir das
Einschrauben der zweiten Knochenschraube (2) aufweist.

10. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
9, dadurch gekennzeichnet, dass der Durchmesser der ersten
Knochenschraube (1) groBer ist als der Durchmesser der zweiten
Knochenschraube (2), vorzugsweise das 1,5 - 2,5-fache des
Durchmessers der zweiten Knochenschraube (2) betridgt.

11. [Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
10, dadurch gekennzeichnet, dass die erste Knochenschraube (1)
konisch ausgebildet ist.

12. [Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
11, dadurch gekennzeichnet, dass die Gewindesteigung des Au-
Bengewindes der ersten Knochenschraube (1) zur Erzielung einer
Kompression in einem der Schraubenwurzel benachbarten Bereich
kleiner gewdhlt ist als in einem der Schraubenspitze benach-
barten Bereich.

13. [Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
12, dadurch gekennzeichnet, dass die erste und die zweite
Knochenschraube (1,2) ein selbstschneidendes AuBengewinde
aufweisen.
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14. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
13, dadurch gekennzeichnet, dass die 2zweite Knochenschraube
(2) einen gewindelosen Bereich im Bereich der Schraubenwurzel
aufweist.

15. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
14, dadurch gekennzeichnet, dass die 2zweite Knochenschraube
(2) als gewindeloser Einschubbolzen (Splint) ausgebildet ist,
der z.B. hohl und mit geschlitzten Enden ausgefiihrt ist.

16. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
15, dadurch gekennzeichnet, dass die erste Knochenschraube (1)
geschlitzt ausgefiihrt ist und ausdriickbare verdrehschiitzende
Elemente aufweist.

17. Knochenschraubenset nach einem der Anspriiche 1 bis
16 umfassend eine Mehrzahl von Knochenschrauben, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die erste und weitere Knochenschrauben
(1,2) miteinander 2zusammenwirkende Eingriffsmittel aufweisen,
um die weiteren Knochenschrauben (2) in einer mit wenigstens
einem Teilbereich der selben aus dem Querschnitt der ersten
Knochenschraube (1) heraustretenden Position relativ zur ers-
ten Knochenschraube (1) zu fixieren.

Wien, am 27. April 2009 Medizinische Universitdt Wien
durch:

Haffner und {Kesc nn
Patentanwdlte
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Recherchenbericht zu A 1293/2008 osterreichisches
Technische Abteilung 1B patentamt
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auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden.
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dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und diese Verbindung fiir
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Anmerkung:
Zu Anspruch 18 wurde keine Recherche durchgefiihrt, da sich dieser auf
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