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(54) IMPLANTAT ZUR DYNAMISCHEN FIXATION EINER KORREKTUROSTEOTOMIE
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Die vorliegende Erfindung betrifft ein Implantat zur dynamischen Fixation einer Korrekturosteo-
tomie mit einem ein Loch zur Aufnahme einer Spongiosaschraube aufweisenden Befestigungsab-
schnitt, der Gber eine Kropfung mit einem seitlich versetzten, langgestreckten Verankerungsab-
schnitt verbunden ist.

Ein beispielhaftes spezielles Anwendungsgebiet solcher Implantate ist die Korrekturosteotomie
zur Behandlung von Achsenfehistellungen an MittelfuRknochen des Menschen, wie beispielsweise
Hallux valgus.

Aus WO 97/35528 ist ein als V-féormige Spange ausgebildetes implantat zur Behandlung einer
Achsenfehlstellung eines MittelfuBknochens bekannt. Diese Spange erlaubt keine vollig rotations-
stabile Fixierung der zu verbindenden Knochenfragmente. Dadurch ergeben sich unter anderem
Nachteile bei der Belastung des FuRes. Weiters ist das Einsetzen der Spange schwierig, da das zu
verschiebende Knochenfragment meist unter Sehnenspannung steht. AuRerdem kann die Spange
beim Explantieren brechen. _

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein verbessertes Implantat zur dynamischen Fixati-
on einer Korrekturosteotomie anzugeben.

Als Lésung wird ein implantat mit einem ein Loch zur Aufnahme einer Spongiosaschraube auf-
weisenden Befestigungsabschnitt, der tiber eine Kropfung mit einem seitlich versetzten, langge-
streckten Verankerungsabschnitt verbunden ist, vorgeschlagen. Dieses Implantat ist dadurch
gekennzeichnet, dass der an die mit dem plattenférmigen Befestigungsabschnitt einstlickig ver-
bundene Kropfung in Langsrichtung anschlieBende Verankerungsabschnitt als steifer Veranke-
rungsschaft mit zumindest drei auen liegenden, mit der Innenseite eines Roéhrenknochens in
Eingriff bringbaren Verankerungskanten ausgebildet ist.

Bei dieser Ausbildung kann das Implantat mit seinem Schaft besonders leicht in den Markraum
des Knochens eingefiihrt werden, wobei die Verankerungskanten an der Knocheninnenseite anlie-
gen und eine drehfeste Fixierung des Implantats ermoglichen. Diese Ausbildung gewabhrleistet
auch, dass die Knochenfragmente ausreichend verschoben und prazise positioniert werden kon-
nen.

Gemal einem weiteren Merkmal der Erfindung kann ein im Querschnitt T-férmiger Veranke-
rungsschaft mit spitz zulaufendem Einschlagende vorgesehen sein, der aus einer ebenen, klingen-
féormigen Ankerplatte und einem von dieser abstehenden, zum Einschlagende hin spitz zulaufen-
den Steg besteht, wobei die Seitenrdnder der Ankerplatte und der obere Rand des Steges als
Verankerungskanten ausgebildet sind.

Erfindungsgemafd kann mindestens eine der Verankerungskanten zumindest im Bereich des
Einschlagendes gescharft sein.

Weiters kann der Versatz zwischen der Ankerplatte und dem Befestigungsabschnitt, d.h. die
Hohe der Kropfung, so gewahlt werden, dass sie dem gewiinschten Ausmal der Lateralisierung
des Knochenfragmentes angepasst ist.

Gemdl einem weiteren Merkmal der Erfindung kann das Loch in dem Befestigungsabschnitt
als zylindrische Bohrung ausgebildet sein, die zusammen mit dem kopfnahen, zylindrischen Ende
der Spongiosaschraube eine winkelstabile Verbindung zwischen Spongiosaschraube und Implantat
bildet. Dadurch ist auch die Winkelstabilitdt zwischen den Knochenfragmenten gewéhrleistet.

Nachstehend wird die Erfindung an Ausflihrungsbeispielen anhand der Zeichnungen naher er-
ldutert. In den Zeichnungen zeigt Fig. 1 die Osteosynthese mit einem erfindungsgeméfen implan-
tat zur Korrektur eines Hallux valgus. Fig. 2 zeigt ein erfindungsgeméfes Implantat von der Seite.
Fig. 3 ist eine Draufsicht auf das Implantat der Fig. 2. Fig. 4 stellt einen Querschnitt durch das
Implantat der Fig. 2 entlang der Linie IV-IV dar.

Eine Méglichkeit der operativen Korrektur des Hallux valgus besteht darin, dass das fehlgestell-
te Metatarsale | durchtrennt und in korrigierter Stellung fixiert wird. Die Fig. 1 zeigt eine solche
Fixation mit Hilfe des Implantats geméaR Fig. 2. Nach durchgefiihrter Durchtrennung des Knochens
wird der Verankerungsschaft 1 mit dem geschérften Einschlagende so weit in den Markraum des
einen Knochenfragmentes 10 eingeschlagen, bis die Krépfung in Hohe der Osteotomie zu liegen
kommt. Dann wird das zweite Knochenfragment 11 mittels einer Spongiosaschraube 2 am Befesti-
gungsabschnitt 3 fixiert. Das erfindungsgeméfe Implantat ermoglicht eine in der frontalen und
sagittalen Ebene sowie in der Rotation stabile Korrekturosteotomie, die in axialer Richtung eine
dynamische Kompression der Knochenfragmente erlaubt. Das Implantat zeichnet sich durch hohe
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statische Stabilitat aus. Ein Brechen beim Explantieren ist nicht zu befiirchten.

Die Fig. 2 zeigt eine Ausfiihrungsform des erfindungsgeméfen Implantats von der Seite. Das
Implantat besteht aus einem Verankerungsschaft 1, der Uber eine Kropfung 4 mit einem plat-
tenformigen Befestigungsabschnitt 3 verbunden ist. Der Verankerungsschaft 1 besteht aus einer
ebenen, klingenférmigen Ankerplatte 5 und einem von dieser nach oben abstehenden, zum Ein-
schlagende 6 hin nach vorne spitz zulaufenden Steg 7, wodurch sich die in Fig. 4 gezeigte T-Form
des Querschnittes ergibt. Die Seitenrénder der Ankerplatte und der obere Rand des Steges sind
als Verankerungskanten 12 vorgesehen, die mit der Innenseite des Réhrenknochens in Eingriff zu
bringen sind. Die Ankerplatte 5 und der Befestigungsabschnitt 3 liegen auf im Wesentlichen paral-
lelen Ebenen. Die Hbéhe 8 der Krépfung 4 kann so gewdhit sein, dass sie der gewiinschten Ver-
schiebung des Knochenfragmentes angepasst ist.

Der Befestigungsabschnitt 3 weist ein Loch 9 zur Aufnahme einer Schraube 2 auf. Dieses Loch
kann als zylindrische Bohrung ausgebildet sein, die mit dem kopfnahen, zylindrischen Ende einer
Spongiosaschraube in Eingriff kommt und dabei die gewiinschte winkelstabile Verbindung zwi-
schen Schraube und Implantat ermdglicht.

In einer weiteren Ausfithrungsform des erfindungsgeméRen Implantats kann am hinteren Ende
des Verankerungsschaftes ein gegeniber der Ankerplatte weiter nach oben versetzter Befesti-
gungsabschnitt vorgesehenen sein, wobei die Kropfung Giber den Keil nach oben vorsteht.

Das erfindungsgemife Implantat kann aus Metall oder aus einem resorbierbaren Kunststoff
gefertigt sein.

PATENTANSPRUCHE:

1. Implantat zur dynamischen Fixation einer Korrekturosteotomie mit einem ein Loch zur Auf-
nahme einer Spongiosaschraube aufweisenden Befestigungsabschnitt, der iber eine
Kropfung mit einem seitlich versetzten, langgestreckten Verankerungsabschnitt verbunden
ist, dadurch gekennzeichnet, dass der an die mit dem plattenférmigen Befestigungsab-
schnitt (3) einstiickig verbundene Krépfung (4) in Langsrichtung anschlieBende Veranke-
rungsabschnitt als steifer Verankerungsschaft (1) mit zumindest drei auen liegenden, mit
der Innenseite eines Réhrenknochens in Eingriff bringbaren Verankerungskanten ausge-
bildet ist.

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass ein im Querschnitt T-formiger
Verankerungsschaft mit spitz zulaufendem Einschlagende (6) vorgesehen ist, der aus ei-
ner ebenen, klingenférmigen Ankerplatte (5) und einem von dieser abstehenden, zum Ein-
schlagende hin spitz zulaufenden Steg (7) besteht, wobei die Seitenrander der Ankerplatte
und der obere Rand des Steges als Verankerungskanten (12) ausgebildet sind.

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass das Loch (9) des Befes-
tigungsabschnittes (3) als zylindrische Bohrung ausgebildet ist, die zusammen mit dem
kopfnahen, zylindrischen Ende der Spongiosaschraube (2) eine winkelstabile Verbindung
zwischen Spongiosaschraube und Implantat bildet.

4. Implantat nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass mindestens eine Verankerungskante (12) zumindest im Bereich des Ein-
schlagendes messerférmig ausgebildet sind.

5. Implantat nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass es einstiickig aus Metall gefertigt ist.

6. Implantat nach einem oder mehreren der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet,
dass es aus resorbierbarem Kunststoff gefertigt ist.
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