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(54) IMPLANTAT ZUR BEFESTIGUNG VON BANDERN ODER SEHNEN

(57) Die Erfindung betrifft ein Implantat (1) zur
Befestigung von Béndern (2) oder Sehnen
an einem Knochen (3) oder Knochenersatz,
mit einem Gehéause (4), einem Mittel (5) zur
Fixierung des Bandes (2) oder der Sehne,
und mit Mitteln (6) zur Befestigung am Kno-
chen (3) oder Knochenersatz, wobei das
Fixiermittel (5) gegeniiber den Befesti-
gungsmitteln (6) verstellbar angeordnet ist.
Zur Schaffung eines derartigen Implantats
(1), durch das eine optimale postoperative
Justierung der Band- oder Sehnenspannung
und bzw. oder der Position des Ansatzes
des Bandes (2) oder der Sehne erzielbar ist,
ist zumindest ein Motor (9) zur Verstellung
des Fixiermittels (5) gegeniiber dem Befes-
tigungsmittel (6) in zumindest einer Richtung
(X) vorgesehen, welcher Motor (9) mit ei-
nem Empfanger (10) zur telemetrischen
Ansteuerung des Motors(9) verbunden ist.
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Zusammenfassung:

Die Erfindung betrifft ein Implantat (1) zur Befestigung von
Bandern (2) oder Sehnen an einem Knochen (3) oder Knochenersatz,
mit einem Gehduse (4), einem Mittel (5) zur Fixierung des Bandes
(2) oder der Sehne, und mit Mitteln (6) zur Befestigung am Kno-
chen (3) oder Knochenersatz, wobei das Fixiermittel (5) gegen-
Uber den Befestigungsmitteln (6) verstellbar angeordnet ist. Zur
Schaffung eines derartigen Implantats (1), durch das eine opti-
male postoperative Justierung der Band- oder Sehnenspannung und
bzw. oder der Position des Ansatzes des Bandes (2) oder der Seh-
ne erzielbar ist, ist zumindest ein Motor (9) zur Verstellung
des Fixiermittels (5) gegeniiber dem Befestigungsmittel (6) in
zumindest einer Richtung (X) vorgesehen, welcher Motor (9) mit
einem Empfdanger (10) zur telemetrischen Ansteuerung des Motors
(9) verbunden ist.
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Die Erfindung betrifft ein Implantat zur Befestigung von Bindern
oder Sehnen an einem Knochen oder Knochenersatz, mit einem Ge-
h&use, einem Mittel zur Fixierung des Bandes oder der Sehne, und
mit Mitteln zur Befestigung am Knochen oder Knochenersatz, wobei
das Fixiermittel gegeniliber den Befestigungsmitteln verstellbar
angeordnet ist.

Uber anatomische Bdnder werden bewegliche Teile des Knochenske-
letts flexibel verbunden und die Beweglichkeit auf ein funktio-
nell sinnvolles MaR eingeschrdnkt. Binder verbinden Knochen mit
Knochen, wogegen Sehnen Knochen mit Muskeln verbinden. Die vor-
liegende Erfindung ist gleichermaBen auf Binder und Sehnen so-

wohl beim menschlichen als auch tierischen Organismus anwendbar.

Nach Unfdllen oder Verletzungen aber auch beim Ersatz von Kno-
chen durch Prothesen ist es hdufig erforderlich, Bander oder
Sehnen mit Hilfe entsprechender Implantate an einem Knochen oder
Knochenersatz zu befestigen. Dies gilt gleichermafen fiir natir-
liche Bander oder Sehnen, sowie fiir kiinstliche Binder oder Seh-
nen bzw. Band- oder Sehnentransplantate. Wdhrend der Operation
werden die Bdnder oder Sehnen allenfalls unter Zuhilfenahme von
Messeinrichtungen den Winschen des Chirurgen entsprechend ge-
spannt. Haufig wird jedoch postoperativ erkannt, dass die Span-
nung des Bandes oder der Sehne und bzw. oder die Position des
Band- oder Sehnenansatzes nicht optimal eingestellt ist und kei-
ne optimale Beweglichkeit des jeweiligen Gelenks gegeben ist.
Dadurch werden nachtrdgliche chirurgische Eingriffe erforder-
lich, bei welchen eine Justierung der Spannung des Bandes oder
der Sehne oder eine Verdnderung der Position des Band- oder Seh-
nenansatzes vorgenommen wird. Obgleich derartige chirurgische
Eingriffe bereits teilweise minimal invasiv vorgenommen werden,
stellen sie dennoch eine relativ hohe Belastung fiir den Patien-
ten und einen relativ hohen Zeit- und Kostenaufwand dar.

Auch bei einer kompletten Entfernung eines Gelenks, insbesondere
des Kniegelenks, wie es nach schweren Unfdllen, Knochentumoren
oder chronischen Entzindungen notwendig sein kann, ist eine op-
timale Refixation der Binder und Sehnen, insbesondere der
Kniescheibensehne, erforderlich. Wegen der schwierigen Hautver-

hdltnisse wird diese Fixierung ndher an der Beugeachse des Knies




_2._
unphysiologisch durchgefiihrt, was in einem geringeren Hebelarm
und somit einer Einschrédnkung der Funktionalit&dt des kiinstlichen
Gelenks resultiert. Zur Korrektur ist wiederum ein relativ auf-
wendiger chirurgischer Eingriff erforderlich.

Die WO 98/18409 Al zeigt ein Implantat zum Fixieren eines Bandes
am Knochen, umfassend eine Knochenschraube und ein Mittel zum
Fixieren des Endes des Bandes, welches mit der im Knochen veran-
kerten Schraube verbunden wird. Eine nachtrdgliche Justierung
der Spannung des Bandes ist in relativ aufwendiger Weise durch
Verdndern der Position der Knochenschraube oder manuellem Ver-
kiirzen des Bandes am Fixiermittel méglich.

Auch die US 4 708 132 A beschreibt eine Vorrichtung zum Befesti-
gen einer Band- oder Sehnenprothese an einem Knochen, wobei eine
Verdnderung der Spannung auf das Band bzw. die Sehne nur in re-
lativ aufwendiger und invasiver Weise mdglich ist.

Eine relativ einfache Methode zur Verstellung der Spannung ist
in der US 6 558 389 B2 beschrieben, wobei das Ende des Bandes
oder der Sehne mit einem Element verbunden wird, das beispiels-
weise Rastvorspriinge aufweist, so dass durch Verschieben des
Elements gegentiber einer im Knochen verankerten Hiilse eine Ande-
rung der La&nge und somit der Spannung des Bandes bzw. der Sehne
in gewissen Schritten méglich ist. Eine postoperative Veridnde-
rung der Band- oder Sehnenspannung erfordert jedoch zumindest
einen kleinen chirurgischen Eingriff.

Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung besteht in der Schaffung
eines oben genannten Implantats, durch welches eine Verstellung
der Band- bzw. Sehnenspannung bzw. der Position des Band- bzw.
Sehnenansatzes auch postoperativ in méglichst rascher und einfa-
cher Weise moglich ist. Die Nachteile bekannter Systeme sollen
vermieden oder zumindest reduziert werden.

Geldst wird die erfindungsgemdBe Aufgabe durch ein oben genann-
tes Implantat, wobei zumindest ein Motor zur Verstellung des Fi-
xiermittels gegeniiber dem Befestigungsmittel in zumindest einer
Richtung vorgesehen ist, welcher Motor mit einem Empfénger zur

telemetrischen Ansteuerung des Motors verbunden ist. Das erfin-




e e ee osee oo
oo e

. L 2 )

(A X R
(I X X J
ese®
eosee
XX R4
ssee
(XX J

e Tee"Tee" e .
dungsgemdfe Implantat ermdglicht somit ohne chirurgischen Ein-
griff eine Verdnderung der Lage des Fixiermittels gegeniiber dem
Befestigungsmittel zur Ver&dnderung der Spannung des Bandes oder
der Sehne und bzw. oder zur Verdnderung des Band- oder Sehnenan-
satzes. Der Empfdnger, welcher mit dem Motor bzw. einer entspre-
chenden Motorsteuerung verbunden ist, kann somit durch die Haut
Signale empfangen, iliber welche der zumindest eine Motor entspre-
chend angesteuert werden kann. Somit ist eine Justierung der
Band- oder Sehnenspannung bzw. der Lage des Bandes oder der Seh-
ne ohne chirurgischen Eingriff postoperativ méglich. Theoretisch
wdre es sogar denkbar fiir bestimmte Situationen nur tiber kurze
Zeit die Band- bzw. Sehnenspannung zu verindern und danach wie-
der auf die normale Band- oder Sehnenspannung zuriickzukehren.
Beispielsweise kénnte im Spitzensport eine solche Adjustierung
wdhrend eines Wettkampfes vorgenommen werden. Durch die optimale
Einstellung des Bandes oder der Sehne fiir die jeweilige Situati-
on wird eine optimale Beweglichkeit des Gelenks erzielt.

Dabei kann zumindest ein Motor zur Verstellung des Fixiermittels
in Langsrichtung des Bandes oder der Sehne ausgebildet sein.
Uber diese Verstellung kann die Band- oder Sehnenspannung opti-
mal eingestellt werden.

Wenn alternativ dazu oder zusidtzlich zumindest ein Motor zur
Verstellung des Fixiermittels in einem Winkel zur Langsrichtung
des Bandes oder der Sehne ausgebildet ist, kann zusidtzlich oder
alternativ zur Band- oder Sehnenspannung auch die Position des
Band- oder Sehnenansatzes verstellt und dadurch Einfluss auf die
Beweglichkeit des Gelenks genommen werden. Dabei kénnen auch
mehrere Motoren oder ein Motor mit entsprechendem Getriebe vor-
gesehen sein, um die Position des Band- oder Sehnenansatzes in
verschiedenen Raumwinkeln verdndern zu kénnen.

Wenn im Implantat ein Sender vorgesehen ist, kénnen bestimmte
Daten, wie z.B. eine eindeutige Identifikation, aber auch Mess-
werte, nach auBen Ubertragen werden, wo sie beispielsweise dem
zustandigen Arzt zur Unterstiitzung bei der Diagnose oder Thera-
pie dienen k&énnen.

Der Empfanger und allenfalls der Sender ist vorzugsweise durch
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einen Hochfrequenzempfdnger bzw. -sender in einem fiir eine Nah-
feldtelemetrie geeigneten Frequenzbereich gebildet. Ebenso kann
der Sender eine Kombination zweier telemetrischer Verfahren an-
wenden. Auf diese Weise kann insbesondere die Trennung von Ener-
gie und Datentibertragung erfolgen, indem beispielsweise die
Energie Uber Hochfrequenz eingekoppelt wird, widhrend die Daten
Uber eine zusdtzliche Verbindung, wie z.B. eine optische, magne-
tische oder Ultraschall-Telemetriestrecke, ilibertragen werden.

Wenn im Implantat ein Speicher vorgesehen ist, kénnen Patienten-
relevante Daten aber auch Messwerte zwischengespeichert werden
und bei Bedarf beispielsweise durch den behandelnden Arzt ausge-
lesen werden.

Das Fixiermittel zur Befestigung des Bandes oder der Sehne kann
durch eine Klemme gebildet sein, in welcher das Ende des Bandes
oder der Sehne eingespannt werden kann.

Dabei ist es filir einen sicheren Halt des Bandes oder der Sehne
in der Klemme von Vorteil, wenn die Klemme zwei profilierte

Platten zur Klemmung des Bandes oder der Sehne beinhaltet.

Weiters kann das Fixiermittel auch durch ein Element gebildet
sein, um welches das Ende des Bandes oder der Sehne herumge-
schlungen und fixiert wird.

GemdR einem weiteren Merkmal der Erfindung ist der zumindest
eine Motor und allenfalls weitere elektronische Komponenten des
Implantats mit einer entsprechenden Spannungsversorgung verbun-
den.

Die Spannungsversorgung kann durch Batterien, insbesondere wie-
deraufladbare Batterien, gebildet sein. Die Aufladung der Batte-
rien geschieht dabei vorteilhafterweise von auBen durch
induktive Einkopplung der Energie, so dass kein chirurgischer
Eingriff zum Aufladen der Batterien erforderlich ist.

Ebenso kann die Spannungsversorgung direkt durch eine Schaltung
zur induktiven Energie-Einkopplung gebildet sein und nur bei Be-
darf der zumindest eine Motor des Implantats mit Energie ver-




sorgt werden.

Zumindest ein Motor kann durch einen Linearantrieb gebildet
sein. Derartige, beispielsweise nach dem piezoelektrischen Ef-
fekt arbeitende Motoren, sind mit besonders kleinen Abmessungen
erhdltlich und eignen sich somit besonders fir die Anwendung in
einem Implantat.

Ebenso kann ein Motor durch einen Rotationsmotor mit einem ent-
sprechenden Getriebe, insbesondere einem Planetengetriebe, ge-
bildet sein.

Wenn zumindest ein Sensor zur Messung der Spannung an dem Band
oder der Sehne angeordnet ist, kann wdhrend der Einstellung der

Band- oder Sehnenspannung eine entsprechende Kontrolle erfolgen.

Ein solcher Sensor kann beispielsweise durch einen Dehnungsmess-
streifen gebildet sein, welcher am Fixiermittel oder einem damit
verbundenen Element angeordnet ist. Dehnungsmessstreifen sind
relativ billig und kénnen in sehr kleinen Dimensionen herge-
stellt werden.

Von Vorteil ist auch das Vorsehen einer Einrichtung zur Erfas-
sung der Stromaufnahme des zumindest einen Motors, da auch tiber
die Stromaufnahme des Motors auf die Band- oder Sehnenspannung
rickgeschlossen werden kann. Durch Erfassung der Stromaufnahme
des Motors kann auch ein Uberdehnen des Bandes oder der Sehne in
einfacher Weise verhindert werden.

Wenn eine entsprechende Regeleinrichtung vorgesehen ist, welche
mit zumindest einem Motor und zumindest einem Sensor und bzw.
oder der Erfassungseinrichtung verbunden ist, kann auch eine au-
tomatische Adjustierung der Band- oder Sehnenspannung vorgenom-
men werden.

Die Mittel zur Befestigung des Implantats am Knochen oder Kno-
chenersatz kénnen durch entsprechende Bohrungen am Geh&duse zur
Aufnahme von Knochenschrauben oder dgl. gebildet sein. Dies
stellt eine einfache und effiziente Moglichkeit der Fixierung
des Implantats am Knochen oder Knochenersatz dar.
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Eine weitere Moglichkeit besteht darin, das Gehduse rotations-
symmetrisch auszubilden, wobei ein AuBengewinde vorgesehen ist,
so dass das Gehduse selbst in eine Bohrung im Knochen oder Kno-
chenersatz eingeschraubt und auf diese Weise am Knochen oder

Knochenersatz befestigt werden kann.

Wenn bei einer rotationssymmetrischen Ausbildung des Gehiuses
zumindest ein Motor exzentrisch im Geh&duse angeordnet ist, kann
durch Verdrehung des Gehduses in Bezug auf den Knochen oder Kno-
chenersatz eine Verdnderung des Band- oder Sehnenansatzes in be-
stimmten Grenzen erzielt werden.

Das Gehduse des Implantats kann aus Keramik oder Metall, insbe-
sondere Titan, gebildet sein.

Wenn das Gehduse zumindest teilweise mit biokompatiblem Material
beschichtet ist, wird ein Einwachsen des Implantats im Knochen

oder Knochenersatz bzw. im Gewebe, welches den Knochen umgibt,
beschleunigt.

Die vorliegende Erfindung wird anhand der beigefiigten Zeichnun-
gen ndher erl&dutert. Darin zeigen: Fig. la und Fig. 1lb zwei
Prinzipskizzen verschiedener Ausfithrungsformen eines erfindungs-
gemdflen Implantats; Fig. 2 eine weitere Ausfiihrungsform eines
Implantats mit rotationssymmetrischem Gehduse; Fig. 3 die Anwen-
dung erfindungsgemdfer Implantate zur Befestigung von B&ndern
oder Sehnen am Kniegelenk; Fig. 4 ein prinzipielles Blockschalt-
bild einer entsprechenden Ansteuereinheit; und Fig. 5 eine An-
wendung eines Implantats zur Befestigung von Bidndern oder Sehnen
an einer Knieprothese.

Fig. la zeigt eine Variante eines erfindungsgemiBen Implantats 1
zur Befestigung von Bandern 2 oder Sehnen an einem Knochen 3
cder Knochenersatz. Das Implantat 1 umfasst ein Gehduse 4 und
ein Mittel 5 zur Fixierung des Bandes 2 oder der Sehne. Dieses
Fixiermittel 5 kann verschiedenartiqg, beispielsweise durch eine
Klemme oder dgl., ausgebildet sein.

Weiters sind Mittel 6 zur Befestigung des Implantats 1 am Kno-
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chen 3 oder Knochenersatz vorgesehen, welche beispielsweise
durch Bohrungen 7 am Gehduse 4 gebildet sein kénnen, durch wel-
che entsprechende Knochenschrauben 8 oder dgl. in den Knochen 3
oder Knochenersatz geschraubt werden kénnen. Bei bekannten Kon-
struktionen derartiger Implantate 1 ist es bis zu einem gewissen
Grad méglich, das Fixiermittel 5 gegeniiber den Befestigungsmit-
teln 6 zu verstellen, um eine Einstellung der Spannung des Ban-
des 2 oder der Sehne zu erreichen.

Bei der vorliegenden Erfindung ist zumindest ein Motor 9 zur
Verstellung des Fixiermittels 5 gegeniiber dem Befestigungsmittel
6 in zumindest einer Richtung X vorgesehen und der Motor 9 mit
einem Empfanger 10 zur telemetrischen Ansteuerung des Motors 9
verbunden. Uber eine schematisch angedeutete Antenne 11 kann dem
Empfanger 10 von auBen telemetrisch ein entsprechendes Signal
zugefihrt werden, welches zur Ansteuerung des Motors 9 dient.
Auf diese Weise kann die Spannung des Bandes 2 oder der Sehne
ohne chirurgischen Eingriff nachjustiert werden. Der Motor 9
kann durch einen Linearantrieb oder durch einen Rotationsmotor
mit einem entsprechenden Getriebe gebildet sein. Natiirlich koén-
nen auch mehrere Motoren 9 vorgesehen sein, welche eine Verstel-
lung des Fixiermittels 5 gegeniiber den Befestigungsmitteln 6
bzw. dem Gehduse 4 des Implantats 1 auch in anderen Richtungen
ermdglichen, wodurch beispielsweise auch der Ansatz des Bandes 2

oder der Sehne verstellt werden kann (nicht dargestellt).

Wenn weiters ein Sender 12 vorgesehen ist bzw. der Empfinger zum
bidirektionalen Datenaustausch ausgebildet ist, koénnen auch Da-
ten vom Implantat 1 nach auBen gesendet werden. Der Empfidnger 10
und allenfalls der Sender 12 ist vorzugsweise durch einen Hoch-
frequenz-Empfanger bzw. -Sender gebildet. Weiters kann ein Spei-
cher 13 vorgesehen sein, in welchem spezifische Daten iiber den
Patienten oder das Implantat 1 aber auch Messwerte gespeichert
werden koénnen. Der Motor 9 wird durch eine Spannungsversorgung
14 betrieben, welche durch Batterien, insbesondere wiederauflad-
bare Batterien, oder auch durch eine Schaltung zur induktiven
Energie-Einkopplung gebildet sein kann. Im letzteren Fall wird
die fir eine Betdtigung des Motors 9 und Aktivierung anderer
elektronischer Komponenten des Implantats 1 notwendige Energie
von aufen in die Spannungsversorgung 14 bei Bedarf induktiv ein-
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gekoppelt. Eine derartige Schaltung zur induktiven Energie-Ein-
kopplung (nicht dargestellt) kann auch zur Wiederaufladung der
Batterien verwendet werden.

Von Vorteil ist es auch, wenn ein Sensor 15 zur Messung der
Spannung an dem Band 2 oder der Sehne vorgesehen ist, da dadurch
eine Uberdehnung des Bandes 2 oder der Sehne verhindert werden
kann. Ein derartiger Sensor 15 kann beispielsweise durch einen
Dehnungsmessstreifen gebildet sein, welcher am Fixiermittel 5
oder einem damit verbundenen Element angeordnet ist. Zusitzlich
oder alternativ zu einem solchen Sensor 15 kann auch eine Ein-
richtung zur Erfassung der Stromaufnahme des zumindest einen Mo-
tors 9 vorgesehen sein, da iber die Stromaufnahme auch auf die
Spannung des Bandes 2 oder der Sehne riickgeschlossen werden
kann. Es konnen auch noch weitere Sensoren zur Messung relevan-
ter physiologischer Parameter angeordnet sein.

Wenn der Motor 9 und der Sensor 15 sowie eine allfillige Ein-
richtung zur Erfassung der Stromaufnahme des Motors 9 mit einer
Regeleinrichtung 16 verbunden sind, kann auch eine automatische
Regelung der Spannung des Bandes 2 oder der Sehne in einem ge-
schlossenen Regelkreis erfolgen.

Das Gehduse 4 kann aus Keramik oder Metall, insbesondere Titan,
gebildet sein und auch zumindest teilweise mit biokompatiblem
Material beschichtet sein.

Fig. 1lb zeigt eine weitere Ausfiihrungsform eines Implantats 1,
bei der das Gehduse 4 von den Befestigungsmitteln 6 getrennt an-
geordnet ist, um lUber einen Motor 9 das Gehduse 4 mit dem im Ge-
hduse 4 fix angeordneten Fixiermittel 5 gegeniiber den
Befestigungsmitteln 6 beispielsweise in Richtung Y zu verstel-
len. Dadurch kénnte beispielsweise der Ansatz des Bandes 2 oder
der Sehne in seiner Position verdndert werden. Durch Anwendung
entsprechend vieler Motoren 9 kann eine Verdnderung in verschie-
denen Richtungen X, Y erfolgen und somit sowohl die Spannung des
Bandes 2 oder der Sehne als auch der Ansatz des Bandes 2 oder
der Sehne verandert werden.

Fig. 2 zeigt eine Variante der Erfindung, gemiB der das Geh&use
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4 des Implantats 1 rotationssymmetrisch ausgebildet ist und ein
Aufengewinde 17 umfasst, so dass das Gehiduse 4 in eine Bohrung
18 im Knochen 3 oder Knochenersatz eingeschraubt und so befes-
tigt werden kann. Wenn der Motor 9 exzentrisch im rotationssym-
metrischen Geh&duse 4 des Implantats 1 angeordnet ist, kann durch
Verdrehung des Gehduses 4 in der Bohrung 18 des Knochens 3 oder
des Knochenersatzes eine Verdnderung des Ansatzes des Bandes 2
oder der Sehne in gewissen Grenzen erzielt werden.

Fig. 3 zeigt eine Anwendung der erfindungsgemdfen Implantate 1

bei einem Kniegelenk, wobei zwei Implantate 1 in entsprechenden
Bohrungen des Knochens 3 eingesetzt sind und mit Bandern 2, im

dargestellten Beispiel den Kreuzbdndern, verbunden sind.

Uber eine in Fig. 4 dargestellte Ansteuereinrichtung 19 kann
Uber eine Sendespule 20 Energie ins Implantat 1 eingespeist und
kénnen entsprechende Steuersignale an die Implantate 1 gesendet
werden. Im Implantat 1 werden die Signale empfangen und in ent-
sprechende Ansteuersignale fiir den Motor 9 im Implantat 1 umge-
wandelt. Zur Betdtigung der Ansteuereinrichtung 19 sind
entsprechende Betdtigungselemente 21 vorgesehen.

SchlieBlich zeigt Fig. 5 eine Anwendung des erfindungsgemifen
Implantats 1 bei einer Knieprothese 22. Dabei ist das Implantat
1 am Knochenersatz 3 der Knieprothese 22 verstellbar befestigt.
Die Bander bzw. Sehnen (nicht dargestellt) werden durch ein ent-
sprechendes Fixiermittel 5 mit dem Implantat 1 verbunden. Durch
einen entsprechenden mechanischen, hydraulischen oder elektrome-
chanischen Antrieb mit entsprechender Steuerung kann eine Bewe-
gung des Implantats 1 in verschiedensten Richtungen, wie durch
die Pfeile A, B und C angedeutet, erfolgen. Dadurch ist eine te-
lemetrische Adjustierung der Sehnenspannung und Sehnenstellung
méglich, wodurch eine optimale Beweglichkeit des kiinstlichen
Kniegelenks erzielt werden kann.

Das vorliegende Implantat ist nicht auf die angegebenen Anwen-
dungsbeispiele beschrdnkt, sondern kann vielmehr iberall dort,
WO eine postoperative Verdnderung einer Band- oder Sehnenspan-
nung oder der Position des Ansatzes des Bandes oder der Sehne
gefordert wird, verwendet werden.
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Patentanspriiche:

1. Implantat (1) zur Befestigung von Bindern (2) oder Sehnen an
einem Knochen (3) oder Knochenersatz, mit einem Gehiuse (4), ei-
nem Mittel (5) zur Fixierung des Bandes (2) oder der Sehne, und
mit Mitteln (6) zur Befestigung am Knochen (3) oder Knochener-
satz, wobel das Fixiermittel (5) gegeniiber den Befestigungsmit-
teln (6) verstellbar angeordnet ist, dadurch gekennzeichnet,
dass zumindest ein Motor (9) zur Verstellung des Fixiermittels
(5) gegeniiber dem Befestigungsmittel (6) in zumindest einer
Richtung (X) vorgesehen ist, welcher Motor (9) mit einem Empfdn-
ger (10) zur telemetrischen Ansteuerung des Motors (9) verbunden
ist.

2. Implantat (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
zumindest ein Motor (9) zur Verstellung des Fixiermittels (5) in
Langsrichtung des Bandes (2) oder der Sehne ausgebildet ist.

3. Implantat (1) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet,
dass zumindest ein Motor (9) zur Verstellung des Fixiermittels
(5) in einem Winkel zur Lingsrichtung des Bandes (3) oder der
Sehne ausgebildet ist.

4. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass ein Sender (12) vorgesehen ist.

5. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Empfidnger (10) und allenfalls der Sender
(12) durch einen Hochfrequenz-Empfinger bzw. -Sender gebildet
ist.

6. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass ein Speicher (13) vorgesehen ist.

7. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Fixiermittel (5) durch eine Klemme gebil-
det ist.

8. Implantat (1) nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass
die Klemme zwei profilierte Platten zur Klemmung des Bandes (3)
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oder der Sehne beinhaltet.

9. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Fixiermittel (5) durch ein Element gebil-
det ist, um welches das Ende des Bandes (2) oder der Sehne
herumgeschlungen und fixiert wird.

10. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der zumindest eine Motor (9) mit einer Span-
nungsversorgung (14) verbunden ist.

11. Implantat (1) nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass
die Spannungsversorgung (14) durch Batterien, insbesondere wie-
deraufladbare Batterien, gebildet ist.

12. Implantat (1) nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass
die Spannungsversorgung (14) durch eine Schaltung zur induktiven
Energie-Einkopplung gebildet ist.

13. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 12, dadurch ge-
kennzeichnet, dass zumindest ein Motor (9) durch einen Linearan-
trieb gebildet ist.

14. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 13, dadurch ge-
kennzeichnet, dass zumindest ein Motor (9) durch einen Rotati-
onsmotor mit einem Getriebe, insbesondere einem
Planetengetriebe, gebildet ist.

15. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 14, dadurch ge-
kennzeichnet, dass zumindest ein Sensor (15) zur Messung der
Spannung an dem Band (2) oder der Sehne angeordnet ist.

16. Implantat (1) nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass
zumindest ein Sensor (15) durch einen Dehnungsmessstreifen ge-
bildet ist, welcher am Fixiermittel (5) oder einem damit verbun-
denen Element angeordnet ist.

17. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis l6, dadurch ge-
kennzeichnet, dass eine Einrichtung zur Erfassung der Stromauf-
nahme des zumindest einen Motors (9) vorgesehen ist.
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18. Implantat (1) nach einem der Anspriche 1 bis 17, dadurch ge-
kennzeichnet, dass eine Regeleinrichtung (16) vorgesehen ist,
welche mit zumindest einem Motor (9) und dem zumindest einen

' Sensor (15) und bzw. oder der Erfassungseinrichtung verbunden
ist.

19. Implantat (1) nach einem der Anspriche 1 bis 18, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Befestigungsmittel (6) durch Bohrungen
(7) am Geh&duse (4) zur Aufnahme von Knochenschrauben (8) oder
dgl. gebildet sind.

20. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 18, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Gehiuse (4) rotationssymmetrisch ausge-
bildet ist und ein AuBengewinde (17) umfasst, so dass das
Gehduse (4) selbst in eine Bohrung (18) im Knochen (3) oder Kno-
chenersatz eingeschraubt werden kann.

21. Implantat (1) nach Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet, dass
zumindest ein Motor (9) im Gehiuse (4) exzentrisch angeordnet
ist.

22. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 21, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Gehiuse (4) aus Keramik gebildet ist.

23. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 21, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Gehiuse (4) aus Metall, insbesondere Ti-

tan, gebildet ist.

24. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 23, dadurch ge-

kennzeichnet, dass das Gehiuse (4) zumindest teilweise mit bio-
kompatiblem Material beschichtet ist.

GH/tg, as
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Patentanspriche:

1. Implantat (1) zur Befestigung von Bidndern (2) oder Sehnen an
einem Knochen (3) oder Knochenersatz, mit einem Gehiuse (4), ei-
nem Mittel (5) zur Fixierung des Bandes (2) oder der Sehne, und
mit Mitteln (6) zur Befestigung am Knochen (3) oder Knochener-
satz, wobei das Fixiermittel (5) gegeniiber den Befestigungsmit-
teln (6) verstellbar angeordnet ist, wobei zumindest ein Motor
(9) zur Verstellung des Fixiermittels (5) gegeniiber dem Befesti-
gungsmittel (6) vorgesehen ist, welcher Motor (9) mit einem Emp-
fanger (10) zur telemetrischen Ansteuerung des Motors (9)
verbunden ist, dadurch gekennzeichnet, dass der zumindest eine
Motor (9) zur Verstellung des Fixiermittels (5) gegeniiber dem
Befestigungsmittel (6) in zumindest einer Richtung (X, Y) zur
Verstellung der Spannung und des Ansatzes des Bandes (2) bzw.
der Sehne vorgesehen ist.

2. Implantat (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
zumindest ein Motor (9) zur Verstellung des Fixiermittels (5) in
Langsrichtung des Bandes (2) oder der Sehne ausgebildet ist.

3. Implantat (1) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet,
dass zumindest ein Motor (9) zur Verstellung des Fixiermittels
(5) in einem Winkel zur Lingsrichtung des Bandes (3) oder der
Sehne ausgebildet ist.

4. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass ein Sender (12) vorgesehen ist.

5. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Empfdnger (10) und allenfalls der Sender
(12) durch einen Hochfrequenz-Empfanger bzw. -Sender gebildet
ist.

6. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass ein Speicher (13) vorgesehen ist.

7. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Fixiermittel (5) durch eine Klemme gebil-
det ist.
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8. Implantat (1) nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass
die Klemme zwei profilierte Platten zur Klemmung des Bandes (3)
oder der Sehne beinhaltet.

9. Implantat (1). nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Fixiermittel (5) durch ein Element gebil-
det ist, um welches das Ende des Bandes (2) oder der Sehne
herumgeschlungen und fixiert wird.

10. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der zumindest eine Motor (9) mit einer Span-
nungsversorgung (14) verbunden ist.

11. Implantat (1) nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass
die Spannungsversorgung (14) durch Batterien, insbesondere wie-
deraufladbare Batterien, gebildet ist.

12. Implantat (1) nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass
die Spannungsversorgung (14) durch eine Schaltung zur induktiven
Energie-Einkopplung gebildet ist.

13. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 12, dadurch ge-
kennzeichnet, dass zumindest ein Motor (9) durch einen Linearan-
trieb gebildet ist.

14. Implantat (1) nach einem der Anspriche 1 bis 13, dadurch ge-
kennzeichnet, dass zumindest ein Motor (9) durch einen Rotati-
onsmotor mit einem Getriebe, insbesondere einém

Planetengetriebe, gebildet ist.

15. Implantat (1) nach einem der Anspriche 1 bis 14, dadurch ge-
kennzeichnet, dass zumindest ein Sensor (15) zur Messung der

Spannung an dem Band (2) oder der Sehne angeordnet ist.

16. Implantat (1) nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass
zumindest ein Sensor (15) durch einen Dehnungsmessstreifen ge-
bildet ist, welcher am Fixiermittel (5) oder einem damit verbun-
denen Element angeordnet ist.
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17. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 16, dadurch ge-
kennzeichnet, dass eine Einrichtung zur Erfassung der Stromauf-
nahme des zumindest einen Motors (9) vorgesehen ist.

18. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 15 bis 17, dadurch
gekennzeichnet, dass eine Regeleinrichtung (16) vorgesehen ist,
welche mit zumindest einem Motor (9) und dem zumindest einen
Sensor (15) und bzw. oder der Erfassungseinrichtung verbunden
ist.

19. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 18, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Befestigungsmittel (6) durch Bohrungen
(7) am Gehduse (4) zur Aufnahme von Knochenschrauben (8) oder
dgl. gebildet sind.

20. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 18, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Gehduse (4) rotationssymmetrisch ausge-
bildet ist und ein AuBengewinde (17) umfasst, so dass das
Gehduse (4) selbst in eine Bohrung (18) im Knochen (3) oder Kno-

chenersatz eingeschraubt werden kann.

21. Implantat (1) nach Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet, dass
zumindest ein Motor (9) im Gehduse (4) exzentrisch angeordnet
ist.

22. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 21, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Gehduse (4) aus Keramik gebildet ist.

23. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 21, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Gehduse (4) aus Metall, insbesondere Ti-
tan, gebildet ist.

24. Implantat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 23, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Gehiduse (4) zumindest teilweise mit bio-

kompatiblem Material beschichtet ist.
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