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Knochenimplantat

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Knochenimplantat, insbesondere ein
Knochenimplantat aus spongiésem und/oder kortikalem Knochenmaterial

menschlichen oder tierischen Ursprungs.

Knochenimplantate der oben genannten Art sind grundsétzlich bekannt.
Diese aus menschlichen oder tierischen Knochen gewonnenen Implantate
zeichnen sich dadurch aus, daf sie bei Implantation in den menschlichen
Korper zum einen ein gutes Anwachsen des Gewebes ermoglichen, in das
sie implantiert werden, und zum anderen langsam und vollstandig von
dem Korper, in den sie implantiert wurden, bei gleichzeitigem Aufbau
kérpereigenen Knochengewebes abgebaut werden. Der Bereich, in dem
Implantat und Kérpergewebe miteinander in Kontakt sind, d.h. die An-
wachs- und Umbauzone, bildet jedoch grundsétzlich im Vergleich mit dem
Knochenmaterial des Implantats wie auch mit dem des menschlichen

Korpers mechanisch gesehen eine Schwachstelle.

Es ist Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Knochenimplantat der
oben genannten Art bereitzustellen, das nach Implantation in den
menschlichen Korper zu einer Anwachs- und Umbauzone mit verbesserten

mechanischen Eigenschaften fihrt.
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Die Aufgabe wird geldst durch ein Knochenimplantat mit den Merkmalen

nach Anspruch 1.

Ein erfindungsgeméifes Knochenimplantat ist aus spongiésem und/oder
kortikalem Knochenmaterial menschlichen oder tierischen Ursprungs
gebildet, wobei bei Verwendung verschiedener Knochenmaterialien diese
schichtartig oder in der Form von Verbundmaterialien, z.B. mit einer
spongitsen Matrix und eingelagerten verstdrkenden kortikalen Einlage-

rungen gebildet sein kénnen.

Zumindest ein Bereich der Oberflache eines erfindungsgeméfien Knochen-
implantats weist mehrere lédngliche, nicht das Knochenimplantat durch-
dringende, benachbart angeordnete Bohrungen auf. Hierbei werden unter
Bohrungen mechanisch, z.B. durch Bohren oder Frésen, hergestellte
Grundlécher verstanden, deren Querschnitt nicht unbedingt kreisférmig
sein muf. Dieser mit Bohrungen versehene Oberflichenbereich bildet eine
vergroferte Kontaktfliche, an der nach Implantation kdrpereigenes Gewe-
be anliegt, was zu einer verbesserten Einheilung von daran anliegendem
Gewebe und einem beschleunigten Umbau des Knochenimplantats im
Vergleich zur Verwendung eines an seiner Oberfldche kompakten Kno-
chenimplantats ohne Bohrungen fiihrt. Darliber hinaus bildet sich nach
der Implantation bei dem Einwachsen von kdrpereigenem Gewebe in die
Bohrungen ein miteinander verzahntes Gebilde aus dem Knochenimplan-
tat mit seinen Bohrungen und den diese begrenzenden Wanden und dem
fingerartig in diese Bohrungen einwachsenden kdrpereigenem Knochen-
gewebe. Wahrend das Material zwischen den Bohrungen auch in der
Anfangsphase des Abbaus noch eine grofe mechanische Festigkeit senk-

recht und parallel zu der Richtung der Bohrungen aufweist, kénnen vorn
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den in die Bohrungen eingewachsenen Gewebeteilen ebenfalls schon
erhebliche Krafte aufgenommen werden, was insgesamt zu verbesserten

mechanischen Eigenschaften in der Anwachs- und Umbauzone flhrt.

Weiterhin kénnen die Bohrungen wihrend der Implantation dazu verwen-
det werden, mit entsprechend ausgebildeten Halte- und/oder Positionier-
werkzeugen das Implantat zu greifen, zu bewegen und dann zu positionie-
ren. Dadurch ist méglich, das Implantat mit nur minimalem Spiel in eine

Offnung eines Knochens einzusetzen.

Vorteilhafte Ausfiihrungsformen der Erfindung sind in der Beschreibung,

den Figuren und den Unteranspriichen beschrieben.

Form und GréRe eines erfindungsgeméfen Knochenimplantats richten

sich nach dem Einsatzzweck und hingen von den Dimensionen des Be-
reichs ab, in den es eingesetzt werden soll. Insbesondere kann es stift-,

platten- oder auch scheibenférmig ausgebildet sein. Selbstverstandlich

sind auch gewdlbte Strukturen mdglich. Bevorzugt sind Hoéhe, Breite

und/oder Lénge des Implantats im Bereich von etwa 2 mm oder gréfier.

Bevorzugt sind die Bohrungen matrixarfig, d.h. in einem regelmafiigen,
bevorzugt rechtwinkligen, Muster angeordnet. Eine solche Anordnung der
Bohrungen erméglicht nicht nur eine einfachere Herstellurig des erfin-
dungsgeméfen Knochenimplantats, sondern erméglicht auch durch die
gleichméfige Verteilung der Bohrungen eine bessere Verteilung von Kréaf-
ten, die im implantierten Zustand auf den mit Bohrungen versehenen
Oberflachenbereich einwirken, sowie eine im allgemeinen héhere Dichte

von Bohrungen.
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Bevorzugt bildet der Bereich mit den Bohrungen einen Membranabschnitt
auf dem Knochenimplantat, dessen Dicke durch die Tiefe der Bohrlécher
bestimmt wird, die hierbei vorzugsweise im wesentlichen gleich lang sind.
Auch hierdurch wird eine glinstige Verteilung von Kraften auf das Implan-
tat im implantierten Zustand sowie ein mdglichst gleichméfiges Einwach-

sen des Korpergewebes in die Bohrungen ermdglicht.

Bevorzugt ist der Abstand benachbarter Bohrungen nicht grofer als das
Zweifache von deren maximaler Weite. Unter dem Abstand zweier Bohrun-
gen wird hierbei der minimale Abstand zwischen zwei Wandbereichen
benachbarter Bohrungen verstanden. Hierdurch wird eine vergleichsweise
hohe Dichte der Bohrungen und damit der fiir das Einwachsen und den
damit einhergehenden bzw. folgenden Abbau zur Verfligung stehenden
Flache erreicht. Obwohl es grundséatzlich moglich ist, dafs Bohrungen
direkt aneinandergrenzen, so daf eine Anordnuhg nicht aneinandersto-
Render, durch die Bohrung getrennter Saulen entsteht, ist besonders
bevorzugt der Abstand der Bohrungen grofer als 0,01 mm, um eine hin-
reichende mechanische Festigkeit zu erreichen. Besonders bevorzugt liegt
der Abstand der Bohrungen zwischen 0,01 mm und der maximalen Weite

der Bohrungen.

Der Oberflachenbereich kann dabei bevorzugt zwischen etwa 20 und 200

Bohrungen pro cm? aufweisen.

Die maximale Weite der Bohrungen liegt bevorzugt zwischen etwa 0,05
mm und etwa 2 mm, was zum einen eine einfache Herstellung erlaubt,

zum anderen aber eine hohe Dichte von Bohrungen bezogen auf die Ober-
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fliche des Knochenimplantats ermdglicht. Dartiber hinaus Werdéﬁ enge :
Bohrungen schneller von einwachsendem Knochengewebe ausgeftillt, so
daf sich schneller eine mit dem Implantat verzahnte, tragfihige Struktur
aus korpereigenem Knochengewebe bildet, wodurch eher eine hohe Fes-
tigkeit der Anwachs- und Umbauzone erreicht wird. Dabei ist es insbe-
sondere auch mdéglich, daf der Oberflaichenbereich Bohrungen unter-
schiedlicher maximaler Weite aufweist, wobei die verschiedenen maxima-
len Weiten so gewahlt sind, daf eine besonders hohe Dichte von Bohrun-
gen bezogen auf die mit Bohrungen versehene Flache des Knochenimplan-

tats und/oder eine besonders hohe Festigkeit dieses Bereichs erzielt wird.

Die Bohrungen sind erfindungsgemaf langlich, was bedeutet, dafs die
Tiefe einer Bohrung gréfer als deren maximale Weite ist. Hierbei ist eine
die maximale Weite der Bohrung deutlich, d.h. insbesondere um das
dreifache, tibersteigende Tiefe der Bohrung besonders bevorzugt, da da-
durch ein besonders gutes Ineinandergreifen von Knochenimplantat und
eingewachsenen Gewebe und damit eine besonders hohe mechanische
Festigkeit der Agwachs— und Umbauzone erreicht wird. Besonders bevor-
zugt kann unter der Mafigabe, daf® die Bohrungen ldnglich sein mussen,
die Tiefe der Bohrung zwischen etwa 0,1 mm und etwa 10 mm liegen. Die
Tiefe der Bohrungen muf dabei jedoch nicht unbedingt fiir alle Bohrun-

gen eines Oberflaichenbereichs gleich grof sein.

Obwohl die Langsachsen der Bohrungen nicht notwendig parallel ausge-
richtet sein miissen, ist es bevorzugt, daf die Achsen der Bohrungen im
wesentlichen parallel ausgerichtet sind. Dies ermdglicht nicht nur eine
einfachere Herstellung, sondern auch eine wesentlich héhere Dichte an

Bohrungen sowie eine gleichméfigere Lastverteilung. Dartiber hinaus
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kénnen in solche Bohrungen auch leichter Halte- und Positionierungs-
werkzeuge eingefiihrt werden. Dabei sind die Bohrungen bevorzugt senk-
recht zur Fliche des Knochenimplantats in dem Bohrungen tragenden
Oberflachenbereich ausgerichtet, so dafd die Wande zwischen den Boh-
rungen senkrecht auf die Flache wirkende Krafte gut aufnehmen koénnen.
Ist je nach Implantat eine andere Belastungsrichtung zu erwarten, kénnen
die Bohrungen nattirlich auch schrig gegentiber der Oberflache ausge-

richtet sein.

Obwohl! der Oberflichenbereich des Knochenimplantats, der die Bohrun-
gen beinhaltet, grundsétzlich auch aus spongitsem Material bestehen
kann, ist er bevorzugt durch kompaktes Knochenmaterial gebildet, d.h.,
daR das Knochenmaterial zwischen den Bohrungen kompakt ist. Hier-
durch wird eine besonders hohe Festigkeit der die mechanischen Belas-

tungen tragenden Wande zwischen den Bohrungen erreicht.

Bevorzugt erstreckt sich der Oberflichenbereich mit Bohrungen bis an
einen Rand des Knochenimplantats, wobei sich die Bohrungen in dem
Randbereich nach aufen 6ffnen und dadurch einen riffelartigen Abschnitt
bilden. Diese in bezug auf den mit Bohrungen versehenen Oberflachenbe-
reich seitliche Riffelung erméglicht auch ein gutes seitliches Einwachsen
des Knochenimplantats und erlaubt es dartiber hinaus, das Implantat z.B.
mit einer Pinzette im Bereich der Riffelung sehr sicher zu greifen, so dafs
es auch bei nur geringem Kraftaufwand sicher manipulierbar ist. Diese
riffelartige Oberfliche kann dadurch erzielt werden, dafs nach Einbringen
der Bohrungen das Knochenimplantat in dem die Bohrungen tragenden
Oberfliachenbereich in einer Richtung schrig oder senkrecht zu diesem

Oberflichenbereich geschnitten wird.
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Bevorzugt kann das erfindungsgeméfie Knochenimplantat mindestens
einen weiteren Oberflichenbereich aufweisen, in den weitere Bohrungen
eingebracht sind, die jeweils mindestens eine der Bohrungen in dem
Oberflachenbereich wenigstens teilweise schneiden. Hierbei kann es sich
bei dem weiteren Oberflichenbereich grundsétzlich auch um den Oberfla-
chenbereich mit Bohrungen handeln, besonders bevorzugt ist jedoch ein
weiterer Oberflichenbereich, der gegen den Oberflachenbereich geneigt
ist. Weiterhin miissen die Bohrungen sich nicht unbedingt Giber ihren
ganzen Querschnitt durchdringen, vielmehr gentigt es grundsétzlich, dafs
die Bohrungen im Schnittbereich verbunden sind. Bei dieser Weiterbil-
dung bilden die sich gegebenenfalls nur teilweise schneidenden Bohrun-
gen gewinkelte Kanile, die beim Einwachsen von Gewebe eine besonders
gute Verbindung zwischen Implantat und einwachsendem Gewebe mit
sich bringen. Insbesondere ergibt sich auch eine gute Aufnahme von
Zugkraften, die auf das Implantat in der Richtung der Bohrungen wirken.
Durch die weiteren Bohrungen wird das Implantat im Rahmen der typi-

scherweise auftretenden Kréfte nicht signifikant geschwécht.

Besonders bevorzugt schneidet wenigstens eine der weiteren Bohrungen in
dem weiteren Oberflichenbereich wenigstens eine der Bohrungen in dem
Oberflichenbereich in einem Winkel von etwa 90°, da hierdurch beson-
ders gut Krafte in Richtung der Bohrungen des Oberfldchenbereichs durch
in die weiteren Bohrungen eingewachsenes Gewebe aufgenommen werden

kénnen.

Weiterhin sind besonders bevorzugt wenigstens ein Teil der weiteren

Bohrungen und ein Teil der diese schneidenden Bohrungen in dem Ober-
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flaichenbereich so ausgebildet, da diese ein Gitter von miteinander ver-
bundenen Bohrkanilen bilden. Besonders vorteilhaft sind mehrere so
entstehenden Gitter in einer dritten Raumdimension benachbart angeord-
net. Das sich so bildende, vorzugsweise regelméfdige, Gitter von miteinan-
der verbundenen Bohrungen bildet zum einen eine besonders grofse Ober-
fliche zum Einwachsen von kérpereigenem Gewebe. Zum anderen kann
der Einwachsbereich, das heift der mit Bohrungen und/oder weiteren
Bohrungen versehene Bereich des Implantats und in die Bohrungen bzw.
weiteren Bohrungen eingewachsenes korpereigenes Gewebe durch die
Interprenetation von zusammenhangendem Implantatmaterial zwischen
den Bohrungen und/oder den weiteren Bohrungen und in das Gitter von
verbundenen Bohrungen eingewachsendem, zusammenhangendem Gewe-
be besonders gut Kréifte zwischen Implantat und kérpereigenem Gewebe

{ibertragen, so daf3 der Einwachsbereich mechanisch besonders stabil ist.

Weiterhin kann auch ein System von Bohrungen vorgesehen sein, bei dem
sich mindestens drei nicht kollineare Bohrungen wenigstens teilweise
schneiden, wodurch sich ein dreidimensionales System von verbundenen

Kanélen ergibt.

Das Material des Kndchenimplantats besteht bevorzugt aus konserviertem
und sterilem Knochenmaterial. Hierdurch ist das Knochenimplantat

lagerfahig und kann ohne das Risiko von Infektionen implantiert werden.

Wegen der besseren Verflgbarkeit ist das Knochenimplantat bevorzugt
tierischen Ursprungs. Aufgrund der hohen Festigkeit von Rinderknochen

ist dabei bovines Knochenmaterial besonders bevorzugt.
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Die Herstellung eines erfindungsgeméfen Implantats kann von einem
Stiick eines geeigneten Knochenmaterials ausreichender Gréfse ausgehen,
das dann in mehreren Schritten weiter prozessiert wird. Die Herstellung
der Bohrungen kann grundsétzlich vor, zwischen oder nach den Schritten
erfolgen. Nach einem Verfahren kann natives Knochenmaterial zunéchst
zum Beispiel in Salzlésung gereinigt und dann bekannten Verfahren
entfettet werden. Nach einem Inaktivierungs- und Denaturierungsschritt

wird das Material konserviert.

Die Konservierung des Knochenmaterials kann beispielsweise mittels -
Gefriertrocknung erfolgen. Bevorzugt wird jedoch eine Konservierung
durch Lésemitteldehydratisierung von nativem Knochenmaterial mittels
eines organischen, mit Wasser mischbaren Losungsmittels, z.B. Methanol,
Ethanol, Propanol, Isopropanol, Aceton, Methylethylketon oder Mischun-

gen dieser Losungsmittel durchgefhrt.

Danach wird der so entstandene Rohling zugerichtet, verpackt und gege-

benenfalls sterilisiert.

Die Sterilisation kann insbesondere durch Bestrahlen mit Gamma-
und/oder Elektronenstrahlen nach der Lésemitteldehydratisierung erfol-
gen. Die Konservierung und Sterilisation unter Verwendung der Losemit-
teldehydratisierung ist in dem Patent DE 29 06 650 beschrieben. Spongio-
ses Knochenmaterial kann alternativ auch aseptisch prozessiert werden,

so daf eine separate Sterilisation nicht mehr notwendig ist.

Zur Bearbeitung kénnen reinraumspezifische CNC-Fras-Bohrmaschinen

und daftir geeignete Werkzeuge verwendet werden.
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Nachfolgend wird die vorliegende Erfindung beispielhaft anhand von zwei
vorteilhaften Ausfithrungsformen unter Bezugnahme auf die beigefligten

Zeichnungen beschrieben. Es zeigen

Fig. 1 eine schematische, perspektivische Ansicht eines stiftférmigen
Knochenimplantats nach einer ersten bevorzugten Ausfiih-

rungsform der Erfindung,

Fig. 2 eine schematische, perspektivische Ansicht eines stiftférmigen
Knochenimplantats nach einer zweiten bevorzugten Ausftih-

rungsform der Erfindung und

Fig. 3 eine Schnittansicht durch das Knochenimplantat in Fig. 2
entlang der in Fig. 2 durch gestrichelte Linien angedeuteten

Ebene.

In Fig. 1 weist ein stiftférmiges Knochenimplantat 10 einen Oberflachen-

bereich 12 mit Bohrungen 14 auf.

Das Knochenimplantat 10 hat die Form eines Quaders, wobei die Héhe
und die Breite etwa 4 mm und die Lédnge etwa 60 mm betragt. Das Kno-
chenimplantat ist aus konserviertem kortikalem Knochenmaterial von

Rindern hergestellt.

Die Bohrungen 14 in dem Oberfldchenbereich 12 des Knochenimplantats
10 sind zylindrisch und weisen einen Durchmesser bzw. eine maximale

Weite von etwa 0,8 mm auf. Die Bohrungen sind auf einem quadratischen
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Gitter angeordnet, wobei sie einen Abstand von etwa 0,2 mm haben. Dies
resultiert in einer Oberflichendichte von etwa 100 Bohrungen pro cm? der

Oberflache 12.

Die zylindrisch ausgebildeten Bohrungen 14 sind parallel und senkrecht
-u dem Oberflichenbereich 12 ausgerichtet und weisen eine Tiefe von
etwa 2 mm auf, so daR die die Bohrungen enthaltende Schicht einen
membranartigen Abschnitt von etwa 2 mm Dicke entlang des Oberfla-

chenbereichs 12 mit Bohrungen 14 aufweist.

Wie in der Figur gezeigt erstreckt sich der Oberflichenbereich 12 mit
Bohrungen 14 bis an die Rander des Knochenimplantats. Die Bohrungen
(20) in den Randbereichen entlang den Seitenflachen 16 bzw. 18 offnen
sich nach auRen, wodurch jeweils ein geriffelter Bereich 22 bzw. 24 mit
Ausnehmungen in Form eines Halbzylinders entsteht. Bei einer anderen
Ausfithrungsform kann die Riffelung auch, anders als in der Figur, um

den Oberflachenbereich 12 umlaufend ausgebildet sein.

In Fig. 2 weist ein Knochenimplantat nach einer zweiten bevorzugten
Ausfiihrungsform in einem Oberfldchenbereich 26 senkrecht zu dem
Oberflachenbereich verlaufende, zylindrische, in regelméfigen Abstédnden
matrixartig angeordnete Bohrungen 28 auf. In einem seitlichen, weiteren
Oberflachenbereich 30 sind weitere Bohrungen 32 ebenfalls matrixartig
angeordnet. Jeweils in einer Zeile angeordnete Bohrungen 34 der Bohrun-
gen 28 schneiden in einer entsprechenden Spalte angeordnete weitere
Bohrungen 36 der weiteren Bohrungen 32, wie in Fig. 3 gezeigt, in einem
Winkel von etwa 90°. Hierdurch wird in jeder durch eine Zeile und eine

zugehdrige Spalte definierten Ebene ein gitterartiges System von mitein-
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ander verbundenen Kanélen gebildet, so da eine der Anzahl der Zeilen
und Spalten entsprechende Anzahl im wesentlichen paralleler Systeme

von gitterartig verbundenen Kanélen in dem Implantat ausgebildet ist.

Eine Langsseite des Implantats nach der zweiten Ausfiihrungsform weist
einen geriffelten Bereich 38 auf, der entsprechend den geriffelten Berei-
chen bei dem ersten Ausfithrungsbeispiel ausgebildet ist, aber zusatzlich
die in den Figuren nicht sichtbaren Offnungen der weiteren Bohrungen 32

enthalt.
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Bezugszeichenliste

Knochenimplantat
Oberflachenbereich
Bohrungen
Seitenflache
Seitenflache
Bohrung

geriffelter Bereich
geriffelter Bereich
Oberflachenbereich
Bohrungen
weiterer Oberfldchenbereich
weitere Bohrungen
Bohrungen

weitere Bohrungen

geriffelter Bereich

PCT/EP02/05032
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Anspriiche

Knochenimplantat aus spongitésem und/oder kortikalem Knochen-
material menschlichen oder tierischen Ursprungs

dadurchge kennzeichnet,

daf’ zumindest ein Oberflachenbereich (12; 26, 30) des Knochen-
implantats (10) mehrere langliche, nicht das Knochenimplantat
durchdringende, benachbart angeordnete Bohrungen (14; 28, 32)

aufweist.

Knochenimplantat nach Anspruch 1,
dadurchge kennzeichnet,

daf’ die Bohrungen (14; 28, 34) matrixartig angeordnet sind.

Knochenimplantat nach Anspruch 1 oder 2,
dadurchge kennzeichnet,
daf’ der Oberflaichenbereich (12; 26) mit den Bohrungen (14; 28) ei-

nen Membranabschnitt bildet.

Knochenimplantat nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurchge kennzeichnet,
daR die maximale Weite der Bohrungen (14; 28) zwischen etwa 0,05

mm und etwa 2 mm liegt.

Knochenimplantat nach einem der vorhergehenden Ansprtiche,

dadurchge kennzeichmnet,
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daR die Tiefe der Bohrungen (14; 28) zwischen etwa 0,1 mm und
etwa 10 mm liegt.

Knochenimplantat nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurchge kennzeichmnet,
daR der Abstand benachbarter Bohrungen (14; 28) nicht gréfSer als

das zweifache von deren maximaler Weite ist.

Knochenimplantat nach einem der vorhergehenden Anspruche,

dadurchgekennzeichmnet,

" daR der Oberflichenbereich (12; 26) zwischen etwa 20 und 200

Bohrungen (14; 28) pro cm? aufweist.

Knochenimplantat nach Anspruch 4,
dadurchge kennzeichnet,
daR der Abstand der Bohrungen (14; 28) zwischen 0,01 mm und der

maximalen Weite der Bohrungen liegt.

Knochenimplantat nach Anspruch 5,
dadurchge kennzeichnet,
daR die Achsen der Bohrungen (14; 28) im wesentlichen parallel

ausgerichtet sind.

Knochenimplantat nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurchge kennzeichnet,
daR das Knochenmaterial zwischen den Bohrungen (14) kompakt

ist.



10

15

20

25

WO 02/096324 PCT/EP02/05032

11.

12.

13.

14.
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Knochenimplantat nach einem der vorhergehenden Ansprtche,
dadurchge kennzeichnet,

daf sich der Oberflachenbereich (12; 26) mit Bohrungen (14; 28) bis
an einen Rand des Knochenimplantats erstreckt, wobei sich die
Bohrungen (20) in dem Randbereich nach aufien éffnen und da-

durch einen riffelartigen Abschnitt (22, 24) bilden.

Knochenimplantat nach einem der vorhergehenden Anspruche,
dadurchge kennzeichnet,

daR das Knochenimplantat einen weiteren Oberfldchenbereich (30)
aufweist, in den weitere Bohrungen (32) eingebracht sind, die je-
weils mindestens eine der Bohrungen (28) in dem Oberflachenbe-

reich (26) wenigstens teilweise schneiden.

Knochenimplantat nach Anspruch 12,

dadurchge kennzeichnet,

daR wenigstens eine der weiteren Bohrungen (32) in dem weiteren
Oberflachenbereich (30) wenigstens eine der Bohrungen (28) in dem
Oberﬂééhenbgreich (26) in einem Winkel von etwa 90° wenigstens

teilweise schneidet.

Knochenimplantat nach Anspruch 12 oder 13,

dadurchge kennzeichmnet,

daR wenigstens ein Teil der weiteren Bohrungen (32) und ein Teil
der diese kreuzenden Bohrungen (28) in dem Oberflachenbereich
(26) so ausgebildet sind, daf’ diese ein Gitter von miteinander ver-

bundenen Bohrkanélen (34, 36) bilden.
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Knochenimplantat nach einem der vorhergehenden Ansprtiche,
dadurchge kennzeichnet,
daR das Material des Knochenimplantats aus konserviertem und

sterilem Knochenmaterial besteht.
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