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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Implantat zum Uberdecken von Knochendefekten im Kieferbereich, welches
eine Magnesiumfolie umfasst.
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Implantat zum Uberdecken von Knochendefekten im

Kieferbereich sowie Verfahren zu dessen Herstellung

Beschreibung

Gebiet der Erfindung

Die Erfindung betrifft ein bioresorbierbares Implantat zum
Uberdecken von Knochendefekten im Kieferbereich sowie ein
Verfahren zu degsen Herstellung. Insbesondere betrifft die
Erfindung ein Implantat, welches Uber eine mit einem
Knochenergatzmaterial gefiillte Defektstelle gesetzt wird

und Uber welchem sodann das Weichgewebe verschlossen wird.

Hintergrund der Erfindung

Implantate zum Abdecken von Knochendefekten im

Kieferbereich gind bekannt. Eg gibt sowohl bioresorbierbare
Implantate, welche sich nach dem Einsetzen langsam aufldsen
als auch Implantate, die entweder im Kbrper verbleiben oder

nach einer gewissen Zeit wieder entfernt werden missen.

Einen generellen Uberblick iber bekannte Implantate zum
Abdecken von Knochendefekten liefert der Artikel Liu at al
"Mechanisms of Guided Bone Regeneration: A Review, The Open

Dentigtry Journal, 2014, 8, P. 56 - 65",

So gibt eg nicht resorbierbare PTFE-Membranen. Diege lassen

gich leicht einsetzen, missen aber explantiert werden.

Weiter gibt es als resorbierbares Material insbesgondere

Collagenmembranen.
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Diege haben den Vorteil, dass sie nicht explantiert werden
miggen, was allerdings wiederum mit dem Nachteil verbunden
ist, dass gie nicht besonders dicht sind, so dass die
Gefahr besteht, dass Weichgewebe in die gefltllte
Knochendefektgtelle einwachsgst oder Knochenmaterial aus der

Defektstelle austritt.

Aufgabe der Erfindung

Der Erfindung liegt demgegenltiber die Aufgabe zugrunde, die

genannten Nachteile des Standes der Technik zu reduzieren.

Es ist insbesondere eine Aufgabe der Erfindung, ein
bioregorbierbares Implantat bereitzustellen, welches
einfach eingesetzt werden kann und Weichgewebe vom
Knochenmaterial, insbesondere vom Knochenersatzmaterial, in

der Anfangsphase nach dem Einsetzen zuverl&ssig trennt.

Zusammenfassung der Erfindung

Die Aufgabe der Erfindung wird bereitg durch ein Implantat
zum Uberdecken von Knochendefekten im Kieferbereich sowie
durch ein Verfahren zum Herstellen eineg Implantats zum
Uberdecken von Knochendefekten im Kieferbereich nach einem

der unabhdngigen Anspriche geldst.

Bevorzugte Ausfihrungsformen und Weiterbildungen der
Erfindung sind dem Gegenstand der jeweiligen Unteranspriche

zu entnehmen.
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Die Erfindung betrifft ein Implantat zum Uberdecken von
Knochendefekten im Kieferbereich, welches eine

Magnesiumfolie umfasst.

Unter einer Magnesiumfolie wird eine Folie aus Magnesium
oder einer Magnesiumlegierung verstanden, welche
Uberwiegend, also zu mehr als 50 % (%-Angaben, soweit nicht
anders angegeben immer in Gewichts%), aus Magnesium

begsteht.

Es hat sich in Uberraschender Weise gezeigt, dass eine
derartige Magnesiumfolie zu einer sauberen Trennung des
Weichgewebes von der Defektstelle fihrt, welche
insbegondere mit einem Knochenergatzmaterial, wie
ingbesgsondere auch homologen oder autologen

Knochentransplantaten aufgefillt wird.

Die bioresorbierbaren Eigenschaften von Magnesium sind als
solche bekannt. Es ist aber durchaus Uberraschend, dass
bereits eine Folie im Kieferbereich derart lange einem
korrogiven Angriff widersteht, dass bis dahin das Wachstum
von natlrlichem Knochengewebe in die Defektstelle derart
abgeschloggen ist, dass eg big zum zumindegt teilweisen
Abbau des Implantats nicht zum Einwachsen von Weichgewebe

kommt .

Die Erfindung eignet sich fir alle Arten der Behandlung von
Knochendefekten im Kieferbereich, insbesondere auch von

Sinuslift-Korrekturen.
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Als Knochenersatzmaterial werden insbesondere
kalziumphosgsphat- oder hydroxylapatithaltige Materialien
verwendet. Esg kann sich dabei sowohl um kinstliche als auch
um natirliche Materialien handeln, insbesondere auch um
Materialien, welche aug Spenderknochen, beispielsweise
humanen oder porcinen Ursgprungs, hergesgtellt sind. Das
Knochenergatzmaterial kann sowohl als Granulat ale auch als
angepasster Formkdrper, welcher zumindest abschnittweise
der Kontur der Defektsgtelle angendhert isgst, eingesetzt

werden.

Das Implantat ist vorzugsweise formstabil. Dies bedeutet,
dass beigpielsweise ein gebogenes Implantat nicht aufgrund

seiner eigenen Gewichtskraft die Form andert.

Hierflr wird insbegondere eine Magnegiumfolie mit einer
Dicke zwischen 50 und 300 um, vorzugsweige zwischen 70 und

200 pum, verwendet.

Vorzugsweige igt das Implantat gekrlimmt ausgebildet. So
kann es auf die Defektstelle aufgesetzt und im glnstigsten

Falle sogar auf dem Kieferkamm verklemmt werden.

Es ist insbesondere zumindest abschnittsweise ein
Krimmungsradiug von 0,5 bis 10 cm, vorzugsweise von 0,7 bis

1,5 cm, vorgesehen.

Es hat sich gezeigt, dass sich eine Magnesiumfolie der
genannten Dicke insbesondere auch in einem Winkel > 30°
biegen lasst. Der Winkel wird definiert durch den Winkel,
welchen die Tangenten der Enden des Implantats zueinander

einnehmen. Egs ist insbesondere vorgesehen, dagg gich die
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Seiten deg Implantats parallel gegenliberstehen oder sogar
einen Winkel von mehr als 180° einnehmen, um das Implantat

zu fixieren, insbesondere aufzuklemmen.

Bei einer Weiterbildung der Erfindung weigt das Implantat
zumindest eine Aussparung fir einen Zahn auf.

Das Implantat ist vorzugsweise an einem vorderen und/oder
hinteren Ende derart ausggespart, dass die angrenzenden
Seiten den Zahn teilweise umschliefen. Hierdurch wird zum
einen das Einsgsetzen erleichtert, zum anderen wird die

Gefahr deg Einwachsens von Weichgewebe weiter reduziert.

Das Implantat hat vorzugswelise eine Grdfze von 0,5 bis 25
cm’. Sofern eine Aussparung fiir einen Zahn vorgesehen ist,
nimmt diese vorzugsweige eine Flache von mehr als 0,25 cm?

ein.

Bei einer Weiterbildung der Erfindung umfasst das Implantat

eine beschichtete und/oder gedtzte Oberfléache.

Es hat sich herausgestellt, dass insbesondere ein in eine
Sédure eingetauchtes Implantat hinsichtlich mdglicher
Biegeradien sowie hinsichtlich Korrosionseigengchaften

verbesserte Eigenschaften aufweist.

Das Implantat hat vorzugsweise ferner eine glatte
Oberflédche mit einem Mittenrauwert Ra von unter 0,08,
vorzugsweise von unter 0,03 und besgonders bevorzugt von
unter 0,02 um. Insbesondere durch eine Saurebehandlung
beigpielsweise mit Salpetersdure lésst sich eine derart

glatte Oberfliche erreichen.
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Als Oberflichenbehandlung ist insbesondere ein Atzen
und/oder Passivieren vorgesehen. Als besonders geeignet hat
gich erwiesen, ein vorgereinigtes Implantat, insbesondere
ein mit Sdure vorgereinigtes Implantat, f£Ur mindestens 10
Minuten in Flusssdure einzutauchen, wodurch sich durch
agitierte Immersion eine Schutzschicht aus Magnesiumfluorid
bildet. Die passivierte Oberflache, insbesondere die
Magnesiumfluorid-Schicht hat vorzugsweise eine Dicke von

weniger als 5, besgonders bevorzugt von weniger als 2 um.

Insbegondere ist vorgegehen, eine Schicht zu erzeugen,
deren Dicke zwischen 0,2 und 2 um, bevorzugt zwischen 0,7

und 1,5 um, liegt.

Es bildet sich so eine gut verzahnte, vorzugsweise Poren-
freie, kratzfeste Schicht, welche auch bei engen

Biegeradien nicht zum Einreifien neigt.

Die Folie weist vorzugsweise zumindest in einem mittleren
Bereich, also insbesgondere dem Bereich, der direkt Uber der
Defektstelle angeordnet ist, keine Offnungen auf. So wird

ein dichteg Vergchlieffen des Defektg sichergestellt.

Bei einer Weiterbildung der Erfindung ist das Implantat
abschnittsweige, insbesondere randseitig, strukturiert
und/oder perforiert ausgebildet. Insbesondere Uber eine
Perforation, beispielsweise in Form einer Gitterstruktur,
oder Uber eine Strukturierung, insbesondere eine
Pligsierung, kann das Biegen des Implantats erleichtert
und/oder dessen Anhaftung zum angrenzenden Gewebe

verbeggert werden.
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Dags Implantat besteht vorzugsweise aus reinem Magnesium
(Reinheitsgrad Uber 99 %) oder einer Magnesiumlegierung.
Diegse kann 1 bis 6 % Yttrium, 0,5 bis 3 % Zink, 0,1 bis 2 %

Kalzium und/oder 0,6 bis 1,5 % Mangan umfassen.

Die Magnesgsiumfolie weigt dagegen vorzugsweige weniger als

500 ppm Eisen, Kupfer und/oder Nickel auf.

Die Erfindung betrifft des Weiteren ein Set zum Uberdecken
von Knochendefekten im Kieferbereich, welches ein
vorstehend beschriebenes Implantat sowie Pins zur Fixierung
des Implantats im Kiefer umfasst. Unter Ping im Sinne der
Erfindung werden insbesondere Stifte, Nagel oder Schrauben
verstanden. Auch die Pins bestehen vorzugsweilse aus

Magnegium bzw. einer Magnesiumlegierung.

Das Implantat kann, wie eg bei einer Weiterbildung der
Erfindung vorgesehen ist, L&cher aufweisen, durch welche
die Pins geflhrt werden. Denkbar ist aber auch, mit dem Pin
selber das Befesgtigungsloch einzubringen, insbesgsondere wenn

dieser eine Spitze aufweigt.

Die Erfindung betrifft des Weiteren ein Verfahren zum
Herstellen eines Implantats, insbegondere eines vorstehend
begchriebenen Implantats, welches zum Uberdecken von

Knochendefekten im Kieferbereich ausgebildet igt.

Gemdf? der Erfindung wird eine Magnesiumfolie
bereitgestellt. Die Magnesgsiumfolie wird auf die Lange einer
zu Uberdeckenden Stelle gekirzt und die Magnesiumfolie wird

gebogen.
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Das Biegen der Magnesiumfolie erfolgt vorzugsweise mittels
einer Form oder mittels einer Biegemaschine, da so die

Gefahr von Knicken und Kanten reduziert wird.

Um das Implantat auf die gewlinschte Lange zu klirzen
und/oder um Aussparungen etwa flr einen Zahn einzubringen,
kann diegeg beispielsweige gegchnitten oder ausgestanzt

werden.

Die Magnesiumfolie wird zum Ausbilden einer Schicht
vorzugsweise mit Flusssgdure behandelt, insbesondere tber
einen Zeitraum von mehr als 10, vorzugsweigse mehr als 12
Stunden, und insbegondere mit einer mehr als 30 %igen

Flusssaure.

Die Erfindung betrifft des Weiteren ein Verfahren zur
kosmetischen und/oder chirurgischen Kieferrekonstruktion,
wobel das vorstehend beschriebene Implantat Uber einer
Defektstelle, welche insbesondere mit einem
Knochenersatzmaterial aufgefiullt ist, platziert wird und
das Weichgewebe liber der Defektsgtelle geschlossen wird,

insbesondere durch Vernahen.

Es hat sich gezeigt, dass es mit der erfindungsgemafien
Magnesiumfolie auf einfache Weise mdglich ist, ein
bioregorbierbares Implantat bereitzustellen, welches
wahrend der Bildung natirlichen Knochenmaterials ein

Einwachsen von Weichgewebe weitgehend verhindert.

Das Implantat braucht nicht entnommen zu werden, sondern
baut sich ab. Uberraschenderweise kommt es trotz der

verhdltnismdfig groffen Oberfldche der verwendeten Folie
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nicht in unerwlinscht hohem MaRe zu blasenbildenden

Gasentwicklungen.

Nach der Bildung natlrlichen Knochengewebes kann sodann
beigpielsweise ein Stiftzahnimplantat in die ehemalige
Defektgtelle eingesetzt werden. Es ist mdglich, das
Stiftzahnimplantat bereits einzusetzen, bevor sich die

Magnesiumfolie abgebaut hat.

Das erfindungsgemdfe Implantat eignet gich insbesondere fiur

folgende Anwendungsmdglichkeiten:

Zum einen kénnen alg Magnesiumfolie ausgebildete Implantate
zur Behandlung von Verletzungen der Schneiderschen Membran

verwendet werden.

Die Schneidersche Membran trennt den Kieferknochen veon der
Kieferhbhle. Beili Verletzung derselbigen besteht extreme

Infektionsgefahr.

Eg hat sich herausgestellt, dags durch ein Eingetzen einer
dinnen Magnesiumfolie eine derartige Defektstelle
verschlossen werden kann. Das Magnesium scheint dabei
vermutlich der Erh&éhung des pH-Wertes auch eine
entzindungshemmende Wirkung zu haben und beschleunigt des
Weiteren die Bildung von natlrlichem Knochengewebe, etwa

beim Einsetzen von Knochenftillmaterial.

Eine weitere Verwendungsmdglichkeit ist die Vermeidung von
Wunddehiszenzen, welche beili herkdédmmlichen Membranen, etwa

bei PTFE-Membranen, hdufig vorkommen.
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Diege Materialien milgsgen auch in einer weiteren Operation

entfernt werden.

Es hat sich herausgestellt, dass Nahtdehigzenzen {iber einer
Magnesiumfolie von selbst zu einem vollstandigen

Wundverschluss flihren.

Egs k&énnen so Defekte von big zu 10 mm toleriert werden,

ohne dass eg zu Infektionen kommt.

Erstaunlicherweise korrodiert die Folie recht langsam und

bleibt Uber einen langen Zeitraum mechanisch stabil.

Weiter kdnnen Defektstellen im Kieferkamm behoben werden.

Ingbesgondere kann eine Magnesiumfolie unter einem
Periostlappen selbststéndig eine Regeneration der
kortikalen Wand herbeifihren. Die Behandlung zur
Regeneration der kortikalen Wand ist in jedem Bereich
derselben mdglich, insbesgondere der lateralen kortikalen

Wand.

Es bildet sich unter Defektstellen wie beigpielsweise dem
freiliegenden Bereich eineg Stiftimplantats eine kortikale
Wand um die Defektstelle herum.

Schlieflich kdnnen Magnesiumfolien auch praventiv zum

initialen postoperativen Infektionsschutz verwendet werden.

Weiter eignen sich die erfindungsgemdfien Implantate
aufgrund der Formstabilitdt zum Formen von komplexen,

dreidimengionalen Knochenregeneraten.



10

15

20

25

30

WO 2016/134797 PCT/EP2015/078499

11

Dabeil wird das Fillmaterial unterhalb der Magnesiumfolie in

die Defektsgstelle eingebracht.
Die Magnesiumfolie sichert aufgrund der dreidimensioconalen,

formstabilen Freiformflache diese Form bis zur kndchernen

Konsolidierung und l1ést sich sodann vollstandig auf.

Kurzbeschreibung der Zeichnungen

Der Gegenstand der Erfindung soll im Folgenden bezugnehmend
auf Ausfihrungsbeispiele anhand der Zeichnungen Fig. 1 bis

Fig. 8 ndher erlautert werden.

Fig. 1 zeigt ein Ausfihrungsbeispiel eines Implantats 1 zum

Uberdecken von Knochendefekten im Kieferbereich.

Fig. 2 zeigt das Implantat in einer Seitenansicht.

Fig. 3 zeigt eine weitere Ausfihrungsform eines Implantats.

Fig. 4 bis Fig. 6 zeigen rasterelektronenmikroskopische

Aufnahmen eineg Implantats.

Fig. 7 zeigt schematisch die Verwendung eines
erfindungsgemdffen Implantats zur Pravention oder Behandlung

von Verletzungen der Schneiderschen Membran.

Fig. 8 zeigt schematisch die Verwendung eines
erfindungsgemdffen Implantats zur sogenannten ,lateralen

Augmentation® (Kieferknochen-Rekonstruktion) .
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Detaillierte Besgchreibung der Zeichnungen.

Fig. 1 zeigt ein erstes Ausfiuhrungsbeispiel eines
Implantats zum Uberdecken von Knochendefekten im

Kieferbereich.

Das Implantat 1 besteht in diesem Ausfihrungsbeispiel aus
einer 50 big 150 um dicken Magnesgsiumfolie 2, welche
insbesondere aug einer Magnesiumlegierung besteht. Das
Implantat 1 hat abgerundete Ecken und weist in diesem
Ausfihrungsbeispiel zwei Aussparungen 3 auf, welche fir

einen angrenzenden Zahn vorgesehen sind.

Das Implantat ist also insbesondere ausgebildet, eine
Defektgtelle im Kiefer zu lberdecken, in welcher ein Zahn

oder mehrere Zahne fehlen.

Fig. 2 zeigt das in Fig. 1 dargestellte Implantat 1 in
einer Seitenansicht, und zwar in einer Draufgicht auf die

Aussparung (3 in Fig. 1).

Zu erkennen igt, dass das Implantat gekrimmt ist. In diesem
Ausfihrungsbeisgpiel liegen sich die Enden des Implantats
fast gegenltiber, so dags dieses auf einem Kieferkamm
fixiert, insbesondere aufgeklemmt oder aufgeklipst werden

kann.

Fig. 3 zeigt eine Weiterbildung eines Implantats 1.

Das Implantat 1 weist zum einen Ldécher 5 auf, welche dem

Einftihren von Faden, Stiften, Schrauben oder Nageln dienen.
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Weiter umfasst dag Implantat 1 in diesem
Ausfihrungsbeispiel randseitig einen netzartigen Bereich 7,
also einen Bereich, welcher Russparungen aufweist. Diese
Aussparungen kénnen dem erleichterten Biegen oder dem

verbesgerten Anhaften am Gewebe dienen.

Weiter dargestellt isgst auch ein strukturierter Bereich 6.
Dieser kann insbesondere als Pligsierung ausgebildet sein
und dient der Anpassung des Implantats 1 an dem

Kieferknochen.

Fig. 4 zeigt eine rasterelektronenmikroskopische Aufnahme
der Oberfliche eines Implantats, bei welchem eine
Magnegiumfolie mittels Eintauchen in Flusssdure mit einer

Magnesiumfluoridbeschichtung versehen wurde.

Es ergibt gich eine etwa 1 um dinne glatte, kratzfeste

Schicht, die auch engere Biegeradien ermdglicht.

Fig. 5 zeigt ebenfalls eine rasterelektronenmikroskopische
Aufnahme eines Schnitts der Folie, in welcher die

Magnesiumfluoridschicht bereits gut zu erkennen ist.

Fig. 6 zeigt eine Detaildarstellung der Fig. 5.

Zu erkennen ist die auf der Magnesgiumschicht 8 ausgebildete

dinne Magnesiumfluoridgchicht 9.

Es ist gut zu sehen, dass die Magnesiumfluoridschicht 9 mit
der darunterliegenden Magnesiumschicht gut verzahnt ist,
womit vermutlich unter anderem die gute Anhaftung der

Schicht zu erklaren ist.
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Fig. 7 zeigt in einer schematischen Darstellung eine erste

Verwendungsmdglichkeit des erfindungsgemdfen Implantats.

Das alg Magnesiumfolie ausgebildete erfindungsgeméafe
Implantat kann zur Behandlung von verletzten Schneiderschen

Membranen verwendet werden.

Insbesondere beim Einsgetzen von Stiftimplantaten 14, wie es
hier dargestellt ist, die der Aufnahme eines Zahnimplantats
dienen, kann eg zur Verletzung der Schneidersgchen Membran
12 kommen, die den Kieferknochen 13 von der Kieferhdhle

trennt.

In vielen Fallen wird, wie dies hier dargestellt ist, ein
Zwigchenraum zwigchen Kieferknochen 13 und Schneiderscher
Membran 12 mit einem Knochenersatzmaterial, insbesondere
einem Kalziumphosphatgranulat, aufgefillt, um die Dicke des
zurickgebildeten Kieferknochens derart zu erhdhen, dass das

Implantat 14 eingesetzt werden kann.

Die Verletzung der Schneiderschen Membran 12 geht mit einer
extrem hohen Infektionsgefahr einher. Wird eine derartige
Verletzung beim operativen Eingriff bemerkt, so wird in der
Regel der Eingriff abgebrochen und erst nach einer
Heilungsphase von mehreren Monaten erneut versucht, das

Stiftimplantat 14 einzusetzen.

Es hat sich gezeigt, dass dies durch die Verwendung eines
erfindungsgemaen Implantats in Form einer Magnesiumfolie,
welche die Schneidersgche Membran 12 verschlieRt, vermieden

werden kann.



10

15

20

25

30

WO 2016/134797 PCT/EP2015/078499

15

So kann etwa im Fall eines Defekts die Magnesiumfolie
entweder durch die Bohrungen der Stiftimplantate 14 oder
durch eine laterale Offnung des Kieferkamms 13 eingesetzt

werden.

Es versteht sich, dass die Magnesgiumfolie, wenn diese durch
die Bohrungen flr die Stiftimplantate eingesetzt wird,

vorher beispielsweise zusammengerollt werden kann.

Die Schneidersche Membran 12 ist durch die Magnesiumfolie
wieder verschlossen. Erstaunlicherweige sorgt bereitg eine
dinne Magnesiumfolie von mindestens 50 yum fir einen
hinreichenden Verschluss, ohne innerhalb einer sgehr kurzen
Zeitdauer abgebaut zu werden, wie dies eigentlich zu

erwarten ist.

Die Magnesiumfolie kann also dazu dienen, dass der Eingriff
unmittelbar fortgesetzt werden kann und bietet zudem noch
den Vorteil, dass die Magnesiumfolie, insbesondere wenn
diege hinreichend dick ausgebildet isgt, einen guten
Widerhalt fir das eingesetzte Knochenmaterial bildet. Das
Wachgen von natiirlichem Knochengewebe wird durch die

Magnesiumfolie ebenfalls beglnstigt.

Es versteht sich, dass die Magnesgiumfolie aber auch ohne
eine Verletzung der Schneiderschen Membran praventiv

eingesetzt werden kann.

Fig. 8 zeigt schematisch die Verwendung eines
erfindungsgemdffen Implantats 1 zur dreidimensionalen

Rekonstruktion von Defektstellen im Kieferknochen.
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Ein Kieferknochen 10, welcher eine Defektstelle 11
aufweigt, wird mit einem gebogenen Implantat 1, bestehend
aus einer Magnesiumfolie, Uberdeckt. Das Implantat 1 bildet

dabei eine dreidimensicnale Freiformflache.

Wie auf der rechten Abbildung zu erkennen ist, folgt das
gich bildende Knochengewebe des Kieferkamms 10 dieser
Freiformfllche und bildet einen abgerundeten Kieferkamm,
welcher der natlrlichen Form nahe kommt. Diese Annadherung
ist insbesondere in der Regel besser als bei Verwendung von

eingesetzten Knochenbldcken aus Spendermaterial.

Durch die Erfindung konnte auf einfache Weisgse ein
resorbierbares Implantat zum Uberdecken von Knochendefekten

im Kieferbereich bereitgestellt werden.
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Bezugszeichenliste

o -1 o Ul W N

11
12
13
14
15

Implantat
Magnesgiumfolie
Aussparung
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gtrukturierter Bereich
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Magnesiumfluoridschicht
Kieferkamm
Defektsgtelle
Schneidergche Membran
Kieferknochen
Stiftimplantat

Fillmaterial
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Anspruche:

1. Implantat zum Uberdecken von Knochendefekten,
ingbesondere im Kieferbereich, umfassend eine

Magnesiumfolie.

2. Implantat nach dem vorstehenden Anspruch, dadurch
gekennzeichnet, dass das Implantat formstabil und
gekrimmt ausgebildet ist, insbesondere mit einem
Krimmungsradiug von 0,5 bis 10 cm, bevorzugt von 0,7

bis 1,5 cm und/oder mit einem Winkel grdfer 30°.

3. Implantat nach einem der vorstehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat zumindest

eine Aussparung flir einen Zahn aufweist.

4. Implantat nach einem der vorstehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dassgs das Implantat eine

geatzte Oberflache aufweigt.

5. Implantat nach einem der vorstehenden Ansprlche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat eine

begchichtete Oberfléache aufweist.

6. Implantat nach einem der vorstehenden Ansprlche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat eine
passivierte Oberfldche aufweist, insgsbesondere eine
Magnegiumfluoridschicht, vorzugsweige mit einer Dicke
von weniger als 5, besgonders bevorzugt weniger als

2 um.
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Implantat nach einem der vorstehenden Anspruche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Folie zumindest in

einem mittleren Bereich keine Offnungen aufweist.

Implantat nach einem der vorstehenden Anspriuche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat randseitig

strukturiert und/oder perforiert ausgebildet ist.

Implantat nach einem der vorstehenden Anspriuche,
dadurch gekennzeichnet, dags die Magnesgiumfolie eine
Dicke zwigchen 50 und 300, vorzugsweige zwischen 70

und 200 um aufweist.

Implantat nach einem der vorstehenden Anspruche,
dadurch gekennzeichnet, dasgsg die Magnesiumfolie
weniger als 500 ppm Eisen, Kupfer und/oder Nickel

aufweist.

.Set zum Uberdecken von Knochendefekten im

Kieferbereich umfassend ein Implantat nach einem der
vorgtehenden Anspriche, sowie Pins, Schrauben oder

Faden zur Fixierung des Implantats im Kiefer.

.Verfahren zum Herstellen eineg Implantats zum

Uberdecken von Knochendefekten im Kieferbereich,
ingbegondere eineg Implantats nach einem der
vorstehenden Anspriche, wobei eine Magnesgiumfolie
bereit gestellt wird, die Magnesiumfolie auf die
Ldnge einer zu Uberdeckenden Stelle geklrzt wird und

die Magnesiumfolie gebogen wird.
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.Verfahren nach dem vorstehenden Anspruch, dadurch

gekennzeichnet, dass die Magnesiumfolie mit

Flusssdure behandelt wird.

.Verfahren zur kosmetisgchen und/oder chirurgischen

Kieferrekonstruktion, wobei ein Implantat nach einem
der vorstehenden Anspriche Uber einer Defektstelle
des Kiefers platziert wird und das Weichgewebe Uber

der Defektstelle versgschlossen wird.

.Verfahren nach dem vorstehenden Anspruch, dadurch

gekennzeichnet, dass die Defektstelle vor dem
platzieren des Implantats mit einem
Knochenergatzmaterial oder Knochentransplantat

aufgefillt wird.
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