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(57) Abstract: The invention relates to a device for stimulating bone
growth, especially for the osteosynthesis of bone fragments and/or for
fixing bone fractures. Said device comprises at least one piezoelectric
element (18) which is associated with an implant (10) or a similar bone
fixing means and produces electrical pulses, under the effect of forces,
which are used as stimulants for the bone growth. The at least one
piezoelectric element (18) is an integral part of the implant (10).

(57) Zusammenfassung: Vorrichtung zur Férderung von Knochen-
wachstum, insbesondere zur Osteosynthese von Knochenfragmenten
und/oder Fixation von Knochenfrakturen, welche zumindest ein einem
Implantat (10) od. dgl, Knochenfixiermittel zugeordnetes piezo-elek-
trisches Element (18) umfasst, das unter der Einwirkung von Kréften
elektrische Impulse erzeugt, die als Stimulans fiir das Knochenwachs-
tum dienen. Das wenigstens eine piezo-eletkrische Element (18) ist
integraler Bestandteil des Implantats (10).
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Vorrichtung zur Forderung des Knochenwachstums,
insbesondere zur Osteosynthese von Knochenfragmenten
und/oder Fixation von Knochenfrakturen

Beschreibung

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Fdrderung des Kno-
chenwachstums, insbesondere zur Osteosynthese von Knochenfrag-
menten und/oder Fixation von Knochenfrakturen, gem&R dem Ober-

begriff des Anspruches 1.

Im vorliegenden Fall geht es also um die Férderung von Knochen-
wachstum, insbesondere im Bereich von Knochenfrakturen, aber
auch zur Reduzierung von Osteoporose, welche zunehmend eine
volkswirtschaftliche Herausforderung darstellt. Allein in
Osterreich miissen zum Beispiel 150 Millionen Euro pro Jahr

fliir die Versorgung von Schenkelhalsbriichen aufgebracht werden,
wobei die Folgekosten dabei noch nicht berticksichtigt sind. Im
Schnitt erkrankt jede dritte Frau im Alter von 60 bis 70 Jahren
an Osteoporose. Bei den iiber 80-jahrigen sind sogar 2/3 aller
Frauen betroffen. Osteoporose-bedingte Frakturen fihren zu Im-
mobilitat und Pflegebediirftigkeit, zu Schmerzen und Verlust von
Lebensqualitdt. Die Mortalitdt wdhrend der Rehabilitationsphase
ist hoch. Die medizinischen Kosten fiir die Behandlung von Oste-
oporose-bedingten Frakturen, die derzeit j&hrlich in den USA
und Buropa aufgebracht werden miissen, betragen ca. 25 Milliar-
den Euro. In diesem Betrag sind die indirekten Folgekosten

nicht enthalten, wie etwa die Kosten fiir Rehabilitation und
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Pflege, fir Krankenstadnde, Arbeitsausfidlle und institutionelle

Dauerpflege.

Dementsprechend besteht ein enormes Bediirfnis nach Abhilfe und

Reduzierung der vorgenannten Kosten.

Aus der DE 4 102 462 Al, die auf den Erfinder zuriickgeht, ist
bereits eine rein mechanische Vorrichtung zur Fdrderung des
Knochenwachstums bekannt. Das dort beschriebene in der Regel
léngliche Stabilisationselement zur Osteosynthese von Knochen~
fragmenten weist trotz diinnwandiger Bauweise eine hohe Steifig-
keit auf, und zwar bedingt durch einen Bogen-, Wellen-, mdan-
der-, zick-zack- od. dgl. -fdérmigen Querschnitt. Die Praxis hat
gezeigt, dass das erwdhnte Stabilisationselement auBerdem ver-
trdglich und zudem einfach zu implementieren ist. Als besonders
geeignet erweist sich das erwdhnte Stabilisationselement zur
mechanischen Stiitzung bzw. Unterstiitzung beil der Heilung kom-
plizierter Knochenbriiche. Dadurch, dass das bekannte Stabilisa-
tionselement nur Linienkontakt mit dem zugeordneten Knochen
besitzt sowie aus biologisch vertr&dglichem Material, wie bei-
spielsweise Titan oder Titanlegierung hergestellt ist, welches
an der Oberflidche vorzugsweise aufgeraut ist, wird das Knochen-

wachstum positiv gefdrdert.

Alternative Untersuchungen haben gezeigt, dass das Knochen-
wachstum weiterhin durch eine elektrische Anregung gefdrdert
werden kann. Hierzu werden bisher zwel verschiedene Methoden

eingesetzt:

Einerseits kann die elektrische Anregung direkt mittels galva-
nischer Kopplung tber Zufiihrungsdrdéhte oder andererseits induk-

tiv tber ein duBeres elektromagnetisches Feld erfolgen.

Die direkte (galvanische) Anregung weist den Nachteil auf, dass

eine Folge elektrischer Impulse transkutan tiber Zufihrungsdradh-
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te von auBerhalb des Kérpers durch die Haut eines Patienten
hindurch erfolgt. Die Zufihrungsdrédhte miissen zudem nach Hei-
lung des Knochens operativ wieder entfernt werden. Fir die in-
duktive Stimulation ist ein erheblicher Aufwand an externen Ap-
paraten zur Erzeugung von elektromagnetischen Feldern erforder-
lich.

In der praktischen Anwendung weisen die beiden vorgenannten
Verfahren zur elektrischen Stimulation des Knochenwachstums ei-
nen weiteren wesentlichen Nachteil auf: Aufgrund der externen
Einrichtungen, wie eine elektrische Impulsquelle zur Erzeugung
von elektrischen Anregungsimpulsen, Zufiihrungsdrdhten und der-
gleichen Mittel konnen die beiden Verfahren nur unter Aufsicht
beispielsweise einer Arztpraxis oder einem Krankenhaus durchge-
fiihrt werden. Dadurch ist die Anwendung auf bestimmte Zeiten
beschrankt. Flir eine besondere schnelle Heilung ware jedoch
eine Applikation der Verfahren ohne zeitliche Beschrénkung und

auf Sicht glnstig.

SchlieBlich wird bei den beiden vorgenannten Verfahren der Be-
wegungszustand eines Patienten nicht berticksichtigt. Die Ver-
fahren sind in keiner Weise adaptiv und wirken auf den Patien-
ten ohne Riicksichtnahme auf dessen Absorptionsfdhigkeit — medi-
zinisch auch als ,Resonanzfidhigkeit™ bezeichnet - ein. In die-
sem Zusammenhang wire beispielsweise eine Adaption von Intensi-
tit und Frequenz elektrischer Impulse zur Stimulation des Kno-
chenwachstum in Abhdngigkeit von der Belastung des zu heilenden

Knochen winschenswert.

Die vorgenannten Nachteile lassen sich vermeiden durch eine
Vorrichtung, die mindestens ein einem Implantat oder dem Kno-
chen unmittelbar zugeordnetes piezo-elektrisches Element um-
fasst, sowie dies in der US 6 143 035 oder korrespondierenden
EP 1 023 872 A2 beschrieben ist. Dieser Vorschlag vermeidet

externe Apparate und/oder Zufihrungsdrdhte von einer externen



10

15

20

25

30

35

WO 03/084602 PCT/EP03/03690

elektrischen Impulsquelle. AuBerdem hat der bekannte Vorschlag
den Vorteil, dass die vom pilezo-elektrischen Element erzeugten
elektrischen Impulse zur Stimulation des Knochenwachstums adap-
tiv sind, d.h. die Stimulation richtet sich nach dem aktuellen

Bewegungs— und Belastungszustand eines Patienten.

Nachteilig ist bei dem Vorschlag nach der US 1 143 035 die An-
bringung des oder der piezo-elektrischen Elemente an der Aulen-
seite eines Implantats, zum Beispiel Huftschaftes. Das oder die
piezo-elektrischen Elemente stehen dementsprechend iliber das
Implantat nach auBen vor. Damit verliert das Implantat die ur-
spriingliche Passgenauigkeit mit der Folge, dass die Gefahr ei-
ner Lockerung besteht. Auberdem besteht die Gefahr, dass das
oder die piezo-elektrischen Elemente aufgrund duBerer Belastun-
gen vom Implantat abgetrennt und damit unwirksam werden. Bei
der Anbringung eines piezo-elektrischen Elements an der Auben-
fliache eines Implantats l&sst sich auch die notwendige maximale
Toleranz von 0,1 bis 0,25 mm tUber die gesamte Oberfldche des
Implantats in Relation zu einem vorgeraspelten Implantat-

Aufnahmeraum nicht mehr einhalten.

Dementsprechend liegt der vorliegenden Erfindung die Aufgabe
zugrunde, eine Vorrichtung der eingangs genannten Art zu schaf-
fen, bei der piezo-elektrische Elemente liber die Implantat-
Oberfliche nicht vorstehen, so dass das Implantat in herkoémmli-
cher Weise implantiert werden kann. Auferdem soll gewdhrleistet
sein, dass die auf das Implantat einwirkenden Krdfte unmittel-
bar auf das dem Implantat zugeordnete piezo-—elektrische Element

einwirken.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemdh dadurch geldst, dass das we-
nigstens eine piezo-elektrische Element integraler Bestandteil
des Implantats ist. Vorzugsweise besteht das Implantat zumin-

dest teilweise aus einer piezo-elektrischen Keramik.
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Dadurch, dass das piezo-elektrische Element integraler Bestand-
teil des Implantats ist, soll sichergestellt sein, dass die &u-
Rere Kontur des Implantats unverdndert bleibt. Dementsprechend
lisst sich das Implantat in herkémmlicher Weise implantieren.
Durch die Einbettung des piezo-elektrischen Elements innerhalb
des Implantats ist auch eine dauerhaft unmittelbare Einwirkung
von duBeren Kr&dften auf das piezo-elektrische Element lber das
Implantat gewdhrleistet. Das Implantat definiert stets den ei-
nen elektrischen Pol des piezo-elektrischen Elements, wobeil der
zweite Pol durch ein nur mit dem umliegenden Knochen in Beriih-
rung kommendes Kontaktelement aus humanvertrdglichem, elek-
trisch leitendem, insbesondere metallischem Werkstoff definiert
ist. Vorzugsweise besteht dieses Kontaktelement ebenfalls aus
Implantatwerkstoff. Es kann streifen-, scheiben- oder knopfar-
tig ausgebildet sein. Dies hédngt letztlich von der Geometrie
der Offnung der Aufnahmetasche fiir das piezo-elektrische Ele-

ment im Implantat ab.

Um sicherzustellen, dass das Implantat trotz des integrierten
piezo-elektrischen Elements seine urspriingliche Kontur beibe-
h&lt, ist das piezo-elektrische Element vorzugsweise innerhalb
einer zum Knochen hin offenen Implantattasche so angeordnet,
dass es im wesentlichen bilindig mit der Implantatoberfl&che ab-
schlieRt.

Spezielle Ausfiihrungsformen von Implantaten mit zugeordneten
piezo-elektrischen Elementen sind in den Ansprichen 5 ff. be-
schrieben. Sie werden nachstehend auch noch ndher anhand der

beigefligten Zeichnung erl&dutert. Diese zeigen in

Figur 1 ein Zahnimplantat mit piezo-elektrischem
Element teilweise im Lingsschnitt, teilweise

in Seitenansicht;
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das Zahnimplantat gemdB Figur 1 im Quer-

schnitt L&ngslinie II-II in Figur 1;

einen knocheninduzierenden Schenkelhalsstift
teilweise in Seitenansicht, teilweise im
Langsschnitt unter Darstellung der Implanta-

tion innerhalb eines Schenkelhalses;

eine Huftgelenkpfanne mit knocheninduzieren-

dem piezo-elektrischen Element im Schnitt;

einen Hiuftschaft in Seitenansicht mit einem
piezo-elektrischen Element an der anterio-
ren/posterioren Seite einerseits und einem

weiteren piezo-elektrischen Element lateral;

den Hiuftschaft gemdB Figur 5 im Querschnitt
Langslinie VI-VI sowie L&ngslinie VII-VII

in Figur 5;

einen Femurschlitten im Schnitt unter Dar-
stellung Befestigungsschrauben mit piezo-

elektrischem Element;

ein Tibiateil im Schnitt, dessen Knochen-
Befestigungsschrauben jeweils mit einem pie-

zo—elektrischen Element wversehen sind; und

einen Querschnitt durch ein halbkreisformi-
ges Stabelement zur Stabilisierung einer
Knochenfraktur, dessen dem Knochen zugewand-
ter Hohlraum mit einem piezo-elektrischen

Element ausgefilillt ist, im Querschnitt.
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In den Figuren 1 und 2 ist im Teil L&ngs- und Querschnitt ein
Zahnimplantat 10 fir einen kinstlichen Zahn 11 dargestellt. Der
im (Kiefer-)Knochen 12 verankerbare Teil ist als Knochenschrau-
be 13 mit Aubengewinde 14 ausgebildet, wobei der obere Teil der
Knochenschraube 13 einen Konus 15 umfaBt, auf den der kiinstli-
che Zahn 11 aufgesteckt werden kann. Der Gewindeteil der Kno-
chenschraube 13 ist hohl ausgebildet und mit zwei diametral zu-
einander angeordneten Langsschlitzen 16 versehen. Der L&ngs-
hohlraum 17 des Gewindeabschnitts der Knochenschraube 13 ist
mit piezo-elektrischer Keramik, die das erfindungsgemidRe piezo-
elektrische Element definiert, ausgefillt. Im Bereich der bei-
den Lé&ngsschlitze 16 erstrecken sich elektrisch leitende Kon-
taktstreifen 19, die vorzugsweise aus demselben Werkstoff her-
gestellt sind wie die Knochenschraube 13, namlich aus Titan
oder einer Titanlegierung, also einem Werkstoff, der humanver-
trdglich ist. Die Kontaktstreifen 19 stehen nur mit dem Knochen
12 einerseits und der piezo-elektrischen Keramik 18 anderer-
seits in Berthrung, also nicht mit der Implantatschraube 13.
Dementsprechend definieren die Kontaktstreifen 19 den Gegenpol
zu der Knochenschraube 13. Letztere bildet vorzugsweise den Mi-

nuspol, wdhrend die Kontaktstreifen 19 den Pluspol definieren.

Durch die Kontaktstreifen 19 werden die L&ngsschlitze 16 im we-
sentlichen ausgefiillt, so dass die urspringliche Aubenkontur
der Knochenschraube 13 nahezu unverandert ist. Das beschriebene
Zahnimplantat ist besonders hoch wirksam, und zwar aufgrund der
dynamischen Belastung des piezo-elektrischen Elements 18 beim
Kauen. Die dabei erzeugten elektrischen Signale bzw. Impulse

bewirken eine schnellere Heilung des Kieferknochens 12.

Aus bisher gewonnenen Erkenntnissen mit der elektrischen Anre-
gung der Knochenheilung ist es bekannt, dass eine effektive
Stromstarke (Gleich-, Wechsel- oder Rechteckimpulsstrom) wvon
etwa 10-100 pA flr die Fdrderung des Knochenwachstums am besten

ist. Vorzugsweise ist daher das piezo-elektrische Element der-
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art ausgebildet, dass bei einer iiblichen Belastung der Knochen-
struktur ein Strom mit einer effektiven Stromstédrke von etwa

10-100 pA erzeugt wird.

Das piezo-elektrische Element 18 besteht vorzugsweise aus eilner
piezo-elektrischen Keramik. Zirkunat oder Titanat-Keramiken
haben sich hierbei als besonders geeignet fiir den chirurgi-
schen/orthopadischen Anwendungsbereich erwiesen, da diese kor-
pervertrdglich und einfach in den Korper integrierbar sind. An-
dere kérpervertragliche und piezo-elektrisch aktive Keramiken,

wie Quarzkeramik, sind ebenfalls denkbar.

In Figur 3 ist die Implantation eines Schenkelhalsstiftes 21
mit piezo-elektrischem Element 20 im Bereich eines frakturge-
fahrdeten Schenkelhalses im Teil-L&ngsschnitt und Teil-Seiten-
ansicht dargestellt. Der entsprechend gefdhrdete Schenkelhals
ist mit der Bezugsziffer 22 gekennzeichnet. Der Schenkelhals-
stift 21, der aus Titan oder einer Titanlegierung besteht, ist
shnlich wie die Knochenschraube 13 hohl ausgebildet. Der Hohl-
raum ist mit piezo-elektrischer Keramik ausgeftillt, die das
piezo-elektrische Element 20 definiert. Auch hier sind zwei
diametral zueinander angeordnete L&ngsschlitze 23 vorgesehen,
in deren Bereich elektrisch leitende Kontaktstreifen 24 ent-
sprechend den Kontaktstreifen 19 gemdR den Figuren 1 und 2
platziert sind, und zwar so, dass sie einerseits mit der Kera-
mik 20 und andererseits mit dem umgebenden Knochen in Berihrung
stehen. Die Kontaktstreifen 24 bilden also dann den Gegenpol
zu dem Stift 21. Es seil an dieser Stelle erwdhnt, dass der
Knochenaufbau eine kristalline Struktur aufweist und bei
mechanischer Belastung mit piezo-elektrischen Impulsen
reagiert. Im umgekehrten Fall reagiert der Knochen mit einem
mechanischen Moment. Das wiederum fithrt zu Knochenaufbau.
Dieses gegenseitige Einwirken von mechanischen Momenten und

piezo-elektrischen Impulsen wird erfindungsgemal ausgenutzt.
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Der in Figur 3 dargestellte Schenkelhalsstift dient hier zur
Prophylaxe. Er kann jedoch genauso gut zur Heilung einer Schen-

kelhalsfraktur dienen.

In ganz dhnlicher Weise kdnnen zur Prophylaxe Knochen- bzw.
Pedikelschrauben an anderen Stellen des Knochens eingebracht
werden. Derartige Knochen- bzw. Pedikelschrauben weisen einen
Gewindeteil auf entsprechend demjenigen der Knochenschraube 13

in den Figuren 1 und 2.

In Figur 2 ist eine Hiftgelenk- bzw. Huftpfanne 25 dargestellt,
die im Beckenknochen 26 eingeschraubt ist. Das entsprechende
Schraubgewinde ist in Figur 4 mit der Bezugsziffer 27 gekenn-
zeichnet. Bei alten und sehr alten Patienten retrahiert sich
der Knochen im Bereich einer zementlos implantierten HuUftpfan-
ne, wie die hier dargestellte Huftpfanne 25. Die Huftpfanne
wird dann nur mehr von zarten Knochenb&dlkchen in Lage gehalten.
Um diesem Problem vorzubeugen, sind bei der dargestellten HUft-
pfanne 25 Bodentffnungen 28 vorgesehen, die jewells mit piezo-
elektrischer Keramik 29 ausgefiillt sind. Die piezo-elektrische
Keramik erstreckt sich dabei auch noch tber die gesamte Innen-
seite des Pfannenbodens und wird durch das in Figur 4 nicht
dargestellte Inlay druckbeaufschlagt. Pfannen-auflenseitig steht
die piezo-elektrische Keramik 29 tber druckknopfartige Kontakt-
elemente 30 mit dem Knochen 26 in Beriihrung. Die druckknopfar-
tigen Kontaktelemente 30 stehen mit der piezo-elektrischen Ke-
ramik 29 einerseits und dem umgebenden Knochen 26 andererseits
in Kontakt; im tbrigen sind sie gegentiber der Pfanne 25 iso-
liert. Die Kontaktelemente 30 bilden somit den elektrischen
Gegenpol zur Pfanne 25. Das Knochenwachstum wird bei der darge-
stellten zementlos implantierten Hiiftpfanne zum einen durch die
Spitzen des Gewindes 27 und zum anderen durch das dargestellte
piezo-elektrische System gefdrdert. Insbesondere durch letzte-
res erfolgt eine Knocheninduktion zum Implantat hin, welches im

Laufe der Zeit zunehmend stabilisiert wird. Durch die beschrie-
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benen MaBnahmen tritt also genau der umgekehrte Effekt ein, der
iiblicherweise zu erwarten wdre, namlich Knochenaufbau statt

Knochenabbau.

Die Figuren 5 bis 6 zeigen einen Huftschaft mit anterior sowie
lateral ausgebildeter Tasche 31 bzw. 32 zur Aufnahme einer pie-
zo—elektrischen Keramik bzw. eines piezo-elektrischen Elements
33 bzw. 34. Die Aufnahmetaschen 31 bzw. 32 sind jeweils langs-
nutartig ausgebildet. Sie weisen jeweils einen etwa halbkreis-
formigen Querschnitt auf. An der dem Knochen zugewandten Seite
sind in die piezo-elektrische Keramik 33 bzw. 34 jeweils Kon-
taktstreifen 35 bzw. 36 eingebettet, und zwar so, dass die pie-
zo—elektrische Keramik einschlieBlich Kontaktstreifen biindig
mit der AuBenoberfliche des Implantats, hier HUftschaftes 37

abschlieBen.

Der Hiiftschaft 37 kann auch der posterioren und/oder medialen
Seite noch mit piezo-elektrischen Elementen entsprechenden Ele-
menten 33, 34 versehen sein. Letztlich héngt dies vom Knochen-
gefiige des Patienten ab. Auch hier bilden die Kontaktstreifen
35, 36 weder jeweils den elektrischen Pluspol des plezo-
elektrischen Elements 33 bzw. 34, wahrend das Implantat

selbst, namlich der Huftschaft 37 den Minuspol definiert.

Die beschriebenen Beispiele zeigen auch sehr deutlich, dass
keine Drihte zur Ubertragung von Stromimpulsen verlegt sind.
Die Implantate sollen im wesentlichen ihre urspringliche Form
aufweisen, so dass sie in herkémmlicher Weise implantiert

werden koénnen.

In den Figuren 8 und 9 ist im schematischen Liangsschnitt ein
Femurschlitten 38 einerseits und in Tibiaplateau 39 anderer-
seits dargestellt, wobei auf letzterem ein Lagerkdrper 40 aus
Polyethylen od. dgl. humanvertraglichem Kunststoff fest oder

verschieblich (Translation und/oder Rotation) gelagert ist.
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Sowohl der Femurschlitten als auch das Tibiaplateau werden am
Femur 41 bzw. an der Tibia 42 mittels Knochenschrauben 43 bzw.
44 befestigt. Die Knochenschrauben 43, 44 weisen einen Gewinde-
teil auf, welcher demjenigen der Knochenschraube 13 gemdB Figur
1 entspricht. Auch bei den Knochenschrauben 43, 44 ist ein
Lingshohlraum vorgesehen, der mit einer piezo-elektrischen
Keramik ausgefillt ist. Diese bildet jewells ein piezo-
elektrisches Element 45, 46. Im Bereich der L&ngsschlitze sind
wiederum Kontaktstreifen 47, 48 vorgesehen, die mit der piezo-
elektrischen Keramik einerseits und dem umgebenden Knochen an-

dererseits in Berihrung stehen.

Das piezo-elektrische Element 45 bzw. 46 ist jeweils etwas ko-
nisch ausgebildet, und zwar in Richtung zum Schraubenende hin
konisch erweitert, so dass der Gewindeteil der Knochenschrauben
43, 44 entsprechend radial nach auben gespreizt wird. Dadurch

wird ein besserer Halt in der Knochen-Spongiosa erreicht.

In Figur 10 ist im Querschnitt ein l&ngliches Stabilisations-
element gemd&h der DE 4 102 462 Al dargestellt, und zwar in Zu-
ordnung zu einem Knochen 50. Das Stabilisationselement, welches
als langliches Halbrohr ausgefiihrt ist, ist mit der Bezugszif-
fer 49 gekennzeichnet. Es hat mit der Knochenoberfldche nur
Linienkontakt, wobei dieser Linienkontakt durch im L&ngsabstand
voneinander angeordnete Spitzen 51, 52 unterbrochen ist, die in
den Knochen eindringen. Das dargestellte Stabilisationselement
wird durch ein um den Knochen und das Stabilisationselement 49
herumgeschlungenes Halteband 53 in Position gehalten. Das Hal-
teband 53 ist in Figur 10 nur zum Teil dargestellt. Vor allem
fehlt die Darstellung des Schliefelements filir die beiden freien
Enden des Haltebandes. Diesbeziiglich handelt es sich jedoch

um bekannten Stand der Technik, der ebenfalls auf den Erfinder

zurilickgeht.
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Der Hohlraum zwischen Stabilisationselement 49 und Knochenober-
fldche ist mit einer piezo-elektrischen Keramik ausgeflillt. An
der der Knochenoberfldche zugewandten Seite ist in die Keramik
54 ein elektrisch leitender Kontaktstreifen 55 eingebettet.
Dieser ist wie bei den vorbeschriebenen Ausfihrungsformen ge-
genliber dem Stabilisationselement 54 durch die Keramik isoliert
und definiert den Gegenpol zum Stabilisationselement 49, wel-
ches aus Titan oder einer Titanlegierung besteht. Auch hier ist
also das piezo-elektrische Element 54 integraler Teil des Sta-

bilisationselements 49.

Bei Zuordnung von mehr als einem piezo-elektrischen Element
kénnen mindestens zwei piezo-elektrische Elemente zur Erzielung
einer hdheren elektrischen Spannung elektrisch in Reihe ge-
schaltet werden. Alternativ kénnen die piezo-elektrischen Ele-
mente auch elektrisch parallel geschaltet werden, wodurch eine
hdhere Stromstiarke erzielbar ist. Wesentlich ist, dass die
effektive Stromstdrke von 10-100 pA erreicht wird. In entspre-
chender Weise sind die piezo-elektrischen Elemente dann zu

schalten.

Wie bereits erwidhnt, koénnen die piezo-elektrischen Elemente
den verschiedensten Implantaten zugeordnet werden, zum Beispiel
auch einer kitinstlichen Patella. Insofern bestehen keine Gren-

zen.

Die Beaufschlagung des piezo-elektrischen Elements erfolgt
jeweils iiber das Implantat einerseits und den Knochen anderer-
seits, wobei auch Druck durch die Muskulatur ausgelibt werden

kann.

Samtliche in den Anmeldungsunterlagen beschriebenen Merkmale
werden als erfindungswesentlich beansprucht, soweit sie einzeln

oder in Kombination gegeniiber dem Stand der Technik neu sind.
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Anspriche

Vorrichtung zur Férderung von Knochenwachstum, insbesonde-
re zur Osteosynthese von Knochenfragmenten und/oder Fixa-

tion von Knochenfrakturen, welche zumindest ein einem Imp-
lantat (10; 21; 25; 37; 38; 39) od. dgl. Knochenfixiermit-
tel (49) zugeordnetes piezo-elektrisches Element (18; 20;

29; 33; 34; 45; 46; 54) umfasst, das unter der Einwirkung

von Kraften elektrische Impulse erzeugt, die als Stimulans
flir das Knochenwachstum dienen,

dadurch gekennzedilichnet, dab

das wenigstens eine piezo-elektrische Element (18; ... 54)
integraler Bestandteil des Implantats (10; ... 39 bzw. 49)
ist.

Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzedichnet, dab
das Implantat (10; ... 39 bzw. 49) zumindest teilweise aus

einer piezo-elektrischen Keramik besteht.

Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzedichnet, dah
das Implantat (10; ...) den einen Pol, insbesondere Minus-

pol, und ein nur mit umliegenden Knochen in Beriihrung kom-
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mendes Kontaktelement (19; 24; 30; 35; 36; 47; 48; 55)
aus humanvertriglichem, elektrisch leitendem, insbesondere
metallischen Werkstoff den anderen Pol, insbesondere Plus-

pol des piezo-elektrischen Elements (18; ...) definiert.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzedichnet, dab

das piezo-elektrische Element (33; 34) innerhalb einer zum
Knochen hin offenen Implantattasche (31; 32) angeordnet
ist, insbesondere derart, dabh es im wesentlichen biindig

mit der Implantatoberfl&dche abschlielt.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4,
dadurch gekennzedichnet, daR

das Implantat (10; 21; 43; 44) nach Art eines Dibels aus-
gebildet ist, in dessen zentralem’Hohlraum (17) das piezo-
elektrische Element (18; 20; 45; 46) platziert ist.

Vorrichtung nach Anspruch 5,

dadurch gekennzeilchnet, daB

das Implantat eine stiftartige Halterung fir einen kinst-

lichen Zahn (11), eine Knochen- oder Pedikelschraube (13;

43; 44) oder ein Knochenfixierstift (21) od. dgl. Knochen-

fixierelement (49) ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4,
dadurch gekennzeilichnet, dab

das Implantat eine Hiiftgelenkpfanne (25) mit wenigstens
einer Bodendffnung (28) ist, wobei innerhalb dieser das

piezo-elektrische Element (29) platzierbar ist.

Vorrichtung nach Anspruch 7,
dadurch gekennzeilchnet, dab
das innerhalb der Bodendffnung (28) angeordnete und diese

ausfiillende piezo-elektrische Element (29) mit einer sich
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iiber zumindest einen Teil der Innenseite des Pfannenbodens
erstreckendeh piezo-elektrischen Schicht (29) integral

verbunden ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 8,
dadurch gekennzedichnet, dab

das piezo-elektrische Element derart ausgebildet ist, dab
pei tblicher Belastung der Knochenstruktur ein Strom mit
einer effektiven Stromstdrke von etwa 10-100 pA erzeugbar

ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 9,
dadurch gekennzeilchnet, dab

das piezo-elektrische Element aus einer piezo-elektrischen
Keramik, insbesondere einer Zirkonat- oder Titanat-Keramik

hergestellt ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 10,
dadurch gekennzeilichnet, daB

bei mindestens zwel piezo-elektrischen Elementen diese
entweder elektrisch in Reihe oder elektrisch parallel ge-

schaltet sind.
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