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(54) Fixationsimplantat.

(57) Es ist ein Fixationsimplantat (1) beschrieben, welches ins-

besondere zur klemmenden Festlegung von Ligament-Trans- 4
plantaten und dgl. an bzw. in Knochengewebe dient. Es weist 1 -
einen langlichen Kérper (2), der ein setzungsseitiges Vorder-
ende besitzt, wenigstens bereichsweise aus einem expandier-
baren, nach der Implantation auf eine umgebende Knochen-
substanz einen Expansionsdruck austibenden Material besteht.
Der Kérper besitzt eine Aussenwandung (3), die wenigstens be-
reichsweise mitim Wesentlichen quer zur Langserstreckung ver-
laufenden Profilierungen (4) versehen ist. An seinem ruckwar-
tigen Ende ist der Kdrper mit einem Eingriffsmittel fur ein Ein-
bringinstrument versehen bzw. weist er eine Offnung in eine
zentrale Aufnahme (6) fiir einen Spreizkérper auf. Das expan-
dierbare Material ist im Wesentlichen lber die gesamte Langs-
erstreckung des Kérpers (2) angeordnet. Die mit Profilierungen
(4) versehenen Bereiche sind vom expandierbaren Material der-
art druckbeaufschlagbar, dass sich der Aussendurchmesser des
Kérpers vergréssert.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Fixationsimplantat zur klemmenden Festlegung von Ligament-Transplantaten und dgl. in
bzw. an Knochen geméss dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1.

[0002] Bei einer Ruptur des Kreuzbandes wird nach heutigem Stand der Technik meist ein Ligament-Transplantat einge-
setzt, dessen Enden in je einem sich im Femur und in der Tibia befindliches vorgebohrtes Loch fixiert wird. Das Fixieren
des Ligament-Transplantates erfolgt in den meisten Féllen mittels sogenannter Interferenzschrauben. Interferenzschrau-
ben sind in der Regel konisch zulaufende Knochenschrauben unterschiedlicher Aussendurchmesser, die mit einem Aus-
sengewinde versehen sind. Mit derartigen Interferenzschrauben wird das Ligament-Transplantat, meist eine Sehne, in
einem vorgebohrten Knochenlager fixiert. Die Fixierung des Ligament-Transplantates erfolgt dabei durch Klemmung zwi-
schen der Bohrungswandung im Knochen und der Interferenzschraube. Interferenzschrauben sind Ublicherweise kannu-
liert, damit beim Einschrauben in den Knochen Uber die gesamte Schraubenlange Drehmoment libertragen werden kann.
Dadurch soll verhindert werden, dass ein zu hoher Eindrehwiderstand zum Bruch der Interferenzschraube fuihrt. Neben
metallischen Interferenzschrauben sind mittlerweile auch solche aus biokompatiblen Kunststoffen bekannt, die auch re-
sorbierbar sein kénnen.

[0003] Bei der Fixation von Ligament-Transplantaten zur Behebung von Kreuzbandrupturen kann die transplantierte Seh-
ne durch (bermassig starkes Quetschen verletzt werden. Zudem hat die transplantierte Sehne die Eigenschaft, mecha-
nisch zu relaxieren, wodurch die Klemmbkraft der Interferenzschraube oder einer alternativen Klemmbefestigung, beispiels-
weise Platte und Schrauben, nachlassen und als Folge die Sehne wieder aus dem Knochenlager gleiten kann. Sehnen
weisen eine glitschige Konsistenz auf. Um diese glitschige Sehne im Knochenlager zu fixieren, werden Interferenzschrau-
ben und dergleichen Fixationselemente mit Rickhalterippen versehen. Bei den Interferenzschrauben erfillt das Aussen-
gewinde bereits diese Funktion. Bei der Klemmung im Knochenlager wird auf die Sehne eine grosse Kraft ausgelibt, die
Uberdies an den Gewindekanten bzw. den Kanten der Rickhalterippen konzentriert wird. Dadurch kann es zu einer Be-
schadigung der Sehne kommen. Um derartigen Beschadigungen entgegenzuwirken, sind bereits Interferenzschrauben
mit abgerundeten Gewindekanten vorgeschlagen worden. Diese haben aber den Nachteil, dass sie der Sehne gegeniiber
nur ungenligenden Rickhalt bieten und mit der Begrenzungswandung der Knochenbohrung oft nur einen unzureichenden
Formschluss bilden.

[0004] Eine Sehne ist zwar weicher als ein Knochen; sie bietet aber ab einer gewissen Kompression gegeniber einer in
ein Knochenlager eingeschraubten Interferenzschraube einen grésseren Widerstand als der Knochen selbst. Dies kann
dazu flhren, dass der Chirurg, um diesen erhéhten Widerstand zu Uberwinden, beim Eindrehen der Interferenzschraube
ein allzu grosses Eindrehmoment ausibt. Dadurch kann neben der Sehne auch das Umfeld des Knochens geschéadigt
werden. Die Sehne ist ein viskoelastisches Gewebe, bei welchem sich beim Aufrechterhalten eines Drucks Uber die Zeit
das Volumen anpassen kann. Dies flhrt zu einer Volumenreduktion des zu fixierenden Transplantates mit dem Resultat,
dass sich die Klemmkraft des eingesetzten Fixationselementes reduziert und es zu einer Lockerung zwischen Fixations-
element und Sehne kommt. Aufgrund der vorstehend geschilderten Problematik kann es vorkommen, dass der Chirurg
eine deutlich grdssere Interferenzschraube in den Knochenkanal eindrehen muss als es dem Durchmesser, mit welchem
der Knochenkanal gebohrt wurde, entspricht; dies obwohl ja ein Ende der Sehne in den Knochenkanal ragt. Diese Mass-
nahme kann insbesondere bei alteren Patienten, deren Knochensubstanz nicht mehr ausreichen Halt bietet, erforderlich
sein. Die durchmessergréssere Interferenzschraube kann dazu fihren, dass durch die massive Verdrangung von Knochen
und Sehne die letztere im oder aus dem gebohrten Loch an eine Stelle verdrangt wird, welche nicht mehr der anatomisch
gewlinschten Insertionsstelle entspricht. Selbst bei erfolgreicher Heilung kann in solchen Féllen ein unnétig grosses Loch
im Knochen zuriickbleiben, welches im Falle von resorbierbarem Schraubenmaterial oftmals nur mit Narbengewebe und
nicht mit Knochensubstanz zuheilt. Die Kombination aus Sehnenschadigung, Sehnenvolumenreduktion, Knochenaufwei-
tung und dennoch schwacher Fixation kann zu einer Lockerung zwischen Sehne und Interferenzschraube oder derglei-
chen Fixationselementen und zu einer unzuverlassigen Transplantatfixation fihren. Dies kann schliesslich sogar in einem
Misserfolg der Behandlung resultieren.

[0005] In US-5 084 050 (Draenert) ist ein Fixationselement in der Form eines Knochendibels beschrieben. Der als Hohl-
kérper ausgebildete Knochendlbel weist nach seiner Implantation im Laufe der Zeit bei Kontakt mit Kérperflissigkeiten
gewisse quellende Eigenschaften auf, durch die sich sein Aussendurchmesser vergréssert. Der Knochendilbel dient zur
Befestigung von metallenen Knochenschrauben im Knochengewebe. Entsprechend ist im Innern des Knochendubels ei-
ne Gewindestruktur vorgesehen. Die Aussenkontur des Knochendlbels ist mit abgerundeten Rippen oder einer Struktur
aus Kugeloberflachen versehen, um die umgebende Knochensubstanz méglichst zu schonen. Fir eine Fixierung von Li-
gament-Transplantaten zwischen der Aussenwandung des Knochendibels und der Knochensubstanz ist das in der US-
5 084 050 beschriebene Fixationselement kaum geeignet, da dieses wegen der abgerundeten Aussenkontur des Kno-
chendubels nur unzureichend geklemmt wird. Als eine weitere mégliche Anwendung fir das Fixationselement ist in der
US-5 084 050 das Fixieren von Ligament-Knochenzylindern im Innern des Knochendiibels mit anschliessendem Einwach-
sen von Knochen beschrieben. Beim Aufquellen des gegebenenfalls einseitig verschlossenen hohlen Knochendlbels wird
in erster Linie die zentrale Aufnahmebohrung flr die Metallschraube oder den Knochenzylinder verschlossen. Nach aus-
sen entsteht dabei aber kaum oder nur ein geringer Druck.



CH 702 937 A1

[0006] In US-2008/0 167 717 (Trieu) ist eine Kombination aus einer Knochenfixierplatte und Knochenschrauben beschrie-
ben. Die Knochenschraube kann einen Bereich aufweisen, der bei Kontakt mit Kérperflissigkeiten quellen kann, um durch
Vergrésserung des Aussen-durchmessers dieses Bereichs eine feste Verbindung zwischen der Knochenfixierplatte und
der Knochenschraube zu erzielen. Eine klemmende Fixierung eines Ligament-Transplantats in einem Knochenlager zwi-
schen der Aussenseite der Knochenschraube und der Wandung einer Bohrung im Knochen ist in dieser Schrift nicht er-
wahnt.

[0007] Aus der US-6 152 949 (Bonutti) sind verschiedene Ausfiihrungsvarianten von sogenannten Nahtankern beschrie-
ben. Nahtanker sind zylindrische Fixationselemente, die in knéchernem oder weichem Gewebe verankert werden, um
mit einem am Anker angebrachten Faden Muskelgewebe zu fixieren. Der Faden ist iblicherweise durch eine axiale Boh-
rung im Nahtanker geflihrt. Unter anderem kénnen die dort beschriebenen Nahtanker auch aus einem bei Kontakt mit
Korperflussigkeiten quellenden Material hergestellt sein. Fiir eine klemmende Fixation von Ligament-Transplantaten in
Knochenlagern sind Nahtanker nicht geeignet.

[0008] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein Fixationselement zur Befestigung von Ligament-Transplantaten
und dgl. an bzw. in Knochen zu schaffen, welches das Transplantatinitial fixiert und trotz des Volumenschwundes des
Transplantats den Klemmdruck auf das Ligament-Transplantat aufrecht erhalt.

[0009] Die Lésung dieser und weiterer damit zusammenhangender Aufgaben besteht in einem Fixationsimplantat zur
klemmenden Festlegung von Ligament-Transplantaten und dgl. an bzw. in Knochen, welches die im Patentanspruch 1
angeflhrten Merkmale aufweist. Weiterbildungen sowie vorteilhafte und bevorzugte Ausfliihrungsvarianten der Erfindung
sind Gegenstand der abhangigen Patentanspriiche.

[0010] Das erfindungsgemasse Fixationsimplantat dient insbesondere zur klemmenden Festlegung von Ligament-Trans-
plantaten und dgl. an bzw. in Knochengewebe. Es weist einen langlichen Kérper auf, der ein setzungsseitiges Vorderende
besitzt, wenigstens bereichsweise aus einem expandierbaren, nach der Implantation auf eine umgebende Knochensub-
stanz einen Expansionsdruck austibenden Material besteht. Der Kérper besitzt eine Aussenwandung, die wenigstens be-
reichsweise mit im Wesentlichen quer zur Langserstreckung verlaufenden Profilierungen versehen ist. An seinem rick-
wartigen Ende ist der Kérper mit einem Eingriffsmittel fir ein Einbringinstrument versehen bzw. weist er eine Offnung in
eine zentrale Aufnahme flir einen Spreizkorper auf. Das expandierbare Material ist im Wesentlichen Uber die gesamte
Langserstreckung des Kérpers angeordnet. Die mit Profilierungen versehenen Bereiche sind vom expandierbaren Material
derart druck-beaufschlagbar, dass sich der Aussendurchmesser des Kdrpers vergrossert.

[0011] Indem das Fixationsimplantat ein expandierbares Material aufweist, das im Wesentlichen Uber die gesamte Langs-
erstreckung seines Kérpers angeordnet ist, wird auf das Ligament-Transplantat und auf die das Fixationsimplantat umge-
bende Knochenstruktur ein méglichst gleichmassiger Druck ausUbt. Der Druck entsteht ab initio, d.h. unmittelbar nach
dem Einsetzen des Fixationsimplantats, und bleibt aufrecht, auch wenn es zu einer Erweiterung der Aufnahmebohrungim
Knochen kommen sollte. Das erfindungsgemaésse Fixationsimplantat weist somit eine selbstnachstellende Funktion auf.

[0012] Der Spreizdruck und die Nachstellfunktion sind durch das expandierbare Material gewéhrleistet, welches beispiels-
weise einen elastisch komprimierbaren biokompatiblen Kunststoff umfassen kann. Eine alternative Ausfihrungsvarian-
te der Erfindung sieht vor, dass das expandierbare Material ein bei Kontakt mit Kérperflissigkeiten quellbares Material
umfasst. Indem das Fixationsimplantat bereits unmittelbar nach dem Einbringen in die Aufnahmebohrung im Knochen
Druck auf das Ligament-Transplantat und die umgebende Knochenstruktur ausiibt und wegen seiner selbstnachstellenden
Funktion kann der Aussendurchmesser des Fixationsimplantats vergleichsweise klein gehalten werden. Dadurch muss im
Knochen nur eine relativ kleine Aufnahmebohrung erstellt werden, was sich vorteilhaft auf den Heilungsprozess auswirkt.
Beispielsweise betragt der Aussendurchmesser des Fixationsimplantats etwa 5 mm bis 10 mm. Durch eine méglichst
schlanke, offene Geometrie des Fixationsimplantats wird die Menge des verwendeten Materials reduziert; gleichzeitig wird
auch das Einwachsen des Ligament-Transplantats geférdert, da durch die Zwischenrdume Knochen- und Narbengewebe
wachsen kann.

[0013] Durch den ab initio entstehenden Expansionsdruck wird zwischen dem Knochen und dem Ligament-Transplantat
eine moglichst grosse Kontaktflache erzielt, welche ein grossflachiges Einwachsen beginstigt. Das erfindungsgemasse
Fixationsimplantat kann auch am freien Ende des Ligament-Transplantats (z.B. einer Sehne) in dessen Innern angeordnet
werden. Danach wird das derart beladene Transplantat in die Aufnahmebohrung im Knochen eingepresst. Durch den
Expansionsdruck und den Selbstnachstelleffekt des Fixationsimplantats wird das Ligament-Transplantat allseitig an die
Knochenwand gedriickt, wodurch eine besonders grosse, das Einwachsen begiinstigende Kontaktflache erzielt wird.

[0014] In einer Ausfuhrungsvariante der Erfindung erfolgt das Nachstellen des Fixationsimplantates in dem das einge-
setzte Material quillt. Dabei kdnnen resorbierbare oder nicht resorbierbare Polymere eingesetzt werden. Untersuchungen
zeigen beispielsweise, dass eine Zugabe von Calciumphosphaten zu hochmolekularen Polylactiden (200 000 g/mol) zu
einer konstanten Volumenzunahme wéahrend 40 Wochen fiihrte. Das Calciumphosphat flihrt zu einer osmotischen Diffe-
renz welche in einer Wasseraufnahme resultiert. Der so entstehende Druck im Fixationsimplantat fiihrt zu dessen Quellen.
Beim Einsatz von 10 mol% Tricalciumphosphat nimmt das Volumen in einem in vitro Versuch bei 37 °C nach 2 Wochen
um 3% zu, nach 10 Wochen um 13% und nach 24 Wochen um fast 25%. In vivo Studien zeigen, dass bei der Zugabe von
nur 1% Natriumphosphat nach 2 Wochen eine Volumenzunahme von 13% erreichbar ist, nach 6 Wochen 30% und nach
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28 Wochen um 100%. Beschleunigte in vitro Studien bei erhéhter Temperatur von 55 °C zeigen, dass die Zugabe von 10
mol% Natriumphosphat bereits nach 10 Tagen zu einer Volumenzunahme von 100% flihrt, wahrend das gleiche Polylactid
ohne Zusatzstoffe im gleichen Zeitraum eine Volumenzunahme von nur 4% erféhrt.

[0015] Ein Gegendruck, z.B. von Knochengewebe, fihrt zu einem geringeren Quellen. Damit das erfindungsgemasse
Fixationsimplantat bereits ab einem frlihen Zeitpunkt einen Selbstnachstelleffekt aufweist und quillt umfasst das expan-
dierbare Material vorzugsweise ein resorbierbares Polymer mit einem Molekulargewicht < 100 000 g/mol. Es zeigt sich,
dass bei Unterschreiten dieser Molekulargewichtsgrenze die Festigkeit des Polymers signifikant schneller abnimmt. Dies
kann mit einer erhdhten Beweglichkeit der Moleklle begriindet werden. Untersuchungen zeigen auch, dass Polylactide
mit einem L/D - Verhaltnis von ca. 70/30 ab etwa 20 Wochen deutlich an Volumen zunehmen. Bei Polylactiden aus ra-
zemischem D,L - Lactid erfolgt die Volumenzunahme bereits nach 10 Wochen. Dies entspricht etwa dem Zeitpunkt des
Unterschreitens eines Molekulargewichts von ca. 100 000 g/mol.

[0016] In einer weiteren Ausflhrungsvariante der Erfindung besteht das erfindungsgemasse Fixationsimplantat aus meh-
reren Lagen von expandierbaren Materialien, welche einerseits die initiale Fixation ermdglichen und andererseits ein spa-
teres Aufrechterhalten des Drukkes durch Selbstnachstellung erméglichen. Dies kann beispielsweise durch das Einbrin-
gen von Poren in das Fixationsimplantat erfolgen, Uber welche die Flissigkeitsaufnahme und damit ein Quellverhalten
gesteuert werden kann.

[0017] Das biokompatible expandierbare Material kann auch aus nicht resorbierbaren Materialien hergestellt sein. Bei-
spielsweise kann es ein nicht resorbierendes Hydrogel oder ein mit Salz gefillites Kissen sein, welches durch osmotische
Effekte Flussigkeit aufnimmt und quillt. Es sind auch Kombinationen von expandierbaren Materialien und nicht expandier-
baren Materialien méglich. So besteht in einer weiteren Ausfiihrungsvariante der Erfindung die Aussenpartie des Fixati-
onsimplantats aus vergleichsweise harten Schalen mit einer griffigen Aussenkontur, wahrend der Kernbereich des Fixati-
onsimplantats aus einem expandierbaren, relativ weichen Material gefertigt ist. Hier kénnen auch textile Materialen zum
Einsatz kommen.

[0018] Das expandierbare Material des Fixationsimplantats ist insbesondere in Zusammenhang mit z.B. Silikon oder an-
deren weichen Komponenten ausser auf Druck mechanisch nicht so stark belastbar. Ausfiihrungsvarianten der Erfindung
sehen daher vor, dass das expandierbare Material derart im Fixationsimplantats angeordnet ist, dass es seinen Druck
optimal ausiben kann. Beispielsweise kann dies eine sich Uber die LAnge des Fixationsimplantats erstreckende Zone in
dessen Innerem sein. Zur Steuerung eines Quellverhaltens und der Quellgeschwindigkeit ist ein eingesetztes quellbares
Material derart angeordnet, dass es nicht nach aussen dringen, Kérperfliissigkeit aber ins Innere eindringen kann. In einer
Ausfuhrungsvariante der Erfindung ist dazu eine das quellbare Material einschliessende dussere Hulle aus einem porésen
Material, z.B. Calciumphosphat, PEEK, Polylactid Polyglycolid oder dergleichen, hergestellt. Die Porositat kann aber auch
durch kleiner Bohrungen, Locher oder Kapillaren erzielt werden. So kann Kérperflissigkeit ins Innere zum quellbaren Ma-
terial gelangen, wahrend dieses selbst jedoch innerhalb der Hille gefangen bleibt. In einer weiteren Ausflihrungsvariante
der Erfindung ist das quellbare Material von einer mechanisch widerstandsfahigen, flissigkeitsdurchlassigen biokompati-
blen Membran umgeben.

[0019] Um zu verhindern, dass zu viel des expandierbaren Materials mit der Zeit nach aussen dringt, sieht eine weite-
re Variante der Erfindung vor, das expandierbare Material mit unterschiedlichem Expansionsverhalten auszubilden bzw.
einen Gradienten hinsichtlich der Expansion einzustellen. Beispielsweise kann dazu bei der Verwendung der Paarungen
Salz in Silikon oder Salz in Polyurethan im tiefen Inneren des quellbaren Materials ein grésserer Salzanteil (z.B. 40 - 80
Volumenprozent) vorgesehen sein, wahrend der Salzanteil an der Oberflache des expandierbaren Materials relativ klein
ist (z.B. 0-10 Volumenprozent). Dadurch expandiert das Innere des quellbaren Materials deutlich starker und es wird eine
insgesamt homogenere Kraftverteilung erreicht. Gleichzeitig wird dadurch das expandierbare Material an Ort gehalten.

[0020] In einer weiteren Ausflhrungsvariante der Erfindung ist das Fixationsimplantat nach Art einer aus dem Stand der
Technik hinlanglich bekannten Interferenzschraube mit einem Aussendurchmesser von etwa 5 mm bis 10 mm ausgebil-
det. Zum Unterschied von den Interferenzschrauben des Stands der Technik weist diese jedoch einen Vollkérper auf und
ist nicht kannuliert. An ihrem rlickwartigen Ende ist eine Abdeckplatte aus einem starren, nicht expandierbaren Material
angeformt, in der ein Eingriffsmittel mit Drehmomentlbertragungsflachen ausgebildet ist. Beispielsweise handelt es sich
bei dem Eingriffsmittel um eine bekannte Torxx oder Kreuzschlitzaufnahme, deren Tiefe weniger als V* der axialen Lange
des Fixationsimplantats betragt. Das Fixationsimplantat, das die Form einer Interferenzschraube aufweist, besteht bei-
spielsweise zur Ganze aus Poly-D,L-Lactid mit einem Verhaltnis L-Lactid zu D-Lactid von 85/15. Dieses Material besitzt
ein Molekulargewicht von <100 000 g/mol und weist einen Anteil von ca. 10 % (w/w) Natriumphosphat auf. Unmittelbar
nach dem Einbringen in die Aufnahmebohrung im Knochen beginnt das Implantat Kérperflissigkeit aufzunehmen und der
Quellprozess beginnt. Der Gegendruck des Fixationstransplantats und der Knochenumgebung wirken einer Volumenver-
grésserung entgegen. Gibt das Fixationsimplantat nach, so nimmt der Gegendruck ab und das Fixationsimplantat quillt
weiter. Im Verlauf von 1-2 Jahren baut sich das Fixationsimplantat vollstandig ab. Dann ist jedoch der Einwachsprozess
des zunéchst durch Klemmung gehaltenen Ligament-Transplantats |angst abgeschlossen.

[0021] Eine alternative Variante des erfindungsgeméssen Fixationsimplantats besteht aus zwei aussen gerippten Halb-
schalen welche von einem innenliegenden Keil nach aussen gedriuckt werden. Ein Ligament-Transplantat wird durch Klem-
mung zwischen dem Fixationsimplantat und der Knochenwandung fixiert. Die Halbschalen bestehen aus reinem Poly-D,L-
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Lactid mit einem Verhaltnis von 70% L-lactid und 30% D-lactid mit einem Molekulargewicht von etwa 200°000 g/mol. Der
Keil besteht aus Polylactidcoglykolid mit einem Molekulargewicht von < 100 000 g/mol, welches mit > 50 % (w/w) Trical-
ciumphosphat (TCP) versetzt ist. Der hohe Gehalt an TCP erlaubt eine schnelle Diffusion von Kérperflissigkeit in den
Keil und somit ein rasches Quellen desselben. Dies flihrt zu einem Auseinanderdriicken der Halbschalen und somit zu
einem Selbstnachstelleffekt des Fixationsimplantats. Der Keil degradiert innerhalb von ca. 6 - 9 Monaten, die Halbschalen
innerhalb von ca. 2 Jahren.

[0022] Weitere Vorteile und Ausflihrungsvarianten der Erfindung ergeben sich aus der nachstehenden Beschreibung von
Ausflhrungsbeispielen unter Bezugnahme auf die Zeichnungen. Es zeigen in nicht massstabsgetreuer, schematischer
Darstellung:

Fig. 1 ein erstes Ausfihrungsbeispiel eines erfindungsgemassen Fixationsimplantats in Form einer
Interferenzschraube;

Fig. 2a und 2b zwei Ansichten eines gegeniber Fig. 1 modifizierten zweiten Ausflihrungsbeispiels der Erfin-
dung;

Fig. 3a und 3b zwei Ansichten ein dritten Ausfiihrungsbeispiels der Erfindung in Gestalt einer Interferenz-
schraube;

Fig. 4a und 4b zwei Ansichten eines vierten Ausflihrungsbeispiels der Erfindung am Beispiel eines Interfe-

renzschraubendesigns;

Fig. 5 eine gegeniber dem Ausflhrungsbeispiel geméss Fig. 4 modifizierte Ausfliihrungsvariante ei-
nes Fixationsimplantats;

Fig. 6 ein weiteres Ausflihrungsbeispiel eines als Interferenzschraube ausgebildeten Fixationsimplan-
tats im implantierten Zustand;

Fig. 7 ein Ausflihrungsbeispiel eines Fixationsimplantats mit Schalensegmenten und Keil;

Fig. 8 eine gegenuber dem Ausflhrungsbeispiel geméss Fig. 7 modifiziertes weiteres Ausflihrungs-

beispiel des Fixationsimplantats;

Fig. 9 ein fr die Fixierung mehrerer Ligament-Transplantate ausgebildetes weiteres Ausfihrungsbei-
spiel des Fixationsimplantats;

Fig. 10 ein weiteres Ausfihrungsbeispiel des Fixationsimplantats;
Fig. 11-15 Querschnitte von weiteren Ausflihrungsvarianten des Fixationsimplantats; und

Fig. 16 und Fig. 17 Querschnitte von zwei weiteren Ausfiihrungsvarianten des erfindungsgemassen Fixationsim-
plantats.

[0023] Fig. 1 zeigt schematisch ein gesamthaft mit dem Bezugszeichen 1 bezeichnetes Fixationsimplantat, welches die
aussere Form einer konventionellen Interferenzschraube aufweist. Das Fixationsimplantat 1 weist einen Vollkérper 2 aus
einem bei Kontakt mit Kérperflissigkeiten expandierbaren, insbesondere quellbaren, Material auf. Die Aussenwandung
3 des etwa torpedoartig ausgebildeten Kérpers 2 ist mit gewindeartigen Profilierungen 4 versehen. An seinem ruckwarti-
gen Ende ist eine Abdeckplatte 5 aus einem nicht expandierbaren Material angeordnet, die mit einer als Eingriffsmittel
mit Drehmomentibertragungsflachen dienenden Aufnahme 6 fiir ein Einbringinstrument, beispielsweise ein Schrauberbit
oder dergleichen ausgestattet ist. Die Abdeckplatte 5 reduziert die Aufnahme von Kérperfllissigkeit an der Rickseite des
Implantates, so dass das Implantat mdglichst wenig in axialer Richtung expandiert und so nicht aus der Aufnahmeboh-
rung im Knochen austreten kann. Das quellbare Material ist beispielsweise mit Salzkristallen versehen. Zur Steuerung
des Quellverhaltens kann der Salzgehalt in einem zentralen Bereich des quellbaren Kérpers 2 hdher sein als in den ober-
flachennahen Bereichen. Die Befestigung eines Ligament-Transplantats, insbesondere eines Sehnenstiickes, in einem
Knochenlager erfolgt durch Klemmung zwischen der Aussenwandung 3 des Kérpers 2 des in eine Knochenbohrung ein-
gesetzten Fixationsimplantats und der umgebenden Knochensubstanz.

[0024] Das in Fig. 2 dargestellte Ausflihrungsbeispiel des Fixationsimplantats weist ein dem Ausfiihrungsbeispiel gemass
Fig. 1 sehr @hnliches Interferenzschraubendesign auf. Das gesamthaft mit dem Bezugszeichen 1 versehene Fixationsim-
plantat weist wiederum einen aus einem expandierbaren Material bestehenden Kdrper 2 auf. An seinem rickwartigen
Ende ist eine Abdeckplatte 5 mit einer Aufnahme 6 fir Drenmoment-Ubertragendes Einbringinstrument vorgesehen. Die
Aufnahme 6 ragt in den Kdrper 2 des Fixationselements 1 hinein und weist eine Abdeckschicht 7 aus einem nicht expan-
dierbaren Material auf, welche dem bei Kontakt mit Kérperflissigkeit aufquellenden Material des Kérpers 2 nach innen
einen Widerstand entgegensetzt. Die mit gewindeartigen Profilierungen 4 versehene Aussenwandung 3 des Kérpers 2
besteht aus einem nicht expandierbaren Material, welches firr eine hartere Oberflache des Fixationsimplantats 1 sorgt.
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Dadurch ist der formschlissige Halt gegeniiber dem Fixationsimplantat und dem umgebenden Knochenmaterial verbes-
sert. Die Aussenwandung 3 aus nicht expandierbarem Material erlaubt jedoch das Eindringen von Kérperfllissigkeiten
zum quellbaren Material des Kérpers 2 und gibt unter dem inneren Quelldruck nach, damit das Fixationsimplantat 1 sei-
nen Aussendurchmesser vergrdssern kann. Zur Steuerung des Quellverhaltens und zur Erleichterung der Expansion des
quellbaren Materials kénnen in der Aussenwandung 3 auch noch Kanéle, Schlitze oder Sollbruchstellen angeordnet sein
(nicht dargestellt).

[0025] Fig. 3a und 3b zeigen zwei schematische Ansichten eines weiteren, als Interferenzschraube ausgebildeten Fixa-
tionsimplantats 1. Der Kérper 2 des Fixationsimplantats besteht aus vier Schalensegmenten 2a, 2b, 2¢, 2d. Die Aussen-
wandungen 3 der Schalensegmente 2a - 2d sind mit Profilierungen 4 versehen, die sich Uber den Umfang des Fixati-
onsimplantats 1 gewindeartig erganzen. Die Schalensegmente 2a - 2d sind durch diagonal verlaufende Schlitze 8a, 8b
voneinander getrennt. In den Schlitzen 8a, 8b ist ein bei Kontakt mit Kérperfliissigkeiten quellbares Material 9 angeordnet.
An seinem rickwértigen Ende kann das Fixationsimplantat 1, wie dargestellt, mit einer Abdeckplatte 5 verbunden sein, in
der eine Aufnahme 6 flir ein Drehmoment-Ubertragendes Einbringinstrument angeordnet ist.

[0026] Das in Fig. 4a und 4b dargestellte Ausfihrungsbeispiel eines Fixationsimplantats ist wiederum gesamthaft mit dem
Bezugszeichen 1 bezeichnet. Seine dussere Gestalt entspricht weitgehend derjenigen einer torpedoférmigen Interferenz-
schraube. Der Kdrper 2 des Fixationsimplantats 1 besteht aus einem zentralen Strukturgerist aus einem nicht expandier-
baren Material. Weiters weist der Kérper 2 mehrere in Umfangsrichtung verlaufende Aufnahmen 10, die zum Umfang
hin offen ausgebildet sind. In den Aufnahmen 10 ist jeweils ein bei Kontakt mit Kérperflissigkeiten quellbares Material 9
angeordnet. In einer nicht dargestellten alternativen Ausfihrungsvariante des Fixationselements kénnen die Aufnahmen
beispielsweise auch in axiale Richtung verlaufen. An seinem ruckwértigen Ende weist das Fixationsimplantat ein Eingriffs-
mittel in Form einer Aufnahme 6 flr ein Drehmoment-Ubertragendes Einbringinstrument auf. Die Aufnahme 6 kann den
gesamten Kdérper 2 des Fixationsimplantats 1 durchsetzen.

[0027] Das in Fig. 5 dargestellte Ausfihrungsbeispiel des Fixationsimplantats 1 entspricht weitgehend demjenigen aus
Fig. 4a und 4b. Zum Unterschied von dem dort dargestellten Fixationselement ist das in den in Umfangsrichtung oder
axial verlaufenden Aufnahmen 10 angeordnete expandierbare Material zum Umfang hin von einer nicht expandierbaren,
harteren Schicht 11 abgedeckt. Beispielsweise ist die Abdeckschicht 11 ringférmig oder spiralférmig ausgebildet. Die Ab-
deckschicht 11 ist dabei derart ausgebildet, dass sie durch den Quelldruck des expandierbaren Materials 9 aufweitbar und
gegen die umgebende Knochenstruktur pressbar ist. Die Aussenflache der Abdeckschicht 11 weist idealerweise Rippen
oder Kanten auf, welche fir einen besseren Halt des Ligament-Transplantats, beispielsweise einer Sehne, im Knochen
sorgen. Zum Einsetzen des Implantates wird das expandierbare Material komprimiert und stellt so nach dem Einsetzen in
die Aufnahmebohren einen ab initio wirkenden Expansionsdruck auf das Ligament-Transplantat sicher.

[0028] Fig. 6 zeigt ein weiteres Ausflihrungsbeispiel eines Fixationsimplantats 1, das &hnlich dem in Fig. 4a und 4b dar-
gestellten Fixationsimplantat ausgebildet ist. Der Kérper 2 des Fixationsimplantats 1 ist wiederum von einem zentralen
Strukturgerist gebildet. Das im Kontakt mit Kdrperflissigkeiten quellbare Material 9 ist in kanalartig ausgebildeten Aufnah-
men im Korper 2 angeordnet. An seinem ruckwértigen Ende weist der Kérper eine Aufnahme fir ein Einbringinstrument
auf. Das als eine Interferenzschraube ausgebildete Fixationsimplantat 1 ist in eine Bohrung B in einem Knochen K einge-
setzt und fixiert ein Ligament-Transplantat, beispielsweise eine Sehne S durch Klemmung im Knochenkanal. Die Fixierung
erfolgt jedoch nicht durch eine mechanische Veranderung, insbesondere gesamthafte Durchmesservergrdosserung des
Fixationsimplantats 1, sondern dass das aufquellende Material tritt aus einer oder mehreren Offnungen des Kérpers 2
aus. Auf diese Weise wird die Sehne S fixiert und auch die Interferenzschraube im Knochenkanal B stabilisiert.

[0029] Ein in Fig. 7 schematisch dargestelltes weiteres Ausflihrungsbeispiel eines Fixationsimplantats tragt gesamthaft
das Bezugszeichen 21. Sein Kérper 22 umfasst zwei oder mehrere Schalensegmente 22a, 22b die durch Langsschlitze
voneinander getrennt sind und auf nicht ndher dargestellte Weise haltend aneinander fixiert aber durch einen Spreizdruck
auseinander spreizbar sind. Die Schalensegmente 22a, 22b bestehen aus einem selbst nicht expandierbaren Material.
An den Aussenwandungen 23 weisen die Schalensegmente Profilierungen 24 auf, die fir einen besseren Halt eines Li-
gament-Transplantats und flr eine bessere Verankerung des Fixationstransplantats in einer Knochenbohrung sorgen. Die
Schalensegmente kénnen Offnungen aufweisen, welche den Zugang von Kérperflissigkeit in das Innere des Fixationsim-
plantates ermdglichen. Der fur eine Verankerung erforderliche Spreizdruck wird durch einen Spreizkonus 26 aufgebracht,
der in eine zentrale Bohrung 25 des von den Schalensegmenten 22a, 22b begrenzten Kérpers 22 eintreibbar ist. Die
zentrale Bohrung kann in Einsetzrichtung konisch verjlingt ausgebildet sein. Der Spreizkonus 26 besteht partiell oder zur
Ganze aus einem bei Kontakt mit Kérperflissigkeiten expandierbaren Material. An seinem rickwartigen Ende kann der
Spreizkonus 26 mit einer Abdeckplatte 27 versehen sein, die einen Eintritt von Korperfliissigkeiten von der Rickseite her
verhindert und einer Expansion des Spreizkonusses aus dem Kérper 2 heraus einen Widerstand entgegensetzt.

[0030] Das in Fig. 8 dargestellte und wiederum mit dem Bezugszeichen 21 versehene Ausfiihrungsbeispiel des Fixati-
onsimplantats 1 entspricht weitgehend dem Fixationsimplantat aus Fig. 7. Zusatzliche sind an der Innenwandung des
Koérpers 22 Rippen 28 oder dergleichen angebracht, welche mit korrespondierend ausgebildeten Strukturierungen 29 am
Spreizkonus 26 formschllssig zusammenwirken und ein Zuriickgleiten des Spreizkonus 26 verhindern.

[0031] Ein in Fig. 9a und 9b dargestellte Fixationsimplantat tragt gesamthaft das Bezugszeichen 31. Sein Kérper 32 weist
mehrere Schalensegmente 32a - 32d auf, die durch Langsschlitze 40 voneinander getrennt sind. In den Schalensegmen-
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ten 32a - 32d sind axial verlaufende Aussparungen 41 angeordnet, die von einer Einsteckdffnung am ruckwértigen Ende
jedes Schalensegments 32a - 32d in Richtung des Vorderendes des Kérpers 32 sich vorzugsweise konisch verjlingen. Die
Aussparungen 41 sind zum Umfang des Kérpers 32 hin offen ausgebildet. Jede konische Aussparung dient zur Aufnahme
eines Ligament-Transplantats, beispielsweise einer Sehne S. Das dargestellte Ausflihrungsbeispiel des Fixationsimplan-
tats 31 kann daher bis zu vier Sehnen S aufnehmen und halten. In den Langsschlitzen 40 ist expandierbares, insbeson-
dere quellbares, Material 9 angeordnet. Zum Einsetzen wird das expandierbare Material komprimiert und presst nach
dem Einbringen die Schalensegmente 32a - 32d auseinander. Dadurch wird das Sehnenmaterial S gegen die Wandung
des Knochenkanals B gepresst. Weitet sich der Knochenkanal B weiter auf, sorgt das bei Kontakt mit Kérperflissigkeiten
quellbare Material 9 daflir, dass der Klemmdruck auf die Sehnen S aufrecht erhalten bleibt. Die am Sehnenmaterial anlie-
gende Aussenfldche der Schalensegmente kann eine erhdhte Rauigkeit aufweisen oder mit Rippen, Dornen oder Kanten
versehen sein, um ein Gleiten des Sehnenmaterials zu verhindern. Die dem Knochenkanal B zugewandten Abschnitte
Schalensegmente 32a -32d kdnnen zusatzliche Verankerungshilfen wie Kanten, Zacken oder Dornen aufweisen, damit
sie im Knochenkanal B einen besseren Halt finden.

[0032] Das in Fig. 10a und 10b dargestellte Ausfliihrungsbeispiel des Fixationselements tragt wiederum gesamt das Be-
zugszeichen 31. Es entspricht weitgehend dem Ausfuhrungsbeispiel gemass Fig. 9a und 9b. Die durch Langsschlitze 40
voneinander getrennten Schalensegmente 32a - 32d sind durch einen zentralen Quellkdrper 9, dessen Form spezifisch
auf die Innenkontur der Schalensegmente 32a - 32d hin ausgelegt, aufweitbar. Im dargestellten Ausflihrungsbeispiel weist
der zentrale Quellkérper 9 beispielsweise einen kreuzférmigen Querschnitt auf. Es kann aber auch eine zentrale Schraube
vorgesehen sein, die aus einem bei Kontakt mit Kérperfllissigkeiten quellbaren Material besteht und entsprechend ihren
Aussendurchmesser verandert. In Langsrichtung weist der zentrale Quellkdrper 9 eine keilfdrmige Gestalt auf.

[0033] Fig. 11-15 zeigen Querschnitte von weiteren Konfigurationen fiir Fixationsimplantate gemass der Erfindung, die je-
weils gesamthaft mit dem Bezugszeichen 51 versehen sind. Den Ausflihrungsbeispielen gemeinsam ist ein Kérper 52, der
ein in den Figuren grau dargestelltes Strukturgeriist aus einem nicht expandierbaren Material umfasst, welches mit radial
aufweitbaren Bereichen 53 versehen ist, die radial an mit expandierbarem Material gefillte Bereiche 54 angrenzen, die in
den Figuren weiss angedeutet sind. Das expandierbare Material kann ein elastisches komprimierbares Material und/oder
ein bei Kontakt mit Kérperfliissigkeiten quellbares Material sein. Das nicht expandierbare Tragermaterial des Kérpers 52
besteht beispielsweise aus Polylactid (PLA). Die radial aufweitbaren Bereiche 53 sind schalensegmentartig ausgebildet
und axial einseitig am Umfang des Kérpers 52 angelenkt. Jedes der in Fig. 11-17 dargestellten Ausflihrungsbeispiele weist
an seinem rlckwartigen Ende eine zentrale Aufnahme 56 flir Einbringinstrument auf. Die Aufnahme 56 kann sich vom
riickwartigen Endbereich in das Innere des Kdrpers 52 erstrecken. An der Aussenwandung des Kérpers 52 kénnen nicht
naher dargestellte Profilierungen, wie z.B. Gewinde, Kanten, Zacken, Dornen etc. ausgebildet sein, damit ein Ligament-
Transplantat besser gehalten werden kann und das Fixationsimplantat im Knochenkanal eine bessere Verankerung findet.

[0034] Fig. 11 zeigt ein Fixationsimplantat 51 mit zwei einseitig am Umfang angelenkten fligelartigen Schalensegmenten
53. Die Schalensegmente 53 grenzen an im Kérper 52 vorgesehen in Umfangsrichtung verlaufende Schlitze 54 an, die
sich axial durch den Korper 52 erstrecken. Durch einen vom in den Schlitzen 54 angeordneten expandierenden Material
ausgelbten Expansionsdruck werden die flliigelartigen Schalensegmente 53 radial nach aussen gedriickt.

[0035] Das in Fig. 12 dargestellte Fixationsimplantat 51 entspricht weitgehend dem Ausflihrungsbeispiel geméss Fig. 11.
In diesem Falls sind vier flligelartig ausgebildete Schalensegmente 53 am zentralen Kérper 52 angelenkt, die von dem in
den Schlitzen 54 angeordneten expandierenden Material radial nach aussen gepresst werden.

[0036] Fig. 13 zeigt ein Fixationsimplantat 51 mit drei fligelartig ausgebildeten Schalensegmenten 53, wéhrend in Fig. 14
ein Fixationsimplantat 51 mit nur einem fligelartig ausgebildeten Schalensegment 53 dargestellt ist, das sich bogenférmig
fast Uber den gesamten Umfang des Kérpers 52 erstreckt und an einen bogenférmigen Schlitz 54 angrenzt, der mit dem
expandierbaren Material geflllt ist.

[0037] Fig. 15 zeigt ein Ausflihrungsbeispiel eines Fixationsimplantats 51 das zwei Reihen konzentrisch angeordneter
Schalensegmente 53, 55 aufweist, die jeweils durch bogenférmige Schlitze 54, 58 voneinander und von dem tragenden
Strukturgerlst des Korpers 52 getrennt sind. In den Schlitzen 54, 58 ist wiederum ein expandierbares Material angeordnet.
Eine im Kérper 52 angeordnete Aufnahme fiir ein Einbringinstrument tragt das Bezugszeichen 56.

[0038] Das in Fig. 16 dargestellte Ausflihrungsbeispiel des Fixationsimplantats ist gesamthaft mit dem Bezugszeichen
61 versehen, es weist einen Kérper 62 auf, der aus zwei Halbschalen 62a, 62b zusammengesetzt ist, die auf nicht ndher
dargestellte Weise miteinander verbunden sind. Die Halbschalen 62a, 62b bestehen aus einen nicht expandierbaren Ma-
terial, beispielsweise aus Polylactid (PLA) und sind durch einen diagonal verlaufenden Langsschlitz 64 voneinander ge-
trennt, der mit einem expandierbaren Material gefiillt ist. Das expandierbare Material kann ein elastisch komprimierbares
Material oder ein bei Kontakt mit Kérperflissigkeiten quellbares Material sein. Durch den Expansionsdruck des expandier-
baren Materials werden die beiden Halbschalen 62a, 62b auseinander gepresst, wobei sich der Aussendurchmesser des
Fixationsimplantats 61 in gewunschtem Umfang vergréssert. Die im rlickwartigen Bereich des Kérpers 62 ausgesparte
Aufnahme 66 fir ein Einbringinstrument hat geméass dem dargestellten Ausfliihrungsbeispiel die Form eines .

[0039] Das in Fig. 17 im Querschnitt dargestellte weitere Ausflihrungsbeispiel eines Fixationsimplantats ist mit dem Be-
zugszeichen 71 versehen. Es weist einen Kérper 72 aus einem nicht expandierbaren Material, beispielsweise aus PLA,
auf, der aus drei Schalensegmenten 72a, 72b, 72¢c zusammengesetzt ist, die auf nicht ndher dargestellte Weise miteinan-
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der verbunden sind. Die Schalensegmente 72a, 72b, 72c sind durch drei radial verlaufende Langsschlitze 74 voneinander
getrennt, die mit expandierbarem Material gefillt sind. Der Expansionsdruck des expandierenden Materials driickt die
drei Schalensegmente 72a, 72b, 72c unter Vergrésserung des Aussendurchmessers radial auseinander. Am rlickwartigen
Endbereich weist der Kérper 72 eine Aufnahme 76 fUr ein Einbringinstrument auf, welche die Form eines dreiarmigen
Sterns mit rechtwinkelig dazu verlaufenden Fahnen besitzt. Die drei Arme der sternférmigen Aufnahme 76 sind gegeniiber
den Langsschlitzen 74 um etwa 60° versetzt angeordnet, so dass sie das jeweilige Schalensegment 72a, 72b, 72¢ etwa
mittig durchsetzen.

[0040] Die in den Fig. 1 - Fig. 17 geschilderten Varianten der Erfindung sind mehrheitlich am Beispiel eines bei Kontakt
mit Kérperflissigkeiten quellbaren Materials beschrieben worden. An Stelle eines quellbaren Materials kann auch ein
elastisch komprimierbares Material oder sogar ein schdumbares Material eingesetzt werden. Beispiele daflr sind Poly-
urethan, Polysiloxane, Polyolefine, weiches Polyvinylchlorid, synthetischer Kautschuk, thermoplastische Elastomere und
weitere Polymere, wie in «Elastomers for Biomedical Applications», J Biomater Sci Polym Ed. 1998; 9(6): 561 - 626 oder in
«Encyclopedia of Biomaterials and Biomedical Engineering», eds. Wnek, G. and Bowlin, G., Marcel Dekker Inc., ISBN-10:
0824755561 beschrieben, deren Inhalt hinsichtlich der einsetzbaren Materialien hiermit zum integralen Bestandteil der
vorliegenden Offenbarung erklart wird. Es kdnnen auch Kombinationen von elastisch komprimierbaren und/oder schaum-
baren und/oder quellbaren Materialien eingesetzt werden.

[0041] Die fur das erfindungsgemaésse Fixationsimplantat eingesetzten Materialien sind biokompatibel und kénnen resor-
bierbar oder auch nicht resorbierbar sein. Nicht resorbierbare Polymere kénnen sémtliche biokompatiblen Polymere sein,
wie z.B. Polyethylen, Polypropylen, Polyethylenterephtalat, Polyetherketone, Polyetheretherketone, Polyvinylchlorid, Poly-
carbonat, Polyamide, Polyimide, Polystyrol, Polyacrylamid, Polybutadien, Polytetrafluorethylen, Polyurethan, Polysiloxan-
Elastomere, Polyetheretherketon, Polysulfon, Polyetherimide, Polyacetale, Poly-Paraphenylen, Terephthalamid, Silikone
und Kohle- oder Glasfaser-verstarkte Compositmaterialen. Besonders geeignet kénnen auch Hydro-gele aus natlrlichem
oder synthetischem Ursprung sein, die durch die Aufnahme von Wasser quellen jedoch sich nicht auflésen, wie z.B. Po-
ly-2-hydroxyethyl-methacrylat (PHEMA).

[0042] Resorbierbare oder teilweise resorbierbare Polymere kénnen sein Polyhydroxyester, Polyorthoester, Polyanhydrid,
Polydioxanon, Polyphosphazen, Polyhydroxyalkanoat, Polypropylenfumerat, Polyesteramid, Polyethylenfumerat, Polylac-
tid, Polygykolid, Polye-#-caprolacton (PCL), Polytrimethylencarbonat, Polyphosphazen, Polyphosphaten Polyvinylalkohol,
Polyapfelsaure (b) oder Polyapfelsaureester, Polypdioxanon und Copolymere, Modifikationen oder Mischungen derselben.
Als Beispiele seien erwéhnt Lactat/Glycolid Copolymere Lactat/Tetramethylenglycolid Copolymere, Lactat/Trimethylencar-
bonat Copolymere, Lactat/alpha-Valerolacton Copolymere, Lactat/s-Caprolacton Copolymere, Polydepsipeptide (Glycin-
DL-Lactatcopolymer oder Lactat/Ehylenoxid-Copolymere, oder aus der Gruppe der Polyhydroxyalkanoate, z.B. PHB [Po-
lyhydroxybutyrat)], PHB/PHV (Polyhydroxybutyrat/-valerat).

[0043] Geeignet sind ferner Mischungen oder Copolymere mit Vinylpolymeren, z.B. auf der Basis Poly-#-maleinsaure,
aliphatischen Polyamiden, aliphatischen Polyurethanen, z.B. Polyurethane aus Polyethylenglycol-(PEG)-diolen oder Poly-
caprolactondiolen und Diisocyanaten, Polypeptiden, z.B. synthetischen Polyaminoséduren und Poly-#-aminoséuren, z.B.
Poly-#-lysin oder Polybenzylglutamat, Polyurethan-diolglycosaminoglycan, Polysacchariden, z.B. Dextranderivate, Chitin-
und Chitosanderivaten oder Hyaluronséureestern, Alginate, Gelatine oder Cellulosederivate, modifizierten Proteinen, z.B.
teilvernetztes Collagen oder Fibrin, oder modifizierten Kohlehydratpolymeren.

[0044] Zur Anpassung der Elastizitat oder des Quellverhaltens kénnen die Polymere versetzt sein mit Weichmachern, z.
B. von Monomeren oder Oligomeren desselben Polymers, von biokompatiblen Weichmacher wie z.B. Atecyltributylcitrat,
Citronenséure, etc.

[0045] Zum Einsatz gelangen kénnen auch sogenannte Superabsorber, die in der Lage sind, ein Vielfaches ihres Eigen-
gewichts - bis zum 1000-fachen - an Flissigkeiten (meist Wasser bzw. destilliertes Wasser) aufzusaugen. Chemisch han-
delt es sich beim heutigen Stand der Technik bei dem Superabsorber um ein Copolymer aus Acrylsaure (Propensaure,
C3H402) und Natriumacrylat (Natriumsalz der Acrylsaure, NaC3;Hz0,).

[0046] Um die Quellbarkeit von Materialien zu erh&hen oder erst zu erméglichen kénnen den Polymeren hydrophile Sub-
stanzen meist in der Form von Partikeln oder Nanopartikeln zugegeben werden. Diese Partikel erzeugen einen osmo-
tischen Effekt. Die méglichen Substanzen sind meist Salze, wie z.B. Natriumchlorid aber auch Calciumphosphate, wie
z.B. Monocalciumphosphat Monohydrat, Monocalciumphosphat Anhydrat, Dicalciumphosphat Dihydrat, Dicalciumphos-
phat Anhydrat, Tetracalciumphosphat, Calciumorthophosphat, Calciumpyrophosphat, #-Tricalciumphosphat, #-Tricalcium-
phosphat, Apatite wie z.B. Hydroxylapatit, Calciumsulphate, Natriumsulphate, Natriumphosphate, etc.

[0047] Den vorstehend beschriebenen Ausflihrungsbeispielen ist gemeinsam, dass sie unmittelbar nach ihrem Einsetzen
in eine Aufnahmebohrung im Knochen, d.h. ab initio, ihren Aussendurchmesser vergréssern und dadurch einen Druck
auf die umgebende Knochensubstanz ausuben. Die Auswahl der Materialien erfolgt dabei derart, dass ein Expansions-
druck von 5 MPa nicht Uberschritten wird. Vorzugsweise ist das Fixationsimplantat derart ausgebildet, dass es eine gerin-
ge elastische Kompressibilitat aufweist. Dadurch wird einerseits das Einsetzen des Fixationsimplantats in die Knochen-
bohrung erleichtert, und es ist andererseits unabhangig von einem Quellen oder einer Durchmesservergrésserung durch
Flussigkeitsaufnahme und -einlagerung eine Verankerung in der Knochenbohrung und eine klemmende Fixierung eines
Ligament-Transplantats ab initio gewéhrleistet.
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Patentanspriiche

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Fixationsimplantat zur klemmenden Festlegung von Ligament-Transplantaten und dgl. an bzw. in Knochen mit einem
l&nglichen Kérper, der ein setzungsseitiges Vorderende besitzt, wenigstens bereichsweise aus einem expandierba-
ren, nach der Implantation auf eine umgebende Knochensubstanz einen Expansionsdruck ausibenden Material be-
steht, eine Aussenwandung aufweist, die wenigstens bereichsweise mit im Wesentlichen quer zur Langserstreckung
verlaufenden Profilierungen versehen ist, und an seinem riickwéartigen Ende ein Eingriffsmittel fir ein Einbringinstru-
ment bzw. eine Offnung in eine zentrale Aufnahme fir einen Spreizkérper aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass
das expandierbare Material im Wesentlichen (ber die gesamte Langserstreckung des Kérpers angeordnet ist, und
die mit Profilierungen versehenen Bereiche vom expandierbaren Material derart druckbeaufschlagbar sind, dass sich
der Aussendurchmesser des Kdrpers vergrossert.

Fixationsimplantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Kérper als Vollkérper ohne zentrale Durch-
gangsbohrung ausgebildet ist und zur Génze aus expandierbarem Material besteht, und dass das Eingriffsmittel in
einer am rlckwartigen Ende angebrachten Abdeckplatte aus einem nicht expandierbaren Material angeordnet ist, die
permanent mit dem Kérper verbunden ist.

Fixationsimplantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Kérper als Vollkérper ohne zentrale Durch-
gangsbohrung ausgebildet ist und eine Kompositstruktur aus einem expandierbaren Material und einem die Aussen-
flache des Kérpers bildenden nicht expandierbaren Material umfasst, und dass Mittel vorgesehen sind, welche bei
Auslibung eines Expansionsdrucks eine Vergrésserung des Aussendurchmessers des Koérpers erlauben.

Fixationsimplantat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Mittel wenigstens einen axial und radial im
Kérper verlaufenden Schlitz umfassen.

Fixationsimplantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Kérper aus einem nicht expandierbaren Ma-
terial besteht und einen durch axiale Schlitze definierten Spreizbereich aufweist, und die zentrale Aufnahme eine
sich zum Vorderende hin konisch verjlingende Aufnahme flir einen aus einem expandierbaren Material bestehenden
Spreizkonus ist, der in die konische Aufnahme eintreibbar ist.

Fixationsimplantat nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass der Spreizkonus an seiner dem Vorderende ab-
gewandten Rickseite eine Abdeckplatte aus einem nicht expandierbaren Material aufweist.

Fixationsimplantat nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekennzeichnet, dass die konische Aufnahme mit einer Verrip-
pung versehen ist, welche mit einer an der Aussenwandung des eintreibbaren Spreizkonus vorgesehenen Struktu-
rierung formschlissig zusammenwirkt

Fixationsimplantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Kérper ein oder mehrere Schalensegmen-
ten aus nicht expandierbarem Material umfasst, die ein expandierbares Material umgeben und bei dessen radialer
Expansion unter Vergrésserung des Aussendurchmessers des Koérpers radial nach aussen bewegbar sind.

Fixationsimplantat nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die Schalensegmente an ihren rickwartigen
Ende mit Aussparungen fur die freien Enden von Ligament-Transplantaten ausgestattet sind, welche Aussparungen
zur Aussenflache des Kérpers hin offen ausgebildet sind.

Fixationsimplantat nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass die Aussparungen von einer Einschubéffnung in
Richtung des Vorderendes konisch verjlingt ausgebildet sind.

Fixationsimplantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Kérper ein zentrales Strukturgerlst aus ei-
nem nicht expandierbaren Material aufweist, welches in Umfangsrichtung oder axial verlaufende, mit einem expan-
dierbaren Material gefillte Aufnahmen aufweist, die zum Umfang des Kérpers hin offen ausgebildet sind, und dass
das Eingriffsmittel im bzw. am zentralen Strukturger(st angeordnet ist.

Fixationsimplantat nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass das expandierbare Material zum Umfang des
Kérpers hin jeweils von einer Schicht aus nicht-expandierbarem Material abgedeckt ist.

Fixationsimplantat nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass die Profilierungen wenigstens zum Teil an der
ringférmigen Schicht vorgesehen sind.

Fixationsimplantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Kérper aus einem nicht expandierbaren Ma-
terial besteht und mit zum Umfang hin offen ausgebildeten Kanalen, Furchen und Aufnahmen ausgebildet ist, welche
mit dem expandierbaren Material gefillt sind.

Fixationsimplantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Kérper ein Strukturgerist aus einem nicht
expandierbaren Material umfasst, welches mit radial aufweitbaren Bereichen versehen ist, die radial an mit expan-
dierbarem Material gefillte Bereiche angrenzen.

Fixationsimplantat nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass die radial aufweitbaren Bereiche schalenseg-
mentartig ausgebildet und axial einseitig am Umfang des Kdrpers angelenkt sind.

Fixationsimplantat nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet dass das expandierbare
Material ein elastisch komprimierbares Kunststoffmaterial umfasst.
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Fixationsimplantat nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, dass das expandierbare Material ein Material aus
der Gruppe bestehend aus Polyurethan, Polyesterurethan, Polysiloxane, weiches Polyvinylchlorid, Poly-#-caprolacon,
Trimethylencarbonat und weichgemachte Polymere umfasst.

Fixationsimplantat nach einem der vorangehenden Ansprliche, dadurch gekennzeichnet, dass das expandierbare
Material ein bei Kontakt mit Kérperflissigkeiten quellbares Material umfasst.

Fixationsimplantat nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, dass im Kérper Bohrungen, Kanéle, Kapillaren oder
dergleichen Mittel vorgesehen sind, fir den Transport von Kérperflissigkeit zu dem expandierenden Material.

Fixationsimplantat nach Anspruch 19 oder 20, dadurch gekennzeichnet, dass das quellbare Material mit osmotisch
wirkenden Substanzen versetzt ist.

Fixationsimplantat nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet, dass die osmotisch wirkenden Substanzen Salze
umfassen.

Fixationsimplantat nach einem der Anspriche 19 - 22, dadurch gekennzeichnet, dass der Kérper wenigstens be-
reichsweise ein resorbierbares Kunststoffmaterial umfasst, das ein Molekulargewicht von < 100 000 g/mol aufweist.

Fixationsimplantat nach einem der Anspriiche 19-23, dadurch gekennzeichnet, dass der Kérper wenigstens bereichs-
weise aus Materialien aus der Gruppe bestehend aus nicht resorbierbaren quellbaren Materialen und resorbierbaren
quellbaren Materialien besteht.

Fixationsimplantat nach Anspruch 24, dadurch gekennzeichnet, dass der Kérper wenigstens ein Polymer aus der
Gruppe bestehend aus Homopolymeren, Co-Polymeren und Oligomeren von Polyhydroxidséuren, Polyestern, Po-
lyorthoestern, Polyanhydriden, Polydioxanonen, Polydioxanondionen, Polyesteramiden, Polyaminosauren, Polyami-
den, und Polycarbonaten, Polycaprolacton, Polylactiden, Polyglycoliden, Tyrosin-umgesetzten Polycarbonaten, Po-
lyanhydriden, Polyorthoesteren, Polyphosphazen, Polyethylenen, Polyesteren, Polyvinylalkoholen, Polyacrylinitrilen,
Polyamiden, Poly-2-hydroxyethylmethacrylaten, Polysiloxanen, Polytetrafluorethylen, Poly-Paraphenylen, Terephtha-
lamiden, Polyacryletherketonen, Polyetherketonen, Polyetheretherketonen, Cellulose, Kohle- oder Glasfaserverstark-
te Compositmaterialen und Mischungen daraus umfasst.

Fixationsimplantat nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der Kérper ein nicht
quellbares Material aus der Gruppe bestehend aus resorbierbaren Polymeren, Biokeramik, Polyetheretherketonen,
Polyesterimiden und Polyethylen umfasst.

Fixationsimplantat nach einem der vorangehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass er wenigstens zum
Teil aus im Korper resorbierbaren Materialien besteht.

Fixationsimplantat nach einem der vorangehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der Kérper als eine
Interferenzschraube ausgebildet ist.

Fixationsimplantat nach einem der vorangehenden Ansprliche, dadurch gekennzeichnet, dass er in einem Spritz-
gussverfahren hergestellt ist.

Verwendung eines Fixationsimplantats nach einem der vorangehenden Anspriche zur klemmenden Festlegung von
Ligament-Transplantaten und dgl. in bzw. an Knochen.
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