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Knochenmaterial fir die chirurgisch operative
Osteosynthese mit einem zylindrischen
Schraubenschaft (1), der mit einem AuBengewinde
versehen ist, sowie einem Schraubenkopf (2) zur
Einleitung eines  Eindrehmoments, bei dem
erfindungsgemal vorgeschlagen wird, dass der
Schraubenkopf (2) eine um eine Schraubenkopfachse
(S) rotationssymmetrische AuBenmantelflache
aufweist, die mit einem AuBengewinde versehen ist,
sowie zumindest zwei um die Schraubenkopfachse
(S) verteilt angeordnete, in Richtung der
Schraubenkopfachse (S) axial verlaufende und in die
Stirnflache des freien Endes des Schraubenkopfes (2)
mundende Ausnehmungen (3) zur Aufnahme eines

Eindrehwerkzeuges aufweist, wobei die
Ausnehmungen (3) jeweils durch sich von der
AuBenmantelflache in Richtung der

Schraubenkopfachse (S) erstreckende Seitenflachen
(4) gebildet werden, die in einem achsnhahen
Flachenabschnitt ineinander Ubergehen. Aufgrund der
erfindungsgemaen Ausflhrung des
Schraubenkopfes (2) werden die Einleitung des
Eindrehmoments optimiert und neue chirurgische
Einsatzgebiete  wie  beispielsweise  bei  der
intramedullaren  Schienung, ein arthroskopischer
Einsatz und tiefes Versenken des Transplantats in
den Lagerknochen erméglicht.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Knochentransplantat aus einem kortikalen Knochenmaterial fir
die chirurgisch operative Osteosynthese mit einem zylindrischen Schraubenschaft, der mit
einem AuBengewinde versehen ist, sowie einem Schraubenkopf zur Einleitung eines Eindreh-
moments, geman dem Oberbegriff von Anspruch 1.

[0002] Schrauben fir die chirurgisch operative Osteosynthese werden in herkémmlicher Weise
aus Metall bzw. Metalllegierungen gefertigt. Ferner sind Schrauben aus resorbierbarem Materi-
al, etwa Polyglykolid und Polylaktid, bekannt. Schrauben dieser Art weisen in der chirurgischen
Praxis allerdings mehrere Nachteile auf. So miissen etwa Schrauben aus Metall bzw. Metallle-
gierungen einerseits durch eine Zweitoperation wieder entfernt werden, und unterliegen ande-
rerseits Veranderungen durch Korrosion. Damit erhdhen sich die Kosten im Gesundheitssys-
tem, sowie die gesundheitlichen Risiken fiir jeden Patienten durch eine neuerliche Operation.
Bei den meisten Knochenfrakturen erfolgt die operative Versorgung mit Platte und einer Viel-
zahl an Schrauben, die spater wieder entfernt werden missen.

[0003] Samtliche resorbierbaren Materialien im menschlichen oder tierischen Kérper wiederum
bilden zwar je nach Material eine mehr oder weniger feste Briicke zwischen den zu osteosyn-
thetisierenden Knochen, werden aber aufgeldst, was die Festigkeit der Osteosynthese der
betroffenen Knochen negativ beeinflusst. Des Weiteren flihren manche resorbierbare Synthe-
sematerialien wahrend ihres Abbaus zu groBen Osteolysen in dem umgebenden Knochen, also
zu einem Wegweichen des Empfangerknochens von der Schraube.

[0004] Schrauben aus allogenem Knochen (Femur und Tibia-Corticalis) verfligen hingegen
Uber mehrere Vorteile. Sie werden ohne AbstoBungsreaktion vaskularisiert und umgebaut, und
sind vor allem fiir Osteosynthesen dort geeignet, wo kleine Knochenfragmente zusammenge-
fliigt werden missen, da durch die Schraube bereits bei der Operation eine tragende Knochen-
brliicke entsteht, die sich vom Zeitpunkt der Operation an verbessert, indem sie sich umbaut und
voll in den lebenden Knochen integriert und eingebaut wird. Schrauben mit einem Durchmesser
von 3-4 mm etwa werden innerhalb von 2 Monaten vollstindig mit GefaBen durchwachsen.
Diese Knochenschrauben kénnen daher auch als Knochentransplantate bezeichnet werden. Im
Gegensatz dazu stellen Metallschrauben eher ein Hindernis fir die Knochenneubildung dar,
insbesondere verringern sie durch deren bloRe Prasenz die zur Verfligung stehende Oberfla-
che, die fir die Knochenheilung vorhanden ware. Abbaubare Materialien wiederum haben ihre
maximale Festigkeit zum Zeitpunkt der Operation. Fir sie gelten dieselben Nachteile wie fiir die
Metallschrauben, des Weiteren nimmt die Festigkeit rapide ab, sobald der Abbauprozess ein-
tritt, wodurch die zu osteosynthetisierende Knochenstelle zumindest voriibergehend wieder eine
Schwéchung erfahrt.

[0005] Des Weiteren entfallt bei Knochenschrauben aus allogenem Knochen eine Zweitoperati-
on zur Entfernung des Osteosynthesematerials, da der Knochen vollsténdig in eigenen Kno-
chen umgewandelt (nicht resorbiert!) wird. Fiir den Patienten verringert sich somit das Operati-
onsrisiko, fir das Gesundheitssystem verringern sich gezwungenermafen die Kosten. Schrau-
ben aus allogenem Knochen stéren auch nicht bei der Anwendung bildgebender Verfahren, im
Gegensatz zu Metallschrauben, die stérende Artefakte im MRI und CT hinterlassen. Auch
Nachuntersuchungen sind problemlos méglich, und lassen eine bessere Beurteilung des Hei-
lungserfolges zu. Daher eignen sich Schrauben aus Knochenmaterial auch dazu im Knochen
zur Ganze versenkt zu werden, etwa auch im Rahmen einer intramedulldren Platzierung der
Schraube in der Markhéhle beispielsweise von Réhrenknochen.

[0006] Allerdings muss bei der Anwendung von Schrauben aus allogenem Knochen in der
chirurgischen Praxis beachtet werden, dass sie sich hinsichtlich Eindrehwiderstand und Festig-
keit erheblich von Metallschrauben unterscheiden. Da sie aus allogener, humaner Corticalis
gewonnen werden, ist nicht zu erwarten, dass Kenntnisse zu Gewindeformen, Eindrehwider-
stand oder Festigkeit wie sie von Schrauben aus Metall bekannt sind, ohne weiteres lbertrag-
bar sind. Tats&chlich besteht hierin auch ein Grund dafiir, dass Schrauben aus autologem oder
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allogenem Knochen bislang in der chirurgischen Praxis noch wenig Verbreitung gefunden ha-
ben.

[0007] Zudem erweist es sich bei Schrauben aus kortikalem Knochenmaterial ungleich schwie-
riger Zug- oder Kompressionsschrauben insbesondere mit selbstschneidendem Gewinde her-
zustellen. Zug- oder Kompressionsschrauben ziehen im Zuge des Einschraubens die beiden zu
verbindenden Knochenteile zueinander. Der Operateur setzt hierzu in eine vorgefertigte Boh-
rung die Schraube ein, die in vorteilhafter Weise Uber ein selbstschneidendes Gewinde verfigt,
wobei die Schraube nach Durchtritt durch den ersten Knochenteil und Eintritt in den zweiten
Knochenteil beide Knochenteile aneinander presst. Falls die Schraube Uber kein selbstschnei-
dendes Gewinde verfligt, muss in die vorgefertigte Bohrung zunachst ein Gewinde vorgeschnit-
ten werden, bevor die Schraube eingedreht werden kann. Die Anwendung von Schrauben aus
Knochenmaterial fand nicht zuletzt auch deshalb bislang noch wenig Verbreitung, da die Anfer-
tigung von Zug- oder Kompressionsschrauben insbesondere mit selbstschneidendem Gewinde
als unméglich galt, weil das erforderliche Eindrehmoment nicht gewéhrleistet werden kénne.

[0008] Es ist somit das Ziel der Erfindung Schrauben aus kortikalem Knochen so zu verbes-
sern, dass das maximal mégliche Eindrehmoment vergréBert wird und eine optimale Festigkeit
der Knochenverbindung erreicht wird. Insbesondere sollen Anwendungen wie die Herstellung
einer Zug- oder Kompressionsschraube, oder die Herstellung einer intramedullaren Schienung
erleichtert werden.

[0009] Diese Ziele werden durch die Merkmale von Anspruch 1 erreicht. Anspruch 1 bezieht
sich auf ein Knochentransplantat aus einem kortikalen Knochenmaterial fur die chirurgisch
operative Osteosynthese mit einem zylindrischen Schraubenschaft, der mit einem Gewinde
versehen ist, sowie einem Schraubenkopf zur Einleitung eines Eindrehmoments. Erfindungs-
geman wird hierbei vorgeschlagen, dass der Schraubenkopf eine um eine Schraubenkopfachse
rotationssymmetrische AuBenmantelflache aufweist, die mit einem AuBengewinde versehen ist,
sowie zumindest zwei um die Schraubenkopfachse verteilt angeordnete, in Richtung der
Schraubenkopfachse axial verlaufende und in die Stirnflache des freien Endes des Schrauben-
kopfes mindende Ausnehmungen zur Aufnahme eines Eindrehwerkzeuges aufweist, wobei die
Ausnehmungen jeweils durch sich von der AuBenmantelfldche in Richtung der Schraubenkopf-
achse erstreckende Seitenflachen gebildet werden, die in einem achsnahen Flachenabschnitt
ineinander Ubergehen.

[0010] Erfindungsgeman ist somit auch der Schraubenkopf mit einem AuBengewinde versehen
und tragt somit zur Festigkeit der Knochenverbindung bei. Insbesondere kann auch der
Schraubenkopf beispielsweise im Rahmen einer intramedullaren Schienung in den Knochen
eingedreht werden ohne abgeschnitten werden zu missen. Das AuBengewinde wird lediglich
von den erfindungsgemal zur Einleitung eines Eindrehmoments vorgesehenen, axial verlau-
fenden Ausnehmungen unterbrochen, deren Seitenflachen sich von der AuBenmantelfldche in
Richtung der Schraubenkopfachse erstrecken und in einem achsnahen Flachenabschnitt inei-
nander Ubergehen. Im Bereich der Schraubenkopfachse verbleibt somit Knochenmaterial, es
werden lediglich axiale Ausnehmungen in den AuBenmantel des Schraubenkopfes eingefrést,
die in die Stirnflache des Schraubenkopfes miinden. In diese Ausnehmungen kénnen axiale
Fortsatze eines Eindrehwerkzeuges stirnseitig axial eingeschoben werden. Das Eindrehmoment
wird in weiterer Folge auf die Seitenflachen der Ausnehmungen ausgelbt. Aufgrund der erfin-
dungsgemaBen Ausfiihrung des Schraubenkopfes kann das maximale Endrehmoment jedoch
erhéht werden, da die Festigkeit des Schraubenkopfes durch Wegnahme einer geringstmégli-
chen Menge an Knochenmaterial erhéht wird. Zudem wird das Eindrehmoment auf kinematisch
glinstige Weise im auBeren Umfangsbereich des Schraubenkopfes eingebracht. Das maximale
Eindrehmoment kann auf diese Weise ausreichend erhéht werden, um auch eine Anwendung
von Knochenschrauben als Zug- oder Kompressionsschrauben zu erméglichen. Zudem konnte
der Anmelder zeigen, dass sogar die Ausflhrung eines selbstschneidenden Gewindes zur
Anwendung im spongiésen Knochenbereich mdéglich ist und die Knochenschraube aus kortika-
lem Knochenmaterial somit in der Lage ist im spongiésen Knochen verwendet zu werden, ohne
vorher ein Gewinde im spongiésen Knochen vorschneiden zu miissen.
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[0011] Das Eindrehmoment kann zusatzlich erhéht werden, indem die von der AuBenmantelfla-
che in Richtung der Schraubenkopfachse verlaufenden Seitenflichen der Ausnehmungen
konvex ausgefihrt sind und der achsnahe Flachenabschnitt konkav ausgefihrt ist. Auf diese
Weise kénnen die Kontaktflache fir die Fortsdtze des Eindrehwerkzeuges sowie die verblei-
bende Knochenmenge im Schraubenkopf erhéht werden. Beides erhdht das Eindrehmoment.
Zudem wird dadurch auch im Schraubenkopfbereich die Knochenoberflache vergréBert und das
Einwachsen in den Lagerknochen verbessert.

[0012] Weiters wird zur Erhéhung des Eindrehmoments vorgeschlagen, dass vier symmetrisch
um die Schraubenkopfachse verteilt angeordnete Ausnehmungen vorgesehen sind. Im Zuge
des axialen Einfihrens der Fortsétze des Eindrehwerkzeugs werden im Fall von vier symmet-
risch um die Schraubenkopfachse verteilt angeordneten Ausnehmungen bei den fiir Knochen-
schrauben Ublichen Durchmessern im einstelligen Millimeterbereich die zwischen den Ausneh-
mungen verbleibenden Schraubenkopfbereiche von den Fortsdtzen des Eindrehwerkzeuges
umgriffen und gewissermalen ,eingespannt’, wodurch ein Abbrechen von Knochenmaterial
unterbunden wird.

[0013] Des Weiteren wird gemaf einer bevorzugten Ausfiihrungsform vorgeschlagen, dass die
Ausnehmungen an ihrem der Stirnflaiche abgewandten axialen Ende einen Bereich aufweisen,
in dem sich die in radialer Richtung gemessene Tiefe der Ausnehmungen stetig verringert.
Werden axiale Fortsatze eines Eindrehwerkzeuges axial in die Ausnehmungen eingeflhrt,
bilden diese Bereiche verringerter Tiefe zusatzlich zu dem zwischen Ausnehmungen und Forts-
atzen gebildeten Formschluss einen Reibschluss zu den Fortsatzen, wodurch die Kopplungs-
kréafte erhéht werden. Auf diese Weise wird auch ein endoskopischer oder arthroskopischer
Einsatz der Schraube ermdglicht. Ein weiterer Vorteil dieser Ausfihrung besteht darin, dass die
Herstellung der Knochenschraube sehr erleichtert wird, da sie im Zuge der Herstellung sterili-
siert werden muss und dabei eine geringe Schrumpfung erfahrt, die den Formschluss zum
Eindrehwerkzeug beeintrachtigen kdnnte. Aufgrund des zusatzlichen Reibschlusses kénnen
hohe Kopplungskréfte gewahrleistet werden, auch wenn das Knochenmaterial im Zuge der
Sterilisierung eine Schrumpfung erfahren hat.

[0014] Zur Ausfihrung einer Zug- oder Kompressionsschraube wird vorgeschlagen, dass das
Uber Schraubenschaft und Schraubenkopf verlaufende AuBengewinde zwei Abschnitte unter-
schiedlicher Gewindesteigung aufweist. Diese beiden Abschnitte liegen jeweils in den zu ver-
bindenden Knochenbereichen. Aufgrund der unterschiedlichen Gewindesteigung werden bei
einem bestimmten Drehwinkel, der freilich fir beide Abschnitte gleich ist, die zu verbindenden
Knochenbereiche aneinander gepresst.

[0015] Zur Ausfiihrung einer Schraube mit selbstschneidendem Gewinde wird vorgeschlagen,
dass das Uber Schraubenschaft und Schraubenkopf verlaufende AuBRengewinde zwei Abschnit-
te mit unterschiedlichem GewindeauBendurchmesser aufweist. Der Schraubenkopf liegt dabei
im Bereich mit dem gréBeren GewindeauBendurchmesser. Bei einer solchen Schraube kann im
Zuge der operativen Osteosynthese zun&chst ein Kernloch fir den gréBeren GewindeaufBen-
durchmesser in einem ersten Knochenteil vorgefertigt werden, und durch das gréBere Kernloch
hindurch ein Kernloch fiir den geringeren GewindeauBBendurchmesser in einem zweiten Kno-
chenteil, der mit dem ersten Knochenteil verbunden werden soll. Die Schraube kann nun ohne
vorher ein Gewinde in das jeweilige Kernloch einschneiden zu missen mit dem Abschnitt mit
dem geringeren GewindeauBendurchmesser durch das Kernloch fiir den gréBeren Gewindeau-
Bendurchmesser eingefihrt werden, bis es in das Kernloch des zweiten Knochenteils einge-
dreht werden kann. In weiterer Folge tritt die Schraube mit ihrem Abschnitt mit groBerem Ge-
windeauBendurchmesser in das Kernloch des ersten Knochenteils ein und schneidet sich dort
selbsttatig das Gewinde.

[0016] Aufgrund der erfindungsgemaBen Ausfiihrung des Schraubenkopfes wird die Einleitung
des Eindrehmoments optimiert, also die Ubertragung des Uber ein Eindrehwerkzeug auf den
Schraubenkopf ausgelibten Drehmoments. Die erfindungsgemaBen Ausnehmungen gestatten
dabei auch ein Fluchten des &uBeren Schraubenkopfdurchmessers mit dem &uBeren Durch-
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messer des Schraubenschaftes sowie mit dem &uBeren Durchmesser des Eindrehwerkzeuges
und erméglichen dadurch auch neue chirurgische Einsatzgebiete wie beispielsweise bei der
intramedulldren Schienung oder beim arthroskopischen Einsatz. Ein groBer Vorteil besteht
zudem darin, dass das Schraubentransplantat in jeder beliebigen Knochentiefe versenkt wer-
den kann. Der GewindeauBendurchmesser des Knochentransplantats liegt dabei vorzugsweise
zwischen 6,0mm und 3,5mm.

[0017] Die Erfindung wird Im Folgenden anhand von Ausfihrungsbeispielen mithilfe der beilie-
genden Figuren naher erlautert. Hierbei zeigen die

[0018] Fig. 1  eine Ausflhrungsform eines erfindungsgemaBen Knochentransplantats,

[0019] Fig. 2 das Detail A der Fig. 1,

[0020] Fig. 3 einen Querschnitt entlang der Schnittebene B-B der Fig. 2,

[0021] Fig. 4 eine AusfUhrungsform einer weiteren Ausfiihrungsform eines erfindungsgema-

Ben Knochentransplantats,

[0022] Fig. 5 das Detail A der Fig. 4,

[0023] Fig. 6 das Detail C der Fig. 4,

[0024] Fig. 7 einen Querschnitt entlang der Schnittebene B-B der Fig. 5,

[0025] Fig. 8 eine Seitenansicht einer Ausfiihrungsform eines Eindrehwerkzeuges fir ein

erfindungsgemanes Knochentransplantat,
[0026] Fig. 9 das Detail A der Fig. 8, und die
[0027] Fig. 10 einen Querschnitt entlang der Schnittebene B-B der Fig. 9.

[0028] Zunachst wird auf die Fig. 1-3 eingegangen, die eine erste Ausfliihrungsform eines Kno-
chentransplantats aus einem kortikalen Knochenmaterial fiir die chirurgisch operative Osteosyn-
these zeigen. Das Knochentransplantat weist einen zylindrischen Schraubenschaft 1 auf, der
mit einem AuBengewinde versehen ist, sowie einen Schraubenkopf 2 zur Einleitung eines Ein-
drehmoments, der auch einheilt und nicht weggeschnitten werden muss wie herkdmmliche
Schraubenképfe. Der Schraubenkopf 2 weist ferner eine um eine Schraubenkopfachse S rotati-
onssymmetrische AuBenmantelflache auf, die ebenfalls mit einem AuBengewinde versehen ist,
sowie vier um die Schraubenkopfachse S verteilt angeordnete, in Richtung der Schraubenkopf-
achse S axial verlaufende und in die Stirnflache des freien Endes des Schraubenkopfes 2 miin-
dende Ausnehmungen 3 zur Aufnahme eines Eindrehwerkzeuges (siehe Fig. 2 und 3). Die axial
verlaufenden Ausnehmungen 3 werden jeweils durch sich von der AuBenmantelflache in Rich-
tung der Schraubenkopfachse S erstreckende Seitenflachen 4 gebildet, die in einem achsnahen
Flachenabschnitt ineinander Gibergehen. (siehe Fig. 3). Die Ausnehmungen 3 weisen dabei an
ihrem der Stirnflaiche abgewandten axialen Ende einen Bereich auf, in dem sich die in radialer
Richtung gemessene Tiefe der Ausnehmungen 3 stetig verringert (siehe Fig. 2). Wie insbeson-
dere der Fig. 3 zu entnehmen ist, sind die von der AuBenmantelfl&che in Richtung der Schrau-
benkopfachse S verlaufenden Seitenflachen 4 der Ausnehmungen 3 konvex ausgefiihrt sind,
und der achsnahe Flachenabschnitt konkav.

[0029] Wie den Fig. 1-3 zu entnehmen ist, erstreckt sich das AuBengewinde mit unveranderten
Gewindeparametern sowohl Uber den Schraubenschaft 1, als auch Uber den Schraubenkopf 2.
Der Schraubenkopf 2 trégt somit zur Festigkeit der Knochenverbindung bei. Insbesondere kann
auch der Schraubenkopf 2 beispielsweise im Rahmen einer intramedulldren Schienung in den
Knochen eingedreht werden ohne abgeschnitten werden zu missen. Das AuBBengewinde wird
lediglich von den zur Einleitung eines Eindrehmoments vorgesehenen, axial verlaufenden Aus-
nehmungen 3 unterbrochen. Im Bereich der Schraubenkopfachse S verbleibt somit Knochen-
material mit einem Kerndurchmesser D, wie in der Fig. 3 eingezeichnet ist, da lediglich axiale
Ausnehmungen 3 in den AuBenmantel des Schraubenkopfes 2 eingefrést werden, die in die
Stirnflache des Schraubenkopfes 2 miinden. In diese Ausnehmungen 3 kénnen axiale Fortsatze
5 eines Eindrehwerkzeuges 6 (siehe Fig. 8) stirnseitig axial eingeschoben werden. Das Ein-
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drehmoment wird in weiterer Folge auf die Seitenflichen 4 der Ausnehmungen 3 ausgelbt.
Aufgrund der erfindungsgemaBen Ausflihrung des Schraubenkopfes 2 kann das maximale
Endrehmoment jedoch erhdht werden, da die Festigkeit des Schraubenkopfes 2 durch Weg-
nahme einer geringstmdglichen Menge an Knochenmaterial erhdht wird. Zudem wird das Ein-
drehmoment auf kinematisch glinstige Weise im &uBBeren Umfangsbereich des Schraubenkop-
fes 2 eingebracht. Das maximale Eindrehmoment kann auf diese Weise ausreichend erhéht
werden, um auch eine Anwendung von Knochenschrauben als Zug- oder Kompressions-
schrauben zu ermdglichen. Zudem wird sogar die Ausflihrung eines selbstschneidenden Ge-
windes zur Anwendung im spongiésen Knochenbereich méglich, sodass die Knochenschraube
aus kortikalem Knochenmaterial somit in der Lage ist im spongiésen Knochen verwendet zu
werden, ohne vorher ein Gewinde im spongiésen Knochen vorschneiden zu miissen.

[0030] Die Fig. 4-7 zeigen eine weitere Ausfihrungsform eines erfindungsgeméaBen Knochen-
transplantats, bei der das Gber Schraubenschaft 1 und Schraubenkopf 2 verlaufende AuBBenge-
winde zwei Abschnitte unterschiedlicher Gewindesteigung und GewindeauBendurchmesser
aufweist. Der Schraubenkopf 2 liegt dabei im Bereich mit dem gréBeren GewindeauBendurch-
messer, der beispielsweise eine Gewindesteigung von 0.8 mm aufweist. Der Bereich mit dem
geringeren GewindeauBendurchmesser weist beispielsweise eine Gewindesteigung von 1 mm
auf. Eine solche Ausfiihrungsform eignet sich insbesondere zur Ausfiihrung einer Zug- oder
Kompressionsschraube. Die beiden Abschnitte liegen dabei in ihrer chirurgischen Anwendung
jeweils in den zu verbindenden Knochenbereichen. Aufgrund der unterschiedlichen Gewinde-
steigung werden bei einem bestimmten Drehwinkel, der freilich fir beide Abschnitte gleich ist,
die zu verbindenden Knochenbereiche aneinander gepresst.

[0031] Zur Ausfiihrung einer Schraube mit selbstschneidendem Gewinde wird vorgeschlagen,
dass das Uber Schraubenschaft 1 und Schraubenkopf 2 verlaufende AuBengewinde zwei Ab-
schnitte mit unterschiedlichem GewindeauBendurchmesser aufweist. Bei einer solchen Schrau-
be kann im Zuge der operativen Osteosynthese zundchst ein Kernloch fir den gréBeren Ge-
windeauBendurchmesser in einem ersten Knochenteil vorgefertigt werden, und durch das gré-
Bere Kernloch hindurch ein Kernloch fiir den geringeren GewindeauBendurchmesser in einem
zweiten Knochenteil, der mit dem ersten Knochenteil verbunden werden soll. Die Schraube
kann nun ohne vorher ein Gewinde in das jeweilige Kernloch einschneiden zu miissen mit dem
Abschnitt mit dem geringeren GewindeauBendurchmesser durch das Kernloch fiir den gréBeren
GewindeauBendurchmesser eingefiihrt werden, bis es in das Kernloch des zweiten Knochen-
teils eingedreht werden kann. In weiterer Folge tritt die Schraube mit ihrem Abschnitt mit gréBe-
rem GewindeauBendurchmesser in das Kernloch des ersten Knochenteils ein und schneidet
sich dort selbsttatig das Gewinde.

[0032] In den Fig. 8-10 wird eine mégliche Ausfihrungsform eines Eindrehwerkzeugs fur das
erfindungsgemafBe Knochentransplantat dargestellt. Es weist vier von einem zylindrischen
Schaft axial abstehende Fortsétze 5 auf, die stirnseitig in die Ausnehmungen 3 des Knochen-
transplantats axial eingeschoben werden kdnnen, bis sie mit groBem Reibschluss in die Aus-
nehmungen 3 eingreifen. Der Reibschluss wird dabei durch die von der AuBenmantelflache in
Richtung der Schraubenkopfachse S konvex verlaufenden Seitenflachen 4 der Ausnehmungen
3 erhéht, sowie durch die sich stetig in radialer Richtung verringernde Tiefe der Ausnehmungen
3 an ihrem der Stirnflache abgewandten axialen Ende.

[0033] Aufgrund der erfindungsgeméBen Ausfiihrung des Schraubenkopfes 2 wird die Einlei-
tung des Eindrehmoments optimiert, also die Ubertragung des lber ein Eindrehwerkzeug auf
den Schraubenkopf 2 ausgelbten Drehmoments. Die erfindungsgeméBen Ausnehmungen 3
gestatten dabei auch ein Fluchten des duBeren Schraubenkopfdurchmessers mit dem auBeren
Durchmesser des Schraubenschaftes 1 sowie mit dem &uBeren Durchmesser des Eindreh-
werkzeuges und ermdglichen dadurch auch neue chirurgische Einsatzgebiete wie beispielswei-
se bei der intramedullaren Schienung.
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1.

Knochentransplantat aus einem kortikalen Knochenmaterial fiir die chirurgisch operative
Osteosynthese mit einem zylindrischen Schraubenschaft (1), der mit einem AuBBengewinde
versehen ist, sowie einem Schraubenkopf (2) zur Einleitung eines Eindrehmoments,
dadurch gekennzeichnet, dass der Schraubenkopf (2) eine um eine Schraubenkopfachse
(S) rotationssymmetrische AuBenmantelfldche aufweist, die mit einem AuBengewinde ver-
sehen ist, sowie zumindest zwei um die Schraubenkopfachse (S) verteilt angeordnete, in
Richtung der Schraubenkopfachse (S) axial verlaufende und in die Stirnflache des freien
Endes des Schraubenkopfes (2) mindende Ausnehmungen (3) zur Aufnahme eines Ein-
drehwerkzeuges aufweist, wobei die Ausnehmungen (3) jeweils durch sich von der Au-
Benmantelflaiche in Richtung der Schraubenkopfachse (S) erstreckende Seitenflachen (4)
gebildet werden, die in einem achsnahen Flachenabschnitt ineinander Gbergehen.

Knochentransplantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die von der Au-
Benmantelflache in Richtung der Schraubenkopfachse (S) verlaufenden Seitenflachen (4)
der Ausnehmungen (3) konvex ausgefihrt sind und der achsnahe Flachenabschnitt konkav
ausgefihrt ist.

Knochentransplantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass vier sym-
metrisch um die Schraubenkopfachse (S) verteilt angeordnete Ausnehmungen (3) vorge-
sehen sind.

Knochentransplantat nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass
die Ausnehmungen (3) an ihrem der Stirnfliche abgewandten axialen Ende einen Bereich
aufweisen, in dem sich die in radialer Richtung gemessene Tiefe der Ausnehmungen (3)
stetig verringert.

Knochentransplantat nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass
das Uber Schraubenschaft (1) und Schraubenkopf (2) verlaufende AuBengewinde zwei Ab-
schnitte unterschiedlicher Gewindesteigung aufweist.

Knochentransplantat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass
das Uber Schraubenschaft (1) und Schraubenkopf (2) verlaufende AuBengewinde zwei Ab-
schnitte mit unterschiedlichem GewindeauBendurchmesser aufweist.

Hierzu 3 Blatt Zeichnungen
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