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Zwickau !

Die Klinik fur Unfallchirurgie hat in
rund vier Jahren ein Implantat
entwickelt, das speziell bei &lteren
Menschen mit Frakturen des
AuBenkndchels zum Einsatz
kommt. Mehr als 25 Patienten des
HBK konnten bereits von der
Neuentwicklung profitieren.

Mit zunehmendem Lebensalter steigt die
Gefahr, zu stirzen. Ein Drittel der Uber
65-Jéhrigen stlrzt mindestens einmal im
Jahr. Dabei kann es haufig auch zu
Brichen der Sprunggelenke kom-

men. Diese operativ zu versorgen, ist
mitunter nicht unproblematisch, wie

Dr. med. Bernhard Karich, Chefarzt der
Klinik far Unfallchirurgie und Physikali-
sche Medizin, zu berichten weiB: ,Geriat-
rische Patienten sind meist gebrechlicher
und haben oftmals Grunderkrankungen
wie Osteoporose (Abnehmen der Kno-
chendichte) oder leiden unter Durchblu-
tungsstdrungen.” Im Jahresmittel wurden
bisher etwa 25 Patienten Uber 70 Jahre
mit der Diagnose ,Fraktur des AuBenkno-
chels' im HBK eingeliefert. Bislang wur-
den die Briiche klassisch mit einer Platte
versorgt, die am Knochen verschraubt
wird. Der Nachteil dieser Methode be-
steht darin, dass ein groBer Hautschnitt
notwendig ist, um das Operationsfeld

zu erdffnen. Auch die Verankerung der Im-
plantate im osteoporotischen Knochen ist
schwierig. Wundheilungsstérungen und
Implantatausbriche sind dabei leider hdu-

fige Komplikationen, meist mit der Folge
einer langeren Immobilitat. Das muss sich
andern, hat sich Dr. med. Karich gedacht
und seit 2013 aktiv nach einer Alternative
gesucht.

Gefunden hat sie der Mediziner in
Knochenndageln, die bei Frakturen an
anderen Korperstellen bereits erfolg-
reich implantiert wurden. Um die bereits
am Markt verfugbaren Nagelimplantate
speziell fir den Einsatz bei AuBenkno-
chelfrakturen anzupassen, hat der Bund
Férdermittel fUr die Entwicklung im
Rahmen eines Kinetek-Forschungspro-
jektes bereitgestellt. Entwicklungspart-
ner waren das Heinrich-Braun-Klinikum
als Praxisanwender, die Westséchsi-
sche Hochschule Zwickau (WHZ) far
die wissenschaftliche Begleitung, das
Fraunhofer-Institut fur Werkzeugmaschi-
nen und Umformtechnik (IWU) fur die
produktionstechnische Forschung und

Gefertigt aus Titan, ist die Knéchel-
schraube 14 cm lang und konisch ge-
formt. Die verschiedenen Farben stehen
fur die vier GroBen von 3,5 bis 5,5 mm
Durchmesser. Das auch als Fibula-
schraubnagel bezeichnete Implantat ver-
flgt Uber ein Gewinde. Die so maximierte
Oberflache sorgt flr einen optimalen Halt
im Markraum des Knochens.

Entwicklung sowie die Intercus GmbH als
Industriepartner fur die Produktion. Bereits
ein Jahr spéater, im Dezember 2017, konnte
ein erster Prototyp in einer Operation am
anatomischen Praparat zum Einsatz kom-
men und einer biomechanischen Prifung
unterzogen werden. Die Ergebnisse waren
vielversprechend.

Jedoch bestand eine besondere Her-
ausforderung darin, das Implantat fur die
Anwendung bei Knochen mit Osteoporo-
se zu testen. ,Dazu haben wir ganz eng
mit Studenten der Biomedizintechnik der
WHZ zusammengearbeitet, die lange an
einem Osteoporose-Modell eines Kunst-
knochens aus dem 3D-Drucker gearbeitet
haben. Im Sommer 2019 konnten wir die
erste Operation an diesem Modellknochen
durchfihren und das Resultat wieder einer
biomechanischen Priifung unterziehen®,
erlautert der Chefarzt einen weiteren
Schritt auf dem langen Weg zur Zulassung
des neu entwickelten Implantates.

Am 29. Juli 2019 war es schlieBlich so
weit und die als IntraOS bezeichnete
Kndchelschraube erhielt das notwendige
,CE-Kennzeichen' als gepriftes Medizin-
produkt und darf seither bei Patienten

Am osteoporotischen Knochenmodell aus
dem 3D-Drucker wird der Unterschied der
Implantate besonders deutlich: unten im
Bild die groBflachig verschraubte Platte
am KnochenauBeren, oben die kleine
Eintrittsstelle des Gewindenagels in den
Markraum.

verwendet werden. Mehr als 25 Patien-
ten am HBK wurden zwischenzeitlich

mit dem Implantat versorgt. Der Eingriff
erfolgt minimalinvasiv in nur 10 bis 20
Minuten. Das Implantat fixiert die Fraktur
optimal, sodass — je nach Knochenqua-
litdt — sehr schnell wieder eine Teil- oder
gar Vollbelastung des Sprunggelenkes
maglich ist. Die Ergebnisqualitat wird da-
bei genau erfasst. ,Es werden verschie-
dene Parameter dokumentiert — wie zum
Beispiel die eventuell ergdnzende Stabili-

Ablauf der OP

n Der Eingriff erfolgt minimalinvasiv mit einem etwa 2 cm
langen Hautschnitt in Verlangerung der Wadenbeinachse.

y

Uber die Bohrhiilse wird ein Filhrungsdraht eingebracht.
Ob die Fraktur korrekt ausgerichtet ist und der Fihrungs-
draht richtig positioniert ist, wird wahrend des Eingriffs

mit einem mobilen C-Bogen, der Rontgenaufnahmen in

Echtzeit liefert, kontrolliert.

sierung des Knochels mit einem Kunst-
stoffgips oder Schienen, im Idealfall auch
die mogliche Belastung des Sprungge-
lenkes mit normalem Schuhwerk, die
Entwicklung der Mobilitat und naturlich
die Zufriedenheit der Patienten. Dazu
werden die Patienten auch nach dem
Klinikaufenthalt mehrfach nach einem
festen Zeitplan telefonisch befragt — das
letzte Mal vier Monate nach dem Eingriff.
Diese wissenschaftliche Dokumentation
und Evaluation ist wichtig fur Publikati-
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onen und spiegelt den Anspruch an ein
Akademisches Lehrkrankenhaus wider*,
erklart der Chefarzt. ,Auch wenn die Er-
gebnisse bisher positiv sind und bereits
andere Krankenhduser das Implantat
eingesetzt haben, wird es erfahrungsge-
maB noch ein paar Jahre dauern, bis die
in Zwickau entwickelte Kndchelschraube
groBflachig Verwendung findet — unsere
Patienten profitieren jedoch jetzt schon
von dieser Neuentwicklung®, freut sich
der findige Mediziner.

E Eine Bohrhtlse wird in den Hautschnitt eingebracht und an
der flachen Wadenbeinspitze aufgesetzt. Mit einem 2,5 mm

starken Bohrer wird der Markraum des Knochens eroffnet.

n Die Bildgebung gibt Aufschluss dartber, wie eng der
Markraum im Knocheninneren ist — in Abhangigkeit
davon wird die Starke der Gewindeschraube ausge-
wahlt. Das Implantat wird von Hand komplett in das

Wadenbein eingedreht.

E Im Réntgenbild zu sehen: Die Gewindeschraube wird Uber
den Fuhrungsdraht eingebracht und fullt den Markraum nahezu
aus. Die Titanschraube kann sich dank einer gewissen Flexi-
bilitat der leichten Krimmung des Knochenverlaufs anpassen.

ﬂ Ist die Gewindeschraube komplett in den Knochen
eingedreht, kann die Bohrhtlse entfernt werden und der
Hautschnitt wird geschlossen. Zuriick bleibt eine kleine
Wunde. In der Regel wird das Implantat nicht entfernt.





