Kritische mechanische Eigenschaften der
Osteosynthesenimplantate

Autor(en):  Steinemann, Samuel / Straumann, Fritz

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Jahrbuch der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft.
Wissenschaftlicher und administrativer Teil = Annuaire de la
Société Helvétiqgue des Sciences Naturelles. Partie scientifique et
administrative

Band (Jahr): 160 (1980)

PDF erstellt am: 16.08.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-90821

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-90821

Kritische mechanische Eigenschaften der

Osteosynthesenimplantate

Samuel Steinemann und Fritz Straumann

Kritische Eigenschaften

Mit der operativen Frakturbehandlung wird
die anatomische Rekonstruktion erreicht,
und das Implantat dient fiir die Osteosynthe-
se als tempordrer Krafttrager. Knochen-
schrauben, Platten und Nigel miissen daher
eine geniigende mechanische Festigkeit auf-
weisen. Hohe mechanische Festigkeit des Im-
plantates bedeutet aber nicht notwendiger-
weise hohe Steifigkeit. Knochenplatten sind
infolge eines kleinen Querschnittes in bezug
auf Biegung und Torsion sogar recht flexibel.
Bei einer ungeniigend stabilen Fixation kann
die Unruhe im Frakturbereich so gross sein,
dass der Heilungsvorgang gestort wird und
schlussendlich das Implantat ermiidet und
bricht. Physiologische Gegebenheiten schaf-
fen fir die Operationstechnik Voraussetzun-
gen, die sich auch in kritischen Grenzen fiir
den temporidren Krafttriger manifestieren.
Implantate sind ferner «Hilfsmittel» der
Frakturbehandlung und miissen einfach und
sicher im Gebrauch sein. Die Oberfldche des
Implantates kann wihrend der Operation
verletzt und sogar gekerbt werden. Auch
passt der Chirurge bei der Operation die
Platte dem Knochenprofil an. Deswegen
braucht es Implantatmaterialien, fir welche
der Metallurge in Amerika das Wort «forgiv-
ing metal» geprigt hat. Diese Eigenschaft ist
wesentlich fir Osteosyntheseimplantate.

Mechanische Vertriglichkeit

Man spricht von Gewebevertréaglichkeit der
Implantatmaterialien. Wenn der Begriff ver-
traglich auf mechanisch oder biomechanisch
ausgedehnt wird, so soll er anschaulich
machen, dass ein Implantat nicht nur von
der Chemie des Materiales her gewisse
wiinschbare Eigenschaften hat, sondern

auch mechanisch die Heilung des Knochen-
bruches nicht storen soll. In dieser Bezichung
sind die Steifigkeit, die Festigkeit und die
Schwachstellen der Konstruktion der Im-
plantate zu betrachten.

Den Effekt der Steifigkeit auf die Knochen-
heilung haben Hutzschenreuter et al. (1969,
1978) systematisch untersucht. Osteotomien
wurden mit Platten unterschiedlicher Dicke
{iberbriickt und voll belastet. Im Falle der
flexiblen, diinnen Platte wurde Resorption
der Knochenenden und Erweiterung des
Osteotomiespaltes beobachtet; bei der etwa 5
mal steiferen, dicken Platte hingegen kam es
zu primirer Heilung. Brennwald und Perren
(1972) haben mit Dehnungsmessungen ge-
funden, dass unter der Platte die auf den
Knochen wirkenden Krifte auf weniger als
die Halfte reduziert sind. Diese Verringerung
der funktionellen Krifte, auch «stress pro-
tection» genannt, konnte als unerwiinschte
Reaktion eine Osteoporose zur Folge haben.
Der moglichen Steifigkeit des Implantates
sind daher relativ enge Grenzen gesetzt.

Die Steifigkeit eines Implantates ist das Pro-
dukt eines geometrischen Faktors (Tréagheits-
moment) und eines Materialfaktors (Elastizi-
tatsmodul). Der erste Faktor hédngt recht
empfindlich von gewissen Dimensionen ab;
so wird z. B. eine Knochenplatte etwa 3 mal
biege-steifer, wenn deren Dicke um den Fak-
tor 1,4 von 3,5 auf 5 mm erhoht wird.

Die Festigkeit eines Implantates hdngt vom
Querschnitt (Flache oder Widerstandsmo-
ment) und einem Materialfaktor (der Mate-
rialfestigkeit) ab. Die Variationen dieser Ei-
genschaften konnen betrédchtlich sein. Fur
eine Schraube ist der Kern des Gewindes eine
Schwachstelle, und bei einer schmalen Kno-
chenplatte fillt das Widerstandsmoment im
Lochbereich um etwa 60% ab. Plattenbrii-
che fallen infolge dieser Schwichung bei
konventionellen Plattenformen immer in den
Lochbereich.
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Abb. I. Knochenplatten: Konventionelle DCP-Platte
{unten) und eine¢ Versuchsplatte hoher Festigkeit (oben);
die Verstarkung im Bereich des Loches korrigiert die
Schwachstelle.

Es ist eine schwierige Aufgabe fiir den Inge-
nieur, die Schwachstellen eines Implantates
auszumerzen. Dem Volumen des Implantates
und der Steifigkeit der ganzen Struktur sind
enge Grenzen gesetzt, das Implantat soll
preisgiinstig herstellbar sein u.a.m. Eine
diesbeziigliche Konstruktionsstudie fir eine
Knochenplatte hat zu der in Abbildung 1 ge-
zeigten Form gefithrt; bei der gednderten
Konstruktion ist der Lochbereich in der Brei-
te und der Dicke lokal verstirkt. Beide Plat-
ten haben dieselbe Steifigkeit, die modifizier-
te Platte hait aber Krifte aus, die um mehr
als die Halfte hoher liegen, und bei gegebe-
ner Last ertrdgt sie mindestens 5 mal mehr
Lastzyklen bis zum Bruch infolge Metaller-
miidung. Solche Platten konnten fir Fraktu-
ren der starker belasteten unteren Extremitit
interessant sein, weil hier Implantatbriiche
vorkommen. Der klinische Test muss aber
daher zuerst zeigen, ob die erreichte Verstir-
kung gentigt. Andererseits ist sicher, dass die
komplizierte Form schwierig herzustellen ist.
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Es ist wichtig, die Eigenschaften von Implan-
taten mit Begriffen des Ingenieurs zu charak-
terisieren und zu beziffern, denn die Fraktur-
heilung stellt ein kompliziertes Wechselspiel
von mechanischen und biologischen Fakto-
ren dar, in welche das Implantat entschei-
dend eingeht (Hayes 1980, Steinemann
1980).

Materialfragen

Die wesentliche Festigkeit eines Materials fiir
Implantate ist die Ermiidungsfestigkeit. Sie
wird im Biegewechselversuch gemessen
(Abb.2). Um der besonderen Anwendung
gerecht zu werden, ist der Versuch so zu fiih-
ren, dass das Implantat hin und her gebogen
und auch einseitig belastet wird. Das ent-
spricht der Wirkung von Muskelkriften und
der Last beim Gehen. Die Abbildung 3 zeigt
Resultate fiir eine konventionelle Knochen-
platte aus Stahl. Als wirksame Festigkeit ist
nun die zuldssige Beanspruchung (Moment)
anzusetzen, welche 100000 bis 1 Million
Lastwechsel entspricht. Das sind Zahlen fir
die kumulierten Belastungen tédglicher Mus-
keltiibungen und Gehens wihrend drei bis
sechs Monaten oder der Zeitspanne, welche
bis zur weitgehenden Konsolidierung der
Knochenfraktur verstreicht.

Das ideale Material fiir ein Implantat hitte
ein niedriges Elastizitdtsmodul, so dass eine
Platte nicht steif ist und moglichst viel funk-
tionelle Last den Knochen ibertriagt. Zu-
gleich sollte das Material hohe Festigkeit
aufweisen, so dass die implantierte Stiitze

Abb. 2. Knochenplatte im
Ermiidungsversuch; in
wechselnder  Beanspru-
chung wird die Platte ver-
bogen.
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nicht bricht. Ein derartiges Material gibt es
aber nicht, denn beide Eigenschaften sind
nur verschiedene Spielarten der Kohision
und deswegen einander etwa proportional.
Es gibt aber giinstigere und weniger giinstige
Materialien; als wichtigstes Materialkrite-
rium tritt das Verhiltnis von Festigkeit und
Elastizititsmodul, die maximale elastische
Dehnung bis zum Bruch auf. Eine andere
Form weist das Materialkriterium fiir eine

Knochenplatte auf; hier, wo z. B. die Steifig-
keit und Breite als biomechanische Bedin-
gung vorgegeben sind und nach grosser Bie-
gefestigkeit gefragt ist. In diesem Fall ist Kri-
terium, dass das Verhdltnis von Festigkeit
zur dritten Wurzel des Elastizitdtsmoduls im
Quadrat gross sein soll. In Abbildung 4 sind
die Ordinaten in entsprechenden Massstdben
gezeichnet und Daten fiir Knochen und ver-
schiedene Materialien eingetragen. Die Nei-
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Abb. 5. Eine explantierte Platte weist im schlimmsten
Fall die hier gezeigten Kratzer, Kerben und Biegungen
auf. Die Form der Knochenoberfliache bedingt, dass der
Chirurge das «forgiving metal» bendotigt.

gung der Verbindungslinie zwischen Ur-
sprung und Punkt im Diagramm ist das Mass
fur das Verhiltnis (Festigkeit/Elastizitiits-
modul) . Man findet, dass die Linie fiir
den Knochen etwa dieselbe Neigung hat wie
der rostfreie Stahl und sogenanntes Rein-
titan. So betrachtet entsprechen sich die glo-
balen mechanischen Eigenschaften der
metallischen Stiitze aus Stahl und des biolo-
gischen Stiitzgewebes. Die Kobalt-Chrom-
Legierungen, kaltverformtes Titan wund
Titanlegierungen weisen giinstigere Werte
auf; bei gegebener Elastizitat liegt die Festig-
keit der metallischen Stiitze hoher, was zu-
sdtzliche Sicherheit der Osteosynthese bedeu-
tet. Titanmetalle sind die mechanisch attrak-
tivsten Materialien fiir Implantate, doch
machen eine anspruchsvolle Metallurgie und
Verarbeitung ihre Realisierung schwierig.

154

Das Metall muss grobe Behandlung
verzeihen

Implantate zur Frakturbehandlung werden
nach ein bis zwei Jahren entfernt. Abbildung
5 zeigt eine Platte nach der Explantation. Die
Platte weist Kerben von Zangen auf, sie ist
vom Bohrer beschadigt und wurde stark ver-
formt, um sie an die Knochenform anzupas-
sen. All das mochte der Metallurge dem
Chirurgen verbieten. Aus vernunftigen
Griinden kann er es aber nicht. Damit ist ein
weiterer kritischer Faktor der Metallurgie
der Implantate umschrieben; die Qualitét des
Materials ist so hoch anzusetzen, dass auch
einmal eine notwendige Misshandlung ohne
Konsequenzen bieibt.

Hochlegierte rostfreie Stdhle sind unemp-
findlich gegen Oberflichenverletzungen,
denn die schiitzende Passivschicht baut sich
in wenigen Minuten wieder auf, und damit
ist die Korrosionsresistenz wieder hergestellt.
Oberflichenverletzungen koénnen anderer-
seits auch mechanische Wirkungen haben.
Kerben sind Schwachstellen, denn sie erzeu-
gen massive Spannungskonzentrationen.
Duktile und zdhe Metalle, wie rostfreier
Stahl und Kobalt-Legierungen, sind jedoch
wenig kerbempfindlich und ein méissiges Ver-
kratzen bleibt deswegen ohne Folgen. End-
lich ist noch zu fragen, ob das Verformen
von Implantaten nicht deren Festigkeit her-
absetzt. Fiir das Anbiegen einer Platte an das
Knochenprofil braucht der Chirurge Presse,
Zange oder Schrinkeisen und wie Abbildung
5 zeigt, sind die Verformungen recht ausge-
prdgt. Man findet jedoch im Ermiuidungsver-
such, dass ein einfaches plastisches Anbiegen
des Implantates die Ermiidungsfestigkeit des
rostfreien Stahls nicht vermindert, ausser
wenn scharfe Knicke erzeugt oder wenn
mehrmals hin und her gebogen wurde. Die
Eigenschaften, grobe Behandlung zu verzei-
hen sind durchaus nicht tiblich, und nur zidhe
Metalle haben sie.

Der Ingenieur hat gelernt, Osteosyntheseim-
plantate zu charakterisieren, kritische Gros-
sen zu beziffern und geeignete Materialien zu
schaffen. Die Entwicklung ist jedoch nicht
zu Ende; noch festere Stihle oder Titan kén-
nen die Sicherheit einer Osteosynthese erho-
hen oder erlauben eine biomechanisch giin-
stigere Steifigkeit.
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