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Das intelligente Implantat

Was gibt es Neues: Innovative Implantate

Die Beurteilung der Frakturheilung er-
folgt routinemäßig durch Röntgenauf-
nahmen. Um indirekt von der radiolo-
gischen knöchernen Durchbauung auf 
die Steigerung der Belastung der Fraktur 
zu schließen, bedarf es großer Erfahrung 
des behandelnden Chirurgen. In Fällen 
mit Problemen in der Frakturheilung las-
sen sich oft durch nativ-radiologische Un-
tersuchungen keine entscheidenden Aus-
sagen tätigen, weshalb dann Zusatzunter-
suchungen – wie CT oder Schichtaufnah-
men – mit z. T. erhöhter Strahlbelastung 
nötig sind.

Um eine objektivere Beurteilung der 
Steifigkeit einer Osteosynthese zu erlan-
gen, wurden bereits früher Osteosynthes-
esysteme entwickelt, welche Last, Bie-
gungen oder Dehnungen messen können. 
Diese wurden bereits erfolgreich einge-
setzt, und zwar vorwiegend bei Fixateur-
externe-Systemen [1, 2, 3, 6], wohingegen 
bei internen Systemen bisher wenig Er-
fahrungen vorliegen [4, 5].

Über das Forschungsprojekt INOS (In-
telligente Osteosynthese), gefördert durch 
den Hauptverband der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften (HVGB), wurde ei-
ne Entwicklung von Fixateur-interne-
Systemen als „Intelligente Implantate“ im 
BG-Unfallkrankenhaus Hamburg mit der 
Technischen Universität Hamburg-Har-
burg durchgeführt. Durch das Aufbrin-
gen einer modernen Mikroelektronik auf 
eine Platte ist es möglich, mittels RFID-
Technologie (Radiofrequenzidentifikati-
onstechnologie) telemetrisch die Belas-
tung des Implantats zu messen. Aufgrund 
der kleinen Dimensionierung eines ein-
fachen und relativ kostengünstigen Sen-
sorsystems kann dieses in interne Platten-
systeme integriert werden.

Methode

Es wurde eine miniaturisierte telemet-
rische Messeinheit entwickelt, auf han-
delsübliche winkelstabile Fixateur-inter-
ne-Systeme appliziert und biokompatibel 
verkapselt (. Abb. 1). Diese Transpon-
der werden „passiv“ durch ein Lesegerät 
mit Energie versorgt (induktive Kopp-
lung), sodass eine Batterie nicht erforder-
lich ist. Als Sensoren dienen Dehnungs-
messstreifen.

Für die klinische Anwendung wurde 
eine extrakorporale portable Leseeinheit 
entwickelt, welche telemetrisch die Daten 
des Miniaturtransponders aufnehmen 
kann [7]. Sie werden von dieser Einheit in 
ein Computermesssytem übertragen, mit 
welchem gleichzeitig äußere Lasten und 
ein simultan durchgeführtes Elektromyo-
gramm registriert werden können.

Zunächst wurden in Versuchen an 
Kunststoffmodellen verschiedener Frak-
tursituationen die in vivo zu erwartenden 
Messwerte simuliert und die Funktionali-
tät des Gesamtsystems nachgewiesen.

Anschließend wurde das System im 
Tierversuch geprüft. Instrumentierte 
winkelstabile Fixateur-interne-Systeme 
(TIFIX®) in der Dimensionierung für den 
menschlichen Unterschenkel wurden bei 
6 Schafen an der Tibia montiert und ei-
ne quere Osteotomie durchgeführt. Nach 
12 Wochen Implantationsdauer wurde 
histologisch die Verträglichkeit nachge-
wiesen. Parallel dazu erfolgte das Monito-
ring der knöchernen Durchbauung durch 

regelmäßige Messungen der Implantatbe-
lastung unter standardisierten äußeren 
Lasten sowie Röntgenaufnahmen nach 
3, 6 und 12 Wochen. Zusätzlich wurde ei-
ne spezielle Leseeinheit mit Bluetooth-
Schnittstelle entwickelt, welche als „Ruck-
sacksystem“ (. Abb. 2) kontinuierliche 
Messungen über Funkverbindung bei frei 
laufendem Tier ermöglichte.

Danach erfolgten die ersten klinischen 
Anwendungen an bisher 5 Patienten.

Ergebnisse

Tierversuche

Sie zeigten, dass der Frakturheilungs-
verlauf mit dem System kontrolliert und 
quantifiziert werden kann. Dazu wurde 
eine relative Steifigkeit als Verhältnis der 
auf die Extremität aufgebrachten Kraft 
und der im Implantat gemessenen Biege-
last bestimmt. Aufgrund der Verschiebung 
des Kraftflusses von der Platte auf den zu-
nehmend steiferen Knochen nimmt die-
se relative Steifigkeit im Verlauf der regu-
lären Knochenheilung zu. Es zeigten sich 
darüber hinaus ein biomechanisch inter-
essanter Einfluss muskulärer Regelpro-
zesse, so fand sich z. B. bereits vor dem 
Beginn einer Laufbewegung eine Anspan-
nung, welche nach dem Stillstand nach ei-
nigen Sekunden langsam abklang.

Im Rahmen der Verträglichkeitsprü-
fung durchgeführte Vergleiche zwischen 
Gewebe am Plattenende (entspricht her-
kömmlichem Implantat) und Plattenmitte 

Abb. 1 8 Mit Miniaturtelemetrie instrumentierter Femurfixateur interne
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(mit verkapseltem Sensorsystem) zeigten 
sich keine Unterschiede der Zellreaktion 
oder andere Auffälligkeiten.

Klinik

Die klinische Anwendung erfolgte bei 5 
Patienten mit mehrfach voroperierten 
Pseudarthrosen sowohl am distalen und 
proximalen Oberschenkel als auch in 
Schaftbereich (. Abb. 3). Diese Problem-
fälle wurden gewählt, um einerseits mög-
liche Ursachen der Heilungsprobleme zu 
erkennen und andererseits das Risiko ei-
ner weiteren Fehlheilung durch optimier-
te Laststeuerung zu minimieren.

Bei den ausgesuchten Patienten waren 
unterschiedliche Implantate bei den Pri-
märversorgungen eingesetzt worden. Di-
ese reichten vom ante- und retrograden 
Nagel über LCDC-Platten bis zur winkel-
stabilen Platte.

In allen Fällen erfolgte die Versorgung 
mit einem instrumentierten Oberschen-
kel-TIFIX® (multidirektional winkelsta-
biles Implantat auf Grundlage einer Wel-
lenplatte, . Abb. 1). Zusätzlich wurden 
eine Spongiosaplastik durchgeführt und 
eine PMMA-Kette zur Infektionsprophy-
laxe eingelegt, da sich in einer hausinter-
nen Studie in über der Hälfte der Fälle von 
Oberschenkelpseudarthrosen ein Low-
Grade-Infekt hatte nachweisen lassen. Die 
Ergebnisse der postoperativen Behand-
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Zusammenfassung
Vorgestellt wird ein im BG-Unfallkrankenhaus 
Hamburg zusammen mit der Technischen 
Universität Hamburg-Harburg neu entwickel-
tes als „Intelligentes Implantat“ bezeichnetes 
Fixateur-interne-System. Durch das Aufbrin-
gen einer modernen Mikroelektronik auf ei-
ne Platte ist es möglich, deren Belastung te-
lemetrisch zu messen. Aufgrund der klei-
nen Dimensionierung des Sensorsystems 
kann dieses in interne Plattensysteme inte-
griert werden. Das System wurde zunächst 
in Kunststoffmodellen, anschließend im Tier-
versuch geprüft. Danach erfolgten die ersten 
klinischen Anwendungen an Patienten. Laut 
Tierversuch kann der Frakturheilungsverlauf 
mit dem System kontrolliert und quantifiziert 
werden. Die ersten Ergebnisse bei den Pati-
enten mit Femurpseudarthrosen zeigten ei-

ne gute Korrelation zwischen der knöchernen 
Heilung und dem Verlauf der empfangenen 
Signale. Der routinemäßige Einsatz dieser 
Systeme würde eine telemetrisch kontrol-
lierte Nachbehandlung von Osteosynthesen 
mit optimaler Ausnutzung der Belastungs-
möglichkeit der Extremität erlauben. Zudem 
könnten Probleme in der Frakturheilung früh-
zeitig erkannt und diesen entsprechend be-
gegnet werden. „Intelligente“ Implantate 
werden u. E. für die Osteosynthese der Zu-
kunft wichtige Werkzeuge darstellen.

Schlüsselwörter
Fixateur-interne-System · „Intelligentes  
Implantat“ · Telemetrische Messung ·  
Tierversuch · Pseudarthrosenbehandlung

The intelligent implant

Abstract
This article presents an “intelligent” inter-
nal fixator system developed by the BG-Un-
fallkrankenhaus in Hamburg in cooperation 
with the Technical University Hamburg-Har-
burg. By application of modern microelec-
tronics to a plate, telemetric load measur-
ing is possible. Due to its small size, the sen-
sor system can be integrated in internal plate 
systems. The system was initially tested in vi-
tro on plastic bones and then tested in ani-
mal studies. After this the first clinical applica-
tions on patients were carried out. According 
to results from animal studies, the system en-
ables fracture healing progression to be mon-
itored and quantified. Initial results in pa-
tients with femoral non-unions demonstrate 

good correlation between bone healing and 
the progression of the signals received. Rou-
tine use of this system would enable telemet-
rically monitored aftercare of osteosynthe-
ses with optimal utilization of load bearing in 
the extremities. In addition, fracture healing 
problems could be identified and dealt with 
promptly. In our opinion, “intelligent” im-
plants will represent an important tool for os-
teosynthesis of the future.

Keywords
Internal fixator system · “Intelligent implant” · 
Telemetric measuring · Animal studies ·  
Non-union treatment

Abb. 2 8 Entwickelte Leseeinheit mit 
Bluetooth-Funkübertragung, als „Rucksacksys-
tem“ Möglichkeit kontinuierlicher Messungen 
über Funkverbindung bei frei laufendem Tier
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Abb. 3 8 Röntgenbilder der 5 Patienten (1,2,3,4,5) prä- und postoperativ
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Abb. 4 9 Beispiel einer 
Messung, telemetrisch 
gemessene Fixateur-
biegebelastung (oben) 
und äußere Kraft (un-
ten) unter zyklischer 
axialer (0–50 S), Varus- 
(60–180 S) und Valgus-
belastung (180–250 S)

Abb. 5 7 Fallbeispiel, a röntgenologischer Aus-
gangsbefund (Pseudarthrose, liegender Femur-
nagel) und Röntgenbilder nach Reosteosynthe-

se mit intelligentem Implantat, b,c Elastizität 
der Osteosynthese im Heilungsverlauf unter b 

axialer Belastung, c Varusbelastung, d–f posto-
perative Röntgenbefunde nach d 32, e 62, f 107 
Tagen, g,h Durchführung kontinuierlicher Mes-

sungen der Last im Fixateur interne während 
krankengymnastischer Übungen (g) und un-

ter axialer Belastung der unteren Extremität (h), 
Telemetrieantenne der Leseeinheit durch Ver-

band fixiert
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lungen zeigten, dass die telemetrisch er-
mittelten Plattenbelastungen gut mit den 
auf die Extremität applizierten zyklischen 
Lasten korrelierten (. Abb. 4).

Die auf die äußeren Lasten bezoge-
ne Plattenbelastung verringerte sich im 
Verlauf der Frakturheilung, was exemp-
larisch am Verlauf eines Patienten darge-
stellt wird (. Abb. 5).

Kasuistik. Es handelte sich um einen 46-
jährigen Patienten mit einer vor 17 Mo-
naten mit antegradem Nagel versorgten 
Oberschenkelfraktur. 11 Monate nach 
dem Unfall wurde aufgrund einer Pseu-
darthrose eine Reosteosynthese mit Mar-
knagel und Spongiosaplastik vorgenom-
men. Nach weiteren 5 Monaten bestan-
den keine Zeichen knöcherner Heilung. 
Aus diesem Grund erfolgten:
F  Pseudarthrosenrevision,
F  autologe Spongiosaplastik,
F  PMMA-Ketten-Einlage und
F  Verfahrenswechsel durch Stabilisie-

rung mit dem winkelstabilem intelli-
gentem Implantat (. Abb. 5a).

Nach 32 Tagen fanden sich messtech-
nisch ein Rückgang der Elastizität um et-
wa 40% (. Abb. 5b,c) und radiologisch 
keine wesentliche knöcherne Reaktion 
(. Abb. 5d). Bei der nächsten Messung 
nach 62 Tagen zeigte sich ein Rückgang 
der Elastizität auf etwa 10% (. Abb. 5b,c). 
Die Röntgenkontrolle war eher ernüch-
ternd, sie ergab keine zunehmende knö-
cherne Konsolidierung (. Abb. 5e). 
Aufgrund der Messungen wurde von uns 
Vollbelastung erlaubt. Nach 107 Tagen 
zeigte sich auch radiologisch eine knö-
cherne Durchbauung (. Abb. 5f). Mess-
wertetechnisch war zu diesem Zeitpunkt 
die Elastizität erwartungsgemäß nahezu 0 
(. Abb. 5b,c).

Besonders interessante Ergebnisse fan-
den sich unter willkürlicher Muskelan-
spannung sowie bei kontinuierlicher Auf-
zeichnung der telemetrisch gemessenen 
Plattenlast während krankengymnasti-
scher Übungen (. Abb. 5g,h). Um ei-
ne Vergleichbarkeit der durchgeführten 
Messungen zu erzielen, wurden die Mess-
werte auf diejenige Last standardisiert 
(100%), welche sich bei axialer Last un-
ter 10 kg zeigte. Diese Last war dem Pa-
tienten durch den Operateur als Teilbe-

lastung erlaubt. Bei maximaler Anspan-
nung der Oberschenkelmuskulatur wur-
den Werte bis 500% registriert. Das An-
heben des Beins in Rückenlage ergab bis 
zu 240%. Kurzfristige Spitzen (bis 150%) 
zeigten sich beim Ablegen des Beins am 
Schluss einer durch die Physiotherapeu-
tin geführten Bewegung. Übungen mit ei-
ner Torsionskomponente ergaben eben-
falls hohe Plattenbelastungen bis 320%. 
Gab man dem Patienten die Anwei-
sung, das Bein mit voller Muskelanspan-
nung im Oberschenkel zu stabilisieren 
und dann die Ferse zunehmend zu belas-
ten (bis maximal 30 kg), führte die Mus-
kelanspannung zunächst zu einer Implan-
tatbelastung, welche dann beim Belasten 
der Ferse in ihrem Wert nahezu konstant 
blieb. Hier ist ein Regelkreis zu postulie-
ren, welcher die zusätzlich auftretende Be-
lastung durch Entspannung der Muskula-
tur zu kompensieren trachtet.

Diskussion

Die routinemäßige Anwendung moder-
ner Mikroelektronik auf Implantaten ist 
ein Schritt in eine neue Ära der Fraktur-
nachbehandlung [8]. Durch kabellose, un-
blutige Messung der Last, welche auf ein 
internes Fixateursystem einwirkt, kann 
ein Rückschluss auf den Verlauf der knö-
chernen Frakturheilung gezogen werden. 
Ein weiterentwickeltes kleines portables 
Lesegerät wird komfortabel ein kontinu-
ierliches Monitoring der Belastung in vi-
vo ermöglichen.

Erste Ergebnisse bei Patienten mit 
Femurpseudarthrosen zeigen eine gu-
te Korrelation zwischen der knöcher-
nen Heilung und dem Verlauf der emp-
fangenen Signale. Bei krankengymnas-
tischen Übungen bzw. Belastung der be-
troffenen Extremität können sofort Spit-
zenbelastungen des Implantats aufgezeigt 
werden. Ziel ist eine telemetrisch kont-
rollierte Nachbehandlung von Osteosyn-
thesen mit optimaler Ausnutzung der Be-
lastungsmöglichkeit der Extremität, ohne 
eine Überlastung des Implantats zu pro-
vozieren. Zudem wird durch dieses Sys-
tem eine frühzeitige Erkennung von Pro-
blemen in der Frakturheilung ermögli-
cht werden, sodass entsprechend gegen-
gesteuert werden kann. Nach Überzeu-
gung der Autoren werden „intelligente“ 

Implantate für die Osteosynthese in der 
Zukunft wichtige Werkzeuge des Unfall-
chirurgen/Orthopäden sein.

Fazit

Insbesondere bei problematischen Frak-
turverläufen mit mehrfachen Revisi-
onen bzw. mehreren Verfahrenswechsel 
hat sich das intelligente Implantat als si-
cheres Verfahren erwiesen, um eine knö-
cherne Heilung zu erreichen. Es konnten 
alle mittels intelligentem Implantat ope-
rierten Heilverläufe abgeschlossen wer-
den.
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