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Die Miniaturisierung ist eine zwingende
Voraussetzung, um chirurgische Instru-
mente fiir sogenannte minimal-invasive
Eingriffe optimieren zu konnen. Dabei
arbeitet der Arzt mit komplexen Instru-
menten, die kleine Schnitte ermdogli-
chen. Diese schonende Behandlung re-
duziert das Operationstrauma und be-
schleunigt die Heilung, sie liegt also im
Interesse des Patienten. Ebenso liegt sie
im Interesse der Allgemeinheit, weil die
kiirzere Krankheitsdauer die Kosten des
Gesundheitssystems senkt.

Die Durchfiihrung minimal-invasiver
Eingriffe erfordert Instrumente, die mog-
lichst kleine Abmessungen aufweisen,
mechanisch stabil sind und auch bei
groBer Lange eine hohe Steifigkeit besit-
zen. Die fiir die Instrumente verwende-
ten Materialien miissen biokompatibel
sein und sich mit allen Verfahren sterili-
sieren lassen. SchlieBlich miissen sich
die einzelnen Bauteile der Instrumente
mit ihren oft feingliedrigen Strukturen
wirtschaftlich herstellen lassen.

LCP als SchlUssel zur

Miniaturisierung

Hohe Festigkeit bei sehr geringer Wanddicke - diese Eigenschafts-
kombination der LCP eroffnet neue Moglichkeiten fiir die Miniaturi-
sierung. Diese ist Voraussetzung dafiir, z.B. bei der minimal-

invasiven Chirurgie
anwenden zu konnen.

LCP - kostengiinstige
Alternative zu Stahl

Aus diesem Grund wurden schon bisher
Teile fiir derartige medizinische Instru-
mente aus technischen Kunststoffen her-
gestellt [1]. Wegen ihres besonderen Ei-
genschaftsbilds erlauben es fliissigkristal-
line Kunststoffe (Liquid Crystalline Poly-
mers, LCP), iiber die bisher bestehenden
Grenzen bei der FlieBweglange, den me-
chanischen Eigenschaften und der Absen-
kung der Wanddicke hinauszugehen. Da-
mit lassen sich die kunststoffspezifischen
Vorteile auch bei solchen Anwendungsfal-
len nutzen, die bisher metallischen Werk-
stoffen vorbehalten waren.

Ein Beispiel dafiir ist das im Titelbild
gezeigte chirurgische Gerét. Es dient da-
zu, groBe Wunden zu verschlieBen und
dabei die Haut so zu dehnen, daB sich
eine Hauttransplantation vermeiden la8t.
Die metallahnliche Belastbarkeit des
fliissigkristallinen Hochleistungskunst-
stoffs vom Typ VectraA230 (Hersteller:
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immer schonendere Behandlungsverfahren

Ticona GmbH, Frankfurt am Main) war
entscheidend dafiir, die lasttragenden
Funktionsteile aus diesem Material her-
zustellen. Die hohe Steifigkeit ist erfor-
derlich, damit das Instrument wahrend
einer mehrtdgigen Belastung mit 25N
formtreu bleibt. Durch die Wahl von
LCP war es auBerdem moglich, das Ge-
rit kleiner, leichter und kompakter als
bisher zu bauen.

Mit einem chirurgischen Klammerge-
riat kann ein Chirurg Wunden mit Klam-
mern aus Titan verschlieBen, statt sie na-
hen zu miissen. Die Klammern befinden
sich in einem Wechseleinsatz, der in eine
Backe des zangendhnlich ausgefiihrten
Klammernsetzers einschnappt. Bei einer
konstruktiven Uberarbeitung war das
Ziel eine weitere Verkleinerung des Ge-
rits. Dabei entschied sich der Hersteller
nach griindlichen Materialstudien dafiir,
den Wechseleinsatz (Bild1) aus Vectra
A 150, einem mit 50Gew.-% Glasfasern
verstirkten LCP herzustellen. MaBge-
bend dafiir waren drei Griinde [2]:
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» die Breite des Wechseleinsatzes lief
sich von 12,4 auf 9,1mm, also um
mehr als 25 % verringern,

» trotz Wanddicken bis herab zu 0,25
mm besitzen die Einsdtze unverdandert
hohe Festigkeit und Steifigkeit,

» die Fertigung durch SpritzgieBen in
einem Stiick anstelle der aufwendigen
Bearbeitung einer mehrteiligen Me-
tallversion fithrte zu Einsparungen in
Hohe von 80 % bei den Teilekosten.

Der verkleinerte Wechseleinsatz ermog-

lichte es, das Klammergerdt insgesamt

zu verkleinern, so daB es besser und
vielseitiger anwendbar ist.

Ursache fiir die verbesserten Mog-
lichkeiten der Miniaturisierung sind die
besonderen Werkstoffeigenschaften von
LCP sowie sein Verarbeitungsverhalten.
Beispielsweise ist die Zugfestigkeit
eines Standard-LCP wie Vectra A 130
(Glasfasergehalt: 30Gew.-%) zwei- bis
dreimal hoéher als bei anderen, in der

Wanddicke prédestiniert, weil sowohl ih-
re Festigkeit als auch die FlieBfahigkeit
der LCP-Schmelze mit sinkender Wand-
dicke ansteigt. Wie Bild4 zeigt, ist bei
kohlefaser- ebenso wie bei glasfaserver-
starkten LCP-Typen der Biege-E-Modul
bei einer Wanddicke von 0,5mm fast
doppelt so hoch wie bei einer Wand-
dicke von 3mm.

Eine praxisnahe Uberpriifung der
FlieBfahigkeit anhand der im Spiraltest
ermittelten FlieBwegldnge zeigt, daB
VectraA130 bei einer Wanddicke von
nur 0,8mm bereits einen FlieBweg von
350mm erreicht - diese ist eine typi-
sche Lange fiir minimal-invasive chirur-
gische Instrumente. Bei anderen, gut
flieBfahigen Kunststoffen betrdagt diese
Mindest-Wanddicke  bereits 1,2 mm.
Trotz der sehr guten FlieBfahigkeit der
Schmelze sind LCP-Formteile gratfrei.

MaBgebend fiir die beschriebenen
Werkstoffeigenschaften ist die besondere
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Medizintechnik eingesetzten Kunststof-
fen (Bild2). Entsprechendes gilt fiir den
Biege-E-Modul, der die Steifigkeit eines
Bauteils bestimmt. Bereits beim erwahn-
ten Standardtyp betragt der Biege-E-
Modul knapp 15000MPa (Bild3). Er
liegt mehr als fiinfmal hoher als bei un-
verstarkten und immer noch rund zwei-
mal hoher als bei anderen, ebenfalls mit
30Gew."% Glasfasern verstiarkten Kunst-
stoffen. Durch eine Verstirkung mit
Kohlenstoffasern laBt sich der Biege-E-
Modul auf rund 30000 MPa steigern, so
daB LCP den Bereich der Steifigkeit von
Metallen erreichen.

Besonderheit von LCP:
dinner ist steifer

SchlieBlich sind fliissigkristalline Kunst-
stoffe fiir Bauteile mit sehr geringer
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bestandig

Mikrostruktur der LCP [3]. Das Material
ist aus starren, auch in der Schmelze
kristallinen Makromolekiilen aufgebaut,
die untereinander durch schmelzbare
Molekiilbereiche, sogenannte thermotro-
pe Spacer, verbunden sind. Diese Berei-
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Bild 1. Spritzgegossener
Wechseleinsatz aus

Vectra A 150 zur Auf
nahme von Titan-

klammern als
Bestandteil eines

che chirurgischen
schmel- Klammerge-
zen je

nach LCP-

Typ bei 280

bis 340°C,

machen also
den Werkstoff
durch SpritzgieBen
verarbeitbar [4].
Durch die Scherung
beim SpritzgieBen ori-
entieren sich die kristal-
linen Strukturen zu Fibril- §
len in FlieBrichtung. Die Fi-
brillen behalten ihre Ausrichtung beim
Erstarren bei - dies ist die Ursache fiir
den hohen Biege-E-Modul und die hohe
Festigkeit der LCP.

LCP-Formteile: wirtschaftlich
und maBgenau ...

Beim Abkiihlen aus der Schmelze findet
- anders als bei den iiblichen teilkristal-
linen Kunststoffen - nahezu kein Kri-
stallisationsprozeB statt, so da aus dem
Werkzeug nur eine relativ geringe War-
memenge abzufiihren ist [5]. Bei einer
Werkzeugtemperatur von 100°C bildet
das Formteil bereits nach einer Kiihlzeit
von nur 0,1s eine tragende AuBenhaut.
Daher weisen LCP-Formteile Kkeinen
Grat auf und lassen sich bereits nach
auBergewoOhnlich kurzer Kiihlzeit aus
dem Werkzeug entnehmen. Daraus re-
sultiert eine kurze Zykluszeit, die we-
sentlich zur Wirtschaftlichkeit beim
SpritzgieBen beitragt.

Il unverstarkt

Il mit 30 Gew.-% Glasfasern

Bild 3. Biege-E-Modul
fiir einen Standard-
LCP-Typ im Vergleich
mit anderen unver-
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Bild4. Anstieg des Biege- 50000
E-Moduls bei abnehmen-
der Wanddicke fir —_  MPa N
verschiedene LCP-Typen '§ \
und andere Kunststoffe E 30000 T —
a: Vectra A130 (LCP mit = §
30 Gew.-% Glasfasern), & a
b: VectraB230 (LCP mit = 20000 -
30 Gew.-% Kohlefasern),
¢: Polyamid mit 40 Gew.-% 10000 .
Kohlefasern, d: Polyure- i
than mit 60 Gew.-% Lang- 0
glasfasern 05 1,0 2,0 mm 3,0
Wanddicke
AuBerdem ist die Verarbeitungs- Wachsende Zahl
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schwindung wesentlich geringer als bei
anderen Thermoplasten. Zudem besitzen
die Formteile praktisch keine Eigenspan-
nungen. Zusammen mit der ebenfalls ge-
ringen Wirmedehnung ergibt sich als
weiterer Vorteil, daB LCP-Formteile ver-
zugsfrei sind und reproduzierbar eine
sehr hohe MaBgenauigkeit aufweisen.

. .. sowie bestindig
und sterilisierbar

Die chemische Struktur und der be-
schriebene Aufbau der LCP sind auch
maBgebend fiir die gute chemische Be-
standigkeit, insbesondere gegen Sauren,
Alkohole und sonstige organische Sub-
stanzen sowie gegen halogenierte Koh-
lenwasserstoffe. Wegen der sehr gerin-
gen Eigenspannungen nach dem Spritz-
gieBen sind LCP-Formteile auch auBer-
ordentlich widerstandsfahig gegen Span-
nungsriBbildung. Selbst bei Temperatu-
ren bis 200°C wirkt keines der Medien,
mit denen medizinische Gerate tiblicher-
weise in Kontakt kommen, bei LCP-
Formteilen spannungsriBauslosend.

SchlieBlich lassen sich LCP-Formteile
mit allen gebrdauchlichen Verfahren ste-
rilisieren. So bleibt auch nach 300 Zy-
klen einer Dampfsterilisation (Behand-
lungsdauer 10min bei 130°C) die
Schlagzédhigkeit unverandert (Bild5).
Bei anderen Kunststoffen sinkt sie
durch diese Beanspruchung erheblich
ab, meist weit unter den von LCP er-
reichten Wert. Ursache fiir dieses giin-
stige Verhalten ist das Zusammenwir-
ken der guten Bestdndigkeiten von LCP
gegen Beanspruchung durch erhohte
Temperatur, durch Chemikalien und
durch Gammastrahlung.

von Anwendungen

Die Kombination von hoher Festigkeit
und Kkostengiinstiger Verarbeitung gab
auch bei einem Kanalschneider den
Ausschlag fiir die Anwendung von LCP.
Dieses Gerat enthilt in einem zigar-

Zykluszeit nacharbeitsfreie Formteile
herstellen lassen, sowie

» technische Vorteile, weil eine weitere

Miniaturisierung von Instrumenten

ohne EinbuBe bei den mechanischen

Eigenschaften moglich ist.
Damit sind die fliissigkristallinen Poly-
mere ideale Problemloser beim Herstel-
len medizintechnischer Instrumente,
gleichgiiltig ob diese einmal oder mehr-
fach verwendet werden. Eine intensive
Zusammenarbeit zwischen Instrumen-
tenherstellern, Verarbeitungsbetrieben
und Rohstoffherstellern wird in diesem
neuen Marktsegment eine rasch wach-
sende Zahl von Anwendungsmoglichkei-
ten eroffnen.
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