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@ Modulare Femurkopf-Segmentprofhégé und Instrumente zum prézisen Einbau der Segmentprothese.

erhdht und sekundér arthrotische Veranderungen auf der

@ Eine kartilagindre, ossdre oder osteokartilaginare

Lasion im Bereich der Gelenkoberfliche des Femur-
kopfs wird repariet durch das Einsetzen einer modular
autgebauten Segmentprothese (Kugelabschnitt-, Kugelaus-
schnitt-Prothese). Die Segmentprothese besteht aus einer
Tragerkomponente (10), einer Prothesenkalotte (8) und ei-
nem System konischer Korrekturringe (11, 12), welche
zwischen Prothesenkalotte (8) und Tragerkomponente (10)
eingebracht werden zur prézisen Hohen- und Winkelpositi-
onierung_der Prothesenkalotte (8) gegeniber der einge-
setzten Trégerkomponente (10). Die Modularitat des Pro-
thesensystems ist durch konische Steckverbindungen zwi-
schen den einzelnen Prothesenkomponenten gegeben.
Die Tragerkomponente (10) wird in zwei Ausformungen
gefertigt, die eine geeignet fir die unzementierte Tmplanta-
tion durch radidres Verklemmen und/oder Verschrauben
des Prothesenteils im Knochenlager, die andere geeignet
fur die zementierte Implantation. Die Prothesenkalotte (8)
weist einen Offnungswinkel zwischen 90° und 120° auf
und ist in Durchmessern zwischen 38 mm und 60 mm ge-
fertigt. Alternativ kann die Prothesenkalotte {8) mit veran-
dertem Design auch als Trager fir die direkte in vitro
Zucht einer Knorpelzell- oder -gewebeschicht verwendet
werden. Es zeigt sich, dass durch eine prizise Implantati-
on der Prothesenkomponenten die Standzeit der Prothese

azetabuldren Seite vermindert werden kénnen. Dazu wird
ein im Ldasionsbereich fixiert positionierbares Fihrungs-
instrument in Zangenform mit defektseitig ringférmiger Off-
nung und defektabseitiger Zentrierung angewendet fiir die
prazise achsengerechte Fihrung von Fras-, Schneide-
und Einpressinstrumenten.
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Beschreibung

Die Erindung liegt im Gebiete der Medizinaltech-
nik und betrifft Prothesenkomponenten und Instru-
mente zum Einbau nach den Oberbegriffen der ent-
sprechenden Patentanspriche. Die Implantate, In-
strumente und Verfahren dienen dem prothetischen
Ersatz eines Teils der Femurkopfoberflache bei de-
generativer, traumatischer oder vaskuldrer Schadi-
gung der Knorpeloberflache, respektive des sub-
chondralen Knochens.

Schadigungen oder Defekte der Knorpeloberfla-
che von Gelenken werden gemass dem Stand der
Technik entweder repariert (Allotransplantat, Auto-
transplantat, Transplantation von Knorpelgewebe
aus Chondrozytenzucht), aus der Belastungszone
weggedreht (intertrochantere Osteotomie, Beinach-
senkorrektur) oder durch eine Prothese oder Teil-
prothese ersetzt. Im Bereich des Huftgelenkes ist
die Totalprothese mit Ersatz der azetabuldren und
femoralen Knorpeloberflache durch entsprechend
ausgeformte prothetische Implantate Therapie der
Wahl bei fortgeschrittenen degenerativen Erkran-
kungen und hoherem Lebensalter eines Patienten.
Typischerweise wird dabei auf der femoralen Seite
der ganze Huftkopf entfernt und ein Prothesenstiel
als Trager des Prothesenkopfes in den Femurschaft
einzementiert oder zementfrei verklemmt. Auf der
Femurseite wird dabei der urspriinglichen Knochen-
stocks weitgehend geopfert, um die Prothese in den
Femurschaft einbringen zu kénnen. Bei einem neu-
eren alternativen Prothesendesign, der Druckschei-
benprothese nach Huggler (Sulzer Orthopedics
Winterthur), wird der Schenkelhals hoch (proximal}
resezient, die Femurkomponente direkt auf den
Schenkelhalsstumpf aufgesetzt und {ber eine
Schenkelhalsschraube auf eine laterale Seitenplatte
stabilisiert, dies mit dem Ziel, den Knochenstock fe-
moral bestmdglich zu erhalten.

Bei jingeren Patienten wird die Knorpeloberfla-
che des Huftkopfes entweder durch ein Trauma
(Huftgelenkluxationsfraktur) direkt partiell zerstort
oder durch eine vaskulare Stérung im Bereich des
subchondralen Knochens mit konsekutiver Osteoly-
se seines mechanischen Tragsystems beraubt. Im
Falle einer so genannten avaskuldren Femurkopfne-
krose fuhrt die Impaktion der Gelenkoberflache im
Stadium il zur Inkongruenz und damit zwangslaufig
zum Entstehen einer Coxarthrose. Der die Arthrose
verursachende Faktor liegt dabei priméar im Bereich
des femoralen Gelenkanteils, wahrenddem der aze-
tabulare Anteil primér immer intakt ist und erst se-
kundar durch die Entrundung des femoralen Ge-
lenkpartners geschédigt wird.

Die Standzeit einer herkdmmlichen Hifttotalpro-
these ist beim jingeren Patienten eher kurz, da es
durch Abriebpartikel der Prothesenkomponenten zur
Osteolyse und damit zur Auslockerung der Prothe-
senkomponenten kommt. Die teils ausgedehnten
periprothetischen Osteolysen bereiten im Falle von
wiederholt notwendigen Prothesenwechseloperatio-
nen zunehmend technische Probleme bei der er-
neuten Prothesenverankerung. Aus chirurgischer
Sicht ergibt sich damit ein hohes Interesse, beim
jungen Patienten mit einer auf den Femurkopf be-
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schrankten Gelenkschadigung den femoralen Kno-
chen soweit wie mdglich zu erhalten und die ge-
schadigte, defiziente oder impaktierte Knorpelober-
flaiche des Femurkopfes méglich minimal durch eine
femorale Teilprothese zu ersetzen. Eine derartige
Femurkopf-Teilprothese ist als zementiertes Mono-
bloc-Implantat bereits auf dem Markt erhaltlich, her-
gestellt beispielsweise von Tornier, Ismier France.

Es zeigt sich, dass der Erfolg einer Teilprothese
des Femurkopfes in hohem Masse abhangig ist von
der Prazision der Positionierung der Prothesenkom-
ponenten und damit von der exakten Wiederherstel-
lung der Gelenkkongruenz. Qualitadt und Langlebig-
keit der primar mechanischen und sekundar biologi-
schen Verankerung der Prothese, Materialbeschaf-
fenheit der artikulierenden Prothesenoberflache mit
moglichst niedrigem Reibungskoeffizienten gegeni-
ber dem azetabularen Knorpeliberzug und optimal
geringes Abriebverhalten der Prothesenoberflache
und des erhaltenen Gelenkknorpels sind weitere
Elemente eines erfolgversprechenden Prothesen-
Designs.

Die Erfindung stellt sich aus diesem Grunde die
Aufgabe, Prothesenkomponenten und Instrumenten-
satze zum prothetischen Teilersatz des Huftkopfes
zu entwickeln oder bestehende prothetische Implan-
tate, Instrumentensatze und Verfahren zu verbes-
sern, um die Erfolgschancen derartiger operativer
Eingriffe am Huftgelenk jungerer Patienten unter
maximal méglichem Belassen des Knochenstocks
zu erhdhen, respektive den sinnvollen prothetischen
Teilersatz des Huftkopfes erst zu ermdglichen. Die
erfindungsgeméassen Implantate und Instrumente
sollen die prothetische Oberflachenrekonstruktion
am Huftgelenk mit grésstméglicher Prézision erlau-
ben. Die erfindungsgemassen Prothesenkomponen-
ten sollen modular aufgebaut sein und ebenso wie
die notwendigen Instrumentenséatze einfach herstell-
bar und insbesondere einfach handhabbar sein.

Diese Aufgabe wird geldst durch Prothesenkom-
ponenten und Instrumente, wie sie in den unabhén-
gigen Patentanspriichen definiert sind. Die abhéngi-
gen Patentanspriiche definieren weitere Ausfih-
rungsformen. Die Lésung der erwdhnten generellen
Aufgabe wird durch die Entwicklung, Neuertindung
oder Verbesserung im Bereich der untenstehend
beschriebenen Teilaspekte erreicht. Diese Teilas-
pekte sind beziglich ihrer Wirksamkeit zum Errei-
chen des gesteckten Ziels nicht gleichwertig, sie
kénnen demzufolge unterschiedliche Wirkung entwi-
ckein und koénnen je nach ihrer Wertigkeit auch
weggelassen werden. Die Hauptaspekte der neuen
modularen Huftkopf-Segmentprothese sind die fol-
genden:

- Die vorgeschlagene Segmentprothese zum Teil-
ersatz des Femurkopfes (sowie eines Teils seiner
knorpeligen Oberflache} ist modular aufgebaut und
besteht aus einer Tragerkomponente, einer Prothe-
senkalotte und mindestens einem zwischen Trager-
komponente und Prothesenkalotte eingebrachten
doppelt konischen Korrekturring. Die Modularitat der
Prothese wird durch konische Steckverbindungen
zwischen den einzelnen Prothesenkomponenten ge-
wahrleistet.
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— Alle Komponenten sind in zueinander passen-
den, unterschiedlichen Dimensionen gefertigt, um
das Spektrum unterschiedlicher Femurkopfdurch-
messer im Bereich zwischen 38 und 60 Millimetern
abdecken zu kénnen. 5

— Die Tragerkomponente wird in zwei unter-
schiedlichen Ausformungen hergestellt, die eine
dient der unzementierten Implantation, die andere

der zementierten Implantation. S
-~ Bei der unzementierten Implantation wird der 10,

spongidse Knochen durch das Einpressen der aus-
sen konisch ausgeformten Tragerkomponente radiar
s0 vorgespannt, dass eine hohe Primarstabilitat er-
reicht wird. Diese Priméarstabilitat kann im Bedarfs-

fall durch das Einsetzen von sich im Boden der 15
Tragerkomponente  winkelstabil ~ verblockenden ~
Schrauben oder Stiften verbessert werden. Als al-
ternative unzementierte Fixation kann im Bereich-

der Aussenseite der Tragerkomponente ein selbst-

schneidendes gleichsinnig verlaufendes Zweifach- 20

oder Dreifachgewinde zur Anwendung kommen.

Far die unzementierte Implantation besteht die
Tréagerkomponente aus Titan oder einer Titanlegie-
rung. Seine Aussenflache ist rauh (sandgestrahlt) o
mit Titanplasma beschichtet oder mit einem Titan- 25
gitternetz versehen, was eine hohe Sekundarstabili-
tat durch Osteointegration zur Folge hat.

— Bei der zementieten Implantation wird eine
Tragerkomponente von generell gleicher Ausfor-
mung und Dimensionierung wie fur die unzemen-  3p
tierte Implantahon verwendet. Die Tragerkomponen-
te besteht aus einem rostfreien Stahl. Die Aussen-
flache ist glatt, der Boden weist keine zusatzlichen
Bohrungen fir eine allfallige Verschraubung auf. i

— Die Prothesenkalotte weist einen Offnungswm- 35
kel von zwischen 90° und 120° auf. Sie ist in je-

weils um einen Millimeter in seinem Durchmesser
wachsender Grdsse zwischen 38 mm und 60 mm
gefertigt. Sie besteht aus einem Metall, einer Me-

tall-Legierung, einem keramischen Material oder ei- _ 40

nem Kunststoff. Die Prothesenkalotte weist
nach aussen weisenden Konus zur Verbindung mit
den anderen Prothesenbestandteilen auf. Die Wahl
des Materials ergibt sich durch Optimierung der

Reibungsverhaltnisse zum intakten Knorpel, der Be- 45

netzbarkeit und des Abriebverhaltens.

— Die Prothesenkalotte kann in veranderter Form
und mit verandertem Material (Titan, Tntanleguerung)r ]
alternativ auch als Tragerkomponente fiir eine biolo-

gische Oberflaiche zum Beispiel fir eine im Labor | ’50_

gezlchtete Knorpelzell- oder -gewebeschicht die-

nen. In diesem Falle wird die Prothesenkalotte di- _

rekt als Oberflache fur die Knorpelzucht verwendet

und spater zusammen mit dem Knorpelgewebe als

teils biologische Prothesenkalotte implantiet.” &5
— Die Korrekturringe sind aus Titan oder rostfrei

em Stahl gefertigt. Sie sind innen und aussen ko-

nisch ausgeformt, die Konus-Oberflache ‘ist “glatt.

Das Einsetzen unterschiedlicher Zwischenringe er-

laubt eine Korrektur einer in Hohe oder Angulation _WQO__

unprézise eingesetzten Tragerkomponente.

im Zusammenhang mit den nachfolgenden Figu-
ren sollen die Problematik der partiellen Destruktion
der Knorpeloberflache und des subchondralen Kno- 65

55

chens am Beispiel der avaskularen Femurkopfne-
krose sowie die Prothesenkomponenten, Instrumen-
te und Verfahren zum prothetischen Teilersatz des
Hiftkopfs im Detail beschrieben werden. Dabei zei-
gen:

Fig. 1 eine schematische Darstellung einer avas-
kuldren Femurkopfnekrose und den zeitlichen und
raumlichen Verlauf der Erkrankung als Beispie! ei-
ner lokalisierten Schadigung der Knorpeloberflache
und des subchondralen Knochens;

Fig. 2 eine Ubersicht des modularen Prothesen-
systems fur den Teilersatz des Femurkopfes;

Fig. 3 eine schematische Darstellung der koni-
schen Trégerkomponente der modularen Segment-
prothese;

Fig. 4 eine schematische Darstellung eines ers-
ten doppelt konischen Korrekturringes zur korrekten
axialen Ausrichtung der Prothesenkalotte bei des-
axiertem Einbau der Tragerkomponente der modu-
laren Segmentprothese;

Fig. 5 eine schematische Darstellung eines zwei-
ten doppelt konischen Korrekturringes zur korrekten
Héhenausrichtung der Prothesenkalotte bei zu ho-
hem (proximalen) oder zu tiefem (distalen) Einbau
der Tragerkomponente der modularen Segmentpro-
these;

Fig. 6 eine beispielhafte Darstellung des Einbaus
der Tragerkomponente in korrekter Neutralposition,
in zu hoher (proximaler) und zu tiefer (distaler)
Lage sowie die entsprechende H&henkorrektur der
Prothesenkalotte mithilfe des zweiten doppelt koni-
schen Korrekturring-Systems;

Fig. 7 eine schematische Darstellung unter-
schiedlicher Durchmesser des urspringlichen Fe-
murkopfes (38-60 mm) und die entsprechend not-
wendigen unterschiedlichen Grossen von Trager-
komponente, Prothesenkalotte mit Positivkonus und
doppelt konischen Korrekturringen (nicht einge-
zeichnet);

Fig. 8 eine beispielhafte Ausflhrungsform eines
Instrumentes zur exakten Bestimmung des ur-
sprunglichen Femurkopfdurchmessers durch zwei-
seitig simultanes flachenhaftes Abtasten der Femur-
kopfoberfiache;

Fig. 9 eine schematische Darstellung eines Knor-
peldefektes der Femurkopfoberfliche und einer
avaskularen Zone im Bereich des subchondralen
Knochens vor und nach chirurgischem Débride-
ment;

Fig. 10 eine beispielhafte Austiihrungsform eines
zangenartigen Instrumentes mit zylindrischen Fiih-
rungen fur die prazise koaxiale und konzentrische
Fihrung von Frasinstrumenten und Prothesen-Setz-
instrumenten;

Fig. 11 eine beispielhafte Ausfihrungsform eines
ersten zylindrischen Frasinstrumentes mit korres-
pondierendem Fihrungsinstrument;

Fig. 12 eine beispielhafte Ausfihrungsform eines
zweiten konischen Frésinstrumentes zum passge-
nauen Nachfrdsen der ersten Bohrung mit korres-
pondierendem Flhrungsinstrument;

Fig. 13 eine beispielhafte Ausfiihrungsform eines
dritten konischen Frasinstrumentes zum passgenau-
en Nachifrdsen der konischen Bohrung im Bereich
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der Grenzzone zum zu erhaltenden intakten Knor-
pel mit korrespondierendem Flhrungsinstrument;

Fig. 14 eine beispielhafte Ausfihrungsform eines
Schneideinstrumentes zum manuellen Nachschnei-
den des Knorpels im Bereich der Grenzzone zum
zu erhaltenden intakten Knorpel;

Fig. 15 eine beispielhafte Ausfiihrungsform eines
schraubzwingenartigen Einpressinstrumentes flr die
Prothesen-Komponenten, bestehend aus einem
austauschbaren konischen Halteteil fir die Trager-
komponente und einem austauschbaren konkaven
Stossel fur die Prothesenkalotte und 4 bis 6 pass-
genauen Fuhrungsbohrungen flir die zylindrischen
Fuhrungen der Zentrierzange,

Fig. 16 eine beispielhafte Ausfiihrungsform unter-
schiediicher Kontrollkdrper zur Bestimmung der
Lage der definitiv eingesetzten Tragerkomponente
bezlglich seiner Hoéhe und seines axialen Aligne-
ments;

Fig. 17 beispielhafte Ausfihrungsformen von
Kontrollkérpem zur Bestimmung der Dimensionen
der einzusetzenden doppelt konischen Korrekturrin-
ge (Fig. 4-6) zur prazisen raumlichen Ausrichtung
der Prothesenkalotte in Bezug auf die angrenzende
intakte Knorpeloberflache bei definitiv fixierter Tra-
gerkomponente.

Fig. 1a—-d zeigt den raumlichen und zeitlichen
Verlauf einer avaskuldren Femurkopfnekrose als
Beispiel einer lokalisierten priméar auf den Femur-
kopf beschrankten teilweisen Schéadigung der
Knorpeloberflache, respektive des subchondralen
Knochens des Huiftgelenkes. Im Frihstadium der
Erkrankung tritt eine Perfusionsstérung im belaste-
ten Kopfsegment 1 auf. Meist handelt es sich dabei
um eine intraossare Perfusionsstdrung, selten um
eine direkte Schadigung der kopfernidhrenden supe-
rioren subsynovialen terminalen Aste des Ramus
profundus der Arteria circumflexa femoris medialis
2. Der inferiore Bereich des Huftkopfes 3 zeigt kei-
ne Stérung der Knochenvaskularitdt. Im Weiteren
Verlauf erscheint eine randstandige vaskularisierte
Narbenzone 4 mit perifokaler Sklerose des spongid-
sen Knochens 5 (im MRI double line sign). Nachfol-
gend tritt im Bereich des subchondralen Knochens
eine Osteolysezone 6 auf, welche zum Ablésen ei-
nes grossen osteokartilagindren Flakes fuhrt. Die
Knorpeloberfliche ist in diesem Stadium der Er-
krankung noch nicht wesentlich geschadigt, da die
Knorpelernahrung rein durch Diffusion vom Gelenk-
binnenraum aus erfoigt. Als Folge der subchondra-
len Osteolyse kommt es unter funktioneller Belas-
tung zur Impaktion 7 des Kalottensegmentes mit
konsekutiver Gelenkinkongruenz und spaterem Auf-
treten einer Sekundararthrose.

Fig. 2 zeigt schematisch die modular aufgebaute
Segmentprothese zum Teilersatz des Femurkopfs.
Die Prothese besteht aus einer Prothesenkalotte 8
mit positivem (nach aussen weisenden) Verbin-
dungskonus 9, einer Tragerkomponente 10 und je
nach Fertigung einem oder zwei doppelt konischen
Korrekturringen 11, 12. Der Kalottenteil 8 besteht
aus Metall oder einem keramischen Material mit
niedrigem Reibungskoeffizienten gegeniber Knorpel
und guter Benetzbarkeit, er artikuliert entweder di-
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rekt mit dem Knorpeliberzug der azetabularen Sei-
te oder er dient alternativ als Trager flr eine in vitro
kinstlich hergestellite Knorpelzell- respektive Knor-
pelgewebeschicht. Der Kalottenteil 8 tragt nach kau-
dal einen positiven, d.h. nach aussen weisenden
Konus 9 mit einem Konuswinkel um 5° zur modula-
ren Verbindung mit den Korrekturringen 11, 12, res-
pektive der Tragerkomponente 10. Die an Innen-
und Aussenseite konisch ausgeformte Tragerkom-
ponente 10 besteht aus Titan oder einer Titanlegie-
rung mit einer rauhen ausseren Oberflache zur Ver-
besserung der Osteointegration. Die glatte Innensei-
te dient der passgenauen Aufnahme von doppelt
konischen Korrekturringen 11, 12.

Fig. 3a—c zeigt den Sitz und die Verankerung der
Tragerkomponente 10. Die Tragerkomponente 10
ist doppelt konisch ausgeformt mit einem Konuswin-
kel von zwischen 5° und 40° aussen und von zwi-
schen 5° und 10° innen. Der Aussenkonus 14 dient
dem satten Einpressen der Tragerkomponente mit-
tels eines speziellen Prothesen-Setzinstrumentes
(Fig. 16) und erzeugt eine radiale Vorspannung im
umgebenden spongidsen Knochenlager, dessen
Grosse durch den Konuswinkel einerseits und die
am Setzinstrument applizierte Einpresskraft andrer-
seits definiet wird. Die Druck- und Zugfestigkeit
des Knochens wird dabei nicht Uberschritten. Seine
dussere Oberflache 14 ist rauh, um die Osteointe-
gration und damit die spatere biologische Sekundar-
verankerung zu ermdglichen, respektive zu verbes-
sern. Der Innenkonus weist eine glatte Oberfidche
13 auf und dient der Verbindung mit den Korrektur-
ringen.

Zur zusétzlichen Verankerung des Tragerteils 10
kommen selbstbohrende und selbstschneidende 18,
sich in der Tragerkomponente 10 winkelstabil ver-
blockende 15 Titanschrauben 16 zur Anwendung.
Diese Schrauben werden 10-20° divergent einge-
setzt und haben eine in Abhéngigkeit vom Aussen-
durchmesser des Femurkopfs definierte Lénge. Die
winkelstabile Verblockung 15 der Schrauben 16 in
der Tragerkomponente 10 wird entweder durch ei-
nen konisch ausgeformten Schraubenkopf 17 oder
durch ein konisches Schraubgewinde im Bereich
der Schraubenkopf-Aussenseite 17 mit entspre-
chendem Gegengewinde im Bereich des Bodens
der Tragerkomponente erreicht. In diesem Falle ist
die Gewindesteigung im Bereich des Kopfteils der
Schraube kleiner zu wahlen als die des Gewindes
im Bereich des Schraubenschaftes 16.

Alternativ tragt die Tragerkomponente ein an der
Oberflache des Aussenkonus ein doppeltes Veran-
kerungsgewinde, welches das direkte Einschrauben
der Tragerkomponente als Ganzes in den spongio-
sen Knochen erlaubt.

Fig. 4a— zeigt beispielhaft die Funktion und die
Ausformung des ersten ausseren doppelt konischen
Korrekturringes (Winkelkorrektur) 11. Der &aussere
Korrekturring 11 besteht aus Titan oder einer Titan-
legierung und weist sowohl innen als auch aussen
eine konische Ausformung auf mit einem Konuswin-
kel um 5°. Die innenfliche und die Aussenfliche
sind glatt, der Aussenkonus dient der Verbindung
mit der Tragerkomponente 10, der Innenkonus dient
der Verbindung mit dem zweiten konischen Korrek-
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turring 12. Der Aussenkonus ist immer koaxial und
konzentrisch zur Langsachse der Trdgerkomponen-
te ausgerichtet. Der Innenkonus ist gegenliiber dem
Aussenkonus exzentrisch und anguliert gefertigt,
dies in Abhangigkeit von der Notwendigkeit der 5
Achsenkorrektur der Prothesenkalotte. Diese kann
notwendig werden bei akzidentell schrag veranker-
ter Tragerkomponente 10 der modularen Segment-
prothese. Zum préazisen Einpassen der Prothesen-
kalotte 8 sind unterschiedliche Exzentrizitaiten und 10
Angulationen dieses Innenkonus von zwischen 0°
und 3° 11a notwendig. Der Schnittpunkt zwischen
der L&ngsachse des exzentrisch und angufiert ge-
fertigten Innenkonus des ersten Korrekturrings und
der zentrischen Langsachse des Aussenkonus die- ~ 15
ses ersten Korrekturrings liegt auf der Oberflache
der Prothesenkalotte 19 oder am Oberrand der Tra-
gerkomponente 20. N
Fig. 5a—e zeigt schematisch die Funktion und die
Ausformung des zweiten inneren doppelt konischen 20
Korrekturringes (Hohenkorrektur) 12. Der innere
Korrekturring 12 besteht aus Titan oder einer Titan-
legierung und weist sowohl innen als auch aussen
eine konische Ausformung auf mit einem Konuswin-_
kel um 5°. Die Innenflache und die Aussenflache 25
sind glatt, der Aussenkonus dient der Verbindung
mit dem ausseren Korrekturring 11, der Innenkonus
dient der Verbindung mit dem nach aussen weisen-
den Verbindungskonus der Prothesenkalotte 9 der
modularen Segmentprothese. Aussen- und Innenko- 30
nus sind zueinander koaxial und konzentrisch gefer-
tigt. Die Wandstarke dieses konischen Korrekiur-
rings 12 variiet 12a, 12b und lasst damit korres-
pondierende Hohenkorrekturen im Bereich von -2
mm bis +2 mm zu. S |
Technisch lasst sich die Funktion des ausseren
Winkel-Korrekturringes und des inneren Hohen-Kor-
rekturringes alternativ auch in einem einzigen dop-
pelt konischen Korrekturring fertigen und zusam-
menfassen. Dies bedingt aber als Nachteil eine 40
grossere Anzahl Korrekturringe.

— Die Lésung mit zwei Konusringen benétigt 9
Korrekturringe:

— 5 Héhen-Korrekturringe (-2 mm, -1 mm, Om mm 45
+1 mm, +2 mm) und o

— 4 Winkel-Korrekturringe (0°, 1°, 2¢, 3%). ~ 7

— Die Lésung mit einem kombinierten Hohen-
und Winkel-Korrrekturring braucht 20 Korrekturringe ™~

— 5 Hoéhen mal 4 Winkel. R )

Fig. 6a— zeigt schematisch und beispielhaft die
Funktion verschiedener Hohen-Korrekturringe 12,
Korrekturringe mit verkleinerter Wandstarke "12a
fuhren zu einem tieferen Einsinken der Prothesen- 55
kalotte 8 und korrigieren damit einen zu proximalen
Einbau der Tragerkomponente 10 (Fig. 6b). Umge-
kehrt fiihrt eine vergrdsserte Wandstarke 12b zu éi-
nem weniger tiefen Einsinken der Prothesenkalotte
8 und damit zur Korrektur einer zu distal eingebau- g0
ten Tragerkomponente 10 {Fig. 6c).

Fig. 7a-d zeigt schematisch die médglichen Fe-
murkoptdurchmesser zwischen 38 und 60 mm. Zum |
prazisen prothetischen Ersatz eines Femurkopfteils

braucht es eine feine Abstufung des Durchmessers g5

der Prothesenkalotte von 1 mm (Radius 0,5 mm).
Die Prothesenkalotte soll einen Kugelausschnitt, re-
spektive Kugelabschnitt mit einem Offnungswinkel
von minimal 90° und maximal 120° ersetzen koén-
nen. Zur optimalen Abstitzung der Prothesenkalotte
braucht es Tragerkomponenten und Korrekturringe
in drei unterschiedlichen Dimensionen.

Fig. 8a, b zeigt eine beispielhafte Ausfuhrungs-
form eines Messgerates zur Bestimmung des Fe-
murkopfdurchmessers. Zwei Instrumentenarme 23
sind mittels zweier Scheiben 27 gelenkig 28 mitei-
nander verbunden. Sie tragen beide an ihrer Spitze
ein loffelférmiges Teil 21 mit zentraler Konkavitat 22
zur Aufnahme des Femurkopfes. Der mittlere Instru-
mententeil tragt eine Metallzunge 24 mit Millimeter-
skala 25, mithilfe derer der Durchmesser des Kop-
fes direkt abgelesen werden kann 26.

Fig. 9a—c zeigt schematisch das initiale chirurgi-
sche Vorgehen zum prothetischen Teilersatz des
Huftkopfes. Die Nekrosezone 1 muss zuerst visuell
lokalisiert werden. Nachher wird die Zone chirur-
gisch grob débridiert 29 und der Defektdurchmesser
mithilfe einer Schublehre 30 ausgemessen zur Defi-
nition des Offnungswinkels des befallenen Kugel-
ausschnittes. Der Offnungswinkel ist als Funktion
von Defektdurchmesser und Femurkopfdurchmesser
durch die folgende Funktion gegeben:

Y2 Durchmesser ...

a =2 (arcsin -----------eemmmsmmmmcenano- )

Radius Femurkopf

Fig. 10a, b zeigt eine beispielhafte Ausfihrungs-
form eines zangenartigen Zentrierinstrumentes, wel-
ches koaxial Uber das Zentrum des zu ersetzenden
Knorpel-Knochen-Areals angebracht wird. Das In-
strument wird defektseitig mit der ringférmig 40 aus-
geformten Zangenbranche 34 aufgesetzt, defektab-
seitig findet sich im Bereich der zweiten Zangen-
branche 38 eine pelottenartige konkave Flache 44
mit Zentrierspitze 43 oder einen Zentrierring. Die
beiden Zangenbranchen sind Uber Fihrungszylinder
36 miteinander verbunden und lassen sich parallel
gegeneinander verschieben. Die defektabseitige
Zangenbranche tragt eine fix montierte Schraube
mit Aussengewinde 37, die defektseitige Branche
eine bewegliche Schraube mit Innengewinde 35
und einem Innenvierkant- oder Innensechskant-
Schraubenkopf 33. Durch Festziehen dieser
Schraube 35 lasst sich die Zentrierzange fest auf
dem Femurkopf fixieren. Die Zentrierzange lasst
sich durch Kirschnerdrahte oder Spezialbohrer 42
welche durch den ringfdrmigen Teil defektseitig 40
und den Pelottenteil defektabseitig 44 geflhrt wer-
den kénnen zusatzlich stabilisieren. Im Ringteil und
im Pelottenteil finden sich dafiir jeweils 60° versetz-
te, leicht schrag konvergent verlaufende Bohrldcher
41, 45. Die defektseitige ringférmige Branche 40
tragt minimal 3 und maximal 6 Flhrungszylinder 31,
Uber welche die Instrumente zum Ausfrdsen des
Knochens und das Prothesen-Setzinstrument ko-



9 CH 690 397 A5 10

axial eingebracht werden kdnnen. Die defektseitige
ringférmige Branche 40 tragt zusatzlich einen in sei-
ner Héhe verstellbaren Justierring 39, welcher als
Anschlag fir die Fihrungsinstrumente der Fraser
dient. Die defektabseitige Zangenbranche tragt ei-
nen fix monierten Zylinder mit Millimetereinteilung
32, welcher durch die defektseitige Branche gleitet
und an welchem der Femurkopf-Durchmesser direkt
abgelesen werden kann. Der Justierring 39 wird auf
den vorher gemessenen Femurkopf-Durchmesser
eingerichtet.

Fig. 11a, b zeigt eine beispielhafte Ausfihrungs-
form eines zylindrischen Frasers 46 mit proximal
liegendem Flansch, welcher mit einem entsprechen-
den FGhrungsinstrument 48 in die Fuhrungszylinder
31 der Zentrierzange eingebracht ist. Das Fuh-
rungsinstrument 48 lasst sich in seiner Héhe mittels
eines in auf einem Gewinde verschiebbaren An-
schlagrings 47 so einstellen, dass die erforderliche
Frastiefe 49 bis auf die Hohe des Femurkopfzent-
rums in Abh&ngigkeit vom Femurkopfdurchmesser
erreicht wird. Das Fuhrungsinstrument 48 weist ei-
nen auf einem Gewinde in seiner Héhe verstellba-
ren Anschlagring 47 auf, Flihrungsbohrungen 51 fir
die FlUhrungszylinder 31 sowie eine zentrale Boh-
rung 49 fir den Fraser.

Fig. 12a, b zeigt eine beispielhafte Ausflihrungs-
form eines konischen Frasers mit proximalem
Flansch 52, welcher mit einem entsprechenden
Flhrungsinstrument 54 in die Fuhrungszylinder 31
der Zentrierzange eingebracht ist. Das Fihrungs-
instrument 54 lasst sich in seiner Hohe mittels ei-
nes in auf einem Gewinde verschiebbaren An-
schlagrings 53 so einstellen, dass die erforderliche
Frastiefe 55 bis auf die Hohe des Femurkopfzent-
rums in Abhangigkeit vom Femurkopfdurchmesser
erreicht wird. Das Fuhrungsinstrument 54 weist ei-
nen auf einem Gewinde in seiner Hohe verstellba-
ren Anschlagring 53 auf, FUhrungsbohrungen 56 far
die Fihrungszylinder 31 sowie eine zentrale Boh-
rung 57 tar den Fréser.

Fig. 13a, b zeigt eine beispielhafte Ausfuhrungs-
form eines dritten Frasers 58 mit proximalem
Flansch, weicher mit einem entsprechenden Fuh-
rungsinstrument 60 in die Flhrungszylinder 31 der
Zentrierzange eingebracht ist. Das Fihrungsinstru-
ment 58 lasst sich in seiner Héhe mittels eines in
auf einem Gewinde verschiebbaren Anschlagrings
59 so einstellen, dass die erforderliche Fréastiefe 61
im Bereich der Grenzzone zum intakten und zu er-
haltenden Knorpel erreicht wird. Das Fuhrungs-
instrument 60 weist einen auf einem Gewinde in
seiner Hohe verstellbaren Anschlagring 59 auf, Fiih-
rungsbohrungen 62 fur die Fihrungszylinder 31 so-
wie eine zentrale Bohrung 63 fir den Fraser.

Fig. 14 zeigt eine beispielhafte AusfGhrungsform
eines manuellen Schneideinstrumentes 64 mit distal
liegender Klinge 65 zum Schneiden der Knorpel-
oberflache orthograd 66 zur urspriinglichen Knorpel-
oberflache im Bereich der Grenzzone zwischen
dem zu erhaltenden Knorpel und der Prothesenka-
lotte. Das Schneideinstrument wird mit einem be-
reits in Fig. 14 gezeigten Fihrungsinstrument 59,
60 koaxial zentriert.

Fig. 15a, b zeigt eine beispielhafte Ausfihrungs-
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form einer Einpresszange 68 fur die Tragerkompo-
nente und die Prothesenkalotte der modularen Seg-
mentprothese. Die Tragerkomponente wird in einer
Trager-Halterung 70 mit konischem Ansatzstiick far
die Trdgerkomponente 71 fixiet. Die Halterung 70
weist  Flhrungsbohrungen 73 fur die Fuh-
rungszylinder 31 der Zentrierzange auf und wird zu-
sammen mit der Tragerkomponente zuerst manuell
in Position gebracht. Dann wird die Einpresszange
68 positioniert. Im defektabseitigen Teil findet sich
eine Zentrierspitze 72, welche in eine entsprechen-
de Bohrung der Zentrierzange eingebracht werden
kann. Die Trager-Halterung 70 wird mittels einer
Schraube 67 mit kugelférmiger Auflage 69 festgezo-
gen und die Tragerkomponente durch radiare Vor-
spannung primar verankert. Die Einpresskraft wird
mittels eines Drehmomentschlissels so optimient,
dass wéhrend des Einpressens die Druck- und Zug-
festigkeit des spongidsen Knochens nicht Uber-
schritten wird.

Fig. 16a, b zeigt das technische Vorgehen zur
Bestimmung der Dimensionen der doppelt koni-
schen Korrekturringe nach definitiver Verankerung
der Tragerkomponente 10 durch radidre Vorspan-
nung und eventuell zusétzliche Schraubenfixation
16. Zuerst wird ein Basiskérper 75 in den Trager 10
eingelegt und nachfolgend unterschiedlich hohe und
unterschiedlich exzentrische respektive angulierte
Probescheiben 74 auf den Basiskorper aufgelegt.
Als Referenzebene dient dabei der Oberrand der in
seiner Hoéhe auf den urspringlichen Femurkopf-
Durchmesser eingestellten Justierscheibe 39. Die
Ausrichtung der winkelkorrigierenden Probekdrper
lasst sich auf der Ringdéffnung auf dem Rand der
Justierscheibe markieren.

Fig. 17 zeigt beispielhaft den Basiskorper 75, die
Neutralscheibe ohne H&hen- oder Winkelkorrektur
74, je eine Héhenkorrektur-Scheibe zum Proximali-
sieren 76 oder Distalisieren 77 der Prothesenkalotte
sowie eine Scheibe zur Winkelkorrektur 78 der Pro-
thesenkalotte.

Patentanspriche

1. Modular aufgebaute Segmentprothese zum
teilweisen Ersatz des Femurkopfs und seiner knor-
peligen Oberflache im Falle einer osséren, kartilagi-
naren oder osteokartilaginaren Lasion (1) nicht na-
her definierter Atiologie und Pathogenese, beste-
hend aus einer Tragerkomponente (10}, einer
Prothesenkalotte (8) und mindestens einem zwi-
schen Tragerkomponente und Prothesenkalotte ein-
gebrachten konischen Korrekturring (11, 12), da-
durch gekennzeichnet, dass die Modularitdt der
Segmentprothese durch konische Steckverbindun-
gen (8, 13) zwischen allen Prothesenkomponenten
sichergestellt ist, dass die Ausformung, das Matenal
und die Oberflachenbeschaffenheit der Tragerkom-
ponente fir eine unzementierte oder zementierte
implantation ausgelegt ist, dass die Prothesenkalot-
te (8) so ausgebildet und dimensioniert ist, dass ein
Kugelsegment mit einem Offnungswinkel zwischen
90° und 120° und einem Femurkopfdurchmesser
zwischen 38 mm und 60 mm prothetisch ersetzbar
ist und die zugehdrigen Prothesenkomponenten in
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im Vergleich zum urspriinglichen Femurkopfdurch-
messer adaptierter unterschiedlicher Dimension her-
gestellt sind.

2. Instrumentensatz als Mittel zum prazisen Ein-
bau einer modular aufgebauten Segmentprothese 5
zum teilweisen Ersatz des Femurkopfs und seiner
knorpeligen Oberflaiche nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass der Instrumentensatz im We-
sentlichen aus den folgenden Instrumenten besteht:
Instrument zur prézisen Bestimmung des urspring-~ 10
lichen Femurkopfdurchmessers, Instrument zur Be-
Erhéhung der Prazision bezlglich Posmonlerung der
konischen Ausfrasung fir das Lager der Prothese,
Instrumente zur préazisen kongruenten Rekonstruk- 15
tion der urspriinglichen Oberflachenform des Femur-
kopfs durch instrumentelles Bestimmen des Femur-
kopfzentrums und instrumentelles Ubenragen des
ursprianglichen Femurkopfdurchmessers in die Zone
des prothetischen Ersatzes, Instrumente zum Her- = 20
stellen der konischen Offnung fir das Lager der Pro--
these, Instrumente zum exakten n =
Schneiden der Knorpeloberflache im Grenzbereich
zwischen zu erhaltendem Knorpel und Prothese, In-
strumente zum Einpressen der Tragerkomponente™ 25
unter Beriicksichtigung optimal méglicher Druck- und
Zugbeanspruchung des spongiésen Knochens. =~

3. Modular aufgebaute Segmentprothese zum
teilweisen Ersatz des Femurkopfs nach Anspruch 1, ~
dadurch gekennzeichnet, dass die Tragerkompo- 30
nente (10) topfférmig ausgebildet ist und die Aus-
senseite (14) und die Innenseite (13) des Mantels
konisch ausgeformt sind, wobei der Konuswinkel ~
des Aussenkonus zwischen 5° und 40°, der des in-
nenkonus zwischen 5° und 10° betragt, dass Aus- 35
sen- und Innenkonus koaxial zueinander ausgerich-
tet sind.

4. Modular aufgebaute Segmentprothese zum
teilweisen Ersatz des Femurkopfs nach einem der
Anspriiche 1 oder 3, dadurch gekennzeichnet, dass 40
die Tragerkomponente (10) topfférmig, einen koni-
schen Mantel aufweisend ausgeformt ist, um fir die
unzementierte implantation eine Priméarstabilitdt des
Prothesenteils gegeniiber dem Prothesenlager
durch radiare Vorspannung des Knochens zu erzie- 45
len durch Einpressen der Tragerkomponente (10)in”
die konische Ausfrasung des Prothesenlagers, wo-
bei die Einpresskraft zum Setzen des Prothesentra-
gers indirekt Uber einen Drehmomentschliissel oder
direkt mit einer Lastmessdose bestimmbar ist, um 50
die Druck- und Zugfestigkeit des Knochens als kriti-
sche Grésse nicht zu Oberschreiten.

5. Modular aufgebaute Segmen(prothese zum
teilweisen Ersatz des Femurkopfs nach einem der
Anspriche 1, 3 oder 4, dadurch gekennzei chnet, 55
dass fUr die unzementierte Implantation die Trager-
komponente (10) aus Titan oder einer Titanlegie-
rung besteht mit einer aufgerauten ausseren CSSer- o

oder mlt Tltanglttemetz versehen zur Verbesserung 60
der Osteointegration und zur Erhdhung der Sekun-
darstabilitat.

6. Modular aufgebaute Segmentprothese zum

teilweisen Ersatz des Femurkopfs nach elnem der

dass fiir die unzementierte Implantation die Trager-
komponente (10) durch sich im Boden der Trager-
komponente winkelstabil verblockende Fixations-
schrauben (16) fixierbar ist.

7. Modular aufgebaute Segmentprothese zum teil-
weisen Ersatz des Femurkopfs nach Anspruch 6,
dadurch gekennzeichnet, dass die Fixationsschrau-
ben (16) einen sich im Boden der Tragerkomponen-
te winkelstabil verblockenden Schraubenkopf aufwei-
sen, dies entweder durch eine konische Ausformung
des Schraubenkopfs mit entsprechendem Gegenko-
nus im Bereich des Bodens der Tragerkomponente
(15), oder durch ein konisches Gewinde im Bereich
des Schraubenkopfs, welches in einem entspre-
chend konischen Gegengewinde des Bodens der
Tragerkomponente (17) einschraubbar ist.

8. Modular aufgebaute Segmentprothese zum
teilweisen Ersatz des Femurkopfs nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass fiir die unzementier-
te Implantation die Tragerkomponente (10) als Al-
ternative zur Pressfitfixation nach einem der vorher-
gehenden Anspriche eine Aussenmantelflache mit
einem selbstschneidenden Zwei- oder Dreifachge-
winde aufweist zum Einschrauben der Tragerkom-
ponente direkt in die konische Ausfrasung des Pro-
thesenlagers.

9. Modular aufgebaute Segmentprothese zum
teilweisen Ersatz des Femurkopfs nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass fur die zementierte
Implantation die Tragerkomponente (10) aus rost-
frelem Stahl mit einer glatten dusseren Oberflaiche
besteht.

10. Modular aufgebaute Segmentprothese zum
teilweisen Ersatz des Femurkopfs nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass sie einen ausseren
und einen inneren Korrekturring (11, 12) aufweist,
wobei beim &usseren Korrekturring (11) sowohl die
Aussenseite als auch die Innenseite konisch ausge-
formt sind mit einem Konuswinkel zwischen 5° und
10°, dass Aussen- und Innenkonus koaxial oder je
nach notwendiger Winkelkorrektur exzentrisch und
desaxiert (11a) zueinander ausgerichtet sind, wobei
der Schnittpunkt der Langsachsen von Innenkonus
und Aussenkonus entweder auf Hohe der Oberfla-
che der Prothesenkalotte (19) oder aber auf der
Hoéhe des Oberrandes (20) der Tragerkomponente
(10) liegt.

11. Modular aufgebaute Segmentprothese zum
teilweisen Ersatz des Femurkopfs nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass sie einen &usseren
und einen inneren Korrekturring (11, 12) aufweist,
wobei beim inneren Korrekturring (12) sowohl die
Aussenseite als auch die Innenseite konisch ausge-
formt sind mit einem Konuswinkel zwischen 5° und
10°, dass Aussen- und Innenkonus koaxial zueinan-
der ausgerichtet sind und dass die Wand des dop-
pelt konischen Korrekturrings in unterschiedlicher
Wanddicke (12a, 2b) gefertigt ist, um eine Ho-
henkorrektur der Prothesenkalotte bei fix implantier-
ter Tragerkomponente zu erlauben.

12. Modular aufgebaute Segmentprothese zum
teilweisen Ersatz des Femurkopfs nach einem der
Anspriche 10 oder 11, dadurch gekennzeichnet,
dass bei unzementierter Implantation der Trager-
komponente der &ussere und innere Korrekturring



13 CH 690 397 A5 14

(11, 12) aus Titan oder einer Titanlegierung besteht
mit einer glatten Oberflaiche im Bereich des Innen-
und des Aussenkonus.

13. Modular aufgebaute Segmentprothese zum
teilweisen Ersatz des Femurkopfs nach einem der
Anspriche 10 oder 11, dadurch gekennzeichnet,
dass bei zementierter Implantation der Tragerkom-
ponente der dussere und innere Korrekturring (11,
12) aus rostfreiem Stahl besteht mit einer glatten
Oberflache im Bereich des Innen- und des Aussen-
konus.

14. Modular aufgebaute Segmentprothese zum
teilweisen Ersatz des Femurkopfs nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass alternativ durch den
dusseren Korrekturring (11) die Hohenkorrektur und
durch den inneren Korrekturring (12) die Winkelkor-
rektur moglich ist oder dass ein Korrekturring vor-

handen ist, mit welchem Korrekturring simultan eine.

Hoéhenkorrektur und eine Winkelkorrektur zum pra-
zisen Positionieren der Prothesenkalotte gegentiber
der fix montierten Tragerkomponente erreichbar ist.

15. Modular aufgebaute Segmentprothese zum
teilweisen Ersatz des Femurkopfs nach einem der
Anspriiche 1 oder 10, dadurch gekennzeichnet,
dass die Prothesenkalotte (8) einen nach aussen
weisenden Konus (9) mit einem Konuswinkel von
zwischen 5° und 10° aufweist zur Verbindung mit
dem inneren konischen Korrekturring (12).

16. Modular aufgebaute Segmentprothese zum
teilweisen Ersatz des Femurkopfs nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass die Prothesenkalotte
(8) im Bereich des Kalottenrandes zirkuldr einen or-
thograden Verlauf (66) zur Kalottenoberflache aut-
weist.

17. Modular aufgebaute Segmentprothese zum
teilweisen Ersatz des Femurkopfs nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass die Prothesenkalotte
(8) aus einem Metall, einer Metalilegierung, einem
keramischen Material, einem Kunststoff, einer Me-
tall-Kunststoff-Verbindung oder einer Keramik-
Kunststoff-Verbindung besteht mit folgenden spezifi-
schen Eigenschaften: geringer Reibungskoeffizient
gegenuber dem nativen Knorpel azetabular, gute
Benetzbarkeit, geringes Abriebverhalten.

18. Modular aufgebaute Segmentprothese zum
teilweisen Ersatz des Femurkopfs nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass die Prothesenkalotte
(8) aus einem biokompatiblen Material, z B. Titan,
besteht, welches sich dazu eignet, als Oberflache
for eine direkt im Labor auf die Prothesenkalotte
gezichtete Knorpelzellschicht, respektive Knorpel-
gewebeschicht zu dienen, und welche als artifiziell-
biologischer Verbund in die Tragerkomponente, re-
spektive den konischen Korrekturring einsetzbar ist.

19. Instrumentensatz zum prazisen Einbau einer
modular aufgebauten Segmentprothese zum teilwei-
sen Ersatz des Femurkopfs nach Anspruch 2, da-
durch gekennzeichnet, das die Instrumente zur
Erhdhung der Prézision bezlglich Positionierung
der konischen Ausfrasung fiir das Lager der Prothe-
se, bzw. fir die Tragerkomponente Fahrungsinstru-
mente fiir Fras-, Schneide- oder Einpressinstrumen-
te sind, welche Flhrungsinstrumente fix ossar im
Bereich des mit der Segmentprothese zu ersetzen-
den Defektes positionierbar sind.
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20. Instrumentensatz nach Anspruch 2, dadurch
gekennzeichnet, dass das Instrument zur Bestim-
mung des Durchmessers des Femurkopfs zwei
Arme (23) mit je einer konkaven Pelotte (21) zur
Zentrierung des Femurkopfs aufweist, welche Gber
eine Achse (27, 28) drehbar miteinander verbunden
sind, dass der eine Arm einen fix montierten Mass-
stab (24) mit einer Millimetereinteilung (25) tragt,
der andere ein kalibriertes Auge (26), in welchem
der Femurkopfdurchmesser direkt ablesbar ist.

21. Instrumentensatz zum prazisen Einbau einer
modular aufgebauten Segmentprothese nach An-
spruch 19, dadurch gekennzeichnet, dass das im
Bereich der Léasion ossar fixierbare Fuhrungs-
instrument fur die Fras-, Schneide- oder Einpressin-
strumente zangenférmig ausgeformt ist mit einem
defektseitigen (34) und einem defektabseitigen (38)
Arm, welches sich {ber ein System von Fuh-
rungszylindern (36) ausschliesslich parailel gegen-
einander verschieben und mittels eines zylindri-
schen Schraubensystems (33, 35, 37) schliessen
und offnen lasst, wobei der defektabseitige (38)
Arm einen Zentrierring oder alternativ eine konkave
Pelotte (44) mit Zentrierspitze (43) tragt, um sich im
Bereich des defektabseitigen Pols des Femurkopfs
zentrieren zu lassen, und der defektseitige Arm (34)
ringformig (40) ausgeformt ist, um sich Gber der
Lasionszone zentrieren zu lassen; und dass der de-
fektseitige (34) und der defektabseitige (38) Arm
konvergent zueinander gerichtete Bohrungen (41,
45) aufweisen zwecks zusatzlicher Verankerung mit
Kirschnerdrahten, Spezialbohrern oder -nagein (42).

22. Instrumentensatz nach Anspruch 21, dadurch
gekennzeichnet, dass der defektabseitige Arm (38)
einen fix montierten Massstab mit Millimetereintei-
lung (32) aufweist, um den Femurkopfdurchmesser
in den Bereich der Femurkopflasion und auf den
defektseitigen (34) Arm zu Gbertragen.

23. Instrumentensatz nach Anspruch 21, dadurch
gekennzeichnet, dass der defektseitige Arm (34) zu-
satzliche Flhrungszylinder (31) tragt, welche als
Fuhrung fur die Fuhrungsinstrumente (48, 54, 60,
70) der Fras-, Schneide- und Einpressinstrumente
(46, 52, 58, 64, 65, 70) dienen sowie eine zusétzli-
che Ringfiihrung (39) aufweist, welche auf den ge-
wiinschten Femurkopfdurchmesser einstelibar ist.

24. Instrumentensatz nach Anspruch 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die Instrumente zum Herstei-
len der konischen Ausfrésung far das Lager der
Prothese und zum exakten orthograden Schneiden
der Knorpeloberflache im Grenzbereich zwischen zu
erhaltendem Knorpel und Prothese Frésinstrumente
zum Frasen von Knochengewebe und/oder ein In-
strument zum Schneiden von Knorpelgewebe und
korrespondierende FlUhrungswerkzeuge umfassen.

25. Instrumentensatz nach Anspruch 24, dadurch
gekennzeichnet, dass das Frasinstrument ein trontal
und seitlich schneidender zylindrisch ausgeformter
Fraser (46) mit Flansch ist, welcher Flansch als An-
schlag fiir die Tiefeneinstellung der Ausfrasung (49)
dient.

26. Instrumentensatz nach Anspruch 24, dadurch
gekennzeichnet, dass das Fuhrungswerkzeug (48)
Mittel zum Flhren eines zylindrisch ausgeformten
Frasers (46) mit Flansch aufweist, welches eine
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zentrale Bohrung (50) passgenau zum Durchmes-

ser des Fraserschaftes, Bohrungen (51) passgenau

zu den Flhrungszylindern (31) des fix montierbaren
zangenartigen Flhrungsinstrumentes und einen

Ring (47) aufweist, welcher sich mittels eines Ge- 5
windes in seiner Hohe verstellen lasst, um die kor-
rekte Frastiefe (49) einzustellen.

27. Instrumentensatz nach Anspruch 24, dadurch
gekennzeichnet, dass das Frasinstrument ein frontal
und seitlich schneidender konisch ausgeformter 10
Fraser (52) mit Flansch ist, welcher Flansch als An-
schlag fiir die Tiefeneinstellung der Ausfrasung (55)
dient.

28. Instrumentensatz nach Anspruch 24, dadurch
gekennzeichnet, dass das Fuhrungswerkzeug (54) 15
Mittel zum Fuhren eines konisch ausgeformten Fra-
sers (52) mit Flansch aufweist, welches eine zentra-
le Bohrung (57) passgenau zum Durchmesser des
Fraserschaftes, Bohrungen (56) passgenau zu den
Fihrungszylindern (31) des fix montierbaren zan- 20
genartigen Fuhrungsinstrumentes und einen Ring
(53) aufweist, welcher sich mittels eines Gewindes
in seiner Hohe verstellen lasst, um die korrekte
Frastiefe (55) einzustellen. i '

29. Instrumentensatz nach Anspruch 24, dadurch 25
gekennzeichnet, dass das Schneideinstrument (64)
mit einer orthograd zur Knorpeloberflache montier-
ten Klinge (65) bestlickt ist und einen Flansch auf-
weist, welcher als Anschlag fir die Eindringtiefe
(66) der Schneideklinge dient. 30

30. Instrumentensatz nach Anspruch 2, dadurch
gekennzeichnet, dass es sich beim Instrument zum
Einpressen der Tragerkomponente der modular auf-
gebauten Segmentprothese um eine schraubzwin-
genartig ausgeformte Einpresszange (68) mit Dreh- 35
momentschlissel oder Lastmessdose handelt, wel-

ches defektabseitig mit einer Zentrierspitze (72) in o

eine kleine Bohrung im Bereich des defektabseiti-
gen Arms (38) des fix montierbaren zangenartigen
Fuhrungsmstrumentes einbringbar ist, dass die Ein- 40
presskraft mittels eines Gewindes (67) erzeugbar
ist, welche sich Uber ein sphéarisch ausgeformtes
Zwischenelement (69) auf das Einpresswerkzeug
(70) mit einem zum Innenkonus der Tragerkompo-
nente passgenauem Aussenkonus (71) Ubertragt. 45
31. Instrumentensatz nach Anspruch 30, dadurch
gekennzeichnet, dass es sich um ein FuUhrungs-
instrument flr die Einpresszange (68) handelt, wel-
ches Bohrungen (73) passgenau zu den FUh-
rungszylindern (31) des fix montierten zangenarti- 50
gen Fdhrungsinstrumentes und  endstandigen
Aussenkonus (71) passgenau zum Innenkonus der
entsprechenden Tragerkomponente aufweist.
32. Instrumentensatz nach Anspruch 23, dadurch
gekennzeichnet, dass er zusatzlich einen Satz un- 55
terschiedlich ausgeformter Probekérper (74-78) um-
fasst, um die Lage der Tragerkomponente gegen-
Uber dem Oberrand der zuséatzlichen Ringflhrung
(39) des defektseitigen Arms (34) zu bestimmen,
wodurch sich die Dimensionen der zur Héhen-und 60
Winkelkorrektur notwendigen doppelt konischen
Korrekturringe eruieren lasst, bestehend aus einem
Basisprobekorper (75), der eine konische Passform
flir die Tragerkomponente aufweist und in seiner
Hohe kleiner als der Femurkopfradius ist, einem 65

Neutral-Probekorper (74), der bei Neutrallage der
Tragerkomponente zusammen mit dem Basisprobe-
korper exakt zum Oberrand der zusatzlichen
Ringfihrung (39) des defektseitigen Arms (34)
reicht, verschiedenen Hohenkorrektur-Probekérpern
(76, 77), um bei nicht korrekter Héhenpositionierung
der Tragerkomponente die Differenzen zum Ober-
rand der zusatzlichen Ringfuhrung (39) in Millime-
terschritten bestimmen zu kdénnen, verschiedenen
Winkelkorrektur-Probekdrpern (78), um bei nicht
korrekter Winkelpositionierung der Tragerkomponen-
te die Differenzen zum Oberrand der zusatzlichen
RingfUhrung (39) in Gradschritten bestimmen und
die Ausrichtung der Abwinkelung auf die Ringflh-
rung Ubertragen zu kdnnen.

~ 33. Instrumentensatz nach Anspruch 23, dadurch
gekennzeichnet, dass ein Messinstrument zur Be-
stimmung der genauen Position der definitiv im
Knochen verankerten Tradgerkomponente vorhanden
ist, welches im Wesentlichen aus zwei Scheiben
besteht, dazu bestimmt, um beim Messen die eine
Scheibe in Kontakt mit der Innenseite des Bodens
der Tragerkomponente, die andere Scheibe mit
dem Oberrand der zusatzlichen Ringfihrung (39) zu
bringen, wobei diese miteinander Uber ein dreifa-
ches Schraubensystem oder Teleskoparmsystem
verbunden sind, um Héhe und Abwinkelung der
Tragerkomponente zu eruieren.
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