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Beschreibung
HINTERGRUND DER ERFINDUNG
1. Gebiet der Erfindung

[0001] Die Erfindung betrifft die totale Huftarthro-
plastik und insbesondere eine Vorrichtung zur Durch-
fuhrung einer minimal invasiven totalen Huftarthro-
plastik.

2. Beschreibung der verwandten Technik

[0002] In den letzten 30 Jahren wurden orthopadi-
sche Verfahren zum vollstandigen oder abschnitts-
weisen Gelenkersatz eines Patienten entwickelt.
Derzeit bezeichnet man die Verfahren, die zum Pra-
parieren des Knochens und Einsetzen der Implantate
verwendet werden, allgemein als offene Verfahren.
Fir die Diskussion hierin bezeichnet offenes Verfah-
ren eine Prozedur, bei der eine Inzision durch die
Haut und darunterliegendes Gewebe vorgenommen
wird, um einen groflen Abschnitt der speziellen
Gelenkoberflache vollstandig freizulegen. Bei einer
totalen Huftarthroplastik ist die erforderliche Inzision
normalerweise etwa 25 Zentimeter (10 Inch) lang.
Nach Anfangsinzision in die Haut kann die interne
Wunde vergréRRert werden, um die zu praparierenden
Gebiete vollstandig freizulegen. Obwohl Operateure
auf diesem Weg eine ausgezeichnete Sicht auf die
Knochenoberflache haben, kann die darunterliegen-
de Verletzung der Weichteile, u. a. der Muskeln, die
postoperative Rehabilitationszeit eines Patienten
verlangern. Wahrend die Implantate bei der Operati-
on gut fixiert werden kénnen, dauert es eventuell
mehrere Wochen oder vielleicht Monate, bis die wah-
rend der Operation verletzten Weichteile vollstandig
heilen kénnen. Die FR-A-2775889, auf der der Ober-
begriff von Anspruch 1 beruht, offenbart eine Vorrich-
tung zum Anzeigen einer Schnittlinie an einem Fe-
murkopf. Die US-A-5624447, auf der der Oberbegriff
von Anspruch 2 beruht, offenbart eine chirurgische
Werkzeugflihrung mit einer kantilierten Hilse und ei-
nem Handgriff.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0003] Die Erfindung stellt eine verbesserte Vorrich-
tung zur Durchfihrung einer minimal invasiven tota-
len Huftarthroplastik bereit. Durchfiihren 143t sich
eine totale Huftarthroplastik mit Hilfe der Vorrichtung
der Erfindung unter Nutzung zweier Inzisionen, wo-
bei die Grole jeder der auf der Oberflache entste-
henden Wunden Uber die gesamte Tiefe der Wunde
im wesentlichen konstant ist. Die erste Inzision ist
eine Anteriorinzision mit etwa 3,75 bis 5 Zentimetern
(1,5 bis 2 Inch) Léange, die in Ubereinstimmung mit
dem Femurhals und der Mittelachse des Acetabu-
lums vorgenommen wird. Die zweite Inzision ist eine
etwa 2,5 bis 3,75 Zentimeter (1 bis 10,5 Inch) lange

Posteriorinzision, die so positioniert ist, dal} sie zum
Femurschaft allgemein axial ausgerichtet ist.

[0004] Der Femurkopf wird vom Femurschaft abge-
trennt und durch die Anteriorinzision entfernt. Die
Huftpfanne (Pfannenprothese) wird durch die Anteri-
orinzision im Acetabulum plaziert, wahrend die Pos-
teriorinzision dazu dient, den Femurschaft zu prapa-
rieren, um einen Femurstamm (Femurimplantat) auf-
zunehmen. Ein Femurstamm wird durch die Posteri-
orinzision eingeflihrt und im Femurschaft positioniert.
Durch die Posteriorinzision durchgefiihrte Prozedu-
ren lassen sich durch die Anteriorinzision und umge-
kehrt beobachten.

[0005] Fur die nachfolgende Diskussion ist eine to-
tale Huftarthroplastik definitionsgemall ein Ersatz
des Femurkopfs mit oder ohne Gebrauch einer sepa-
raten Huftpfannenkomponente. Zu den spezifischen
Gestaltungen, die zusammen mit der Erfindung ge-
nutzt werden kénnen, zahlen ein totaler Hiftersatz
und eine bipolare oder monopolare Endoprothese.
Die Technik ist zur zementierten oder zementlosen
Verankerung der Komponenten geeignet.

[0006] Die Vorrichtung wird in einem Verfahren zur
Durchfiihrung einer totalen Huftarthroplastik verwen-
det. Zum Verfahren gehoéren die folgenden Schritte:
Herstellen einer Anteriorinzision, Herstellen einer
Posteriorinzision, Praparieren eines Acetabulums,
um eine Hiftpfanne durch die Anteriorinzision aufzu-
nehmen, Einsetzen einer Hiftpfanne in das Acetabu-
lum durch die Anteriorinzision, Praparieren eines Fe-
murs, um einen Femurstamm bzw. eine Femurschaft-
prothese aufzunehmen, und Einsetzen der Femur-
schaftprothese in den Femur.

[0007] Ferner kann die Vorrichtung in einem Verfah-
ren verwendet werden, das die folgenden Schritte
aufweist: Praparieren eines Femurs, um eine Femur-
schaftprothese aufzunehmen, Plazieren eines
Schutzbeutels Uber der Femurschaftprothese und
Einsetzen der Femurschaftprothese in den Femur.

[0008] Zudem kann die Vorrichtung in einem Verfah-
ren mit den folgenden Schritten verwendet werden:
Plazieren des Patienten in Rickenlage; Palpieren
des Femurhalses und Herstellen einer Anteriorinzisi-
on von etwa 3,75 bis 5 Zentimetern (1,5 bis 2 Inch) in
Ubereinstimmung mit dem Femurhals und der Mittel-
achse des Acetabulums; Durchfiihren einer stumpfen
Dissektion des durch die Anteriorinzision freigelegten
Muskels, um die Kapsel des Hiftgelenks freizulegen;
Inzisieren der Kapsel des Hiiftgelenks; Retrahieren
eines Abschnitts der Kapsel, um den Femurhals visu-
ell freizulegen; Nutzen einer Osteotomiefiihrung, um
einen Schnittweg zu markieren, an dem ein Schnitt
vorgenommen wird, um den Femurkopf und einen
Abschnitt des Femurhalses zu entfernen; Schneiden
entlang dem Schnittweg; Einschneiden des Ligamen-
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tums teres femoris; bei Bedarf erfolgendes In-si-
tu-Zerkleinern des weggeschnittenen Femurkopfs-
und Halses zur Entfernung durch die Anteriorinzision;
Entfernen der zerkleinerten Sticke des Femurhalses
und -kopfs durch die Anteriorinzision; Frasen des
Acetabulums; Einsetzen der geeigneten Hiftpfanne
in das gefraste Acetabulum; Einfihren einer ge-
krimmten Ahle mit einem im wesentlichen geraden
distalen Ende in die Anteriorinzision; Ausrichten des
distalen Endes der Ahle zur Femurachse; Palpieren
des distalen Endes der Ahle und Herstellen einer
Posteriorinzision mit einer Lange von etwa 2,5 bis
3,75 Zentimetern (1 bis 1,5 Inch) an der Lage des dis-
talen Endes der Ahle; Durchfiihren einer stumpfen
Dissektion, um einen Zugang durch die Posteriorinzi-
sion zum Femurschaft zu bilden; Schrauben eines
Retraktors in den zwischen der Posteriorinzision und
dem Femurschaft gebildeten Rezessus; Leiten eines
Flhrungsdrahts durch den Retraktor und in die Kno-
chenspongiosa des Femurschafts; Positionieren des
Flhrungsdrahts in der Kanule eines Femurfrasers
bzw. -bohrers; Frasen bzw. Bohren des Femur-
schafts mit dem Femurfraser bzw. -bohrer unter Ver-
wendung des Fihrungsdrahts, um die Knochenspon-
giosa des Femurs zu lokalisieren; Beobachten der
Fras- bzw. Bohraktivitat durch die Anteriorinzision;
Entfernen des Femurfrésers bzw. -bohrers; Nutzen
des Fuhrungsdrahts, um eine Raspel zum Femur-
schaft zu flihren; Positionieren der Raspel im Femur-
schaft unter Beobachtung durch die Anteriorinzision;
Entfernen des Fihrungsdrahts; Entfernen des Re-
traktors aus der Posteriorinzision; Positionieren einer
Probepfanneneinlage in der Hiftpfanne durch die
Anteriorinzision; Fixieren eines provisorischen Hal-
ses an der Raspel durch die Anteriorinzision; Fixieren
eines provisorischen Kopfs am provisorischen Hals
durch die Anteriorinzision; Durchfiihren einer Pro-
bereposition mit der Probepfanneneinlage, dem pro-
visorischen Hals und dem provisorischen Kopf an Ort
und Stelle; Dislozieren des provisorischen Kopfs;
Entfernen der Probepfanneneinlage durch die Anteri-
orinzision; Entfernen des provisorischen Halses und
Kopfs durch die Anteriorinzision; Entfernen der Ras-
pel durch die Posteriorinzision; Einsetzen einer End-
pfanneneinlage in die Huftpfanne durch die Anterio-
rinzision; Einfihren eines Femurimplantats durch die
Posteriorinzision; Einfuhren eines Endfemurkopfs
durch die Anteriorinzision; Fixieren des Endfemur-
kopfs am Femurimplantat; Repositionieren der Hufte;
und Verschliel3en der Inzisionen.

[0009] In einer Form des Verfahrens weist der
Schritt des Positionierens einer Raspel im Femur-
schaft auf: Verriegeln der Raspel an einem Raspel-
handgriff mit einem Kanuleneinfuhrteil mit einer dista-
len Raspeleingriffsfiihrung und einer langlichen Off-
nung, die so bemessen ist, daf3 sie ein flexibles Kabel
unterbringt, einem Eingriffsschlitz zum selektiven
Eingreifenlassen eines Endes des flexiblen Kabels,
einem selektiv betatigbaren Griff, der so bedienbar

ist, dal} er das flexible Kabel spannt, einer Verriege-
lung zum selektiven Verriegeln des Griffs in einer Po-
sition, um das flexible Kabel zu spannen, und einer
StoRflache zum Aufnehmen von Schlagen, um die
Raspel zu plazieren oder zu entfernen; Positionieren
des Fuhrungsdrahts in einer Kanile der Raspel und
der Kantle des Raspelhandgriffs; Flihren der Raspel
und des Kanileneinfiihrteils durch den Posteriorre-
traktor zu einem proximalen Ende des Femurschafts
unter Verwendung des Fuhrungsdrahts; Schlagen
auf die Stolflache, um die Raspel im Femurschaft zu
positionieren; Entriegeln des Griffs; Freigeben des
flexiblen Kabels aus dem Eingriffsschlitz; und Entfer-
nen des Raspelhandgriffs.

[0010] In einer Form des Verfahrens weist der
Schritt des Verriegelns der Raspel an einem Raspel-
handgriff auf: Eingreifenlassen eines distalen Endes
des flexiblen Kabels in der Raspel; Einfuhren des fle-
xiblen Kabels durch die langliche Offnung des Ras-
pelhandgriffs; Flihren der distalen Raspeleingriffsfih-
rung in einen die Raspeleingriffsfihrung aufnehmen-
den Abschnitt an der Raspel; Eingreifenlassen des
proximalen Endes des flexiblen Kabels im Eingriffs-
schlitz; und Spannen des flexiblen Kabels.

[0011] In einer Form des Verfahrens weist der
Schritt des Entfernens der Raspel aus dem Femur-
schaft auf: Wiedereinfihren des flexiblen Kabels
durch die langliche Offnung des Kaniileneinfiihrteils
(das flexible Kabel bleibt im Eingriff mit der im Femur
plazierten Raspel und steht aus der Posteriorwunde
vor); Wiedereinfuhren des Kanlleneinfiihrteils durch
den Posteriorretraktor; Fiihren der distalen Raspe-
leingriffsflihrung in den die Raspeleingriffsfihrung
aufnehmenden Abschnitt an der Raspel; Eingreifen-
lassen des proximalen Endes des flexiblen Kabels im
Eingriffsschlitz; Spannen des flexiblen Kabels; und
StofRen auf die Stol¥flache, um die Raspel aus dem
Femurschaft zu entfernen.

[0012] Die Vorrichtung kann in einem Verfahren zur
Entfernung eines Femurkopfs und -halses verwendet
werden. Das Verfahren weist die folgenden Schritte
auf: Herstellen einer Anteriorinzision in Ubereinstim-
mung mit dem Femurhals; Bereitstellen einer Osteo-
tomiefiihrung mit einem Handgriff und mit einem Aus-
richtungsabschnitt und einer Schnittfihrung, die am
Handgriff befestigt sind; Ausrichten des Ausrich-
tungsabschnitts zur Femurachse, Markieren eines
durch die Schnittfihrung festgelegten Schnittwegs,
und Schneiden entlang dem Schnittweg, um einen
Schnittabschnitt zu entfernen, der einen Abschnitt
des Femurhalses und des Femurkopfs aufweist.

[0013] Das Verfahren weist ein Verfahren zur Her-
stellung einer Posteriorinzision auf, die zu einer
Langsachse des Femurs ausgerichtet ist. Das Ver-
fahren weist die folgenden Schritte auf: Herstellen ei-
ner Anteriorinzision, die zum Femurhals ausgerichtet
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ist, Bereitstellen einer Ahle mit einem Handgriff und
einem gekrimmten Ahlenschaft mit einem distalen
Ende, Ausrichten des distalen Endes zur Langsach-
se des Femurs, Palpieren einer Lage des distalen
Endes der Ahle, und Herstellen einer Posteriorinzisi-
on an der Lage des distalen Endes der Ahle.

[0014] Die Vorrichtung kann auch in einem Verfah-
ren zum Praparieren eines Femurs verwendet wer-
den, um ein Femurimplantat aufzunehmen. Das Ver-
fahren weist die folgenden Schritte auf: bedarfswei-
ses Entfernen des Femurkopfs und -halses, Herstel-
len einer Posteriorinzision von etwa 2,5 bis 3,75 cm,
die im wesentlichen zur Mittelachse des Femur-
schafts ausgerichtet ist, Durchflihren einer stumpfen
Dissektion, um einen Zugang durch die Posteriorinzi-
sion zu bilden, um den Femurschaft freizulegen, Ein-
fihren eines Retraktors mit einem Tunnel in den Zu-
gang, der zur Einflihrung durch den Zugang bemes-
sen ist, und Praparieren des Femurs, um ein Femu-
rimplantat durch den Retraktor aufzunehmen.

[0015] In einer Form verflgt die Erfindung Uber eine
Osteotomieflihrung mit einem Handgriff, der den Ge-
brauch der Osteotomiefiihrung in einem Abstand von
einem Femur ermdglicht, sowie einem Ausrichtungs-
abschnitt und einer Schnittfihrung, die am Handgriff
fixiert sind.

[0016] Die Osteotomieflihrung kann mit anderen In-
strumenten verwendet werden, u. a. einer Ahle, die
einen Handgriff und einen Ahlenschaft mit einem dis-
talen Ende hat. Das distale Ende des Ahlenschafts ist
geeignet, in eine Anteriorinzision eingefihrt und zur
Langsachse eines Femurs ausgerichtet zu werden,
um eine Posteriorinzision zu lokalisieren, die so
handhabbar ist, dal sie ein proximales Ende des Fe-
murs freilegt.

[0017] In einer weiteren Form verfigt die Erfindung
Uber einen aus einem Tunnel gebildeten Retraktor,
der zur Einfuhrung durch einen Zugang bemessen
ist, der zum Femurschaft in einem Korper fihrt.

[0018] Die Instrumente kénnen mit einem Raspel-
handgriff verwendet werden, der ein Einflihrungsteil
mit einer Eingriffseinrichtung zum selektiven Eingrei-
fenlassen eines Kabels hat, das an einer Raspel fi-
xierbar ist. In einer Form weist die Eingriffseinrich-
tung einen Eingriffsschlitz zum selektiven Eingreifen-
lassen des Kabels auf.

[0019] Die Instrumente kdnnen mit einer provisori-
schen Femurhalsvorrichtung verwendet werden, die
einen provisorischen Femurhals mit einem hohlen,
im wesentlichen zylindrischen Korper aufweist. Ein
federbelasteter Verriegelungskolben istim hohlen zy-
lindrischen Koérper vorgesehen und untergebracht.
Der Verriegelungskolben weist einen zulaufenden
Koérperabschnitt auf. Die Austbung einer Radialkraft

auf den zulaufenden Korperabschnitt bewegt den
Verriegelungskolben gegen die Vorspannkraft der
Feder. Die Blatter einer Zange kénnen genutzt wer-
den, die Radialkraft auf den zulaufenden Abschnitt
des Verriegelungskolbens auszutiben.

[0020] Die Instrumente kdnnen mit einem provisori-
schen prothetischen Femurhals mit einer Fiihrungs-
flache und einem provisorischen Femurstamm mit ei-
nem Gegenstick zur Fihrungsflache verwendet wer-
den. Die Fihrungsflache wird zum Gegenstlick ge-
lotst, um den Femurkopf und den Femurstamm zu
vereinigen. In einer Form der Erfindung ist der Fe-
murkopf im wesentlichen zylindrisch und wird zur Fe-
murschaftprothese in Radialrichtung gelotst.

[0021] Vorteilhaft ermdglicht die Vorrichtung der Er-
findung die Durchflhrung einer totalen Huftarthro-
plastik auf minimal invasive Weise, was die Gene-
sung des Patienten beschleunigt.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0022] Diese und weitere Merkmale und Vorteile der
Erfindung, die Art und Weise ihrer Realisierung sowie
die Erfindung selbst gehen aus der nachfolgenden
Beschreibung einer Ausflhrungsform der Erfindung
im Zusammenhang mit den beigefligten Zeichnun-
gen deutlicher hervor. Es zeigen:

[0023] Fig.1 eine Seitenansicht eines Patienten,
die ein Paar Inzisionen, die zur Verwendung der Er-
findung hergestellt sind, sowie die in bekannten Ver-
fahren genutzte Inzision zeigt;

[0024] Fig.2 eine Anterioransicht eines Huftge-
lenks, die die Femurhalsachse zeigt;

[0025] Fig. 2A eine Anterioransicht der Kapsel des
Huftgelenks;

[0026] Fig. 3 eine Anterioransicht des Femurhal-
ses, der durch Inzisieren der Huftkapsel exponiert ist;

[0027] Fig. 4 eine Anterioransicht des Femurhalses
mit einer Osteotomieflihrung einer Form der Erfin-
dung, die betrieblich so positioniert ist, dal} sie eine
Schnittlinie daran festlegt;

[0028] Fig. 5A eine Seitenansicht einer alternativen
Ausfihrungsform einer erfindungsgemafRen Osteoto-
miefihrung;

[0029] Fig. 5B ein Aufril davon entlang der Langs-
achse des Handgriffs;

[0030] FEig. 6 eine Anterioransicht des Femurkopfs
und -halses, die entlang der durch die Osteotomie-
fuhrung angegebenen Schnittlinie abgetrennt sind;
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[0031] Fig. 7 eine Anterioransicht, die das Entfer-
nen eines Abschnitts des Femurkopfs und -halses
zeigt;

[0032] Fig.8A und Fig. 8B die Praparation des
Acetabulums zur Aufnahme der Huftpfanne;

[0033] Fig. 9 eine Seitenansicht eines Huftpfannen-
inserters relativ zu einem in Ruckenlage liegenden
Patienten;

[0034] Fig. 10 eine Anterioransicht eines Abschnitts
des in Fig. 9 gezeigten Pfanneninserters und eines in
Ruckenlage liegenden Patienten;

[0035] Fig.11 eine Seitenansicht, die den Ge-
brauch einer gekrimmten Ahle zeigt, um eine Poste-
riorinzision zu lokalisieren;

[0036] Fig. 12 eine teilweise im Schnitt gezeigte
Seitenansicht einer Ahle;

[0037] Fig. 13 eine Perspektivansicht, die das Ein-
fuhren eines Posteriorretraktors in die Posteriorinzisi-
on zeigt;

[0038] Fig. 14 eine explodierte Perspektivansicht
einer Ausfuhrungsform eines erfindungsgemaRen
réhrenférmigen Retraktors;

[0039] Fig. 14A eine Seitenansicht einer alternati-
ven Ausflhrungsform des réhrenférmigen Retrak-
tors;

[0040] Fig. 15 eine Perspektivansicht, die das Ein-
fuhren eines Fuhrungsdrahts in den réhrenférmigen
Retraktor zeigt;

[0041] Eia. 16 eine Perspektivansicht, die das Fra-
sen bzw. Bohren des Femurschafts zeigt;
eines

[0042] Fig.17A eine

Schaftfrasers;

Perspektivansicht

[0043] Fig. 17B eine Perspektivansicht eines Fe-
murbohrers;

[0044] Fig. 18 eine teilweise im Schnitt gezeigte
Seitenansicht eines Schaftfrasers, der in einen réh-
renférmigen Retraktor der Erfindung eingeflhrt ist;

[0045] Fig. 19 eine Perspektivansicht eines Raspel-
handgriffs nach Einfuhren einer Raspel in den Fe-
murschaft;

[0046] Fig. 19A eine Perspektivansicht einer einge-
fuhrten Raspel, wobei der Raspelhandgriff entfernt ist
und wobei das Kabel, das zum Fixieren der Raspel
am Raspelhandgriff verwendet wird, aus der Posteri-
orinzision ragt;

[0047] Fig. 20A und Fig. 20B Teilschnittansichten
des Raspelhandgriffs;

[0048] Fig. 21 eine explodierte Ansicht des Raspel-
handgriffs und einer damit zu verbindenden Raspel;
[0049] Fig. 21A eine Teilansicht an der Linie
21A-21A von Fig. 21;

[0050] Fig. 22 eine Perspektivansicht, die das Pla-
zieren eines provisorischen Halses zeigt;

[0051] Fig. 23 eine Perspektivansicht eines provi-
sorischen Halses und einer gepaarten Zange;

[0052] Fig. 24A eine teilweise im Schnitt gezeigte
Radialansicht des provisorischen Halses;

[0053] Fig. 24B und Fig. 24C Radialansichten da-
von;

[0054] Fig. 25 eine Perspektivansicht, die das Ein-
fuhren einer Femurschaftprothese mit einem Schutz-
beutel durch die Posteriorinzision zeigt;

[0055] Fig. 26 eine Perspektivansicht, die das Aus-
richten der Femurschaftprothese unter Beobachtung
durch die Anteriorinzision zeigt;

[0056] Fig. 27 einen Einschnitt in den Schutzbeutel
der Femurschaftprothese vor Einflihren der Femur-
schaftprothese in den Femurschaft;

[0057] Fig. 28 eine Perspektivansicht, die das Ent-
fernen des Schutzbeutels der Femurschaftprothese
beim Einfihren der Femurschaftprothese unter Beo-
bachtung durch die Anteriorinzision zeigt;

[0058] Fig. 29 eine Perspektivansicht eines Inserti-
onswerkzeugs flur die Femurschaftprothese; und

[0059] Fig. 30 eine Perspektivansicht einer Huftpro-
these.

[0060] In den mehreren Ansichten bezeichnen ent-
sprechende Bezugszahlen durchweg entsprechende
Teile. Die exemplarische Darstellung hierin veran-
schaulicht eine bevorzugte Ausfuhrungsform der Er-
findung in einer Form, und diese exemplarische Dar-
stellung ist nicht als Einschrankung des Schutzum-
fangs der Erfindung zu betrachten.

NAHERE BESCHREIBUNG DER ERFINDUNG

[0061] Eine totale Huftarthroplastik kann durch zwei
Inzisionen mit jeweils héchstens 5 Zentimetern (2
Inch) Lange durchgefuhrt werden. Eine Anteriorinzi-
sion wird entlang der Achse des Femurhalses herge-
stellt, wahrend eine Posteriorinzision allgemein in
Axialausrichtung zum Femurschaft vorgenommen
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wird. Gemal Fig. 1 zeigt eine Teildarstellung eines
Patienten 40 mit Rumpf 52, Gesall 50 und Bein 48
eine Inzision 42 des Stands der Technik sowie eine
Anteriorinzision 44 und Posteriorinzision 46 der Erfin-
dung. Die bekannte Inzision 42 ist etwa 25 Zentime-
ter (10 Inch) lang, wahrend die Anteriorinzision 44
und Posteriorinzision 46 jeweils hdchstens 5 Zenti-
meter (2 Inch) lang sind.

[0062] Gemal diesem Verfahren zur totalen Huftar-
throplastik wird der Patient 40 zunachst auf einem
herkdmmlichen Operationstisch in Rickenlage pla-
ziert. GemaR Fig. 2 werden dann mit dem Bein 48 in
Neutralposition zwei prominente Knochenorientie-
rungspunkte ertastet: die Spina iliaca anterior superi-
or (im Englischen kurz ASIS) 59 und der Trochanter
major 58 des Femurs 62. Das Os ilium 64 und pubis
66 der Hifte 68 sind zur besseren Veranschauli-
chung des relevanten Gebiets des Koérpers darge-
stellt. Der ungeféahre Anfangspunkt 71 der Anteriorin-
zision wird zwei Fingerbreit inferior und zwei Finger-
breit anterior zum Tuber des Trochanters major 58
festgelegt. Der ungefahre Endpunkt fir die Anterio-
rinzision wird drei Fingerbreit inferior und zwei Fin-
gerbreit lateral zur Spina iliaca anterior superior
(ASIS) 59 festgelegt. Mit Hilfe einer Spinalnadel wer-
den der ungefahre Anfangspunkt 71 und der Weg der
Anteriorinzision durch Einstich in die Haut bis hinun-
ter zum Knochen festgelegt, um die Mittelachse 70
des Femurhalses 60 zu kontrollieren.

[0063] Eine Schraginzision von etwa 3,75 bis 5 Zen-
timetern (1,5 bis 2 Inch) wird von der Anfangsstelle
71 zur Prominentia des Trochanters major entlang
der Achse 70 des Femurhalses 60 und der Mittelach-
se des Acetabulums 54 durchgefiihrt. Die Inzision
wird entlang derselben Ebene durch Subkutangewe-
be erweitert, was die darunterliegende Fascia lata ex-
poniert. Das Innervationsgebiet zwischen dem Mus-
culus tensor fasciae latae und dem Sartorius wird er-
tastet und durch gekrimmte Scheren und stumpfe
Dissektion erschlossen. Der Sartorius kann durch ex-
terne Rotation des Beins prominenter gemacht wer-
den, um den Muskel unter Spannung zu setzen. Un-
ter dem Tensor fasciae latae und dem Sartorius liegt
ein Innervationsintervall zwischen dem Rectus femo-
ris und dem Gluteus medius. Dieses Gebiet wird
durch stumpfe Dissektion erschlossen. Durch eine
Lateralretraktion des Tensor fasciae latae kann die
Kapsel 74 des Huftgelenks gemal Fig. 2A visuali-
siert werden.

[0064] Das Bein 48 wird extern rotiert, um Span-
nung an der Kapsel 74 zu erzeugen. Die Kapsel 74
wird entlang der Achse 70 (Fig. 2) des Femurhalses
60 vom Aquator des Femurkopfs 56 zur Crista inter-
trochanterica am Femur 62 inzisiert. Die Kapselinzisi-
on hat die Form eines "H-férmigen" Fensters, das
durch Einschnitte 72 gebildet ist. Gebildet wird das
H-férmige Fenster durch Zufligen erganzender senk-

rechter Schenkel um den Aquator des Femurkopfs 56
und die Basis des Femurhalses 60 zur Anfangsinzisi-
on entlang der Achse 70 des Femurhalses 60. Als
Retraktionsform werden schwere Nahte verwendet,
um die Kapselklappen 73 an den Subkutangeweben
provisorisch zu befestigen. Gemal Fig. 3 werden
Retraktoren 76 innerhalb der Kapselklappen 73 und
unterhalb der oberen und unteren Rander des Fe-
murhalses 60 plaziert, um die gesamte Lange des
Femurhalses 60 vom unteren Aspekt des Femur-
kopfs 56 zur Crista intertrochanterica freizulegen. Je-
der Retraktor kann eine Lichtquelle beherbergen und
kann auch dazu dienen, ein Endoskop zu verankern.
Dadurch sorgen die Retraktoren 76 fir kontinuierli-
che Sichtbarmachung und Beleuchtung der Wunde.

[0065] GemaR Fig. 4 wird ein Femurschneidwerk-
zeug 86, z. B. eine Pendelsage oder ein Elektroboh-
rer verwendet, um den Femurhals 60 zu exzidieren.
Eine Spezial-Osteotomiefiihrung 78 wird durch die
Anteriorinzision 44 (Fig. 1) plaziert und dient dazu,
den Femurhalsschnitt zu fiihren. Ein Ausrichtungsab-
schnitt 82 der Osteotomieflihrung 78 wird zur Langs-
achse des Femurs 62 ausgerichtet, wahrend eine
Schnittfihrung 84 am Femurhals 60 positioniert wird.
Ein Handgriff 80 der Osteotomiefihrung 78 erleich-
tert das Positionieren und Repositionieren der Oste-
otomieflihrung 78 durch die Anteriorinzision 44. Nach
Plazierung der Osteotomiefuhrung 78 wird eine
Schnittlinie 85 markiert, was in der Technik bekannt
ist. Danach wird die Osteotomiefiihrung 78 durch den
Anteriorschnitt 44 entfernt, und das Femurschneid-
werkzeug 86 wird durch die Anteriorinzision 44 einge-
fuhrt und genutzt, entlang der Linie 85 zu schneiden
und einen Abschnitt 88 (Eig. 6) vom Femur 62 zu ver-
lagern.

[0066] Die Retraktoren 76 werden um die Margines
anterior und posterior des Acetabulums repositio-
niert. Wie in der Technik bekannt, wird ein gekrimm-
tes Spezial-Schneidwerkzeug (d. h. das "Ligamen-
tum-teres-Schneidwerkzeug") hinter dem Femurkopf
56 durchgeflhrt, um das Ligamentum teres scharf zu
inzidieren, was den Schnittabschnitt 88 gemaR Fig. 6
mobilisiert. Der Schnittabschnitt 88 weist den Femur-
kopf 56 sowie einen Abschnitt des Femurhalses 60
(Fig. 4) auf. Danach wird der Schnittabschnitt 88
durch die Anteriorinzision 44 mit einem Spezial-Kno-
chengreifer (Falizange) 94 fir den Femurkopf ent-
fernt (Fig. 7). Bei Schwierigkeiten, den Schnittab-
schnitt 88 in einem Stiick zu entfernen, kann er mit ei-
nem Schneidwerkzeug 87 (Fig. 6) in situ zerkleinert
werden, z. B. mit einem Elektrobohrer. Anschliel’end
lassen sich zerkleinerte Stlicke 92 durch die Anterio-
rinzision 44 entfernen. Erreicht wird das Zerkleinern
des Schnittabschnitts 88 durch Herstellen von
Schnitten, die im wesentlichen die Schnitte in der
Huftkapsel 74 widerspiegeln, Spul- und Saugvorrich-
tungen kénnen verwendet werden, den Knochen zu
kiihlen und das Entfernen von Knochentriimmern in
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der Huftkapsel 74 zu erleichtern. Ein faseroptisches
Endoskop kann im Huftgelenk plaziert werden, um
das vollstandige Entfernen von Knochentrimmern zu
kontrollieren.

[0067] GemalR Fig. 8A wird das fibrose Fettgewebe
in der Fossa acetabuli des Acetabulums 54 z. B. mit
Hilfe eines hochtourigen Schneidwerkzeugs 96 mit
eichelférmiger Spitze, einer Rongeur-Zange und ei-
ner Kirette entfernt. Danach wird das Labrum aceta-
bulare mit einem Skalpell beschnitten. Gemaf
Fig. 8B wird das Acetabulum dann mit einem Stan-
dard-Pfannenfraser 98 gefrast. Pfannenfraser mit ei-
nem vorbestimmten Grélienbereich werden genutzt,
bis die optimale Groflie des Acetabulums erreicht ist.
Erleichtert wird die GréRRenbestimmung des Acetabu-
lums mittels praoperativer Schablonen und Réntgen-
bilder, was in der Technik bekannt ist. Wiederum
kann ein Endoskop zum Einsatz kommen, um die
Sichtbarmachung wahrend des Frasverfahrens zu
unterstitzen. Normalerweise wird das Acetabulum
etwa 2 mm kleiner als der Durchmesser der erwarte-
ten Hiftpfanne gefrast, um einen Festsitz zu erzeu-
gen. Das hochtourige eichelférmige Schneidwerk-
zeug 96 und der Pfannenfraser 98 treten durch den
Anteriorschnitt 44 in den Korper ein.

[0068] Nach einer Probeeinpassung wird eine Prel3-
fit-HUftpfanne mit der geeigneten Grofle mit einem
Standard-Pfanneninserter 100 gemaR Eiqg. 9 fest ein-
gesetzt und wie technisch bekannt in die Pfannen-
aushohlung eingetrieben. Das richtige Positionieren
der Huftpfanne erreicht man mit einer speziellen An-
teflexions- und Beckenausrichtungsfiihrung. Der Pa-
tient 40 wird auf einem Operationstisch 102 in Ru-
ckenlage plaziert. Eine Ausrichtungsstange 104 wird
zur Mittenlateralachse des Rumpfs 52 ausgerichtet,
wahrend ein Hauptschaft 105 etwa 30° zum Operati-
onstisch 102 zum richtigen Einsetzen der Hiftpfanne
gehalten wird. Zum Verstarken der Pfannenfixiation
kann ein flexibler Bohrer verwendet werden, um die
Plazierung einer oder mehrerer Pfannenschrauben
zu fuhren. Die Insertion der Pfanneneinlage wird so-
lange zurlickgestellt, bis der proximale Femur zum
Einflhren einer Probeschaftprothese prapariert wur-
de. Wie die Anterioransicht von Fig. 10 zeigt, bleibt
der Patient 40 in der Ruckenlage auf dem Operati-
onstisch 102 (Fig. 9), wahrend der Pfanneninserter
100 genutzt wird, die Huftpfanne einzusetzen.

[0069] Zur Praparation des Femurs wird der Patient
mit einem unter der ipsilateralen Hiifte plazierten
Polster repositioniert. Die Hifte wird leicht gebeugt,
etwa 30° adduziert und maximal extern rotiert. Die
Retraktoren 76 werden um den Medial- und Laterala-
spekt des Femurs 62 repositioniert. Alternativ kann
ein selbsthaltender Retraktor mit einem Lichtquellen-
aufsatz und einem Endoskophalter in der Anteriorin-
zision 44 positioniert werden, um fir konstante Visu-
alisierung und Beleuchtung des Femurs 62 zu sor-

gen.

[0070] Mit einem Skalpell oder gekriimmten Osteo-
tom werden die Weichteile entlang der Anteriorflache
des Femurs 62 genau inferior zur Crista intertrochan-
terica subperiostal umgeschlagen, um den Knochen
Uber eine Breite von etwa 1 cm freizulegen. Diese
scharfe subperiostale Abhebung setzt sich superola-
teral auf den Margo anterior des Trochanter major
fort. Danach wird mit einer gekrimmten Mayo-Sche-
re ein Durchgang durch stumpfe Dissektion eréffnet,
der zu den Anteriorfasern des Gluteus minimus zum
Gesal 50 superfiziell gerichtet ist (Fig. 11).

[0071] GemaR Fig. 11 wird eine Ahle 106 durch die
Anteriorinzision 44 eingeflhrt, zur Spalte im Gluteus
minimus superfiziell gerichtet und in die Weichteile
des Gesaldes 50 vorgeschoben, bis ihr spitzes dista-
les Ende 108 auf der Oberflache der Haut ertastet
werden kann. Das distale Ende 108 der Ahle 106 wird
allgemein zur Langsachse des Femurs 62 ausgerich-
tet. An dem Punkt, an dem das distale Ende 108 pal-
piert wird, wird die Posteriorinzision 46 von etwa 2,5
bis 3,75 cm (1 bis 1,5 Inch) vorgenommen und durch
die Subkutangewebe und die Fascia lata erweitert,
um den darunterliegenden Gluteus maximus freizule-
gen. Ein Trakt zum Femur 62 wird entlang dem durch
die Ahle 106 geschaffenen Weg erschlossen. Der
Gluteus maximus wird in Ubereinstimmung mit sei-
nen Fasern mit einer gekrimmtem Mayo-Schere
stumpf gesplittet. In diesen Durchgang wird Gber die
Posteriorinzision 46 ein elliptischer Spezial-Posteri-
orretraktor 122 komplett mit seinen Innenhiilsen bis
hinunter zum durchtrennten Femurhals eingefihrt
(Eig. 13). In einer exemplarischen Ausfihrungsform
weist der elliptische Posteriorretraktor 122 eine Pos-
teriorlippe 128 auf (Eig. 14). In dieser Ausfihrungs-
form wird der Retraktor 122 bis zum durchtrennten
Femurhals geschraubt, bis die Posteriorlippe 128 un-
terhalb der Crista intertrochanterica posterior liegt.
Eig. 14A veranschaulicht eine Ausfuhrungsform ei-
nes Raspeltunnels 130 ohne Posteriorlippe 128. In
einer alternativen Ausfihrungsform wird jede Kom-
ponente des Posteriorretraktors 122 (d. h. FUhrungs-
rohre 124, Bohrertunnel 126 und Raspeltunnel 130)
nach Bedarf einzeln eingefiihrt und entfernt. In einer
Ausfihrungsform, in der die Flihrungsrohre 124, der
Bohrertunnel 126 und der Raspeltunnel 130 einzeln
in die Posteriorinzision 46 eingefihrt und daraus ent-
fernt werden, kann jeder einzelne Tunnel mit einer
Posteriorlippe ahnlich wie die Posteriorlippe 128 ge-
maf Fig. 14 versehen sein.

[0072] Gemal Fig. 15 wird dann ein Flihrungsdraht
146 mit stumpfer Spitze durch die Fihrungsréhre 124
des Posteriorretraktors 122 eingeflihrt und in den Fe-
murkanal 148 vorgeschoben. Obwohl Eig. 15 die
Fihrungsrohre 124 in den Bohrertunnel 126 und
Raspeltunnel 130 eingesteckt zeigt, kann die Fih-
rungsrohre 124 durch die Posteriorinzision 46 direkt
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eingeflhrt werden. Ist die Knochenspongiosa des
Femurs 62 zu dicht, um das Einfiihren des mit stump-
fer Spitze versehenen Fihrungsdrahts 146 zu er-
moglichen, so wird ein konischer Kanulenbohrer oder
Schaftfraser verwendet, um die Femurmetaphyse zu
praparieren. Bei Nutzung einer ineinandergesteckten
Posteriorretraktorkonfiguration muf3 die Fuhrungs-
réhre 124 entfernt werden, so dal® der Bohrer durch
den Bohrertunnel 126 des Posteriorretraktors 122
eingefihrt werden kann. Kommt &hnlich keine inein-
andergesteckte Konfiguration zum Einsatz, muf® der
Bohrertunnel 126 in den Posteriorschnitt 46 einge-
fuhrt werden. In jedem Fall wird der Fihrungsdraht
146 mit stumpfer Spitze etwa Gber den halben Weg in
den Femurkanal 148 eingeflhrt. Die folgende nahere
Beschreibung der Erfindung bezieht sich auf eine in-
einandergesteckte Konfiguration des Posteriorretrak-
tors. Dem Fachmann wird klar sein, daf bei Nichtnut-
zung der ineinandergesteckten Konfiguration jede
einzelne Komponente des Posteriorretraktors 122
nach Bedarf durch die Posteriorinzision 46 eingefihrt
und entfernt wird.

[0073] FEig. 16 veranschaulicht die Praparation des
Femurkanals 148 zur Aufnahme einer Raspel 204
(Fig. 19). Die Fiihrungsrohre 124 wird aus dem Pos-
teriorretraktor 122 entfernt, und ein Schaftfraser 150
(Eig. 17A) wird durch den Bohrertunnel 126 einge-
fuhrt. Fig. 18 zeigt den Schaftfraser 150, der im Bohr-
ertunnel 126 positioniert ist. Der Schaftfraser 150
weist eine langliche Offnung 160 auf, durch die der
Flhrungsdraht 146 verlauft und den Schaftfraser 150
fuhrt. Der Schaftfraser 150 wird durch eine beliebige
der vielen Betatigungsvorrichtungen betatigt, die in
der Technik bekannt sind. Nach Abschluf} des Schaft-
frasens wird der Schaftfrdser 150 durch den Bohrer-
tunnel 126 entfernt und ein (Auf-) Bohrer 151
(Eig. 17B) wird durch ihn eingefuhrt. Der Bohrer 151
weist eine Bohrerfuhrungsoéffnung 161 auf, durch die
der Fuhrungsdraht 146 verlauft und den Bohrer 151
fuhrt, wahrend dieser den Femurkanal 148 aufbohrt.
Bohrer mit zunehmend gréRerem AulRendurchmes-
ser werden nacheinander tber dem FlUhrungsdraht
146 plaziert, und der Femurkanal 148 wird aufge-
bohrt, bis Kortikal-"Prellen" zu spuren ist. Wie in der
Technik bekannt, wird der optimale Durchmesser des
Femurkanals 148 durch praoperatives Schablonieren
provisorisch bestimmt. Einige Operateure entschei-
den sich mdglicherweise dafir, das Aufbohren des
Femurschafts zu vermeiden und statt dessen einen
Raumer wie in der Technik bekannt zu nutzen. Ein
Raumer kann erfindungsgemal wie spater fur die
Raspelinsertion beschrieben eingefihrt werden.

[0074] Nach Aufbohren auf den richtigen Durch-
messer des Femurkanals 148 wird der Bohrertunnel
126 (Fig. 14) aus dem Posteriorretraktor 122 ent-
fernt, damit die Raspel 204 und ein Raspelhandgriff
212 (Fig. 19) Uber dem Fihrungsdraht 146 einge-
fuhrt werden kénnen, um die Praparation des Femurs

62 abzuschlieen. Der Fuhrungsdraht 146 wird in
eine Raspelfihrungséffnung 214 und eine Raspel-
handgriff-Fihrungséffnung 202 eingefthrt, um die
Raspel 204 zum praparierten Femur 62 zu fihren.
Auf eine Stol¥flache 164 wird wie in der Technik be-
kannt geschlagen, um die Raspel 204 im Femur 62
zu plazieren. Wahrend die Raspel 204 vorgetrieben
wird, kann die Drehausrichtung durch direkte visuelle
Uberwachung des Femurs 62 durch die Anteriorinzi-
sion 44 eingeschatzt werden. Ferner erleichtert die
Einschatzung der Ausrichtung des Raspelhandgriffs
212 im Hinblick auf die Kniescheibe, den Unterschen-
kel und den Ful} die Ausrichtung.

[0075] Zunehmend gréRere Raspeln werden einge-
bracht, um die optimale Passung und Fillung im Fe-
mur 62 zu erreichen. Sobald die letzte Raspel voll-
standig sitzt, wird der Raspelhandgriff 212 zusam-
men mit dem Fluhrungsdraht 146 und Posteriorretrak-
tor 122 entfernt, wobei ein distales Ende 208 eines
flexiblen Kabels 192 (Fig. 19A) am proximalen Ende
der Raspel 204 befestigt bleibt und ein proximales
Ende 194 des flexiblen Kabels 192 aus der Posterio-
rinzisiori 46 ragt. Im folgenden wird der Betrieb des
Raspelhandgriffs 212 naher erlautert.

[0076] Nachdem die letzte Raspel in den Femurka-
nal 148 eingesetzt ist, wird eine Probepfanneneinla-
ge durch die Anteriorinzision 44 und in die eingesetz-
te Huftpfanne mit Hilfe eines in der Technik bekann-
ten Einlageninserters plaziert. Ein provisorischer
Hals 222 wird durch den Anteriorschnitt 44 eingeflhrt
und am oberen Ende der eingesetzten Raspel ge-
man Eig. 22 verriegelt. Ein Probefemurkopf wird auf
der Morse-Verjingung des provisorischen Halses
222 durch die Anteriorinzision 44 plaziert. Das HUft-
gelenk wird zur Stabilitatskontrolle des Hiftgelenks
und der Extremitatenlange reponiert. Bei Bedarf wird
eine Zweitkontrolle vorgenommen. Sobald die Pro-
bereposition befriedigend abgeschlossen ist, wird die
Hufte disloziert, und der provisorische Kopf und pro-
visorische Hals 222 werden entfernt. Der Raspel-
handgriff 212 wird durch die Posteriorinzision 46 tber
dem freien Ende des flexiblen Kabels 192 wieder ein-
gefuhrt. Der Raspelhandgriff 212 wird soweit vorge-
schoben, bis er mit der eingesetzten Raspel verrie-
gelt werden kann, so daf} auf die Stof3¢flache 164 ge-
schlagen und das gesamte Werkzeug (d. h. Raspel
204 und Raspelhandgriff 212) entfernt werden kann.
Die Probepfanneneinlage wird durch die Anteriorinzi-
sion 44 entfernt.

[0077] Uber die Anteriorinzision 44 wird die End-
pfanneneinlage 252 (Fig. 30) in die Hiftpfanne 250
(Fig. 30) mit einem Einlageninserter eingesetzt, der
ihr Einkeilen ermdglicht, was in der Technik bekannt
ist. Ein Femurimplantat 238 (Eig. 30) wird an einem
Femurschaftprothesen-Insertionswerkzeug 240
(Eig. 29) verankert und durch die Posteriorinzision 46
plaziert. GemaR Eig. 25 ist das Femurimplantat 238
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in einem schiitzenden Einwegbeutel 242 vor seinem
Einfihren in die Posteriorinzision 46 plaziert: Der
schutzende Einwegbeutel 242 halt das Femurimplan-
tat 238 sauber, wahrend es durch die Posteriorinzisi-
on 46 eingefluhrt wird. Zu beachten ist, dal® Fig. 25
das Femurimplantat 238 in seiner Orientierung bei
Plazierung im Femur 62 zeigt. Zum Einfuhren des Fe-
murimplantats 238 durch die Posteriorinzision 46
mull das Femurimplantat 238 aus dieser Position
180° gedreht werden, um Auftreffen auf den Kérper
zu verhindern. Danach wird das Femurimplantat 238
nach vollstandiger Insertion durch den Posterior-
schnitt 46 180° gedreht.

[0078] Fig. 26 veranschaulicht die Femurschaftpro-
these 238 und den Beutel 242, die durch die Posteri-
orinzision 46 eingefihrt sind. Nahert sich die Spitze
der Femurschaftprothese 238 dem abgetrennten Fe-
murhals, wird das distale Ende des Beutels 242 ge-
malR Fig. 27 eingeschnitten. Ein Skalpell 246 wird in
die Anteriorinzision 44 eingefuhrt, um den Beutel 242
einzuschneiden. Beim Eintreiben der Femurschaft-
prothese 238 in den Femurkanal 148 wird der Beutel
242 gemal Fig. 28 durch die Posteriorinzision 46
fortschreitend entfernt. Nachdem die Femurschaft-
prothese 238 vollstandig eingesetzt ist, wird das Fe-
murschaftprothesen-Insertionswerkzeug 240
(Fig. 29) durch die Posteriorinzision 46 entfernt.
Durch die Anteriorinzision 44 wird der Endfemurkopf
auf der Morse-Verjlingung des Femurhalses mit Hilfe
einer Standard-Haltevorrichtung positioniert und mit
einem Standard-Schlagwerkzeug und Hammer be-
festigt. Danach wird die Hufte repositioniert und auf
Stabilitat kontrolliert.

[0079] Nach geeigneter Antibiotikaspllung werden
die Huftkapsel und die Weichteile mit schweren Nah-
ten oder Klammern repariert. Eine geeignete Lokala-
nasthesielésung wird in das verschlossene Hiiftge-
lenk sowie die Kapselschicht und die Subkutangewe-
be injiziert, was hervorragende postoperative
Schmerzlinderung ermdéglicht. Die Faszienschichten,
Subkutangewebe und die Haut sowohl der Anterior-
als auch der Posteriorwunde werden in einem her-
kémmlichen Verfahren verschlossen, und Verbande
werden angelegt. Nach Ermessen des Operateurs
kann eine Saugdrainage zum Einsatz kommen.

[0080] Die Osteotomiefiihrung 78, die in Fig.4 im
Gebrauch gezeigt ist, weist den Handgriff 80, den
Ausrichtungsabschnitt 82 und die Schnittfihrung 84
auf. Die Schnittfihrung 84 und der Ausrichtungsab-
schnitt 82 bilden einen 60°-Winkel. In einer exempla-
rischen Ausflihrungsform weist der Ausrichtungsab-
schnitt 82 ein zulaufendes distales Ende gemaf
Fig. 5A und Fig. 5B auf. Die Osteotomieflihrung 78
wird durch die Anteriorinzision 44 eingefihrt und po-
sitioniert, wobei der Ausrichtungsabschnitt 82 so am
Femur 62 plaziert wird, daf der Ausrichtungsab-
schnitt 82 zur Langsachse des Femurs 62 allgemein

ausgerichtet ist. Der Handgriff 80 steht durch die An-
teriorinzision 44 vor und kann genutzt werden, die
Osteotomiefiihrung 78 zu positionieren. Nach richti-
ger Positionierung der Osteotomiefiihrung 78 wird
die Schnittfiihrung 84 genutzt, um die Schnittlinie 85
am Femurhals 60 gemaR Fig. 4 zu markieren. Die
Osteotomiefiihrung 78 kann so gebildet sein, dal sie
auf jeder Seite des Korpers funktioniert. Fig. 4 zeigt
eine zur Funktion am rechten Femur gestaltete Oste-
otomieflihrung, wahrend Fig. 5B eine Osteotomie-
fuhrung zeigt, die betrieblich am linken Femur funkti-
oniert.

[0081] Wie =zuvor diskutiert, ist die Ahle 106
(Fig. 12) zur Insertion durch die Anteriorinzision 44
gestaltet, um die Posteriorinzision 46 (Fig. 11) zu lo-
kalisieren. Ein Ahlenschaft 116 weist ein proximales
Ende 110 auf, das zum Einsetzen in einen Handgriff
112 gestaltet ist. Der Handgriff 112 weist einen
Langskanal 120 auf, in den das proximale Ende 110
des Ahlenschafts 116 eingesetzt werden kann. Eine
Verriegelungsschraube 118 ist im Handgriff 112 bedi-
enbar positioniert und kann durch einen Verriege-
lungsknopf 114 betatigt werden. Der Verriegelungs-
knopf 114 wird genutzt, um die Verriegelungsschrau-
be 118 in Verriegelungseingriff mit dem proximalen
Ende 110 der Ahle 106 zu versetzen. Das proximale
Ende 110 der Ahle 106 kann einen flachen Abschnitt
aufweisen, um einen Eingriff mit der Verriegelungs-
schraube 118 herzustellen und den Verriegelungs-
eingriff des Ahlenschafts 116 am Handgriff 112 zu er-
leichtern. Ferner weist der Ahlenschaft 116 das dista-
le Ende 108 auf. Das distale Ende 108 ist allgemein
gerade und wird genutzt, eine allgemeine Ausrich-
tung zu einer Langsachse des Femurs 62 vorzuneh-
men (Eig. 11). GemaR Eig. 12 weist das distale Ende
108 des Ahlenschafts 116 ein zulaufendes Ende auf,
um das Einfihren der Ahle 106 durch die Anteriorin-
zision 44 zu erleichtern, um die Posteriorinzision 46
zu lokalisieren. Zusatzlich kann das distale Ende 108
der Ahle 106 einen kleineren Durchmesser als der
Koérper des Ahlenschafts 116 gemaf Eig. 12 haben.
Alternativ ist die Ahle 106 in einem Stiick ausgebildet
und ein Einweginstrument.

[0082] GemalR Fig. 14 weist der Posteriorretraktor
122 drei ineinandergesteckte Teile auf. Die Fulh-
rungsréhre 124 wird in den Bohrertunnel 126 ge-
steckt, wahrend der Bohrertunnel 126 in den Raspel-
tunnel 130 gesteckt wird. Beim Schrauben des Pos-
teriorretraktors 122 in die Posteriorinzision 46 kon-
nen die Fuhrungsréhre 124, der Bohrertunnel 126
und der Raspeltunnel 130 ineinandergesteckt sein,
um eine einzelne Einheit zu bilden. Der Raspeltunnel
130 weist Aullengewinde 132 auf, um das Schrauben
des Posteriorretraktors 122 durch die Posteriorinzisi-
on 46 zu erleichtern. Der Raspeltunnel 130 verfugt
Uber eine Raspel6ffnung 134, durch die der Bohrer-
tunnel 126 eingefihrt werden kann, und in einer alter-
nativen Ausflihrungsform tber die Posteriorlippe 128
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zum Positionieren des Posteriorretraktors 122 ge-
malR der vorstehenden Diskussion. Der Bohrertunnel
126 weist einen Flansch 136 auf, der so bedienbar
ist, dal} er die Position des Bohrertunnels 126 im
Raspeltunnel 130 beibehalt. Der Bohrertunnel 126
weist eine Bohreréffnung 138 auf, durch die die Fih-
rungsrohre 124 eingefiihrt werden kann. Die Fih-
rungsréhre 124 weist ein zulaufendes distales Ende
140 auf, um ihre Einfihrung in die Bohreréffnung 138
zu erleichtern. Die Fuhrungsrohre 124 weist eine
Flhrungsdrahtéffnung 144 auf, durch die der Fuh-
rungsdraht 146 (Fig. 15) eingefihrt werden kann. Die
Bohreréffnung 138 ist so bemessen, dal® der Schaft-
fraser 150 (Fig. 18) oder der Femurbohrer 151 ge-
maR der vorstehenden Diskussion eingefuhrt werden
kann. GemaR Fig. 18 ist die Fihrungsréhre 124 aus
dem Bohrertunnel 126 entfernt, und der Schaftfraser
150 ist durch die Bohrerdffnung 138 eingefiihrt. Die
Langsbohrerdffnung 138 ist so bemessen, dal} sie
Flhrungszylinder 156 unterbringen und so fir Fuh-
rung und Stabilitdt des Schaftfrdsers 150 sorgen
kann. Nachdem das Schaftfrasen (und bei Bedarf
das Aufbohren) abgeschlossen ist, wird der Bohrer-
tunnel 126 aus dem Raspeltunnel 130 entfernt. Die
Raspeloffnung 134 ist so bemessen, dall sie dem
Einfihren der Raspel 204 sowie eines Kanulenein-
flhrteils 168 des Raspelhandgriffs 212 Rechnung tra-
gen kann. Fur Eingriffe, die kein Aufbohren nutzen,
kann der Posteriorretraktor einen Raspeltunnel mit
einer darin eingesteckten Fuhrungsréhre aufweisen
und nicht tber einen Bohrertunnel gemaf der vorste-
henden Beschreibung verfligen. Wie zuvor darge-
stellt, wird der Posteriorretraktor 122 nicht immer in
seiner ineinandergesteckten Konfiguration genutzt.
In einer exemplarischen Ausfihrungsform werden
die Fihrungsrohre 124, der Bohrertunnel 126 und der
Raspeltunnel 130 nach Bedarf jeweils in die Posteri-
orinzision 46 eingefuhrt und aus ihr entfernt.

[0083] GemaR Fig. 21 verflgt der Raspelhandgriff
212 Uber das Kanileneinflhrteil 168, die Stol¥flache
164, einen Griff 166, die langliche Fihrungso6ffnung
202, eine langliche Offnung 200 und einen Eingriffs-
kanal 190. Die Raspel 204 weist eine Offnung 216
auf, die so bemessen ist, daB sie eine Halterung 210
am distalen Ende 208 des flexiblen Kabels 192 auf-
nimmt und festhélt. Die Halterung 210 wird in der Off-
nung 216 plaziert, und das flexible Kabel 192 folgt ei-
nem Kabelkanal 217, um aus der Raspel 204 auszu-
treten. Das proximale Ende 194 des flexiblen Kabels
192 wird durch die langliche Offnung 200 des Kanii-
leneinfiihrteils 168 eingefuhrt, und eine distale Ras-
peleingriffsfiihrung 206 wird zu einem Fihrungskanal
215 der Raspel 204 gelotst. Nach Austritt aus dem
proximalen Ende der langlichen Offnung 200 kann
das proximale Ende 194 des flexiblen Kabels 192 im
Eingriffskanal 190 aufgenommen werden. Der Ein-
griffskanal 190 ist so bemessen, daR er die Halterung
196 aufnimmt und festhalt. Nachdem die Halterung
196 im Eingriffskanal 190 betrieblich positioniert ist,

kann der Griff 166 betatigt werden, um das flexible
Kabel 192 zu spannen.

[0084] GemalR Fig. 20B ist die Halterung 196 im
Eingriffskanal 190 betrieblich positioniert. Befesti-
gungseinrichtungen 184, z. B. Nieten Bander usw.,
werden genutzt, um Vorspannelemente 172 am Griff
166 und an einer Innenhandgriffflache 182 zu fixie-
ren. Der Griff 166 wird durch die Handgriffvorspanne-
lemente 172 nach aufen vorgespannt und schwenkt
um einen Schwenkpunkt 198. Der Griff 166 weist ein
Spannteil 188 und eine Sperre 174 auf. Die Sperre
174 ist zum Eingriff mit einem zulaufenden Ende 186
einer Klinke 176 gestaltet. Die Klinke 176 weist einen
Klinkenflansch 178 auf. Eine Feder 180 greift in die
Innenhandgriffflache 82 und den Klinkenflansch 178
ein, um die Klinke 176 zum Kanuleneinfihrteil 168
vorzuspannen. Durch Betatigen des Griffs 166 gegen
die Vorspannkraft der Vorspannelemente 172 dreht
sich der Griff 166 um den Schwenkpunkt 198, die
Sperre 174 kommt in Arbeitseingriff mit dem zulau-
fenden Ende 186 der Klinke 176, und das Spannteil
188 kontaktiert das flexible Kabel 192. Fig. 20A zeigt
den Griff 166, der durch die Klinke 176 in der ge-
schlossenen Position festgehalten wird. Darstel-
lungsgemal kontaktiert und spannt das Spannteil
188 das flexible Kabel 192, wodurch die Raspel 204
am Raspelhandgriff 212 verriegelt ist. Ein Verriege-
lungsléseknopf 170 kann gegen die Vorspannkraft
der Feder 180 herausgezogen werden, um den Griff
166 zu entriegeln.

[0085] GemalR Fig. 23 kann der provisorische Hals
222 an der Raspel 204 mit Hilfe einer Zange 220 ver-
riegelt werden. Die Zange 220 weist Blattenden 230,
232 auf. Die Blattenden 230, 232 sind zum Einsetzen
in provisorische Kopfoéffnungen 234 bzw. 236
(Eig. 24B und FEig. 24C) bemessen. Gemal
Eig. 24A weist der provisorische Hals 222 einen Ver-
riegelungszylinder 224 und eine Feder 228 auf. Die
Feder 228 spannt den Verriegelungszylinder 224
nach oben vor. Nach Einsetzen in die Offnungen 234,
236 kdnnen die Blattenden 230, 232 einen zulaufen-
den Abschnitt 226 des Verriegelungszylinders 224
kontaktieren. Durch Betatigen der Blattenden 230,
232 gegen den zulaufenden Abschnitt 226 bewegt
sich der Verriegelungskolben 224 in Gegenrichtung
zur Vorspannkraft der Feder 228. Der provisorische
Hals 222 wird an der Zange 220 verspannt und in Ra-
dialrichtung in eine Eingriffsflache 218 fur den provi-
sorischen Hals (Fig. 21 und Fig. 21A) an der Raspel
204 geschoben. Nachdem der provisorische Hals
222 voll auf die Raspel 204 geschoben ist, kann die
Zange 220 losgelassen werden, wodurch der Verrie-
gelungskolben 224 unter der Vorspannkraft der Fe-
der 228 in seine verriegelte Position zuriickkehren
kann. Die Raspel 204 weist kreisférmige Ausschnitte
217 auf, in die der Verriegelungszylinder 224 eingrei-
fen kann, um den provisorischen Hals 222 an Ort und
Stelle zu verriegeln.
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[0086] Kanale 225 (Fig.24A) am provisorischen
Hals 222 nehmen Vorspringe 219 (Fig. 21) an der
Raspel 204 auf. Der provisorische Hals 222 wird auf
die Raspel 204 geschoben, wobei die Vorspringe
219 die Kanéale 225 des provisorischen Halses 222
belegen. Ein Anschlag 223 des provisorischen Hal-
ses 222 stolt an die Vorspriinge 219 an, wenn der
provisorische Hals 222 vollstandig auf die Raspel 204
geschoben ist. StoRt der Anschlag 223 an die Vor-
springe 219 an, kann der Verriegelungszylinder 224
verriegelt (d. h. die Zangenblatter 230, 232 losgelas-
sen) werden, so dald der Verriegelungszylinder 224 in
die kreisformigen Ausschnitte 217 eingreift, was den
provisorischen Hals 222 an der Raspel 204 verrie-
gelt.

[0087] Bevorzugte Verfahren zur Verwendung der
Erfindung sind im folgenden aufgefiihrt (die angege-
benen Aspekte sind Aspekte des Verfahrens, nicht
der Erfindung).
1. Verfahren zur Durchflihrung einer totalen Huft-
arthroplastik mit den folgenden Schritten:
Herstellen einer Anteriorinzision;
Herstellen einer Posteriorinzision;
Praparieren eines Acetabulums, um eine Huft-
pfanne durch die Anteriorinzision aufzunehmen;
Einsetzen einer Hiftpfanne in das Acetabulum
durch die Anteriorinzision;
Praparieren eines Femurs, um einen Femur-
stamm aufzunehmen; und
Einsetzen der Femurschaftprothese in den Fe-
mur.
2. Verfahren nach Aspekt 1, wobei die Anteriorin-
zision eine Lange von etwa 3,75 bis 5 cm hat.
3. Verfahren nach Aspekt 1, wobei der Schritt des
Praparierens eines Femurs, um einen Femur-
stamm aufzunehmen, aufweist: Praparieren des
Femurs, um den Femurstamm durch die Posteri-
orinzision aufzunehmen.
4. Verfahren nach Aspekt 1, wobei der Schritt des
Einsetzens des Femurstamms in den Femur auf-
weist: Einflhren des Femurstamms durch die
Posteriorinzision und anschlielendes Einsetzen
des Femurstamms in den Femur.
5. Verfahren zur Durchfiihrung einer totalen Huft-
arthroplastik mit den folgenden Schritten:
Praparieren eines Femurs, um einen Femur-
stamm aufzunehmen,;
Plazieren eines Schutzbeutels GUber dem Femur-
stamm; und
Einsetzen des Femurstamms in den Femur.
6. Verfahren nach Aspekt 5, wobei der Schritt des
Einsetzens des Femurstamms aufweist:
Einschneiden des distalen Endes des Schutzbeu-
tels, wenn sich die Femurschaftprothese dem Fe-
mur nahert; und
fortschreitendes Abziehen des Schutzbeutels
vom Femurimplantat, wahrend das Femurimplan-
tat in den Femur eingefuihrt wird.
7. Verfahren zur Durchfiihrung einer totalen Huft-
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arthroplastik mit den folgenden Schritten:
Plazieren eines Patienten in Riickenlage;
Palpieren eines Femurhalses;

Herstellen einer Anteriorinzision mit einer Lange
von etwa 3,75 bis 5 Zentimetern in Ubereinstim-
mung mit dem Femurhals, um darunterliegenden
Muskel freizulegen;

Durchfiihren einer stumpfen Dissektion des dar-
unterliegenden Muskels, um eine Kapsel eines
Huftgelenks freizulegen;

Inzisieren der Kapsel;

Retrahieren eines Abschnitts der Kapsel, um den
Femurhals visuell freizulegen;

Bereitstellen einer Osteotomiefiihrung mit einem
Handgriff, einem am Handgriff fixierten Ausrich-
tungsabschnitt zum Ausrichten zu einer Femur-
mittelachse und einer am Handgriff fixierten
Schnittfiihrung;

Ausrichten des Ausrichtungsabschnitts zur Femu-
rachse, wobei die Schnittflihrung am Femurhals
liegt;

Markieren eines durch die Schnittfihrung festge-
legten Schnittwegs;

Schneiden entlang dem Schnittweg, um einen
Schnittabschnitt von einem Femurschaft zu ent-
fernen, wobei der Schnittabschnitt einen Femur-
kopf und einen Abschnitt des Femurhalses auf-
weist;

Inzisieren eines Ligamentums teres femoris;

bei Bedarf erfolgendes In-situ-Zerkleinern des
Schnittabschnitts zur Entfernung durch die Anteri-
orinzision;

Entfernen des Schnittabschnitts durch die Anteri-
orinzision;

Frasen eines Acetabulums;

Einsetzen einer Hiiftpfanne in das Acetabulum;
Einfihren einer gekrimmten Ahle mit einem im
wesentlichen geraden distalen Ende in die Anteri-
orinzision;

Ausrichten des distalen Endes der Ahle zur Femu-
rachse;

Palpieren einer Lage des distalen Endes der Ahle;
Herstellen einer Posteriorinzision mit einer Lange
von etwa 2,5 bis 3,75 Zentimetern an der Lage
des distalen Endes der Ahle;

Durchfiihren einer stumpfen Dissektion, um einen
Zugang durch die Posteriorinzision zu bilden, um
den Femurschaft freizulegen;

Einflhren eines Retraktors in den Zugang, wobei
der Retraktor aufweist:

einen Raspeltunnel, der so bemessen ist, dafl} er
den Durchgang einer Femurraspel durch ihn er-
moglicht;

einen Bohrertunnel, der so bemessen ist, dal} er
den Durchgang eines Femurbohrers durch ihn er-
moglicht, wobei der Bohrertunnel im Raspeltunnel
eingesteckt ist; und

eine Fuhrungsrohre, die so bemessen ist, dal} sie
den Durchgang eines Fihrungsdrahts durch sie
ermdglicht, wobei die Fihrungsréhre in den Bohr-
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ertunnel eingesteckt ist;

Leiten eines FUhrungsdrahts durch die Fihrungs-
réhre und in die Knochenspongiosa eines Fe-
murs;

Entfernen der Flihrungsréhre aus dem Retraktor;
Positionieren des Fiihrungsdrahts in einer Kaniile
eines Femurbohrers;

Fihren des Femurbohrers zum Femurschaft mit
dem Fihrungsdraht;

Bohren des Femurschafts mit dem Femurbohrer
unter Beobachtung durch die Anteriorinzision;
Entfernen des Bohrertunnels aus dem Retraktor;
Positionieren einer Raspel im Femurschaft mit Hil-
fe des Fuhrungsdrahts, um die Raspel richtig zu
positionieren, unter Beobachtung durch die Ante-
riorinzision;

Entfernen des Flhrungsdrahts;

Entfernen des Retraktors aus der Posteriorinzisi-
on;

Positionieren einer Probepfanneneinlage in der
Huftpfanne durch die Anteriorinzision;

Fixieren eines provisorischen Halses an der Ras-
pel durch die Anteriorinzision;

Fixieren eines provisorischen Kopfs am provisori-
schen Hals durch die Anteriorinzision;
Durchflihren einer Probereposition mit der Probe-
pfanneneinlage, dem provisorischen Hals und
dem provisorischen Kopf an Ort und Stelle;
Dislozieren des provisorischen Kopfs;

Entfernen der Probepfanneneinlage durch die An-
teriorinzision;

Entfernen des provisorischen Halses und Kopfs
durch die Anteriorinzision;

Entfernen der Raspel durch die Posteriorinzision;
Einsetzen einer Endpfanneneinlage in die Huft-
pfanne durch die Anteriorinzision;

Einfihren eines Femurimplantats durch die Pos-
teriorinzision;

Einfihren eines Endfemurkopfs durch die Anteri-
orinzision;

Fixieren des Endfemurkopfs am Femurimplantat;
Reponieren der Hiifte; und

Verschlielten der Inzisionen.

8. Verfahren nach Aspekt 7, wobei der Schritt des
Palpierens eines Femurhalses aufweist: Palpie-
ren einer Spina iliaca anterior superior und eines
Trochanter major des Femurs.

9. Verfahren nach Aspekt 7, wobei der Schritt des
Inzisierens der Kapsel aufweist: Inzisieren eines
H-Musters in die Kapsel.

10. Verfahren nach Aspekt 7, wobei der Schritt
des Retrahierens eines Abschnitts der Kapsel auf-
weist: Verndhen des Abschnitts der Kapsel mit
Subkutangewebe.

11. Verfahren nach Aspekt 7, wobei der Raspel-
tunnel einen Vorsprung zum Ausrichten des Ras-
peltunnels zum Femurschaft aufweist und wobei
das Verfahren ferner den folgenden Schritt auf-
weist: Ausrichten des Vorsprungs zum Femur-
schaft nach Einfihren des Retraktors in den Zu-
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gang.
12. Verfahren nach Aspekt 7, wobei der Raspel-
tunnel AuRengewinde aufweist und wobei der
Schritt des Einflhrens eines Retraktors in den Zu-
gang aufweist: Schrauben des Retraktors in den
Zugang.

13. Verfahren nach Aspekt 7, wobei der Schritt
des Positionierens einer Raspel im Femurschaft
aufweist:

Verriegeln der Raspel an einem Raspelhandgriff
mit:

einem Kantleneinfiihrteil, wobei das Kantlenein-
fuhrteil eine distale Raspeleingriffsfiihrung, eine
langliche Offnung und eine Flihrungséffnung hat,
wobei die langliche Offnung so bemessen ist, dal
sie ein flexibles Kabel unterbringt;

einem Eingriffsschlitz zum selektiven Eingreifen-
lassen eines proximalen Endes des flexiblen Ka-
bels;

einem selektiv betatigbaren Griff, der so bedien-
bar ist, dal® er das flexible Kabel spannt;

einer Verriegelung zum selektiven Verriegeln des
Griffs in einer Position, um das flexible Kabel zu
spannen; und

einer Stol¥flache zum Aufnehmen von Schlagen,
um eine Raspel zu plazieren oder zu entfernen;
Positionieren des Fihrungsdrahts in einer Fuh-
rungsoffnung der Raspel und der Fihrungsoff-
nung des Raspelhandgriffs;

Flhren der Raspel und des Kanlleneinflihrteils
durch den Raspeltunnel zu einem proximalen
Ende des Femurschafts mit Hilfe des Flhrungs-
drahts;

Schlagen auf die Stof¥flache, um die Raspel im
Femurschaft zu positionieren;

Entriegeln des Giriffs;

Freigeben des flexiblen Kabels aus dem Eingriffs-
schlitz des Raspelhandgriffs; und

Entfernen des Raspelhandgriffs.

14. Verfahren nach Aspekt 13, wobei der Schritt
des Verriegelns der Raspel am Raspelhandgriff
aufweist:

Eingreifenlassen eines distalen Endes des flexib-
len Kabels in der Raspel;

Einflhren des flexiblen Kabels durch die Iangliche
Offnung des Raspelhandgriffs;

Fihren der distalen Raspeleingriffsfhrung in ei-
nen die Raspeleingriffsfihrung aufnehmenden
Abschnitt an der Raspel;

Eingreifenlassen des proximalen Endes des fle-
xiblen Kabels im Eingriffsschlitz des Raspelhand-
griffs; und

Spannen des flexiblen Kabels.

15. Verfahren nach Aspekt 7, wobei der Schritt
des Fixierens eines provisorischen Halses an der
Raspel durch die Anteriorinzision aufweist:
Entriegeln eines provisorischen Halses mit einem
Verriegelungsmechanismus;

Einfihren des provisorischen Halses in die Ante-
riorinzision;
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Positionieren des provisorischen Halses auf der
Raspel; und

Verriegeln des provisorischen Halses an der Ras-
pel.

16. Verfahren nach Aspekt 14, wobei der Schritt
des Entfernens der Raspel aufweist:
Wiedereinfuhren des flexiblen Kabels durch die
langliche Offnung;

Wiedereinfihren des Kanuleneinfuhrteils durch
die Posteriorinzision;

Fihren der distalen Raspeleingriffsfihrung in den
die Raspeleingriffsfihrung aufnehmenden Ab-
schnitt;

Eingreifenlassen des proximalen Endes des fle-
xiblen Kabels in den Eingriffsschlitz;

Spannen des flexiblen Kabels; und

Schlagen auf die StoRflache, um die Raspel aus
dem Femurschaft zu entfernen.

17. Verfahren nach Aspekt 7, wobei der Schritt
des Einfuhrens eines Femurimplantats durch die
Posteriorinzision aufweist:

Verriegeln des Femurimplantats an einem Femur-
schaftprothesen-Insertionswerkzeug;

Plazieren des Femurimplantats und eines distalen
Endes des Femurschaftprothesen-Insertions-
werkzeugs in einem Beutel;

Einfihren des Femurimplantats und des distalen
Endes des Femurschaftprothesen-Insertions-
werkzeugs durch die Posteriorinzision;
Betrachten des Fortschritts der Bewegung des
Femurimplantats zum Femur durch die Anteriorin-
zision;

Einschneiden des distalen Endes des Beutels mit
einem durch die Anteriorinzision eingefilihrten
Skalpell, wenn sich die Femurschaftprothese dem
Femurschaft ndhert; und

fortschreitendes Abziehen des Beutels vom Fe-
murimplantat, wahrend das Femurimplantat wei-
ter in den Femur eingefuhrt wird.

18. Verfahren zum Entfernen eines Femurhalses
und -kopfs mit den folgenden Schritten:
Herstellen einer Anteriorinzision in Ubereinstim-
mung mit einem Femurhals;

Bereitstellen einer Osteotomiefiihrung mit einem
Handgriff, einem am Handgriff fixierten Ausrich-
tungsabschnitt zum Ausrichten zu einer Femu-
rachse und einer am Handgriff befestigten
Schnittfiihrung;

Ausrichten des Ausrichtungsabschnitts zur Femu-
rachse, wobei die SchnittfUhrung am Femurhals
liegt;

Markieren eines durch die Schnittfihrung festge-
legten Schnittwegs; und

Schneiden entlang dem Schnittweg, um einen
Schnittabschnitt zu entfernen, der einen Abschnitt
des Femurhalses und den Femurkopf aufweist.
19. Verfahren nach Aspekt 18, wobei der Schritt
des Herstellens einer Anteriorinzision in Uberein-
stimmung mit einem Femurhals aufweist:
Plazieren eines Patienten in Riickenlage;
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Palpieren des Femurhalses; und

Herstellen einer Anteriorinzision in Ubereinstim-
mung mit dem Femurhals, um darunterliegenden
Muskel freizulegen.

20. Verfahren nach Aspekt 19, wobei der Schritt
des Ausrichtens des Ausrichtungsabschnitts zur
Femurachse aufweist:

Durchfiihren einer stumpfen Dissektion des Mus-
kels, um eine Anteriorkapsel eines Hiftgelenks
freizulegen;

Inzisieren der Anteriorkapsel;

Retrahieren eines Abschnitts der Anteriorkapsel,
um den Femurhals visuell freizulegen; und
Einfihren der Osteotomiefiihrung durch die Ante-
riorinzision.

21. Verfahren nach Aspekt 20, ferner mit den fol-
genden Schritten:

Inzisieren eines Ligamentum teres;

bei Bedarf erfolgendes In-situ-Zerkleinern des
Schnittabschnitts zur Entfernung durch die Anteri-
orinzision; und

Entfernen des Schnittabschnitts durch die Anteri-
orinzision.

22. Verfahren zur Herstellung einer Posteriorinzi-
sion, die zu einer Langsachse eines Femurs aus-
gerichtet ist, mit den folgenden Schritten:
Herstellen einer Anteriorinzision, die zu einem Fe-
murhals ausgerichtet ist;

Bereitstellen einer Ahle mit einem Handgriff und
einem gekrimmten Ahlenschaft mit einem dista-
len Ende;

Ausrichten des distalen Endes zur Langsachse
des Femurs;

Palpieren einer Lage des distalen Endes der Ahle;
und

Herstellen einer Posteriorinzision an der Lage des
distalen Endes der Ahle.

23. Verfahren zum Praparieren eines Femurs, um
ein Femurimplantat aufzunehmen, mit den folgen-
den Schritten:

bedarfsweises Entfernen eines Femurkopfs und
eines Femurhalses von einem Femurschaft;
Herstellen einer Posteriorinzision mit einer Lange
von etwa 2,5 bis 3,75 Zentimetern, die im wesent-
lichen zu einer Mittelachse des Femurschafts aus-
gerichtet ist;

Durchfiihren einer stumpfen Dissektion, um einen
Zugang durch die Posteriorinzision zu bilden, um
den Femurschaft freizulegen;

Einflhren eines Retraktors in den Zugang, wobei
der Retraktor einen Tunnel aufweist, der zur Ein-
fuhrung durch den Zugang bemessen ist; und
Praparieren des Femurs, um das Femurimplantat
aufzunehmen, durch den Retraktor.

24. Verfahren nach Aspekt 23, wobei der Tunnel
eine Flhrungsrohre aufweist, die so bemessen
ist, daf} sie den Durchgang eines Flihrungsdrahts
durch sie ermdglicht, und wobei das Verfahren
ferner die folgenden Schritte aufweist:

Leiten eines Flhrungsdrahts durch die Fihrungs-
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réhre und in die Knochenspongiosa des Femurs;
und

Entfernen der Fihrungsréhre.

25. Verfahren nach Aspekt 24, ferner mit den fol-
genden Schritten:

Bereitstellen eines Tunnels, der so bemessen ist,
daf’ er den Durchgang eines Femurbohrers durch
ihn ermoglicht;

Einfihren des Bohrertunnels in den Zugang;
Positionieren des Fiihrungsdrahts in einer Kaniile
eines Femurbohrers;

Fihren des Femurbohrers zum Femurschaft mit
dem Fihrungsdraht;

Bohren des Femurschafts mit dem Femurbohrer;
und

Entfernen des Femurbohrers und des Bohrertun-
nels aus dem Zugang.

26. Verfahren nach Aspekt 24, ferner mit den fol-
genden Schritten:

Bereitstellen eines Raspeltunnels, der so bemes-
sen ist, dal’ er den Durchgang einer Femurraspel
durch ihn ermdglicht;

Einfihren des Raspeltunnels in den Zugang;
Positionieren einer Raspel im Femurschaft durch
den Raspeltunnel mit Hilfe des Fuhrungsdrahts,
um die Raspel richtig zu positionieren; und
Entfernen des Fuhrungsdrahts, der Raspel und
des Raspeltunnels.

27. Verfahren nach Aspekt 26, wobei der Raspel-
tunnel einen Vorsprung zum Ausrichten des Ras-
peltunnels zum Femurschaft aufweist und wobei
das Verfahren ferner den folgenden Schritt auf-
weist: Ausrichten des Vorsprungs zum Femur-
schaft nach Einfihren des Raspeltunnels in den
Zugang.

28. Verfahren nach Aspekt 26, wobei der Raspel-
tunnel Auflengewinde aufweist und wobei der
Schritt des Einfihrens des Raspeltunnels in den
Zugang aufweist: Schrauben des Retraktors in
den Zugang.

Patentanspriiche

1. Osteotomiefiihrung (78) zum Lokalisieren ei-
ner Schnittmarkierungslinie an einem Femurhals mit
einem langlichen Handgriff (80), der durch eine Inzi-
sion vorstehen kann, einem Ausrichtungsabschnitt
(82) zum Ausrichten der Osteotomieflihrung (78),
wobei der Ausrichtungsabschnitt (82) ein am Hand-
griff (80) fixiertes erstes Ende und ein zum ersten
Ende entgegengesetztes zweites Ende aufweist, wo-
bei der Ausrichtungsabschnitt (82) geeignet ist, sich
zu einer Femurachse auszurichten, und einer
Schnittfiihrung (84), dadurch gekennzeichnet, dal
der Ausrichtungsabschnitt (82) und die Schnittfiih-
rung (84) mit dem Handgriff (80) integral sind, und da-
durch, daf® der Ausrichtungsabschnitt (82) und die
Schnittfiihrung (84) einen 60°-Winkel bilden.

2. Retraktor (122) zur Verwendung beim Durch-

fuhren einer minimal invasiven totalen Huftarthro-
plastik mit einem Tunnel, der zur Einfihrung durch
eine Inzision mit 2,5 bis 3,75 cm (1 bis 1,5 Inch) Lan-
ge in einen Korper bemessen ist, wobei die Inzision
zu einem Femurschaft fuhrt, dadurch gekennzeich-
net, dal® der Tunnel einen Raspeltunnel (130) auf-
weist, der so bemessen ist, dal er den Durchgang ei-
ner Femurraspel durch ihn ermdglicht.

3. Retraktor (122) nach Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, daf} der Retraktor einen Bohrertunnel
(126) aufweist, der so bemessen ist, dal® er den
Durchgang flir einen Femurbohrer durch ihn ermdg-
licht.

4. Retraktor (122) nach Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dal® der Retraktor eine Flihrungsréhre
(124) aufweist, die so bemessen ist, dal} sie den
Durchgang eines Fihrungsdrahts durch sie ermég-
licht.

5. Retraktor (122) nach Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dal® er ferner eine Fihrungsrohre
(124) aufweist, die so bemessen ist, dal} sie den
Durchgang eines Fihrungsdrahts durch sie ermég-
licht, und dadurch, daf die FUhrungsréhre (124) im
Raspeltunnel (130) eingesteckt ist.

6. Retraktor (122) nach Anspruch 5, dadurch ge-
kennzeichnet, daf3 er ferner einen Bohrertunnel auf-
weist, der so bemessen ist, dal’ er den Durchgang ei-
nes Standard-Femurbohrers durch ihn ermdoglicht,
und dadurch, daf3 der Bohrertunnel (126) im Raspel-
tunnel (130) eingesteckt ist, sowie dadurch, daR die
Flhrungsréhre (124) im Bohrertunnel (126) einge-
steckt ist.

7. Retraktor (122) nach einem der vorstehenden
Anspriche 2 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dal} der
Raspeltunnel (130) AuRengewinde zum Schrauben
des Retraktors in die Inzision aufweist.

8. Retraktor (122) nach einem der vorstehenden
Anspriche 2 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dal} der
Raspeltunnel eine Posteriorlippe (128) aufweist, die
an einem distalen Ende des Raspeltunnels (130) ge-
bildet ist.

Es folgen 30 Blatt Zeichnungen
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