B

AT 398 529

Republik
Usterreich
Patentamt

(19)

(12)

(21) Anmeldenummer: 167/91

(22) Armeldetag: 25. 1.1991

(42) Beginn der Patentdauer: 15. 5.1994
(45) Ausgabetag: 27.12.1994

wwee: AT 398 529 B

PATENTSCHRIFT

ASIF  2/30

(51) Int.C1.° :

(56) Entgegenhaltungen:

DE-052845231 DE-0S2854334 DE-0S3017953 DE-0S3420035
CH-PS 673765

(73) Patentinhaber:

WINKLER HEINZ DR.
A-1232 WIEN (AT).

(54) ENDOPROTHESE, INSBESONDERE DES HUFTGELENKES
(57)  Eine Endoprothese fir ein Huftgelenk besteht aus einer
Kopfprothese (1) und einer Pfannenprothese (2). Der Kopf-
teil (3) der Pfannenprothese (2) ist mit einem Ansatz (5) ver-
bunden, dessen kegelstumpfiormige Flache (6) am
Schenkelhals (7) anliegt. Vom Ansatz (5) steht lateral distal
ein stabformiger Gleitteil (9) ab, der in einer Hilse (11) ver-
schiebbar gefhrt ist, die mit einer am Femur (13) veranker-
ten Platte (12) verbunden ist. Die Pfannenprothese (2)
besteht aus einer Pianne (15), die an ihrem cranialen Rand
mit einer Lasche (18) verbunden ist, von der Gleithilsen
(19) abstehen, deren Achsen senkrecht zur Pfannenein-
gangsebene verlaufen. Durch die Gleithitlsen (18) hindurch-
gefithrte Schrauben (21) erfolgt eine Fixierung im Knochen.
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Die Erfindung betrifft eine Endoprothese, insbesondere des Hiftgelenkes, mit einem am Knochen
verankerbaren Verankerungsteil, der mit einem Gelenkteil in Verbindung steht. Endoprothesen werden dann
implantiert, wenn durch gelenkerhaltende Operationen ein befriedigendes therapeutisches Ergebnis nicht
mehr erzielbar ist. Bei einem Hiiftgelenk ist dies insbesondere dann der Fall, wenn eine forigeschrittene
Coxarthrose, eine Hiiftkopfnekrose oder eine mediale Fraktur des Schenkelhaises vorliegt.

Nachteii aller bekannten Endoprothesen ist es, daB diese zwar zundchst mit den Knochen unverriickbar
verbunden sind, sich jedoch nach einiger Zeit lockern kdnnen. Lebender Knochen nZmlich ist jedoch
stetigen Verinderungen ausgesetzi, weiche von Lokalisation zu Lokalisation duBerst unterschiedlich sein
kdnnen. Kommt es im Zuge solcher Verdnderungen zu einer Schwéchung einzelner Abschnitte des
Knochens im Prothesenrandbereich, so wird der Knochen an dieser Stelle nachgeben und die Prothese an
dieser Stelle nachsetzen. Auch wenn sich soiche Bewegungen nur im Mikrobereich abspielen, so ist
dadurch die urspriinglich gegebene Stabilitdt nicht mehr gewahrieistet. Bei instabilen Verhalinissen kommt
es zu stdndig wechselnden Kraitfliissen und Belastungsverteilungen am Knochen. Dieser kann daher keine
reparativen Reaktionen setzen, da die Voraussetzungen fiir ein gerichtetes Wachstum fehlen. Er wird
vielmehr an Stellen mit Uiberhthter Belastung (stress reaction) ebenso mit isoliertem Abbau reagieren wie
an Stellen mit zu geringer Belastung (stress protection). Dadurch kommt es zu einem Lockerungsprozes,
der progredient fortschreitet.

Mit derartigen Umbauvorgdngen im Knochen muB auch noch Jahre nach abgeschlossener Einheilung
der Prothese gerechnet werden, da der Knochen als lebendes Organ auf gednderte Lebens-, Ernghrungs-
und sonstige Umsténde reagiert. Bei herkdmmlichen Endoprothesen wird dieser Umstand nicht berlicksich-
tigt.

Ein solcher LockerungsprozeB ist eines der gréBten Probleme in der orthopadischen Chirurgie und
erfordert hdufig einen Prothesenwechsel. Die hieflir notwendigen Revisionsoperationen sind jedoch ungleich
problematischer als Primareingriffe, da nicht nur das bei der Primérimplantation entfernte Knochengewebe
fehit, sondern zumeist durch das gelockerte Implantat bzw. den entstandenen Abrieb zusétzlich schwere
Defekte entstehen, welche eine neuerliche Implantatfixierung massiv erschweren oder sogar verhindern.

Bei Huftendoprothesen wird fallweise lediglich der Femurkopf und -hals entfernt und durch eine
Kopfprothese ersetzt.

Bei den bekannten Kopfprothesen besteht der Verankerungsteil in der Regel aus einem SpieB aus
Metall, beispielsweise aus Titan, der im Femurmarkraum fixiert wird und mit einem seitlich abstehenden
Zapfen versehen ist, dessen freies Ende einen Kopfteil trégt. Zu dessen Implatation ist es erforderlich, den
Femurkopf und den Femurhals sowie weitgehend die spongidsen Knochenanteile im Bereich des proxima-
len Oberschenkels zu entfernen. Der SpieB wird hierauf im Femurmarkraum mit Polymethylmethacrylat
einzementiert oder zementirei eingeschlagen, wobei im letzteren Fall prim&r ein optimaler Kontakt zwischen
dem Knochen und dem Implantat gefordert wird, weicher gegebenentfalls durch sekundéren Einwuchs
neuen Knochengewebes gefestigt werden kann.

Aus der DE-OS 28 45 231 ist eine Gelenkprothese bekannt geworden, bei der ein Gelenkteil mit einem
Schaft versehen ist, der mit Hilfe einer Zugschraube mit dem Knochen verspannt wird.

Aus der DE-OS 28 54 334 ist eine kompliziert aufgebaute Endoprothese fiir ein Hiiftgelenk bekannt
geworden, die aus einem in Lingsrichtung des Knochens verlaufenden Markraumschaft und einem in
Richtung des Schenkelhalses verlaufenden, den Gelenkkopf tragenden Schenkelhalsteil besteht. Der Mar-
kraumschaft ist hiebei mit dem Schenkelhalsteil starr verbunden.

Die DE-OS 30 17 953 offenbart eine Endoprothese fiir einen Femurkopf, bei welchem der Kopfteil Uber
einen Schraubenbolzen starr und unverschiebbar mit einem Verankerungsteil verbunden ist, der aus einer in
den Knochen eingesetzten Hillse und aus einer an der AuBenseite des Knochens angeschraubten Trochan-
terplatte besteht. Der Schraubenbolzen wirkt hiebei als Zuganker, durch weichen die Prothese am Knochen
unter Vorspannung gehalten wird.

Die DE-OS 34 20 035 beschreibt eine Gelenkprothese, bei welcher der Gelenkkopf liber einen Forisatz
starr mit dem Knochen verspannt ist.

Allen diesen bekannten Gelenkprothesen ist gemeinsam, daB eine starre, unnachgiebige Verbindung mit
dem Knochen erfolgt, weiche spéteren Umbauvorvorgéngen im Knochen nicht Rechnung trégt.

Beim Implantieren einer Pfannenprothese wird im Bereich des Beckens teilweise auch intaktes Kno-
chenmaterial entfernt, um die Pfanne in gleicher Weise einzementieren bzw. zementirei verankern zu
k&nnen. Diese bekannte Operationsmethode unter Verwendung bekannter Endoprothesen weist eine Reihe
von Nachteilen auf. So miissen groBe Mengen von intaktem Knochenmaterial geopfert werden, darunter
gerade jene Knochenanteile im Bereich des proximalen Femurs, welche durch ihre sinnvolle trajektorielle
Anordnung eine optimale Krafteinleitung bewirken.
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Im Femurschaftbereich wird eine Umorientierung der bestehenden Krafifilisse bewirkt. Wéhrend unter
natlirlichen Verhaltnissen in diesem Bereich vor allem reine Biegebeanspruchungen mit einer harmonischen
Verteilung von oben nach unten vorherrschen, entstehen nach Prothesenimplantation Kréfte, welche
hauptsdchlich von innen nach auBen veriaufen, kombiniert mit Scherkréften und einem relativ abrupten
Ubergang von geringer Belastung in den der Prothese anliegenden Knochenanteilen zu extremer Belastung
im Bereich der unteren Spitze des SpieBes. Der Eigenknochen muB mit Umbauvorgéngen auf die
geéinderten Bedingungen reagieren. Dies ist sowohl fir die femoralen als auch die acetabuldren Verh3ltnis-
se zutrefiend. Umbau bedeutet stets gleichzeitig Ab- und Anbau von Knochen. Wenn nun der Abbau den
Anbau mengenmiBig Ubersteigt, verliert die Prothese in einzelnen Abschnitten ihren Halt und beginnt sich
zu lockern.

Auch auf die individuell verschiedenen Verhdlitnisse in der Anatomie des Patienten wird bei der
Verwendung bekannter Hiiftgelenkendoprothesen nur ungenigend eingegangen. So weist der Winkel
zwischen Oberschenkelschaft und Schenkelhals ("CCD-Winkel™) von Mensch zu Mensch unterschiedliche
GrdBen auf (115 bis 140 Grad gelten als physiologisch). Weiters verlduft der Schenkelhals nicht in der
Sagittalebene des Kérpers, sondern ist in einem unterschiedlich groBen Winkel gegen diese nach vorne
gerichtet ("AT-Winkel, physiologisch ca. 10 bis 40 Grad). Beide Winkel sind voneinander in gesetzmaBiger
Weise abhingig. Bekannte Endoprothesen nehmen darauf keine Riicksicht, es gibt flr alle Huften nur ein
StandardmaB. Daraus ergibt sich fast immer eine funktionelle Gelenksfehistellung und dadurch zusatzlich
eine verdnderte Krafteinleitung in den Oberschenkelschaft. Knochen wie Weichteile missen sich, sofern sie
dazu in der Lage sind, den geénderten Verhilinissen anpassen. Schmerzen, Einschrdnkungen der Beweg-
lichkeit und vorzeitige Prothesenlockerungen sind die mdgliche Folge. Individuell angefertigte Prothesen
sind nicht sofort verfiigbar, zumeist unprézis und mit einem bis zum zehnfachen finanziellen Aufwand
verbunden. Weiters ist zur préoperativen Bestimmung der vorliegenden anatomischen Verhdlinisse eine
Computertomographie mit hoher Strahlenbelastung des Patienten notwendig. Auch durch diese funktioneile
Gelenksfehistellung ergibt sich die Gefahr einer Lockerung der implantierten Prothese mit den bereits
erwdhnten Nachteilen.

Besiedelung der Prothesenoberfidiche mit Bakterien ist eine nicht seltene und &duBerst geflirchiete
Komplikation nach deren Implantation. Eine solche macht zumeist die vollstédndige Entfernung der Prothese
notwendig. Die Entfernung einer fest eingewachsenen Endoprothese bzw. des Knochenzements ist jedoch
mit groBen Schwierigkeiten und hiufig enormen zus3tziichen Schédden an den umliegenden Knochenstruk-
turen verbunden. Eine neuerliche Prothesenversorgung ist mitunter gar nicht oder erst nach jahrelanger
Ausheilungszeit durchfiihrbar. Besteht eine Infektion im Bereich einer bekannten Kopfprothese, so muB
wegen ihrer Verankerung im Femurmarkraum mit einer Ausbreitung der Infektion bis in den Bereich des
Kniegelenks gerechnet werden.

Die Verankerung der Kopfprothese im Schaftbereich ist nicht nur unphysiologisch, sondern auch
technisch nicht immer einfach. Ein umfangreiches Zusatzinstrumentarium ist zumeist Voraussetzung flr
eine exakte Priparation des Knochens. Weiters hat die Erdffnung des Markraumes stets heftige und lang
anhaltende Blutungen zur Folge, welche immer die mehrfache Gabe von Biutkonserven notwendig macht.

Die vorliegende Erfindung hat sich zur Aufgabe gestellt, die erwdhnten Nachteile zu vermeiden und
eine Endoprothese zu schaffen, welche sich insbesondere spiter moglichen Verdnderungen des Knochens
in kontrollierter Weise anzupassen vermag. Zur L&sung dieser Aufgabe schidgt die Erfindung, ausgehend
von einer Endoprothese der eingangs beschriebenen Art, vor, daB der Verankerungsteil oder der Gelenkteil
eine rohrfdrmige Flhrung und der jeweils andere dieser beiden Teile einen stabfSrmigen Gleitteil aufweist,
der in der rohrférmigen Fiihrung in Richtung des physiologischen Kraftflusses verschiebbar angeordnet ist.
Durch die erfindungsgeméBe Ausbildung der Endoprothese ist somit eine geflihrie Verschiebbarkeit des
Glenkteiles relativ zum Verankerungsteil gewshrleistet und zwar in einer genau vorbestimmten axialen
Richtung, ndmlich in Richtung des physiologischen Kraftflusses, wéhrend des gesamten Zeitraumes, in
dem die Endoprothese in Funktion ist. Dadurch werden im wesentlichen zwei Vorteile erzielt. Einerseits
ermdglicht diese gefiihrte Verschiebbarkeit ein axiales Nachsetzen im Falle von lokalisiertem Knochenab-
bau, sodaB die Stabilitit der Prothese liber einen praktisch unbegrenzten Zeitraum nach der Implantation
erhalten bleibt, wogegen bei den bekannten Prothesen die Gefahr besteht, da8 sich infolge von Umbauvor-
géngen im lebenden Knochen nach abgeschlossener Einheilung der Prothese diese lockert bzw. nicht mehr
ihre optimale Lage einnimmt, andererseits wird dadurch gewdhrleistet, daB sich die erfindungsgeméBe
Prothese selbsttdtig in optimaler Weise einstellt und dadurch eine optimale Belastungsverteilung zwischen
der Prothese und dem Knochen sichergestellt ist. Im Verankerungsteil findet bei der erfindungsgemaBen
Ausbildung nur eine untergeordnete {bernahme von Kraftfliissen statt. Diese Kraftflisse erfolgen vielmehr
wie beim natiirlichen Gelenk durch die praformierten Knochenstrukturen.
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Die erfindungsgem&Be Kopfprothese mit einem am Femur verankerbaren Verankerungsteil, der Uber
einen Halsteil mit einem darauf befestigten Kopfteil in Verbindung steht, ist dadurch gekennzeichnet, daB
der Halsteil mit dem stabfSrmigen Gleitteil verbunden ist, der in einer mit dem Verankerungsteil verbunde-
nen rohrférmigen Flihrung im wesentlichen in Richtung der Schenkelhalsachse verschiebbar angeordnet ist,
und der mit einem am Schenkelhals anliegenden Ansaiz versehen ist. Dadurch wird sichergestelit, da8 ein
physiologischer KraftfluB erfolgt, sodaB im Femur auch nach Implantieren der Prothese natlrliche Verhiit-
nisse hinsichtlich der Kraftverteilung herrschen und nicht einzeine Knochenanteile unphysiologisch belastet
werden und auf diese Belastung mit Umbauvorgéngen reagieren.

Gleichzeitig wird liber den Ansatz eine sichere Verankerung der Prothese am Femur erzielt, ohne daB
gréBere Mengen von intaktem Knochenmaterial entfernt werden mussen.

Gem3B einer bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung ist hiebei die am Schenkelhals anliegende
Fliche des Ansatzes kegelstumpffsrmig ausgebildet, wobei die Spitze des Kegels nach laieral distal
gerichtet ist und die Achse des Kegels mit der Achse des stabfSrmigen Gleitteiles zusammenfalit. Der
Spitzenwinke! des Kegels betrdgt hiebei zweckmaBig zwischen 135° und 140°. Dadurch wird sicherge-
stellt, daB die Kontaktflichen des Ansatzes mit dem Knochen in allen Anteilen im wesentlichen senkrecht
auf die praformierten trabekuldren Strukturen stehen. Weiters ist dadurch gew&hrleistet, daB die anatomisch
vorgegebenen Verhilinisse zwischen CCD- und AT-Winkel nach der Prothesenversorgung gewahrt bleiben.
Die Kraftlibertragung erfolgt daher in weitgehend physiologischer Weise Uber die natlrlich vorgegebenen
Strukturen.

GemiB einem weiteren Merkmal der Erfindung weist der Halsteil einen zeniral des kegelstumpfférmig
ausgebildeten Ansatzes angeordneten Konus auf, dessen Achse im wesentlichen mit der Schenkelhalsach-
se zusammenfallt und der in eine konusférmige Ausnehmung des Kopfieiles eingesetzt ist. Durch diese
Ausfilhrung wird es mdglich, Kopfteile von bisher bekannten Prothesen bei der erfindungsgeméBen
Endoprothese zu verwenden, diese somit mit bekannten Kopfteilen zu kombinieren.

Der Verankerungsteil weist gem3B einer bevorzugten Ausflihrungsform der Erfindung eine bei dynami-
schen Hiuftschrauben an sich bekannte, am Femur laterial anschraubbare Platte auf, die mit der den
Schenkelhals im wesentlichen in Richtung der Schenkelhalsachse durchsetzenden rohrférmigen Flhrung
verbunden ist, in der der Gleitteil verschiebbar gefiihrt ist. Bei dieser Anordnung ist es nicht erforderlich,
gréBere Anteile noch intakten Knochenmaterials zu entfernen, die bei den bisher bekannten Endoprothesen
geopferten Anteile des Knochens werden somit weitgehend geschont. Es ist lediglich notwendig, ein
Bohrloch in Richiung der Schenkelhalsachse anzuordnen, durch das die Hilse hindurchgefihrt werden
kann. Durch das laterale Anschrauben der Platte erfolgt eine Fixierung des Verankerungsteiles, wobei sich
eine langwierige, ein aufwendiges Instrumentarium erfordernde Préparation des Femurs erlibrigt. Dadurch,
daB der Verankerungsteil nicht im Femurmarkraum verankert wird, werden auch lang anhaltende Blutungen
aus dem Markraum vermieden, wodurch die Gabe von Blutkonserven wesentlich reduziert, wenn nicht sogar
unndtig ist. Im Falle einer Keimbesiedelung ist der Verankerungsteil leicht zu entfernen und ein Infektions-
prozeB kann sich nicht Uber den gesamten Oberschenkel ausbreiten, weshalb eine sofortige Neuimplanta-
tion einer anderen Prothese mit einem wesentlich geringeren Risiko behaftet ist. Diese Ausflihrung weist
weiters den Vorteil auf, daB bei einem allfdlligen Versagen der erfindungsgemiBen Endoprothese der Ersatz
derselben durch eine bekannte Prothese problemios wie bei einer Priméroperation durchgefiihrt werden
kann, da bei der Implantation der erfindungsgem#Ben Endoprothese an der erforderlichen Knochensubstanz
keinerlei Defekte gesetzt wurden.

Die erfindungsgemiBe Pfannenprothese ist, ausgehend von einer bekannten, in einer Ausfrisung des
Beckenknochens verankerten Pfanne, die an ihrem cranialen Rand mit wenigstens einer Lasche versehen
ist, die Uber Befestigungsmittel mit dem Beckenknochen verbindbar ist, dadurch gekennzeichnet, daB
wenigstens zwei mit der bzw. den Lasche(n) verbundene rohrfSrmige Flhrungen vorgesehen sind, deren
Achsen senkrecht zur Pfanneneingangsebene verlaufen, und die von am Beckenknochen verankerbaren,
stabférmige Gleitteile bildenden bzw. aufweisenden Schrauben durchsetzt sind, die relativ zu den rohrférmi-
gen Filhrungen verschiebbar angeordnet sind. Auch diese Ausfihrungsform stellt sicher, da8 bei einer
Verdnderung der Knochenstruktur infolge der Verschiebbarkeit ein axiales Nachsetzen der Pfanne erfolgen
kann, diese jedoch weder kippen noch rotieren kann, so daB auch in Féllen von lokalisiertem Knochenabbau
die Stabilitat der Prothese jederzeit gewahrt bleibt, onne daB der KraftfluB zwischen der Prothese und dem
Knochen gestdrt oder unterbrochen wird. Auch bei einem etwaigen Setzungsvorgang bleiben somit
samtliche Anteile der Pfannenzirkumferenz einer gleichmiBigen Belastungsverteilung ausgesetzt. Im Ge-
gensatz dazu besteht bei den bekannten Pfannenprothesen die Gefahr eines Kippens, wodurch der Kraftflug
gestdrt wird. Weiters ermdglicht diese Ausbildung nach dem Setzen der Schrauben eine Verschiebung der
Pfanne senkrecht zur Pfanneneingangsebene, sichert jedoch gleichzeitig die Pfanne gegen eine Kipp- und
Rotationsbewegung.
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Damit durch das Gewinde der Schrauben die Verschiebbarkeit in Richtung der Schraubenachse nicht
behindert wird, weisen gem3B einem weiteren Merkmal der Erfindung die Schrauben einen zentralen, mit
einem Gewinde versehenen Verankerungsabschnitt und einen peripheren, in der zugehdrigen Gleithilse
verschiebbar geflihrien Gleitabschnitt auf.

Bei der Priparation des kndchernen Lagers fiir die erfindungsgem&Be Pfannenprothese ist es nicht
mehr notwendig, wie bisher sdmtliche sklerosierten Knochenanteile zu entfernen oder gar zusitzliche
Defekie wie eine konische oder mit einem Schraubengewinde versehene Préparation zu setzen, es gentgt
vielmehr eine kongruente halbkugelférmige Préparation mit herkdmmlichen Raspein bis zur Entfernung
noch vorhandener Knorpelreste, da Inhomogenitdten der Knochenstruktur dank der autoregulativen Eigen-
schaft der erfindungsgeméBen Pfannenprothese ausgeglichen werden kSnnen. Auch hier wird somit die
Opferung von an sich intaktem Knochenmaterial auf ein absolutes Minimum reduziert.

In der Zeichnung ist die Erfindung anhand eines Ausfiihrungsbeispieles schematisch dargestelit. Fig.1
zeigt eine Totalendoprothese des Huftgelenkes, Fig.2 stellt eine Ansicht der Pfannenprothese in Richtung
des Pfeiles Il in Fig.1 dar.

Die dargestellte Totalhliftendoprothese weist eine Kopfprothese 1 und eine Pfannenprothese 2 auf.

Die Kopfprothese 1 besteht aus einem Kopfteil 3, der auf einen Konus 4 aufgesetzt ist. Der Konus 4 ist
mit einem Ansatz 5 verbunden, der eine kegelstumpffrmig ausgebildete Flidche 6 aufweist, die an einer
durch Ausfrisen hergesteliten Ausnehmung des Schenkelhalses 7 anliegt. Die Spitze des Kegels ist somit
nach lateral distal gerichtet, die Achse des Kegels falit im wesentlichen mit der Achse 8 des Schenkelhals-
es 7 zusammen.

Der Spitzenwinkel a des Kegels betrdgt etwa 135° bis 140°, so daB die Fidche 6 des Ansatzes 5 etwa
senkrecht auf die praformierten trabekuldren Strukturen steht.

Der Konus 4 und der Ansatz 5 bilden zusammen einen Halsteil, der mit einem von der Spitze des
Kegels ausgehenden stabidrmigen Gleitteil 9 verbunden ist, der in einem Verankerungsteil 10 in Richtung
der Schenkelhalsachse 8 verschiebbar gefiihrt ist. Hiezu weist der Verankerungsteil 10 eine Hiilse 11 auf,
die in eine in Richtung der Schenkelhalsachse 8 verlaufende, nach lateral distal offene Bohrung des
Schenkelhalses 7 eingesetzt ist. Die Hiilse 11 ist mit einer Platte 12 verbunden, die mit Lochern versehen
ist, durch welche im Femur 13 eingeschraubte Schrauben 14 hindurchgefiihrt sind.

Die Pfannenprothese 2 besteht aus einer kugelkalottenférmigen Pfanne 15 aus einem Metail hoher
Biokompatibilitdt, beispielsweise aus Titan, die mit Ublichen Haltevorrichtungen 16 zum stabilen Einsetzen
eines Inlays 17 aus gleitfahigem Material, beispielsweise aus Polyethylen, versehen ist. Wie aus Fig.2
hervorgeht, ist die Pfanne 15 an ihrem cranialen Rand mit zwei Laschen 18 verbunden, von welchen jede
eine Gleithiilse 19 aufweist, wobei die Achsen der Gleithlilsen senkrecht auf die Pfanneneingangsebene 20
verlaufen. Es kann aber jede Lasche 18 auch zwei oder mehr von den Schrauben 21 durchsetzte
Gleithiilsen 19 aufweisen und es ist auch mdglich, lediglich eine einzige Lasche mit zumindest zwei
Gleithiilsen 19 vorzusehen. Nach Implantation der Pfanne 15 wird diese durch die Gleithiilsen 19 durchset-
zende Schrauben 21 im Acetabulum fixiert. Die Schrauben 21 weisen einen zentralen, mit einem Gewinde
versehenen Verankerungsabschnitt 22 und einen peripheren, in den Gleithiilsen 19 verschiebbar gefihrien
Gleitabschnitt 23 auf.

Diese Anordnung gewihrleistet eine Fixierung der Pfanne 15 gegen Kippen und Verdrehen, ermdglicht
jedoch dadurch, daB die Schraubenachsen senkrecht auf die Pfanneneingangsebene 20 stehen, ein axiales
Nachsetzen im Falle von lokalisiertem Knochenabbau, wobei die Stabilitdt erhalten bleibt.

Beim Implantieren der in der Zeichnung dargesteliten Totalendoprothese wird wie folg: ~-orgegangen:

Nach Erdfinung der Gelenkskapsel und nach Luxation des Huftkopfes wird dieser in Hohe der Knorpel-
Knochengrenze reseziert, wobei die Resektionsebene mdglichst senkrecht auf die Schenkelhalsachse 8
liegen soll. Im Falle einer medialen Schenkelhalsfrakiur werden nach Entfernung des abgebrochenen
Kopfes lediglich stirker vorspringende corticale Spitzen im Bereich des Halsstumpfes geglattet. Hierauf
wird von der Resektionsfldche ausgehend ein zentraler Bohrdraht in Richtung der Schenkelhalsachse 8
vorgelegt, weicher den gesamten Schenkelhals 7 durchsetzt und laterial aus dem Femur 13 austritt. Die
zentrale Lage des Drahtes kann mittels eines Zielgerdtes oder mittels Rontgenkontroile (Bildwandier)
sichergestelit werden. In der Folge wird von lateral Uiber den liegenden Bohrdraht mit einem Mehrstufenboh-
rer aufgebohrt, so daB ein Bohrloch gr&Beren Durchmessers fir die Aufnahme der Hilse 11 des
Verankerungsteiles 10 und ein Bohrioch kleineren Durchmessers fiir die Aufnahme des Gleitteils 9 gebildet
wird. Der Winkel zwischen Bohrloch und Femurschaft wird gemessen. Diesem Winkel entsprechend wird
der Verankerungsteil 10 gewihit, eingesetzt und mittels der Schrauben 14 am Femur 13 fixiert. Anschlie-
Bend wird von medialseitig die Préparation der Aufnahmefldche fiir den Ansatz 5 durchgeflhrt. Diese erfolgt
mittels einer kegelstumpffdrmigen Raspel, deren Form exakt der des Ansatzes 5 entspricht und welche an
ihrer Spitze mit einem Flhrungsstab versehen ist, welcher in die bereits eingesetzte Hiilse 11 eingeflihrt
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wird. Die Préparation erfolgt, bis eine Gldttung aller corticalen Rander des Schenkelhalsstumpfes erzielt ist.

Es folgt die Priparation des Pfannenbeties mitiels einer herkdmmiichen halbkugelfGrmigen Raspel,
deren Durchmesser dem groBten Durchmesser des Acetabulums entsprechen sollte. In das geschaffene
Beit wird eine Probepfanne gleicher Form eingesetzt, welche an ihrem cranialen Rand mit mindestens zwei
senkrecht auf die Pfanneneingangsebene stehenden Fiihrungsbuchsen zur Aufnahme eines Bohrers verse-
hen ist. Nach Ermittlung der optimalen Lage der zu implantierenden Pfannenprothese durch Kippen bzw.
Drehen der Probeprothese werden durch die Fiihrungsbuchsen die Bohrldcher zur Aufnahme der Schrau-
ben 21 gesetzt. Die Probeprothese wird entfernt, die Lénge der Bohrldcher wird gemessen. Mittels eines
Versenkungsbohrers konstanter Bohrtiefe werden die BohriGcher in ihrem peripheren Anteil zur Aufnahme
der Gleithiilsen 19 der Pfannenprothese 2 erweitert. Sodann wird die Original-Pfannenprothese 2 mit
entsprechendem Durchmesser derart eingesetzt, daB deren Gleithlilsen 19 in die dafiir angelegten Ausneh-
mungen zu liegen kommen. Die Prothese wird fest angeschlagen und anschiieBend mitiels der Schrauben
21 entsprechender Lénge durch die Gleithiilsen 19 fixiert. Der Gleitteil 23 der Schrauben 21 muB dabei
stets das zenirale Ende der Gleithiilse 192 Uberragen.

Es wird sodann die mittlerweile vorbereitete Kopfprothese 1 von medialseitig her mit dem Gleitteil 9
voran in das flr sie geschaffene Knochenlager eingefiihrt und fest angeschlagen. Das periphere Ende des
Gleitteils 9 sollte sodann etwa mit der lateralen AustrittsSffnung der Hiise 11 abschlieBen. Nach Aufschia-
gen des Kopfteils 3 auf den Konus 4 wird der Kopfteil 3 in die Pfannenprothese 2 reponiert, die Implantation
ist abgeschlossen.

Obwohl in der Zeichnung eine Hiiftendoprothese dargestellt ist, kann die Erfindung im Prinzip mit den
gleichen Vorteilen auch fiir die prothetische Versorgung anderer Gelenke, insbesondere des Kniegelenkes,
Anwendung finden. Wesentlich fiir alle Prothesentypen ist die geflihrte Verschiebbarkeit eines Gelenkteils
gegen einen Verankerungsteil in axialer Richtung, sodaB im Falle lokalisierten Knochenabbaus eine
Sicherung der Prothesenteile gegen Verkippen oder Verdrehen besteht, ohne daB der KraftfluB Uber
natirlich vorgegebene Knochenstrukiuren unterbrochen wird.

Im Kniegelenksbereich wird der Verankerungsteil in Form je einer Gleithlilse in den Femur- bzw.
Tibiaschaft implantiert. In diesem ist ein vorzugsweise stabfSrmiger Gleitteil gleitend geflihrt, welcher mit
dem femoralen bzw. tibialen Gelenksteil beliebigen Designs fest verbunden ist.

im Bereich der Schulter wird der humerale Verankerungsteil analog dem Vorgehen am Hifigelenk an
der Lateralseite des Humerus befestigt. In diesem ist wiederum ein vorzugsweise stabférmiger Gleitteil
gleitend geflihrt, welcher mit einem kugelkalottenformigen Gelenksteil fest verbunden ist. Der glenoidale
Prothesenanteil besteht zweckméBigerweise aus einem hiilsenfGrmigen Verankerungsteil, welcher im Schul-
terblatt befestigt wird und in dem ein vorzugsweise stabférmiger Gleitteil gleitend geflihrt ist, welcher mit
einem schalenfdrmigen Gelenksteil fest verbunden ist.

Patentanspriiche

1. Endoprothese, insbesondere des Hiiftgelenkes, mit einem am Knochen verankerbaren Verankerungsteil
(10,21), der mit einem Gelenkteil (3,15) in Verbindung steht, dadurch gekennzeichnet, daB einer
dieser beiden Teile (10,15) eine rohrférmigunge Flhrung (11,19) und der andere dieser beiden Teile
(3,21) einen stabfdrmigen Gleitteil (9,23) aufweist, der in der rohrférmigen Fihrung (11,19) in Richtung
des physiologischen Kraftflusses verschiebbar angeordnet ist.

2. Endoprothese nach Anspruch 1, mit einem am Femur verankerbaren Verankerungsteil (10), der Uber
einen Halsteil (4,5) mit einem darauf befestigten Kopfteil (3) in Verbindung steht, dadurch gekenn-
zeichnet, daB der Halsteil (4,5) mit dem stabférmigen Gleitteil (9) verbunden ist, der in einer mit dem
Verankerungsteil (10) verbundenen rShrenformigen Flihrung (11) im wesentlichen in Richiung der
Schenkelhalsachse (8) verschiebbar angeordnet ist, und der mit einem am Schenkelhals (7) anliegen-
den Ansaiz (5) versehen ist.

3. Endoprothese nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB die am Schenkelhals anliegende
Fiiche (6) des Ansaizes (5) kegelstumpfformig ausgebildet ist, wobei die Spitze des Kegels nach
lateral distal gerichtet ist und die Achse des Kegels mit der Achse des stabférmigen Gleitteiles (9)
zusammenfilit.

4. Endoprothese nach Anspruch 2 und 3, dadurch gekennzeichnet, daB der Spitzenwinkel (a) des
Kegels zwischen 135° und 140° betrdgt.
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Endoprothese nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, da8 der Haisteil (4,5)
einen zeniral des kegelstumpfférmig ausgebildeten Ansatzes (5) angeordneten Konus (4) aufweist,
dessen Achse im wesentlichen mit der Schenkelhalsachse zusammenflit und der in eine konusfdrmige
Ausnehmung des Kopfteiles (3) eingesetzt ist.

Endoprothese nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dag der Verankerungsteil
(10) eine bei Huftschrauben an sich bekannte, am Femur (13) lateral anschraubbare Platte (12)
aufweist, die mit der den Schenkelhals (7) im wesentlichen in Richtung der Schenkelhalsachse (8)
durchsetzenden rohrfdrmigen Fiihrung verbunden ist, in der der Gieitteil (9) verschiebbar gefiihrt ist.

Endoprothese nach Anspruch 1, mit einer in einer Ausfrisung des Beckenknochens verankerten
kugelkalottenférmigen Pfanne (15), die an ihrem cranialen Rand mit wenigstens einer Lasche (18)
versehen ist, die iiber Befestigungsmittel mit dem Beckenknochen verbindbar ist, dadurch gekenn-
zeichnet, daB wenigstens zwei mit der bzw. den Lasche(n) (18) verbundene rohrenformige Flihrungen
(19) vorgesehen sind, deren Achsen senkrecht zur Pfanneneingangsebene verlaufen, und die von am
Beckenknochen verankerbaren, stabférmige Gleitteile (23) bildenden bzw. aufweisenden Schrauben
(21) durchsetzt sind, die relativ zu den réhrenférmigen Filhrungen (19) verschiebbar angeordnet sind.

Endoprothese nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, da8 die Schrauben (21) einen zentralen,
mit einem Gewinde versehenen Verankerungsabschnitt (22) und einen peripheren, in der zugeh&rigen

Gleithiilse (19) verschiebbar gefiihrten Gleitteil (23) aufweisen.

Hiezu 1 Blatt Zeichnungen
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