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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft Ober-
schenkelhüftprothesen und genauer eine Ober-
schenkelhüftschaftkomponente mit einer Form, die 
besser in den Oberschenkelmarkkanal passt.

I. Hintergrund der Erfindung

[0002] Hüftarthroplastikverfahren beinhalten die Im-
plantation einer Protheseschaftkomponente in einen 
Oberschenkelintramarkkanal. Eine Kugel am proxi-
malen Ende des Schafts wirkt zusammen mit einer 
Pfanne eines Acetabulums, um für die Artikulation 
zwischen Oberschenkel bzw. Femur und Acetabulum 
zu sorgen. Um eine schmerzfreie Artikulation des 
Hüftgelenks nach Implantation des Schafts aufrecht-
zuerhalten, ist es wichtig, dass der Schaft sicher im 
Intramedullärkanal befestigt wird. Eine solche Befes-
tigung kann mit Knochenzement erreicht werden, der 
am Schaft und der Wand des Intramedullärkanals 
haftet. Außerdem wurden zahlreiche Schäfte mit ei-
ner porösen Oberfläche bereitgestellt, wie in den 
U.S.-Patenten Nr. 4 550 448 (Kenna) und 3 605 123 
(Hahn) gelehrt, um entweder für die Haftung an dem 
Knochenzement zu sorgen oder die Presspassung 
zwischen poröser Oberfläche und der Wand des In-
tramedullärkanals zu verbessern. Wenn ein Presssitz 
mit dem Intramedullärkanal erwünscht ist, sollte die 
Schaftkontur mit der Kontur des Intramedullärkanals 
eng übereinstimmen, so dass die poröse Oberfläche 
in innigem Kontakt mit dem Knochen ist, wodurch er-
möglicht wird, dass Knochen in die poröse Oberflä-
che wächst.

[0003] Verschiedene Patente betreffen eine Femo-
ralkomponente für Presspassung mit und biologische 
Fixierung in der Wand des proximalen Metaphysen- 
und Intramedullärkanals. Die U.S.-Patente Nr. 4 589 
883 (Kenna) und 4 738 681 (Koeneman et al.) lehren 
einen Femoralschaft mit einer Verdrehung in der pro-
ximalen Region für einen verbesserten Sitz und eine 
verbesserte Stabilität im Femoralkanal. Während 
dies der Geometrie des natürlichen Oberschenkels 
nahe zu kommen scheint, kann in der Praxis die 
Drehbewegung des Schafts, die durch die Verdre-
hung induziert wird, zu einer Vergrößerung der Imp-
lantationsstelle und zur Bildung von Spalten an der 
Implantat/Knochen-Grenzfläche führen. Die Verdre-
hung in diesem Bereich verhindert auch, dass der 
Schaft im Hals des Oberschenkels sitzt. Stattdessen 
sitzt der Schaft im Knochen in einer gedrehten Posi-
tion, was die Vorbereitung der Implantationsstelle 
schwieriger macht, da Chirurgen oft versuchen, die 
Drehposition des Implantats zu verändern, um die 
normale Position des Oberschenkelkopfes wieder 
herzustellen.

[0004] Eine zweite Beschränkung, die im Stand der 
Technik besteht, ist die Querschnittsform des 

Schafts, insbesondere in den proximalen Bereichen 
des Schafts, wobei die Geometrie oft die Entfernung 
von starkem bzw. hartem Knochen innerhalb des 
Oberschenkels erfordert (z. B. den Calcar femorale 
und den mittleren Rand des Trochanter major), bevor 
der Schaft korrekt implantiert werden kann, um einen 
genauen Sitz im Kanal zu erzielen. In der Praxis ist 
dies schwierig zu erreichen mit vorhandenen chirur-
gischen Instrumenten, daher ist es schwierig, solche 
Prothesen ohne Verkleinerung oder fehlende Anpas-
sung zu implantieren. Das allgemeine Dokument 
U.S.-Patent Nr. 5 358 534 (Dudasek et al.) ebenso 
wie der oben beschriebene Kenna lehren einen 
Schaft, bei dem ein transversaler Querschnitt, der im 
proximalen Bereich des Schafts genommen wird, im 
Wesentlichen rechtwinklig ist (d. h. parallele vordere 
und hintere Kanten hat). Eine solche Form stimmt 
nicht gut überein mit der inneren Anatomie des Fe-
moralintramedullärkanals und erfordert die Entfer-
nung von Knochen vom Trochanter major während 
der Implantation. Während der Dudasek-Schaft die 
Gegenwart einer hinteren Aushöhlung offenbart, um 
die hintere Rinde des Intramedullärkanals zu klären, 
lehrt er außerdem nicht die Geometrie oder die Di-
mensionen der Aushöhlung oder schlägt sie vor, da-
mit die Medullärhöhle oder Markhöhle maximal mit 
dem Schaft gefüllt werden kann, ohne die Notwendig-
keit, den Calcar femorale zu entfernen.

[0005] U.S.-Patent Nr. 4 813 963 (Hori et al.) ist auf 
einen Schaft gerichtet mit einer Konfiguration, die ge-
mäß der Beschreibung genauer die anatomischen 
Konturen des Intramedullärkanals widerspiegelt. Ins-
besondere lehrt das Patent einen Schaft, bei dem der 
proximale Teil im transversalen Querschnitt einen 
asymmetrischen Umriss hat, um eine vordere Seite 
zu definieren, die einen spitzen Winkel bildet mit ei-
ner lateralen Seite und einer hinteren Seite, die sich 
der vorderen Seite in mittlerer Richtung annähert. Die 
mediale Seite ist außerdem gekrümmt, während die 
anderen Seiten lineare Kanten haben. Dieser Schaft 
erfordert jedoch immer noch die Entfernung von Kno-
chen aus dem Trochanter major aufgrund des weiten 
Winkels der vorderen/seitlichen Kante und der Mas-
se in der hinteren/seitlichen Ecke. Obwohl Entwickler 
von früheren Prothesevorrichtungen einfache Quer-
schnittsformen mit flachen Seiten verwendet haben, 
um die Herstellung dieser Implantate zu erleichtern, 
sind die inneren Umrisse des Femurs gekrümmt und 
kaum linear. Demzufolge erreichen Schäfte, wie von 
Hori et al. gelehrt, nur Kontakt mit der Femoralkavität 
an einzelnen Punkten, typischerweise entlang relativ 
scharfer Kanten. Dies kann zu einer lokalisierten 
Schaftkonzentration führen und könnte zu einem er-
höhten Vorkommen eines Knochenbruchs während 
der Implantation führen. Außerdem bleiben Bereiche 
aus relativ weichem Knochen zwischen lokalisierten 
Kontaktpunkten zurück. Diese Bereiche neigen dazu, 
mit der Zeit osteoporotisch zu werden, was zu einer 
geringeren biologischen Befestigung der Prothese 
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durch ein Einwachsen von Knochen führt. Diese Be-
reiche können auch als offene Kanäle innerhalb der 
Knochenstruktur wirken, was den Femur für das Infil-
trieren von Teilchen, die durch das Abreiben des 
künstlichen Gelenks erzeugt werden, empfänglich 
macht. Die biologische Reaktion auf solche Teilchen 
führt sehr häufig zur Erosion von Knochen rund um 
die Prothese und kann eine Lockerung und ein Ver-
sagen des Implantats erzeugen.

[0006] Ein drittes Problem mit dem Stand der Tech-
nik ist ein Schmerz im Schenkel, der sich oft nach ei-
ner zementfreien Gesamthüftarthroplastik einstellt. 
Dieser Schmerz ist häufig mit dem Steifheitsversatz 
zwischen Knochen und Prothese verbunden. Das 
Vorsehen eines distalen Schlitzes reduziert die Bie-
gesteifheit, wodurch nachfolgende Oberschenkel-
schmerzen vermindert werden. Andere nützliche Wir-
kungen bei der Reduktion der distalen Biegesteifheit 
schließen ein leichteres Einsetzen des Schafts, ein 
geringeres Vorkommen von Distalfrakturen während 
des Einsetzens des Schafts und ein leichteres Imp-
lantieren des Implantats mit der korrekten Größe ein. 
Übliche geschlitzte Prothesen, wie solche von 
Thongpreda et al. (EP-A 0 543 099) und Noiles 
(U.S.-Patent Nr. 3 996 625) haben Schlitze, die in der 
Scheitelebene orientiert sind und daher nur die vor-
hergehenden Vorteile in einer Ebene des Beugens 
liefern. Bei den meisten Aktivitäten ist die Kraft, die 
auf den distalen Schaft wirkt, nicht anterior oder pos-
terior gerichtet, sondern hat eine signifikante medi-
al-laterale Komponente.

II. Zusammenfassung der Erfindung

[0007] Im Licht der vorhergehenden Probleme mit 
Femoralhüftschäften des Standes der Technik, die 
für zementfreie Hüftarthroplastikverfahren entwickelt 
wurden, ist es eine Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung, für Stabilität der Implantat/Knochen-Grenzflä-
che zu sorgen, um Kräften zu widerstehen, die auf 
den Oberschenkelkopf ausgeübt werden, indem der 
Sitz zwischen Femoralrinde und Oberfläche des Imp-
lantats optimiert wird. Spezifisch ist es eine Aufgabe 
der vorliegenden Erfindung, ein Implantat bereitzu-
stellen mit einer Oberfläche, die so profiliert ist, dass 
sie sich den Rindenwänden des Femurs (a) anterior 
und posterior auf der Ebene der Oberschenkelhal-
sosteotomie; (b) anterior und medial auf der Ebene 
des Trochanter minor- und (c) anterior, posterior und 
lateral in dem Femoralmittelschaft anpasst.

[0008] Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung besteht darin, ein Femoralimplantat bereitzu-
stellen, das so profiliert ist, dass eine minimale Ent-
fernung von Knochen während der Implantation mög-
lich ist, insbesondere Knochen vom Trochanter major 
und vom Calcar femorale.

[0009] Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfin-

dung besteht darin, das Einsetzen des Implantats in 
den Femur maximal zu erleichtern, ohne Untergröße 
und schlechte Ausrichtung bzw. Versetzung.

[0010] Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung besteht darin, die Vergrößerung der Implanta-
tumhüllung während des Einsetzens des Schafts zu 
minimieren.

[0011] Schließlich besteht eine weitere Aufgabe der 
Erfindung darin, die Biegesteifheit des Schafts so-
wohl in Sagittal- als auch Scheitelebene zu minimie-
ren, wodurch das Vorkommen von Oberschenkel-
schmerz vermindert wird, was ein leichteres Einset-
zen des Schafts zulässt und das Vorkommen von dis-
talen Frakturen während des Einsetzen des Schafts 
vermindert.

[0012] Diese und weitere Aufgaben der vorliegen-
den Erfindung werden gelöst, indem eine Femoral-
komponente zur Verwendung in Hüftarthroplastikver-
fahren bereitgestellt wird, die so ausgebildet ist, dass 
sie sich genau an den anatomischen Umriss des Fe-
moralintramedullärkanals anpasst mit minimaler 
Knochenentfernung. Insbesondere ist die vorliegen-
de Erfindung auf eine Femoralhüftschaftprothese ge-
richtet, wie in Anspruch 1 beansprucht.

[0013] Der proximale Querschnitt schließt bevor-
zugt eine im Wesentlichen gekrümmte posterio-
re/seitliche Ecke ein, die so angeordnet ist, dass der 
Abstand von der Oberfläche der Femoralkomponen-
te zu der distalen Längsachse immer eine minimale 
Distanz übersteigt, wobei der Abstand größer oder 
gleich ist dem Durchmesser der Antriebswelle eines 
starren Bohr- oder Erweiterungsbohrinstruments, 
das verwendet werden kann, um den Markkanal zu 
bearbeiten.

[0014] Bestimmte Aspekte der vorliegenden Erfin-
dung schließen weiterhin zwei benachbarte geomet-
rische Körper ein, ein Oberschenkelhalssegment und 
ein Marksegment, die wie es am besten in transver-
salen Querschnitten der Proximalregion gezeigt wird, 
in einem spitzen Winkel zueinander orientiert sind.

[0015] Die vorliegende Erfindung ist auch auf einen 
Femoralschaft mit einer posterioren Rundhöhlung 
gerichtet, die im proximalen Bereich des Schafts an-
geordnet ist, wobei die Rundhöhlung so ausgebildet 
ist, dass sie den Calcar femorale, der im Bereich des 
Trochanter minor vorhanden ist, erhält. Andere Merk-
male des erfinderischen Schafts schließen eine 
schräge Kante oder Verjüngung an der lateralen Flä-
che des proximalen Bereichs des Schafts in mittlerer 
Richtung ein, die in Kombination mit der transversa-
len Querschnittgeometrie des proximalen Bereichs 
eine minimale Knochenentfernung vom Trochanter 
major zulässt.
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[0016] Bevorzugte Ausführungsformen der vorlie-
genden Erfindung schließen das Vorliegen einer 
Schaftverdrehung entlang der Längsachse ein, die 
am meisten bevorzugt auf den mittleren Schaftbe-
reich beschränkt ist, so dass ein konstanter Verdre-
hungswinkel im proximalen Bereich des Schafts exis-
tiert. Die Isolierung der Schaftverdrehung in diesem 
Bereich statt im proximalen Bereich minimiert die 
Vergrößerung der Implantationshülle, die durch eine 
solche Verdrehung verursacht, während sie gleich-
zeitig einen verbesserten Sitz des Implantats und 
eine Stabilität bei der Implantation schafft.

[0017] Eine bevorzugte Ausführungsform der vorlie-
genden Erfindung ist auch auf einen Femoralschaft 
mit einem inneren distalen Schlitz gerichtet, der zur 
Scheitelebene gedreht ist, bevorzugt um etwa 30°, 
um die Biegesteifheit des Schafts sowohl in Sagittal- 
als auch Scheitelebene zu vermindern.

[0018] Die vorhergehenden Aufgaben und Merkma-
le der Erfindung ebenso wie weitere Gegenstände 
und Merkmale ergeben sich vollständiger, wenn die 
folgende detaillierte Beschreibung der Erfindung zu-
sammen mit den beigefügten Zeichnungen gelesen 
wird.

III. Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0019] Fig. 1 und Fig. 1A sind anteriore bzw. mittle-
re Ansichten eines linken Femoralschafts.

[0020] Fig. 1B ist ein transversaler Querschnitt des 
Schafts entlang der Linie 1B-1B in Fig. 1.

[0021] Fig. 2 und Fig. 2A sind anteriore bzw. mittle-
re Ansichten eines festen Modells, von dem die drei-
dimensionale Form des Femoralschafts abgeleitet 
ist.

[0022] Fig. 2B ist ein transversaler Querschnitt des 
festen Modells entlang der Linien 2B-2B in Fig. 2.

[0023] Fig. 3 ist eine anteriore Ansicht eines linken 
Femoralschafts, die verschiedene transversale Quer-
schnitte A-A bis J-J zeigt.

[0024] Fig. A-A bis Fig. J-J sind vergrößerte An-
sichten der jeweiligen Querschnitte, die in Fig. 3 ge-
nommen wurden.

[0025] Fig. 4 und Fig. 4A sind anteriore bzw. mittle-
re Ansichten eines linken Femoralschafts, die die me-
dullären und femoralen Halssegmente des Schafts 
zeigen.

[0026] Fig. 4B ist ein transversaler Querschnitt ent-
lang der Linie 4B-4B in Fig. 4.

[0027] Fig. 5 ist eine posteriore Ansicht eines linken 

Femoralschafts, der im Femur sitzt.

[0028] Fig. 5A ist ein transversaler Querschnitt von 
Schaft/Femur entlang der Linien 5A-5A in Fig. 5.

[0029] Fig. 6 ist eine mittlere Ansicht eines linken 
Femoralschafts, der in einem Femur sitzt.

[0030] Fig. 7 ist eine Aufsicht auf den Femoral-
schaft.

[0031] Fig. 8 ist eine weitere anteriore Ansicht des 
linken Femoralschafts.

[0032] Fig. 9 ist eine untere Ansicht des Femoral-
schafts.

[0033] Fig. 10 ist ein transversaler Querschnitt des 
distalen Bereichs des Schafts entlang der Linien 
10-10 von Fig. 9.

[0034] Fig. 11 ist eine schematische Seitenansicht 
des Schafts, die die elliptische Konfiguration des dis-
talen Endes zeigt.

IV. Detaillierte Beschreibung der bevorzugten Aus-
führungsformen

[0035] Die vorliegende Erfindung ist auf einen ver-
besserten asymmetrischen Femoralschaft zur Imp-
lantation in einem proximalen Femur gerichtet. Ge-
nauer sind bestimmte Aspekte der Erfindung auf ei-
nen Femoralschaft gerichtet, der verschiedene 
Schlüsselmerkmale aufweist, die einen optimalen 
Ausgleich der folgenden Faktoren liefern: 

(a) Stabilität der Implantat/Knochen-Grenzschicht 
um Kräften, die auf den Femoralkopf wirken, zu 
widerstehen;
(b) minimale Entfernung von Knochen während 
der Implantation;
(c) maximale Leichtigkeit des Einsetzens der Pro-
these in den Femur ohne Untergröße oder Ver-
satz und
(d) minimale Vergrößerung der "Implantationshül-
le" während des Einsetzens des Schafts.

[0036] Bezug nehmend auf die Figuren wird eine lin-
ke Femoralschaftkomponente (10) gezeigt und weist 
einen proximalen Bereich (20), einen distalen Be-
reich (40) und einen mittleren Schaftbereich (30), der 
dazwischen angeordnet ist, auf, wobei jeder Bereich 
am meisten bevorzugt etwa ein Drittel der Gesamt-
länge des Schafts bildet (Fig. 1). Die Gesamtlänge 
(H1) des Schafts (10) liegt bevorzugt in einem Be-
reich von etwa 11,43 cm bis etwa 16,5 cm (4,5 inch 
bis etwa 6,5 inch) (Fig. 1A). Der Schaft weist weiter-
hin eine longitudinale oder distale Achse (Z) auf, die 
mit dem distalen Zentrum (5) im distalen Bereich (40) 
entspricht (siehe Fig. 3 und Fig. A-A bis Fig. J-J). 
Anders als bei einigen üblichen Schäften hat die pos-
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teriore Fläche (P) des proximalen Bereichs, wie in 
Fig. 1A gezeigt, nur einen leichten Bogen, der sich 
allgemein in proximal-distaler Richtung erstreckt, mit 
einem relativ großen Radius (R), gemessen von der 
anterioren Fläche (A), wie in Fig. 1A gezeigt, wo-
durch das Potenzial für eine Vergrößerung der Femo-
ralhöhle bei Implantation minimiert wird. Außerdem 
lässt der Gesamtaufbau des Implantats, der unten 
genauer diskutiert wird, eine größere Femoralhalsos-
teotomie zu, am meisten bevorzugt etwa 5 mm höher 
als bei üblichen Hüftersatzverfahren (d. h. etwa 18 
nun über dem Trochanter minor).

[0037] Der erfinderische Schaft kann aus üblichen 
Materialien hergestellt werden, am meisten bevor-
zugt einer Cobalt-Chrom-Molybdän-Legierung (VI-
TALLIUM von Howmedica, Inc.). In einer bevorzug-
ten Ausführungsform ist die fertige Oberfläche des 
Implantats satiniert außer beim sich verjüngenden 
Zapfen (22) und zwischen den Punkten 3 und 4, wie 
in Fig. 1 gezeigt (d. h. umfasst den gesamten dista-
len Bereich und einen Teil des mittleren Schaftbe-
reichs), wobei beide Flächen eine glänzend polierte 
Ausrüstung haben (Fig. 1).

[0038] Um die Erklärung zu erleichtern, wird die ver-
bleibende Offenbarung in drei Abschnitte unterteilt. 
Abschnitt I ist auf den proximalen Bereich des erfin-
derischen Schafts gerichtet, Abschnitt II ist auf den 
mittleren Schaftbereich gerichtet und Abschnitt III ist 
auf den distalen Bereich des Schafts gerichtet. Es ist 
weiterhin anzumerken, dass obwohl die Beschrei-
bung der Erfindung und die zugehörigen Figuren auf 
die linke Femoralkomponente gerichtet sind, die vor-
liegende Erfindung auch für eine rechte Femoralkom-
ponente anwendbar ist, die nur ein Spiegelbild der 
linken Komponente ist, die hier beschrieben und ge-
zeigt wird.

I. Proximaler Bereich

[0039] Bezug nehmend auf die Fig. 1 und Fig. 1A
umfasst der proximale Bereich (20) ungefähr das 
obere Drittel des Schafts und ist bevorzugt mit einer 
porösen Beschichtung bedeckt (genauer unten dis-
kutiert). Die bevorzugte Länge des proximalen Be-
reichs liegt bei etwa 3,81 cm (etwa 1,5 inch)(für einen 
Schaft mit einer Gesamtlänge von etwa 11,43 cm (et-
wa 4,5 inch)) bis etwa 6,35 cm (etwa 2,5 inch)(für ei-
nen Schaft mit einer Gesamtlänge von etwa 16,5 cm 
(etwa 6,5 inch)). Der proximale Bereich ist weiterhin 
in einen proximalen Abschnitt (23) mit einem oberen 
Endteil (21) und einem Hals (22a), einen Zentralab-
schnitt (24) und einen distalen Abschnitt (25) unter-
teilt.

[0040] Der erfinderische Schaft wurde von einem 
festen Modell (10'), wie in den Fig. 2, Fig. 2A und 
Fig. 2B dargestellt, abgeleitet, das entwickelt wurde, 
um die dreidimensionale Form des Objekts darzu-

stellen, das einen optimalen Sitz in der Femoralhöhle 
liefern würde.

[0041] Das feste Modell (10') hat eine flache obere 
Oberfläche (21a), die auf der gleichen Ebene entlang 
der Längsachse (Z) angeordnet ist, wie die obere 
Oberfläche (21) der Prothese. Die Form des erfinde-
rischen Schafts (10) passt zu der Form des festen 
Modells (10') unter der Ebene der Oberschenkelhal-
sosteotomie. Die Form des Schafts ist von dem fes-
ten Modell abgeleitet, indem alles Material über der 
geneigten oberen Oberfläche (21b) entfernt wird, die 
der Oberschenkelhalsosteotomie entspricht. Der 
Prothesehals (22a)(Fig. 1) wird dann der geneigten 
Oberfläche (21b) zugefügt und der Oberflächenum-
riss geht in den des ausgeschnittenen festen Modells 
über-. Zusätzliche Oberflächenmerkmale können 
dem festen Modell zugefügt werden, um die Biege-
steifheit des distalen Schafts zu modifizieren oder an 
die Gegenwart einer porösen Beschichtung anzupas-
sen, wie unten weiter diskutiert.

[0042] Die transversale oder quer verlaufende 
Querschnittsform des festen Modells (10') und des 
Schafts (10) variieren kontinuierlich vom proximalen 
zum distalen Ende, wie in den Fig. A-A bis Fig. J-J
gezeigt, die typische Querschnitte durch das erfinde-
rische Implantat darstellen. Diese Form wurde abge-
leitet, um mehrere Schlüsselflächen, die kritisch an-
geordnet sind im dreidimensionalen Raum, zu kon-
taktieren, um den Kontakt zwischen Implantat und 
Femoralrinde zu maximieren, insbesondere im Be-
reich des Trochanter major, wo die Entfernung von 
Knochen minimiert werden kann.

[0043] Spezifisch kann die Form des festen Modells 
im dreidimensionalen Raum durch eine Reihe von 
Profilen definiert werden, die durch anteriore, poste-
riore, laterale und transversale Projektionen der 
Oberfläche des Implantats definiert werden. Die 
transversale Form des festen Modells, wie in den 
Fig. 2B gezeigt, wurde z. B. durch wiederholende 
Versuche entwickelt unter Verwendung von Prototy-
pen, die in Oberschenkel von Kadavern implantiert 
wurden und quer geschnitten wurden. Spezifisch 
zeigt Fig. 2B die obere Endansicht eines Abschnitts 
des festen Modells, wobei die Dimension (X) die seit-
liche/mittlere Breite des Abschnitts darstellt und die 
Dimension (Y) die anteriore/posteriore Breite des Ab-
schnitts darstellt. Der proximale Querschnitt weist 
eine im Wesentlichen gekrümmte Seite (L1) auf, die 
sich in anteriorer Richtung neigt, um einen Neigungs-
winkel (α1) zu bilden. Diese "Neigungs"-Geometrie 
der lateralen Seite lässt es zu, dass ein Schaft mit ei-
ner maximalen mittleren/lateralen Breite (X) in den 
Femur implantiert wird, ohne die Notwendigkeit, die 
mittlere Wand des Trochanter major zum leichteren 
Einsetzen des Schafts in den Knochen für einen ver-
besserten Sitz darin erneut zu schneiden. Die Ab-
schrägung der lateralen Seite (L1) wird durch eine Li-
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nie (a) mit einem Tangentialkontakt mit der lateralen 
Seite am seitlichsten Punkt (B) definiert, wobei die Li-
nie (a) parallel zur Sagittal-Ebene angeordnet ist. Die 
laterale Seite (L1) ist anterior abgeschrägt, um tan-
gentialen Kontakt mit einer zweiten Linie (b) an einem 
zweiten Punkt (C) zu haben, so dass die Linie (a) die 
Linie (b) schneidet unter Bildung eines spitzen Win-
kels mit einer Neigung (α1) dazwischen. Dieser Win-
kel hat etwa 10 bis etwa 35 Grad in lateral-medialer 
Richtung, am meisten bevorzugt etwa 20 Grad.

[0044] Der Querschnitt in Fig. 2B schließt weiterhin 
eine im Wesentlichen gewölbte vordere oder anterio-
re Seite (A1) ein mit einem variierenden Krümmungs-
radius, der lateral verschoben ist. Bevorzugt ist die 
anteriore Seite so ausgebildet, dass sie tangentialen 
Kontakt mit einer Linie (c) an Punkt (D) hat, so dass 
die Linie (c) parallel zu der Scheitelebene ist und so-
mit senkrecht zu Linie (a). Die vordere Seite ist medi-
al abgeschrägt, um einen tangentialen Kontakt mit ei-
ner Linie (d) über Punkt (E) und senkrecht zu Linie (b) 
zu bilden, so dass die Linie (d) in einem spitzen Win-
kel (α2) im Hinblick auf Linie (c) orientiert ist. Bevor-
zugt ist der Winkel (α2) etwa 10 bis etwa 30 Grad, am 
meisten bevorzugt etwa 20 Grad. Typischerweise ist 
der Punkt (E) in einem Abstand (X') lateral zum mitt-
lersten Punkt des Querschnitts (I) angeordnet, wobei 
X' gleich 0,30 X ist (d. h. 30% der mittleren/seitlichen 
Breite).

[0045] Der Querschnitt von Fig. 2B schließt auch 
eine im Wesentlichen gewölbte mittlere Seite (M1) 
ein, die bevorzugt zwischen den Punkten G und F de-
finiert ist und einen Radius (R2) hat ebenso wie einen 
mittlersten Punkt I. Auch eine im Wesentlichen nicht 
konvexe, bevorzugt ebene posteriore Seite (P1) ist 
vorhanden, die nicht Teil der Erfindung ist, und eine 
im Wesentlichen gewölbte posteriore/laterale Ecke 
(27), die zwischen den Punkten A und B definiert ist, 
mit einem Radius (R1).

[0046] Erfindungsgemäß ist die posteriore Seite 
konkav. Weiterhin ist in der bevorzugten Ausfüh-
rungsform die Mitte des Kreises, der die posterio-
re/laterale Ecke (27) definiert, am Schnittpunkt zwi-
schen oberer Oberfläche des festen Modells (21a) 
und der distalen Längsachse angeordnet. Der Radi-
us der Ecke (R1) ist groß genug, dass ein starrer Er-
weiterungsbohrer in den Intramedullärkanal gebracht 
werden kann, so dass die Längsachse des Erweite-
rungsbohrers und des Kanals zusammenfallen, ohne 
dass anschließend ein Spalt in der Nähe der posteri-
oren/lateralen Ecke gebildet wird. Dies erfordert, 
dass der Radius (R1) größer oder gleich ist dem 
Durchmesser des Antriebsschafts des starren Erwei-
terungsbohrers.

[0047] Die Schlüsselebene für den Sitz und die Sta-
bilisierung des Schafts im Femur erstreckt sich von 
der Ebene der Oberschenkelhalsosteotomie bis zur 

Basis des Trochanter minor. Die transversale Quer-
schnittsform des Schafts in diesem Bereich des Kno-
chens kann durch eine Reihe von Linien und Bögen 
beschrieben werden, wie in Fig. 1B gezeigt. Die 
Querschnitte, die auf dieser Ebene entlang der 
Längsachse genommen wurden, sind in der Konfigu-
ration gleich den proximaleren Querschnitten des 
festen Modells, die in Fig. 2B gezeigt sind und schlie-
ßen eine im Wesentlichen gewölbte vordere Seite 
(A2), eine im Wesentlichen gewölbte mittlere Seite 
(M1), die zwischen den Punkten G und F definiert ist, 
und eine seitliche Seite (L1) ein, die sich nach vorne 
neigt, um einen Neigungswinkel (α1) zu definieren, 
wie oben in Fig. 2B beschrieben. Die posteriore/late-
rale Ecke (27) wird von den Punkten A und B definiert 
und hat einen Radius (R1), der etwas größer ist als 
der in den proximaleren Ebenen (wie in Fig. 2B ge-
zeigt) und ist bevorzugt größer als der Radius (R2) 
der mittleren Seite (M2).

[0048] Ein weiterer besonders nützlicher Aspekt 
des Schafts in diesem Bereich ist die Aufnahme einer 
kleinen posterior-medialen Übergangsregion (28), 
die sich von der posterioren Seite (P2) an Punkt (H) 
bis zum mittleren Radius an Punkt (G) erstreckt. Wie 
dargestellt, hat diese Übergangsregion (28) einen 
größeren Radius als den, der von der mittleren Seite 
(M2) definiert wird. Der Übergangsbereich kann sich 
weiterhin einer Linie (e) annähern, die die Punkte H 
und G schneidet und in einem Winkel (α3) von etwa 5 
bis etwa 15 Grad in medialer/lateraler Richtung ge-
neigt ist (d. h. bezogen auf Linie f), am meisten bevor-
zugt etwa 8 Grad. Letzteres Merkmal ist besonders 
bevorzugt, da es zulässt, dass der Schaft zu dem 
Profil des Femurs sowohl innerhalb der Basis des 
Oberschenkelhalses als auch innerhalb des mittleren 
Bogens passt. Umgekehrt führt die Verwendung ei-
nes einzigen Bogens um die Punkte H und F zu ver-
binden, zu einem Schaftprofil, das mit der Rinden-
wand des Femurs an einem Punkt innerhalb der pos-
terior-medialen Ecke in Kontakt ist. Dies führt mögli-
cherweise zu einem Bereich mit lokalisierter Span-
nungskonzentration und einem erhöhten Risiko eines 
Femoralbruchs.

[0049] Die vorhergehende Geometrie, die sowohl in 
Fig. 1B als auch Fig. 2B dargestellt ist, insbesonde-
re die Form der lateralen, mittleren und anterioren 
Seiten und der posterior/lateralen und posterior/me-
dialen Ecken lässt es z. B. zu, dass der Schaft den 
starken Knochen im Bereich des Trochanter major 
vermeidet, wodurch die Knochenentfernung in die-
sem Bereich des intramedullären Kanals für eine ver-
besserte Stabilität minimiert wird. Außerdem schließt 
die posteriore Seite (P2) eine Rundhöhlung oder 
Konkavität (29) ein, wie in Fig. 1B dargestellt. Die 
Rundhöhlung beginnt allgemein unter der Schnittlinie 
A-A und geht bis zu den Querschnitten E-E (wie in 
den entsprechenden Figuren dargestellt) und 
schließt diese ein und ist so ausgebildet, dass eine 
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Retention des starken Knochens des Calcar femora-
le auf der Ebene des Trochanter minor möglich ist, 
wodurch das Einsetzen des Implantates erleichtert 
wird ebenso wie der Widerstand des Femurs gegen 
eine Drehdeformation. Dies erleichtert weiterhin die 
Implantation der größtmöglichen Prothese, die die 
Markhöhle aufnehmen kann, wodurch eine zu kleine 
Dimensionierung verhindert wird, die der häufigste 
Grund für ein Versagen des Implantats ist. Die bevor-
zugte Tiefe (D1) der Rundhöhlung nimmt zu vom pro-
ximalsten Abschnitt zum mittleren Abschnitt des pro-
ximalen Bereiches und nimmt dann wieder ab. Diese 
Tiefe (D1) liegt in einem Bereich von etwa 0,1 mm (in 
den proximalen (23) und distalen Abschnitten (25)) 
bis etwa 3,0 mm (im zentralen Abschnitt (24)).

[0050] Die vorhergehenden transversalen Konfigu-
rationen erläutern auch einen weiteren bevorzugten 
Aspekt des erfinderischen Schafts, insbesondere 
zwei sich schneidende Segmente entsprechend den 
zwei benachbarten geometrischen Körpern: ein 
Oberschenkelhalssegment (S) und ein Marksegment 
(T)(Fig. 4 und Fig. 4A). In der transversalen Ebene, 
wie in Fig. 4B gezeigt, ist das Marksegment (T) in ei-
nem Winkel (θ) relativ zu dem Oberschenkelhalsseg-
ment angeordnet, wie unten im Detail diskutiert. Eine 
solche Anordnung lässt es zu, dass das Implantat mit 
den folgenden Bereichen gleichzeitig in Kontakt ist; 
anterior und posterior auf der Ebene der Oberschen-
kelhalsosteotomie; anterior und medial auf der Ebe-
ne des Trochanter minor und anterior, posterior und 
lateral innerhalb des femoralen Mittelschafts.

[0051] Spezifisch umfasst das Oberschenkelhals-
segment (S) einen dreieckigen Teil (21) des proxima-
len Bereichs und erstreckt sich von dem oberen End-
teil zu dem distalen Abschnitt (25) des proximalen 
Bereichs entlang der mittleren Fläche (M) des 
Schafts und schließt diese ein. Dies ist am besten in 
den Fig. 4 und Fig. 4A gezeigt, wo der schraffierte 
Bereich das Oberschenkelhalssegment (S) andeutet 
und der verbleibende Teil des Schafts das Markseg-
ment (T) umfasst. Das Oberschenkelhalssegment 
(S) ist weiter so ausgebildet, dass ein transversaler 
Querschnitt, der senkrecht zur distalen oder Längs-
achse (Z) genommen wird, einen Abschnitt (schraf-
fierter Bereich) aufweist, der dem Oberschenkelhals-
segment (S) entspricht, der bevorzugt verlängert ist, 
am meisten bevorzugt im Allgemeinen elliptisch und 
eine kleinere Achse (S1) einschließt, die durch den 
Schnitt verläuft und die anterioren (A) und posterio-
ren (P) Seiten schneidet. Der Schnitt schließt weiter-
hin eine größere Achse (X) senkrecht zu der kleine-
ren Achse (S1) ein, der durch die mittleren (M) und la-
teralen (L) Seiten verläuft.

[0052] Das Marksegment (T) ist der restliche Anteil 
des proximalen Bereichs, der benachbart dem Ober-
schenkelhalssegment angeordnet ist und sich von ei-
nem Teil des oberen Endabschnitts (21) und der late-

ralen Fläche (L) und den distalen (40) und mittleren 
Schaft-(30)-Bereichen des Schafts erstreckt und die-
se einschließt, wie in den Fig. 4 und Fig. 4A gezeigt 
(nicht schraffierter Bereich). Das Marksegment (T) ist 
weiterhin so ausgebildet, dass ein transversaler 
Querschnitt, der senkrecht zu der distalen oder 
Längsachse (Z) genommen wird, auch einen Ab-
schnitt aufweist ähnlich dem des Oberschenkelhals-
segments, der eine kleinere Achse (T1) einschließt, 
die durch das Marksegment verläuft und die vordere 
(A) Seite schneidet, und eine Hauptachse oder grö-
ßere Achse (Y), die senkrecht zu der kleineren Achse 
(T1) ist und die laterale Seite (L) schneidet. Die zwei 
Segmente sind weiterhin im Hinblick aufeinander so 
orientiert, dass die zwei Hauptachsen einen spitzen 
Winkel (θ) bilden. Bevorzugt liegt der Winkel (θ) in ei-
nem Bereich von etwa 15 bis etwa 50 Grad, am meis-
ten bevorzugt etwa 32 Grad. Wie diskutiert, hat der 
erfinderische Schaft bevorzugt eine posteriore Rund-
höhlung (29), die in dieser Ausführungsform, wie in 
Fig. 4B dargestellt, an der Schnittstelle zwischen die-
sen zwei Segmenten angeordnet ist.

[0053] Der proximale Bereich schließt am meisten 
bevorzugt eine laterale Fläche ein, die sich zur Mitte 
hin steil verjüngt, so dass die posteriore/laterale Ecke 
(27) des Schafts näher an der Längsachse (Z) des 
Schafts liegt, wie z. B. in den Fig. 3 und Fig. A-A bis 
Fig. D-D gezeigt, was zu einer minimalen Masse in 
diesem Bereich führt. Demzufolge lässt eine solche 
laterale und posterior/laterale Geometrie eine mini-
male Knochenentfernung von dem Trochanter major 
während der Implantation zu und ebenso eine Mini-
mierung der Vergrößerung der Implantationshülle 
während des Einsetzens des Schafts. Bevorzugt ver-
jüngt sich die laterale Fläche in einem Winkel (θ)** im 
Bereich von etwa 5 Grad bis etwa 14 Grad, am meis-
ten bevorzugt etwa 8 Grad, wie z. B. in Fig. 4 gezeigt.

[0054] Die Fig. 5 und Fig. 6 zeigen eine linke Femo-
ralkomponente der vorliegenden Erfindung, die in 
dem Intramedullärkanal des Femurs sitzt. Fig. 5A
zeigt weiterhin die Fähigkeit der posterioren Rund-
höhlung (29), rund um das Calcar femorale (B') zu 
passen, wodurch dessen Entfernung minimiert wird.

[0055] Bezug nehmend auf die Fig. 1, Fig. 7 und 
Fig. 8 schließt der obere Teil (21) des Schafts weiter-
hin den Hals (22a) ein, der in der bevorzugten Aus-
führungsform eine modulare Oberschenkelhalskom-
ponente (nicht gezeigt) aufnimmt. Der Hals ist in ei-
nem Winkel von ungefähr 2 Grad Anteversion in der 
Sagittal-Ebene geneigt (d. h. anterior/posteriore 
Richtung). In der Scheitelebene ist der Hals in einem 
Winkel (θ1) bezogen auf die Längsachse (Z) im Be-
reich von etwa 45 bis etwa 55 Grad angeordnet, be-
vorzugter etwa 48 Grad, wie in Fig. 1 gezeigt.

[0056] Wie in den Fig. 7 und Fig. 8 gezeigt, ist die 
Form des proximalen Bereichs so, dass die Dimensi-
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on (V) der Scheitelebene (von der mittleren Fläche 
zur lateralen Fläche) größer ist als die Dimension (U) 
in der Sagittal-Ebene (von der anterioren Fläche zur 
posterioren Fläche). Solche relativen Dimensionen 
erhöhen den Bewegungsbereich des Femoralkopfes 
um ungefähr 10 Grad pro Seite, was insgesamt 20 
Grad in anteriorer und posteriorer Richtung ergibt. 
[Dimension (V) liegt bevorzugt in einem Bereich von 
etwa 2,54 cm bis etwa 5,08 cm (etwa 1 inch bis etwa 
2 inch). Die Dimension (U) liegt bevorzugt in einem 
Bereich von etwa 1,27 cm bis etwa 2,54 cm (etwa 0,5 
inch bis etwa 1 inch)]. Ein bevorzugter Oberschenkel-
kopf zur Verwendung für die vorliegende Erfindung ist 
ein V-40-Kopf, der von Howmedica Inc. hergestellt 
wird, der eine Veijüngung von 5°-40' im Bereich von 
–4 mm Versatz bis +16 mm Versatz bei mehrfachen 
Kopfdurchmessern hat. Die vorhergehenden anteri-
or/posterioren und medial/lateralen Dimensionen (U, 
V) lassen die Verwendung des V-40-Kopfs ebenso 
wie von in gleicher Weise aufgebauten Köpfen zu oh-
ne, dass ein Rand notwendig ist.

[0057] Bevorzugt schließt der proximale Bereich 
eine poröse Umfangsbeschichtung ein, wie durch die 
schattierten Anteile in den Fig. 1, Fig. 3, Fig. 5, 
Fig. 6 und Fig. 8 z. B. gezeigt. Diese Zusammenset-
zung und Methode des Aufbringens auf den Femoral-
schaft wird z. B. in U.S.-Patent Nr. 4 550 448 (Kenna) 
gelehrt, das hier durch Bezugnahme miteingeschlos-
sen wird. Die poröse Beschichtung ist so aufgebaut, 
dass sie das Einwachsen des Knochens fördert. das 
wiederum eine biologische Versiegelung erzeugt, um 
die Migration von teilchenförmigen Bruchstücken zu 
verhindern.

II. Mittlerer Schaftbereich

[0058] Es ist im Stand der Technik anerkannt, dass 
die Schaffung einer Verdrehung im Schaft es zulässt, 
dass sich der Schaft der Form der Femoralhöhle 
leichter während der Implantation anpasst. Bestimm-
te übliche Femoralschäfte weisen eine Verdrehung 
auf, die im proximalen Bereich oder im Wesentlichen 
entlang der gesamten Länge des Schafts auftritt. Ein 
Nachteil, wenn eine Verdrehung im proximalen Be-
reich der Prothese vorliegt, ist es, dass bei der Imp-
lantation die axiale Drehung des Schafts, die auftritt 
aufgrund der Verdrehung, zur Vergrößerung der an-
terioren und posterioren Wände der Femoralhöhle 
und nachfolgenden Bildung von Spalten zwischen 
Schaft und Knochen beiträgt. In einer bevorzugten 
Ausführungsform der vorliegenden Erfindung wird 
dieses Problem gelindert, indem die Verdrehung des 
mittleren Schaftbereichs des Schafts beschränkt 
wird, wo ein enger Rindensitz nicht allgemein vorhan-
den ist. Dies lässt es zu, dass der Schaft in den Fe-
moralkanal mit minimaler Drehung während der letz-
ten Stufen des Einsetzens eingesetzt wird.

[0059] Wie in den Fig. 1 und Fig. 3 z. B. dargestellt, 

ist der mittlere Schaftbereich (30) des Hüftschafts im 
Allgemeinen der Bereich zwischen den Querschnitts-
linien F-F und J-J. Bevorzugt liegt die Länge des mitt-
leren Schafts im Bereich von etwa 5,08 cm (etwa 2 
inch)(für einen kleineren Schaft) bis etwa 6,35 cm (et-
wa 2,5 inch)(für einen größeren Schaft). Bei der vor-
liegenden Erfindung hat der Schaft eine Verdrehung, 
die sich über den mittleren Schaftbereich erstreckt, 
allgemein beginnend an der distalen Grenze (6) des 
mittleren Schaftbereichs (d. h. an der Querschnittsli-
nie J-J), sich in proximaler Richtung erstreckt und an 
der proximalen Grenze (7) des mittleren Schaftbe-
reichs endet (d. h. an der Querschnittslinie F-F), was 
einen konstanten Verdrehungswinkel (t) an der proxi-
malen Grenze bezogen auf die distale Grenze liefert, 
der über den gesamten proximalen Bereich des 
Schafts konsistent ist. Das Verdrehen des Schafts 
wird am besten in Fig. 3 und den Fig. A-A bis 
Fig. J-J dargestellt. Wie gezeigt, wurden die Quer-
schnitte A-A bis J-J senkrecht zu der Längsachse (Z) 
des Schafts genommen. Linie (1) ist vom distalen 
Zentrum (5) zum Mittelpunkt jedes Querschnitts ge-
zogen. Fortschreitend vom distalen Ende beginnend 
bei Schnitt J-J zum proximalen Bereich verdreht sich 
der Schaft entlang der Längsachse (Z) des Schafts 
so, dass der Mittelpunkt sich anterior verschiebt. Die 
durchbrochene Linie (2) stellt die Originallinie vom 
distalen Zentrum (5) zum Mittelpunkt des distalen Be-
reichs (40) dar. Somit sind die Querschnitte distal 
zum Abschnitt J-J, Linie (1) und Linie (2) identisch. 
Das Verdrehen des Schafts setzt sich in proximaler 
Richtung fort und wird in den verbleibenden Quer-
schnitten J-J bis F-F dargestellt, wo der Winkel (t) 
zwischen der ursprünglichen Linie (2) und der Linie 
(1) den Verdrehungswinkel für diesen Querschnitt 
darstellt. Bevorzugt liegt der Winkel (t) der Verdre-
hung über dem mittleren Schaftbereich in einem Be-
reich von etwa 0,50 Grad bis etwa 8 Grad, am meis-
ten bevorzugt etwa 3 bis etwa 5 Grad. In einer bevor-
zugten Ausführungsform ist z. B. der Winkel (t) in 
Querschnitt J-J etwa 1 Grad, in Querschnitt I-I etwa 
1,75 Grad, in Querschnitt H-H 2,75 Grad, in Quer-
schnitt G-G etwa 3,5 Grad und in Querschnitt F-F 
etwa 4 Grad. Die tatsächliche Verdrehung endet an 
der proximalen Grenze, so dass der Winkel (t) an den 
Querschnitten A-A bis E-E (d. h. dem proximalen Be-
reich) konstant z. B. 4 Grad bleibt, bezogen auf die 
distale Grenze.

III. Distaler Bereich

[0060] Der distale Bereich (40) des Schafts hat am 
meisten bevorzugte eine Länge im Bereich von etwa 
3,05 cm bis etwa 5,08 cm (etwa 1,2 bis etwa 2 inch). 
Bezug nehmend auf die Fig. 8 bis Fig. 10 weist der 
Schaft (10) gemäß einer weiteren bevorzugten Aus-
führungsform der Erfindung einen inneren Schlitz 
(41) auf, der sich längs durch das distale Ende und 
entlang der distalen (d. h. Längs-) Achse (Z) er-
streckt, um die Biegesteifheit zu vermindern. Anders 
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als beim üblichen "geraden Schlitz-" Aufbau, bei dem 
die Biegung nur in der Scheitelebene vermindert ist, 
lässt die vorliegende Erfindung eine weitere Redukti-
on der Biegesteifigkeit sowohl in der Sagittal- als 
auch Scheitelebene zu, wodurch mehr Flexibilität 
vermittelt wird in Bezug auf distale Spitzenbelastun-
gen beim Gehen und Treppensteigen. Spezifisch 
weist der Schaft einen distalen inneren Schlitz (41) 
auf, der in einem spitzen Winkel (b) zur Scheitelebe-
ne gedreht ist, um das distale Ende in zwei getrennte 
Spitzen bzw. Zacken zu zerschneiden, bevorzugt 
eine posteriore/mediale Spitze (44a) und eine anteri-
ore/laterale Spitze (44b), wie z. B. in den Fig. 8 bis 
Fig. 10 gezeigt. Dieser Winkel (b) wird definiert durch 
die Kreuzung zwischen einer Achse (42), die in der 
Scheitelebene liegt, und einer Achse (43), die zentral 
innerhalb des Schlitzes (41) angeordnet ist. Bevor-
zugt liegt der Drehwinkel (b) in einem Bereich von 
etwa 15 Grad bis etwa 60 Grad, am meisten bevor-
zugt etwa 30 Grad. Die Länge (L4) des Schlitzes liegt 
in einem Bereich von etwa 0,50 inch bis etwa 2 inch, 
am meisten bevorzugt etwa 1 inch.

[0061] Der distale Bereich (40) schließt weiterhin 
ein distales Ende (40a) ein, das sich bevorzugt ellip-
tisch verjüngt, wie z. B. in den Fig. 8 und Fig. 11 ge-
zeigt. Dieser Aufbau des distalen Endes wirkt so, 
dass Spannung, die auf den Femur über eine größe-
re Fläche ausgeübt wird, verteilt wird und weiterhin 
die Spannungsgröße an jedem speziellen Ort ab-
nimmt. Die elliptische Konfiguration schließt einen 
halbgroßen Durchmesser (d1), der bevorzugt etwa 
das Dreifache der Länge des halbkleineren Durch-
messers (d2) ist, ein.

[0062] Der vorhergehende Schlitz (41) wird am 
meisten bevorzugt bei Schäften mit einem distalen 
Durchmesser von mehr als 11 mm (d. h. etwa 0,43 
inch) angewendet. Bevorzugt ist die Breite (W) des 
Schlitzes etwa 0,23 cm bis etwa 0,43 cm (etwa 0,09 
inch bis etwa 0,170 inch), am meisten bevorzugt etwa 
0,32 cm (etwa 0,125 inch).

[0063] Der distale Bereich kann weiterhin eine Ver-
tiefung (45) an der äußeren Oberfläche einer oder 
mehrerer Spitzen aufweisen, am meisten bevorzugt 
an beiden, um die Steifheit des Implantats zu vermin-
dern. Wie in Fig. 10 dargestellt, hat die Vertiefung 
(45) einen Radius (R4) im Bereich von 0,25 cm bis 
etwa 0,33 cm (0,1 bis etwa 0,13 inch). Die zwei Radi-
en (R5) des verbleibenden Teils jeder Spitze (44a, 
44b) haben eine Größe im Bereich von etwa 0,25 cm 
bis etwa 0,36 cm (etwa 0,10 inch bis etwa 0,14 inch).

Patentansprüche

1.  Femoralhüftschaft für eine Prothese mit poste-
rioren (P), anterioren (A), mittleren (M) und seitlichen 
(L) Flächen, wobei der Schaft weiterhin aufweist:  
(a) einen distalen Bereich (40) mit einem distalen An-

teil, einem Zentrum und einer Längsachse (Z), die 
das Zentrum schneidet, wobei die Achse (Z) weiter-
hin anteriore, posteriore, mittlere und seitliche Flä-
chen definiert;  
(b) einen proximalen Bereich (20) und  
(c) einen mittleren Schaftbereich (30), der zwischen 
distalem und proximalem Bereich (40, 20) angeord-
net ist; wobei mindestens ein Querschnitt, der senk-
recht zu der Längsachse (Z) durch den proximalen 
Bereich (20) genommen wird, aufweist:  
(d) eine im Wesentlichen gekrümmte anteriore Seite 
(A1) mit variierendem Krümmungsradius;  
(e) eine posteriore Seite (P1) mit einer Konkavität 
(29);  
(f) eine im Wesentlichen gekrümmte mittlere Seite 
(M1);  
(g) eine im Wesentlichen gekrümmte laterale Seite 
(L1);  
dadurch gekennzeichnet, dass  
(h) die laterale Seite (L1) anterior geneigt ist, um ei-
nen spitzen Neigungswinkel (α1) im Bereich von etwa 
10 bis etwa 30 Grad zu bilden, wobei der Neigungs-
winkel (α1) definiert wird durch eine gerade Linie (a), 
die tangentialen Kontakt zu der Lateralseite (L1) am 
lateralsten Punkt (B) hat und zur Sagittal-Ebene par-
allel ist, und eine gerade Linie (b), die sich durch den 
lateralsten Punkt (B) erstreckt, der Lateralseite (L1) 
folgt und tangentialen Kontakt zu der Lateralseite 
(L1) an einem zweiten Punkt (C) hat anterior in einem 
Abstand von Punkt (B), so dass die Linie (a) die Linie 
(b) in Punkt (B) schneidet, um den spitzen Neigungs-
winkel (α1) dazwischen zu bilden.

2.  Schaft nach Anspruch 1, wobei die posteriore 
Konkavität (29) eine Tiefe (D1) von etwa 0,1 bis etwa 
3,0 mm hat.

3.  Schaft nach Anspruch 1, wobei der Quer-
schnitt weiterhin eine im Wesentlichen gekrümmte 
posterior/laterale Ecke (27) einschließt mit einem 
Krümmungsradius (R1), der größer ist als der Krüm-
mungsradius (R2) der Mittelseite (M1).

4.  Schaft nach Anspruch 1, wobei der Quer-
schnitt weiterhin einen Übergangsbereich (28) ein-
schließt, der die posterioren und mittleren Seiten (P1, 
M1) verbindet, wobei der Übergangsbereich (28) ei-
nen Krümmungsradius hat, der größer ist als der 
Krümmungsradius (R2) der mittleren Seite (M1).

5.  Schaft nach Anspruch 1, wobei der Schaft wei-
terhin eine Verdrehung um die distale Achse (Z) auf-
weist.

6.  Schaft nach Anspruch 5, wobei die Verdrehung 
allgemein an der distalen Grenze (G) des mittleren 
Schaftbereichs (30) beginnt und an der proximalen 
Grenze (7) des mittleren Schaftbereichs (30) endet.

7.  Schaft nach Anspruch 6, wobei die Verdrehung 
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im mittleren Schaftbereich (30) etwa 0,50 bis etwa 8 
Grad ist.

8.  Schaft nach Anspruch 1, wobei der distale Be-
reich (40) weiterhin einen inneren Schlitz (41) auf-
weist, der sich der Länge nach über das distale Ende 
und entlang der distalen Achse (Z) erstreckt.

9.  Schaft nach Anspruch 8, wobei ein Querschnitt 
des distalen Bereichs (40), der senkrecht zur distalen 
Achse (Z) genommen ist, eine erste Achse (42) ein-
schließt, die durch diesen Abschnitt in medial/latera-
ler Richtung verläuft und eine zweite Achse (43), die 
zentral innerhalb des Schlitzes (41) angeordnet ist 
und senkrecht zu der distalen Achse (Z) ist; wobei die 
erste und zweite Achse (42, 43) einen spitzen Winkel 
(b) im distalen Zentrum definieren, der den distalen 
Bereich (40) in zwei getrennte Spitzen (44a, 44b) 
teilt.

10.  Femoralhüftschaft für eine Prothese gemäß
Anspruch 1, weiter aufweisend eine distale Achse 
(Z), die posteriore (P), anteriore (A), mittlere (M) und 
laterale bzw. seitliche (L) Flächen definiert, wobei der 
Schaft weiterhin aufweist:  
a) ein Oberschenkelhalssegment (S) mit einem Teil 
eines proximalen Bereichs (20) des Schafts, wobei 
der Teil die Mittelfläche (M) einschließt und  
b) ein Marksegment (T) benachbart dem Oberschen-
kelhalssegment (S) im proximalen Bereich (20), das 
sich von einem oberen Endteil (21) des proximalen 
Bereichs (20) und der lateralen Fläche (L) des 
Schafts erstreckt und diese einschließt, wobei das 
Marksegment (T) weiterhin einen mittleren Schaftbe-
reich (30) unter dem proximalen Bereich (20) und ei-
nen distalen Bereich (40) unter dem mittleren Schaft-
bereich (30) einschließt;  
wobei der proximale Bereich (20) des Schafts weiter-
hin so ausgebildet ist, dass ein Querschnitt, der senk-
recht zu der distalen Achse (Z) genommen wird, auf-
weist:  
c) einen Abschnitt, der dem Oberschenkelhalsseg-
ment (S) entspricht mit einer kleineren Achse (S1), 
die durch den Femoralabschnitt und die Vorderfläche 
(A) verläuft und eine größere Achse (X) senkrecht zu 
der kleineren Achse (S 1), die durch die Mittelfläche 
(M) verläuft und  
d) einen Abschnitt entsprechend dem Marksegment 
(T) mit einer kleineren Achse (T1), die durch den Mar-
kabschnitt und die Vorderfläche (A) verläuft und eine 
größere Achse (Y) senkrecht zu der kleineren Achse 
(T1), die durch die Seitenfläche (L) verläuft; wobei die 
Markhauptachse (Y) und die Femoralhauptachse (X) 
zueinander so orientiert sind, dass sie einen spitzen 
Winkel (θ) bilden.

11.  Schaft nach Anspruch 10, wobei der Winkel 
(θ) etwa 20 bis etwa 35 Grad ist gemessen in anteri-
orposteriorer Richtung.

12.  Schaft nach Anspruch 10, wobei die posterio-
re Konkavität (29) auf der posterioren Fläche (P1) 
entlang einer Verbindung zwischen Mark- und Ober-
schenkelhalssegment (T, S) angeordnet ist.

13.  Schaft nach Anspruch 10, wobei der Schaft 
weiterhin eine Verdrehung um die distale Achse (Z) 
des Schafts aufweist.

14.  Schaft nach Anspruch 13, wobei die Verdre-
hung allgemein an einer distalen Grenze (6) der mitt-
leren Schaftregion (30) beginnt und an einer proxima-
len Grenze (7) der mittleren Schaftregion (30) endet.

15.  Schaft nach Anspruch 14, wobei die Verdre-
hung im mittleren Schaftbereich (30) etwa 0,50 bis 
etwa 8,0 Grad beträgt.

Es folgen 12 Blatt Zeichnungen
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