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(54) Bezeichnung: Set zur Erstellung eines Resurfacing-Hiiftimplantates

(57) Hauptanspruch: Set zur Erstellung eines Resurfa-
cing-Hiftimplantates, aufweisend eine 1 bis 1,5 mm dicke
metallische Schale (1) zum zementierten Einsatz in das na-
turliche, lediglich entknorpelte Acetabulum sowie eine 1 bis
1,5 mm dicke metallische Kappe (2) zum zementierten Auf-
satz auf den natirlichen, lediglich entknorpelten Hiiftge-
lenkskopf und darliber hinaus ein in die Acetabu-
lums-Schale (1) einsetzbares Inlay (3) mit einer Material-
starke zwischen 2-5 mm als Gleitpartner fir die Hiftge-
lenkskopf-Kappe (2).
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Set zur Erstellung
eines Resurfacing-Huftimplantates. Hierunter wird
ein Oberflachenersatz fir die natirlichen Gleit- oder
Artikulationsflachen des Acetabulums und des Huft-
gelenkskopfes verstanden.

Stand der Technik

[0002] In jlngster Zeit kommen verstarkt so ge-
nannte Kappenimplantate zur Anwendung, welche
Uber den praparierten naturlichen Restgelenkkopf
des Huftgelenkes gesetzt werden und in dieser Lage
dann fixiert werden kdénnen. Kappenimplantate be-
stehen aus einer der auReren Form der natirlichen
Gelenkkugel nachgebildeten Kappe, die auf einen
(teil-)praparierten natirlichen Restgelenkkopf setz-
bar ist. Ein derartiges Implantat lasst sich aus dem so
genannten Set zur Erstellung eines Armierungsimp-
lantates gemaf der DE-C-102 18 801 erstellen.

[0003] Voraussetzung fir eine stabile Sekundarfixa-
tion ist stabiles Knochenmaterial des Restknochens.
So wird in der schon erwahnten Druckschrift vorge-
schlagen, an die Gelenkkopfkappe einen Zapfen an-
zukoppeln, der in eine entsprechende Ausfrasung im
Schenkelhals gesetzt wird. Dieser Zapfen weist eine
Oberflache auf, welche mit einer dreidimensionalen
offenmaschigen Raumnetzstruktur versehen ist, in
welche und durch welche hindurch Knochentrabekel
des umliegenden Knochenmaterials wachsen und fir
die stabile Sekundarfixation sorgen.

[0004] Es gibt jedoch Indikationen, bei denen man
noch davon absehen kann, den Schenkelhals auszu-
frdsen, um so Platz fur den Zapfen zu schaffen. An-
gefihrt wird hier die so genannte Perthes-Cal-
vé-Legg-Krankheit, die ein- oder beidseitig im Be-
reich der Femurkopfepiphyse aseptische Knochen-
nekrosen hervorruft. Vor allem bei Jungen vom 4. bis
12. Lebensjahr tritt diese Krankheit auf (Pschyrem-
bel, Klinisches Worterbuch, 259. Auflage, 2002, Seite
1285). Eine Ausheilung ohne Deformierung ist zwar
moglich, jedoch bleibt eine eventuelle Walzen- oder
Pilzform des Schenkelkopfes mit Abplattung der
Huftgelenkpfanne, seltener Coxa Plana oder Arthro-
sis deformans zurtck.

[0005] Eine weitere Indikation ist beispielsweise
eine Zyste im Huiftgelenkskopf, die zu Oberflachen-
defekten des Gelenkkopfes flhrt.

[0006] Ganz generell kann eine Nekrose des Ge-
lenkkopfes zu oberflachenhaften Defekten fiihren,
die es aber immer noch nicht rechtfertigen, den Ge-
lenkkopf vollstandig zu resezieren und den Patienten
mit einer Kurzstielendoprothese (EP 0 878 176) zu
versorgen.
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[0007] Grundsatzlich —und dies wurde in letzter Zeit
verstarkt erkannt — ist es glinstig, mit (Teil-)Resektio-
nen von Knochen solange wie méglich zu zégern, um
bei einem eventuell spater notwendigen Revisi-
onseingriff auf mehrere Stufen der endoprotheti-
schen Versorgung zurtickgreifen zu kénnen, von der
Kurzstielendoprothese bis zur Langstielendoprothe-
se. Der Einsatz der letztgenannten Endoprothese er-
fordert die vollstandige Resektion des Schenkelhal-
ses.

[0008] Einen gewissen Ansatz in die Richtung der
moglichst minimalen Knochenresektion zeigt die DE
94 02 828 U1. Darin ist ein kiinstliches Hiiftgelenk be-
schrieben, welches aus einer kugelférmigen Kappe
und einer zweiteiligen Kunstpfanne besteht. Die Kap-
pe wird als Gelenkersatz des Huiftkopfes eingesetzt.
Hierzu ist ein sphéarisches Abfrasen des knéchernen
Huftkopfes notwendig.

[0009] Auch fiir den Einsatz der Kunstpfanne in
Form einer Metallschale ist die Ausfrasung des natir-
lichen Acetabulums notwendig. Insgesamt also wird
bei der Implantation dieses Huftgelenk weiterhin der
Knochen mit Frasern bearbeitet, wenn auch in einem
geringeren Male als bei der Implantation der Gbrigen
erwahnten Hiftgelenke. In jedem Falle wird Kno-
chenmaterial angefrischt, was zu Blutungen fihrt, die
unter anderem negativen Einfluss auf die Langzeitfi-
xaktion haben kénnen.

Aufgabenstellung

[0010] Vor diesem Hindergrund ist es die Aufgabe
der vorliegenden Erfindung, ein eingangs erwahntes
Set zur Erstellung eines Resurfacing-Hiftimplantates
anzugeben, welches die groRtmogliche Flexibilitat
hinsichtlich eines Langzeiterhaltes des Implantates in
situ ermdglicht, also eine weitergehende endoprothe-
tische Versorgung hilft hinauszuzdgern.

[0011] Gelbst wird diese Aufgabe mit einem Set mit
den Merkmalen gemaf dem Anspruch 1. Vorteilhafte
Weiterbildungen ergeben sich aus den Unteranspri-
chen.

[0012] Demgemal weist das Set eine 1 bis 1,5 mm
dicke metallische Schale zum zementierten Einsatz
in das naturliche, lediglich entknorpelte Acetabulum,
deren Aussenkonturen dem nattrlichen Acetabulum
nachgebildet sind, sowie eine 1 bis 1,5 mm dicke me-
tallische Kappe zum zementierten Aufsatz auf den
naturlichen, lediglich entknorpelten Huftgelenkkopf,
deren Form jene des Hiftgelenkkopfes nachgebildet
ist, und darUber hinaus ein in die Acetabulums-Scha-
le einsetzbares Inlay mit einer Materialstarke zwi-
schen 2 bis 5 mm als Gleitpartner fur die Huftgelenks-
kopf-Kappe auf.

[0013] Sowohl das knécherne Acetabulum als auch
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der kndcherne Huftgelenkskopf werden nicht mit ei-
nem Formfraser bearbeitet, wie dies bei der Implan-
tation eines Hiiftgelenkstotalersatzimplantates der
Fall ist. Acetabulum und Gelenkkopf werden lediglich
von Knorpel und Bindegewebe befreit, das heif’t ent-
knorpelt. Sodann wird die Schale fur das Acetabulum
ruckseitig mit Zement in das Acetabulum gesetzt, wo
der Zement abbindet und der Schale so einen siche-
ren Sitz im Acetabulum bietet. Entsprechend wird die
Kappe mit Zement Uber den Gelenkkopf gezogen
und dort durch die Abbindung des Zementes fixiert.
Die Materialstarke der Schale und der Kappe liegen
zwischen etwa 1 und 1,5 mm. Die Starke des Inlays
liegt zwischen 2 und 5 mm. Diese Materialstarke wird
als Ausgleichsstarke angesehen und zwar fur das
entfernte Knorpel- und Bindegewebe. Die Verwen-
dung des Inlays bietet die Mdglichkeit, es nach einem
etwaigen Abrieb durch ein neues Inlay zu ersetzen
und so die Standzeit des Resurfacing-Implantates
deutlich zu verlangern, um so einen massiveren Ein-
griff, beispielsweise durch Implantation eines Kappe-
nimplantates (DE-C-102 18 801) mit Knochenzurich-
tung hinauszuzégern, falls er denn notwendig wer-
den sollte. Im Falle eines Ersatzes stehen vier weite-
re Stufen der endoprothetischen Versorgung zur Ver-
fligung, namlich zunachst durch das Kappenimplan-
tat, gefolgt von der Kurzstielendoprothese gemaf der
EP-B-0 878 176. Sodann kann in der nachsten Stufe
eine metadiaphysare Endoprothese gemaf der nicht
vorverodffentlichten deutschen Patentanmeldung 10
2004 051 431 zur Anwendung kommen. Am Ende
der endoprothetischen Versorgung steht schliel3lich
die Versorgung des Patienten mit einer der bekann-
ten Langstielendoprothesen. Rechnet man mit einer
Standzeit von durchschnittlich 15 Jahren der Endo-
prothesen in jeder Stufe, so ergibt sich theoretisch
mit dem Einsatz des erfindungsgemaflen Resurfa-
cing-Huftimplantates eine gesamte prothetische Ver-
sorgungszeit von 75 Jahren. Dieses Versorgungs-
system bietet also ausreichende Reserven fiir den
praktischen Einsatz.

[0014] Das Inlay des Sets ist bevorzugt in die Ace-
tabulums-Schale in einen konischen Klemmsitz
bringbar. Dieser ist I6sbar, so dass das Inlay ausge-
wechselt werden kann.

[0015] Wenn die Hiftgelenkskopf-Kappe gemal ei-
ner vorteilhaften Weiterbildung eine keramisierte
Oberflache als Artikulationsflache aufweist, besteht
das Inlay bevorzugt aus einem keramischen Kompo-
sitwerkstoff, wie er beispielsweise bekannt ist aus der
EP-B-0 502 082. Diese Materialkombination ist be-
sonders abriebsarm.

[0016] Im Polbereich der Acetabulums-Schale kann
vorteilhaft eine Offnung vorgesehen sein, durch wel-
che eine Positionierhilfe setzbar ist. Bei der Positio-
nierhilfe kann es sich beispielsweise um eine Blind-
schraube handeln, die nach dem Einbringen dauer-
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haft in den Boden des Acetabulums greift. Sie fuhrt
Fuhrungsaufgaben aus, die eine exakte Positionie-
rung der Schale im Acetabulum ermdglicht.

[0017] Die fiir den Einsatz des Implantates erforder-
liche Operation ist fur den Patienten duflert scho-
nend, da sie nur von geringer Dauer ist. Gelbten
Operateuren gelingt es, das Implantat innerhalb von
ca. 35 Minuten zu platzieren. Nur ein kleiner Schnitt
ist hierflr von Noéten, der innerhalb weniger Tage ver-
heilt ist.

[0018] Die Erfindung wird anhand der Zeichnungsfi-
guren beispielhaft ndher erlautert. Hierbei zeigt:

[0019] Fig. 1 schematisch das aus dem Set zusam-
mengestellte Hiuftimplantat mit der im Acetabulum fi-
xierten Schale sowie auf dem Gelenkkopf platzierten
Kappe

[0020] Fig. 2 die Einzelteile des erfindungsgema-
Ren Sets.

Ausfiuhrungsbeispiel

[0021] Eig. 1 veranschaulicht schematisch, wie das
Huftimplantat, das aus dem Set erstellt worden ist,
implantiert ist. Auf dem Huftgelenkskopf 6 am Femur
5 ist die metallische Kappe 2 gesetzt. Sie wird dort
mittels einer diinnen Zementschicht im Inneren der
Kappe fixiert.

[0022] In das naturliche Acetabulum 7 ist die metal-
lische Schale 1 gesetzt und dort mit einer diinnen Ze-
mentschicht fixiert. Der verwendete Zement ist sehr
dinnflissig.

[0023] In die Schale 1 ist das Inlay 3 gesetzt, wel-
ches den Gleitpartner fur die metallische Kappe 2 bil-
det. In den Beckenknochen hinein ragt eine Positio-
nierhilfe 4, beispielsweise in Form einer Blindschrau-
be, die durch eine Offnung im Polbereich der Schale
1 eingesetzt ist und von dort in den Beckenknochen
ragt.

[0024] Bei der Erstellung des Resurfacing-Huftimp-
lanates wird zunachst die Positionierhilfe 4 durch die
Offnung am Polbereich der Schale 1 gesetzt (Fig. 2).
So dann erfolgt der Einsatz des Inlays 3 in die Schale
1. Das Inlay 3 sitzt in der Schale 1 in einem (koni-
schen) Klemmsitz und ist auswechselbar. Eine hierzu
ausgewahlte Kappe 2 wird so dann fir den Aufsatz
auf den Huftgelenkskopf ausgewahlt.

Patentanspriiche

1. Set zur Erstellung eines Resurfacing-Huiftimp-
lantates, aufweisend eine 1 bis 1,5 mm dicke metalli-
sche Schale (1) zum zementierten Einsatz in das na-
turliche, lediglich entknorpelte Acetabulum sowie
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eine 1 bis 1,5 mm dicke metallische Kappe (2) zum
zementierten Aufsatz auf den naturlichen, lediglich
entknorpelten Huftgelenkskopf und dariber hinaus
ein in die Acetabulums-Schale (1) einsetzbares Inlay
(3) mit einer Materialstarke zwischen 2-5 mm als
Gleitpartner fur die Huftgelenkskopf-Kappe (2).

2. Set nach Anspruch 1, bei dem das Inlay (3) in
die Acetabulums-Schale (1) in einen konischen
Klemmsitz bringbar ist.

3. Set nach Anspruch 1 oder 2, bei dem das Inlay
(3) aus hochverdichtetem Polyethylen besteht.

4. Set nach Anspruch 1 oder 2, bei dem die Huft-
gelenkskopfKappe (2) eine keramisierte Oberflache
als Artikulationsflache aufweist und das Inlay (3) aus
einem keramischen Kompositwerkstoff besteht.

5. Set nach einem Anspriiche 1 bis 4, bei dem im
Polbereich der Acetabulums-Schale (1) eine Offnung
vorgesehen ist, durch welche eine Positionierhilfe (4)
setzbar ist.

6. (gestrichen)

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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