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send: 120

eine Oberschenkelknochen-Komponente (120), die dazu

ausgebildet ist, wenigstens einen Bereich einer Oberschen- +— MEDIAL
kelkondyle wiederherzustellen, wobei die Oberschenkelkno-

chen-Komponente einen ersten Bereich (310) mit einem

ersten Kriimmungsradius und einen zweiten Bereich (312)
mit einem zweiten Kriimmungsradius aufweist, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Oberschenkelknochen-Komponente
ferner einen dritten Bereich (314) mit einem dritten Kriim-
mungsradius aufweist und dass das System ferner umfasst:
eine Meniskus-Komponente (110), die dazu ausgebildet ist,
zwischen der Oberschenkelknochen-Komponente (120) und
dem natirlichen Schienbein positioniert zu werden, wobei
die Meniskus-Komponente (110) im Kniegelenk zwischen
dem Schienbein und der Oberschenkelknochen-Komponen-
te (120) schwimmt und eine erste Position in dem Kniegelenk
aufweist, wenn sie mit dem ersten Bereich (310) in Kontakt
steht, eine zweite Position in dem Kniegelenk aufweist, wenn
sie mit dem zweiten Bereich (312) in Kontakt steht, und eine
dritte Position in dem Kniegelenk aufweist, wenn sie mit dem
dritten Bereich (314) in Kontakt steht.
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Beschreibung
HINTERGRUND

[0001] Die vorliegende Offenbarung betrifft allge-
mein medizinische prothetische Vorrichtungen, Sys-
teme und Verfahren. Insbesondere betrifft die vor-
liegende Offenbarung in einigen Fallen prothetische
Vorrichtungen, die mindestens einen Teil der Funk-
tionalitat der natirlichen Meniskus- und Knieauflage-
flachen ersetzen. Jedes Knie weist zwei Menisken,
einen lateralen Meniskus und einen medialen Me-
niskus auf. Jeder Meniskus ist ein halbmondférmi-
ges faserknorpeliges Gewebe, das an dem Schien-
bein an einem Vorder- und einem Hinterhorn befes-
tigt ist. Schaden am Meniskus kdnnen Schmerz und
Arthritis verursachen. Ferner kdnnen Knorpel auf den
Auflageflachen des Schienbeins und des Oberschen-
kelknochens beschadigt werden, was zu zuséatzli-
chen Schmerzen und Beschadigungen des Menis-
kus fuhrt. Dementsprechend ist es Ublich, bei vielen
Patienten mit geschadigtem Knieknorpel einen tota-
len Knieersatz durchzuflihren. Alternativ kann, wenn
der beschadigte Knorpel auf eine Seite des Knies
beschrankt ist, ein unikompartimentelles Knieersatz-
verfahren durchgefiihrt werden, bei dem Oberschen-
kel-und Schienbeinknochen abgefrast werden und
Implantate in beide Knochen eingebracht werden,
um die lasttragende Funktion des Knies zu erflllen.
Selbst wenn Knorpel von nur einer der Knochenober-
flachen beschadigt ist, werden beide Knorpeloberfla-
chen entfernt und durch eine klnstliche Auflagefla-
che ersetzt.

[0002] Es besteht ein Bedarf an weniger traumatisie-
renden und knochenerhaltenden Vorrichtungen, die
die Anforderungen an Belastbarkeit und die Kniefunk-
tion Uber ein Spektrum von Kniebewegungen erfillen
kénnen. Wahrend bestehende Vorrichtungen, Syste-
me und Verfahren versucht haben, diese Aspekte an-
zugehen, sind sie in jeder Hinsicht nicht zufriedenstel-
lend. Dementsprechend besteht ein Bedarf an ver-
besserten Vorrichtungen, Systemen und Verfahren
gemal der vorliegenden Offenbarung.

ZUSAMMENFASSUNG

[0003] In einer Ausfiihrungsform ist ein partiel-
les unikompartimentelles Knieersatzsystem vorgese-
hen. Das partielle unikompartimentelle Knieersatz-
system stellt ein System bereit, das erlaubt, nur die
betroffene Gelenkoberflache zu behandeln, wahrend
die intakten Knorpelauflageflichen an den gegen-
Uberliegenden Bereichen des Gelenks erhalten wer-
den. In einer Form umfasst das System eine Ober-
schenkelknochen-Komponente, die dazu ausgebildet
ist, wenigstens einen Bereich einer Oberschenkel-
kondyle wiederherzustellen, wobei die Oberschen-
kelknochen-Komponente eine erste Auflageflache
mit einem ersten Krimmungsradius, eine zweite Auf-
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lageflache mit einem zweiten Krimmungsradius und
eine dritte Auflageflache mit einem dritten Krim-
mungsradius und eine Meniskus-Komponente auf-
weist, die dazu ausgebildet ist, zwischen der Ober-
schenkelknochen-Komponente und dem nattrlichen
Schienbein positioniert zu werden. Die Meniskus-
Komponente schwimmt im Kniegelenk zwischen dem
naturlichen Schienbein und der Oberschenkelkno-
chen-Komponente und nimmt eine erste Position in
dem Kniegelenk bei Kontakt mit dem ersten Bereich
ein, eine zweite Position in dem Kniegelenk bei Kon-
takt mit dem zweiten Bereich und eine dritte Positi-
on in dem Kniegelenk bei Kontakt mit dem dritten Be-
reich. In einem Aspekt ist die erste Position bezlg-
lich der zweiten und/oder dritten Position in Drehrich-
tung versetzt. In einem weiteren Aspekt ist die erste
Position in Langsrichtung bezlglich der zweiten und/
oder dritten Positionen versetzt. In noch einem weite-
ren Aspekt ist die erste Position lateral beziiglich der
zweiten und/oder dritten Position versetzt. In wenigs-
tens einer Gestaltung ist der erste Krimmungsradius
von dem dritten Krimmungsradius verschieden.

[0004] In einer weiteren Gestaltung kann eine
Schienbein-Auflagekomponente implantiert werden,
um die naturliche Schienbein-Auflageflache zu er-
setzen. Die Schienbein-Auflagekomponente weist ei-
ne mehrflachige Auflageflache mit einem konvexen
Auflageabschnitt auf. Eine frei schwimmende Menis-
kus-Vorrichtung weist eine untere Oberfladche zum
Eingriff mit der Schienbein-Auflagekomponente und
eine obere Oberfliche zum Eingriff mit der natir-
lichen Oberschenkelknochen-Auflageflache auf. Die
Meniskus-Vorrichtung schwimmt zwischen einer Viel-
zahl von anterioren bis posterioren Positionen und
Drehpositionen als Reaktion auf eine Bewegung des
Oberschenkelknochens und deren Eingriff mit der
mehrflachigen Auflageflache der Schienbein-Aufla-
gekomponente.

[0005] In einer anderen Ausflihrungsform ist ein Ver-
fahren zum Ersetzen der Funktion einer Knorpelauf-
lageflache und eines Meniskus in einem Gelenk vor-
gesehen. Das Verfahren zum Ersetzen der Auflage-
flache umfasst das Entfernen der Knorpeloberflache
von einem Knochen in dem Gelenk und das Implan-
tieren einer Ersatz-Auflagekomponente. Das Verfah-
ren zum Ersetzen der Meniskus-Funktion in einem
Gelenk umfasst das Entfernen eines Teils eines Me-
niskus innerhalb des Gelenks und das Erhalten ei-
nes Meniskus-Uberbleibsels, dann das Einsetzen ei-
nes frei schwimmenden Meniskus-Ersatzimplantats
in das Gelenk und das Ineingrifforingen des Menis-
kus-Ersatzimplantats mit dem Meniskus-Uberbleib-
sel, so dass das Meniskus-Ersatzimplantat zumin-
dest teilweise innerhalb des Gelenks durch das Me-
niskus-Uberbleibsel gehalten wird. In einem weiteren
Aspekt umfasst das Meniskus-Ersatzimplantat einen
Retentionskanal innerhalb der Seitenwand des Im-
plantats und das Verfahren zum Ineingrifforingen des
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Meniskus-Ersatzimplantats mit dem Meniskus-Uber-
bleibsel umfasst das Ausrichten des Retentionska-
nals mit dem Meniskus-Uberbleibsel. In noch einem
weiteren Merkmal ist der Retentionskanal ein Reten-
tionskanal, der in einem posterioren Teil eines Knie-
meniskus-Ersatzimplantats ausgebildet ist, und das
Ineingrifforingen umfasst das Ausrichten des Reten-
tionskanals mit einem posterioren Teil des Meniskus-
Uberbleibsels. In noch einem weiteren Aspekt um-
fasst das Ineingrifforingen das Nahen eines Teils des
Meniskus-Ersatzimplantats an einen Teil des Menis-
kus-Uberbleibsels oder an das Gewebe der Gelenk-
kapsel angrenzend an das Gelenk.

Figurenliste

[0006] Andere Merkmale und Vorteile der vorliegen-
den Offenbarung werden durch die folgende ausfihr-
liche Beschreibung von Ausfuhrungsformen der Of-
fenbarung unter Bezugnahme auf die beigefligten
Zeichnungen deutlich werden, von denen:

Fig. 1 eine schematische perspektivische An-
sicht eines rechten Kniegelenks mit einem uni-
kompartimentellen Knieersatz gemaf einem As-
pekt der vorliegenden Erfindung ist.

Fig. 2 eine schematische, Teil-Explosions-, per-
spektivische Ansicht eines linken Kniegelenks
mit einem unikompartimentellen Knieersatz ge-
mal einem Aspekt der vorliegenden Erfindung
ist.

Fig. 3 eine Seitenansicht einer Oberschenkel-
knochen-Auflagekomponente ist.

Fig. 4 eine schematische perspektivische An-
sicht einer alternativen Oberschenkelknochen-
Auflagekomponente ist.

Fig. 5 eine Vorderansicht eines partiellen uni-
kompartimentellen Knieersatzsystems gemaf
einer Ausfihrungsform ist.

Fig. 6 eine perspektivische Ansicht einer prothe-
tischen Meniskus-Komponente ist.

Fig. 7 ein Querschnitt der Meniskus-Komponen-
te von Fig. 6 ist.

Fig. 8 eine perspektivische Ansicht eines Knies
ist, die eine implantierte Meniskus-Vorrichtung in
einer Reihe von Positionen darstellt.

Fig. 9A-9C ein implantiertes partielles unikom-
partimentelles Knieersatzsystem gemafl der
vorliegenden Erfindung veranschaulichen, das
mit dem Knie Uber eine Reihe von Winkeln ein
Gelenk bildet.

Fig. 10A-10C die Drehposition der Meniskus-
Komponente des Systems in den Fig. 9A-9C
veranschaulichen.

Fig. 11A und Fig. 11B eine Meniskus-Vorrich-
tung mit Halteschlaufen veranschaulichen.
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Fig. 12A-12C schematische Darstellungen ei-
nes prothetischen partiellen unikompartimentel-
len Knieersatzsystems einer weiteren Ausfih-
rungsform sind, die dem Kniegelenk zugeordnet
sind.

Fig. 13A-13C verschiedene Ansichten des Sys-
tems von Fig. 12A veranschaulichen.

Fig. 14A-15C  verschiedene  Ansichten
der Schienbeinkopf-Auflagekomponente veran-
schaulichen, die dem System von Fig. 12A zu-
geordnet ist.

Fig. 16A-16D ein implantiertes partielles uni-
kompartimentelles Knieersatzsystem gemaf
Fig. 12A veranschaulichen, das mit dem Knie
Uber eine Reihe von Winkeln ein Gelenk bildet.

Fig. 17A-17 C die Drehposition der Meniskus-
Komponente des in den Fig. 16A-16D gezeigten
Systems veranschaulichen.

Detaillierte Beschreibung

[0007] Um ein Verstandnis der Prinzipien der vorlie-
genden Offenbarung zu unterstiitzen, wird nun auf
die in den Zeichnungen dargestellten Ausfiihrungs-
formen Bezug genommen und spezifische Sprache
wird verwendet, um die dargestellten Ausfiihrungs-
formen zu beschreiben. Es versteht sich jedoch, dass
keine Einschrankung des Umfangs der Offenbarung
beabsichtigt ist. Jegliche und alle Anderungen oder
Modifikationen der beschriebenen Vorrichtungen, In-
strumente und/oder Verfahren sowie jede weitere An-
wendung der Prinzipien der vorliegenden Offenba-
rung, die fir einen Fachmann offensichtlich waren,
werden von der vorliegenden Offenbarung umfasst,
selbst wenn sie hierin nicht ausdrucklich erértert sind.
Ferner wird in vollem Umfang in Betracht gezogen,
dass die Merkmale, Komponenten und/oder Schrit-
te, die in Bezug auf eine Ausfiihrungsform beschrie-
ben sind, mit den Merkmalen, Komponenten und/
oder Schritten kombiniert werden kénnen, die in Be-
zug auf andere Ausfilihrungsformen der vorliegenden
Offenbarung beschrieben sind.

[0008] Unter Bezugnahme auf Fig. 1 ist ein rech-
tes Kniegelenk zwischen Oberschenkelknochen (Fe-
mur) F und Schienbein (Tibia) T gezeigt. Ein par-
tielles unikompartimentelles Knieersatz (,partial uni-
compartmental knee replacement®, PUKR)-System
100 wurde in das mediale Kompartiment des Knies
implantiert. Wie nachstehend noch naher erlautert
wird, ist das PUKR-System nur ein partieller uni-
kompartimenteller Knieersatz, da er zumindest ei-
ne der natlrlichen Auflageflachen des Knies intakt
lasst. In der dargestellten Ausfiihrungsform wurde
eine kinstliche Oberschenkelknochen-Auflageflache
120 am Oberschenkelknochen implantiert, um an ei-
ner prothetischen Meniskus-Vorrichtung 110 liegen
zu kommen, die wiederum an dem nativen Schien-
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beinkopf anliegt. Eine obere Oberflache der protheti-
schen Meniskus-Vorrichtung 110 steht in Kontakt mit
der kiinstlichen Oberschenkelknochen-Auflageflache
120, und eine untere Oberflache der prothetischen
Meniskus-Vorrichtung 110 steht in Kontakt mit der
nattrlichen Schienbein-Auflageflache. Fig. 2 veran-
schaulicht, dass ein dhnliches System in das linke
Knie implantiert werden kann, das die prothetische
Meniskus-Vorrichtung 110 und die Oberschenkelkno-
chen-Auflageflache 120 umfasst. Die Meniskus-Vor-
richtung 110 ist innerhalb des Kniegelenks benach-
bart zu einem Band 130 positioniert, wie einem ko-
ronaren oder meniscotibialen Band, einem menisco-
femoralen Band und/oder einem Querband. Zu Ver-
anschaulichungszwecken wird das prothetische Sys-
tem in den folgenden Zeichnungen in Verbindung mit
einem linken Knie, einem medialen Meniskus und ei-
nem Auflageflachenersatz beschrieben. Jedoch wer-
den entsprechende Ausfiuihrungsformen zum Erset-
zen einer beliebigen der anderen Knieauflageflachen
und Menisken verwendet, wie zum Beispiel des me-
dialen Meniskus des rechten Knies, des lateralen Me-
niskus des linken Knies, und/oder des lateralen Me-
niskus des rechten Knies. Dabei kénnen die GroRe,
Form, Dicke, Materialeigenschaften und/oder andere
Eigenschaften der prothetischen Vorrichtung fir jede
bestimmte Anwendung ausgebildet sein.

[0009] Fig. 3 zeigt eine Oberschenkelknochen-Auf-
lagekomponente 120. Die Oberschenkelknochen-
Auflagekomponente umfasst einen ersten Auflage-
bereich 310 mit einem ersten gréReren Radius, ei-
nen zweiten Auflagebereich 312 mit einem zweiten
Radius, der kleiner als der erste Radius ist, und
einen dritten Auflagebereich 314 mit einem dritten
Radius, der kleiner als der zweite Radius ist, und
eine vierte Auflageflache 316. Obwohl eine Ober-
schenkelknochen-Komponente mit mehreren Radi-
en gezeigt ist, ist es moglich, dass die Oberschen-
kelknochen-Komponente eine Auflageflache mit ei-
ner einzigen durchgehenden Auflageflache mit ei-
nem einzigen Radius oder einer Anzahl von Radi-
en aufweist, die weniger oder mehr als die vier Ra-
dien sind, die in Fig. 3 gezeigt sind. Dabei kann
der eine oder die Radien der Oberschenkelknochen-
Auflagekomponente 120 so gewahlt werden, dass
sie die Form eines natirlichen Oberschenkelkno-
chens nachbilden. Die Oberschenkelknochen-Aufla-
geflache wird durch Einfihren der Stifte 330 und
332 in vorbereitete Knochenldécher in dem Knochen
festgehalten. Wahrend zwei Stifte gezeigt sind, ver-
steht es sich, dass eine beliebige Anzahl von Veran-
kerungsfortsatzen an der Rickseite der Oberschen-
kelknochen-Komponente verwendet werden kdnnen,
um eine feste Verankerung am Knochen zu erhalten.
Die Oberschenkelknochen-Komponente 120 ersetzt
die Oberschenkelknochen-Auflageflache des Patien-
ten auf der Seite des Knies, wo sie verwendet wird.
Zum Beispiel kann die Oberschenkelknochen-Kom-
ponente 120 implantiert werden, um einen Defekt ent-
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weder der medialen Kondyle oder der lateralen Kon-
dyle zu beheben. Eine alternative Oberschenkelkno-
chen-Auflagekomponente 350 ist in Fig. 4 gezeigt.
Die Oberschenkelknochen-Auflagekomponente 350
weist eine kleinere Auflageflache auf, die einen re-
lativ kleinen Defekt in der natirlichen Oberschen-
kelknochen-Auflageflache ersetzen soll, so dass die
Oberflache 352 die natirliche Form der Auflagefla-
che des Patienten nachbildet. Wie in Fig. 5 gezeigt
ist, kann die Oberschenkelknochen-Komponente 350
in das Knie unter Verwendung des Stifts 356 im-
plantiert werden, um ihre Position zusammen mit
einer entsprechenden prothetischen Meniskus-Vor-
richtung gemaf der vorliegenden Offenbarung bei-
zubehalten. Die Oberschenkelknochen-Komponente
kann aus jedem geeigneten biokompatiblen Materi-
al gebildet sein, einschlieBlich, aber nicht beschrankt
auf, Kobaltchrom.

[0010] In den Fig. 6 und Fig. 7 ist eine prothetische
Vorrichtung gezeigt, die Merkmale aufweist, die ei-
ner friiheren Konstruktion dhnlich sind, die in dem
US-Patent Nr. 8,361,147 dargelegt ist, das hiermit
durch Bezugnahme in seiner Gesamtheit mit aufge-
nommen wird. Im Allgemeinen ist die prothetische
Vorrichtung zum Ersatz der Funktion eines Meniskus
in einem partiellen unikompartimentellen Knieersatz-
system ausgebildet und dazu ausgebildet, mit der Er-
satzauflageflache zusammenzuwirken, um die Me-
niskus-Komponente in unterschiedliche Eingriffsposi-
tionen mit der gegeniberliegenden natiirlichen Auf-
lageflache zu bewegen. Der prothetische Meniskus
kann implantiert werden, um den lateralen Meniskus
oder den medialen Meniskus zu ersetzen. Dabei ist
ein prothetischer lateraler Meniskus zwischen und in
Kontakt mit einer kinstlichen lateralen Oberschen-
kelknochen-Auflageflache und dem naturlichen late-
ralen Schienbeinkopf angeordnet. In dhnlicher Weise
ist ein prothetischer medialer Meniskus zwischen und
in Kontakt mit einer kiinstlichen medialen Oberschen-
kelknochen-Auflageflache und dem natirlichen me-
dialen Schienbeinkopf angeordnet. Wie nachfolgend
beschrieben ist, kann die prothetische Meniskus-Vor-
richtung auch mit einer natirlichen Oberschenkel-
knochen-Auflageflache und einer kiinstlichen Schien-
beinauflageflache verwendet werden. Die Beweglich-
keit der Meniskus-Vorrichtung ahmt einen natirlichen
Meniskus nach und verteilt die Belastungsspannun-
gen in naturlicher Weise auf die verbleibende na-
turliche Auflageflache, wenn sie mit einem partiel-
len unikompartimentellen Knieersatzsystem verwen-
det wird. Die Meniskus-Vorrichtung ist so bemessen,
dass sie mit einer spezifisch dimensionierten prothe-
tischen Oberschenkelknochen-Komponente zusam-
menwirkt. Somit wird in Betracht gezogen, dass die
Oberschenkelknochen-Komponente an mindestens
eine Meniskus-Vorrichtung angepasst ist und dass
mehrere angepasste Paare von Implantaten zur Be-
handlung von Patienten mit unterschiedlichen Knie-
anatomien und-gréRen zur Verfigung stehen.
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[0011] Der prothetische Meniskus umfasst einen au-
Reren Korperabschnitt 108 und einen mittigen Kor-
perabschnitt 110. Prinzipiell weist der dul3ere Korper-
abschnitt 108 eine erhdhte Dicke und Hoéhe relativ
zu dem mittigen Korperabschnitt 110 auf. In einigen
Fallen weist der dulRere Kérperabschnitt 108 eine Di-
cke zwischen 5 mm und 15 mm auf. In einigen Fal-
len weist der mittige Kérperabschnitt 110 eine Dicke
zwischen 0,5 mm und 5 mm auf. In einer besonde-
ren Ausfihrungsform hat der dul3ere Kérperabschnitt
108 eine maximale Dicke von ungefahr 10 mm und
der mittige Kérperabschnitt 110 hat eine maximale Di-
cke von ungefahr 2 mm. In einigen Fallen variiert die
Hoéhe oder Dicke des aulleren Kérperabschnitts 108
entlang des Umfangs der prothetischen Vorrichtung.
Dabei sind in einigen Ausfiihrungsformen die Varia-
tionen der H6he oder der Dicke des dulReren Korper-
abschnitts 108 so gewahlt, dass sie mit den anato-
mischen Gegebenheiten des Patienten ibereinstim-
men. In ahnlicher Weise variiert die Héhe oder die
Dicke des mittigen Kdrperabschnitts 110 in einigen
Ausfiihrungsformen in Richtung quer Uber die pro-
thetische Vorrichtung. Wiederum sind die Variationen
in der Hohe oder der Dicke des mittigen Kérperab-
schnitts 110 so gewahlt, dass sie in einigen Ausfiih-
rungsformen mit den anatomischen Gegebenheiten
des Patienten Ubereinstimmen. In einigen Ausfiih-
rungsformen wird die prothetische Vorrichtung 100 in
eine Einsetzanordnung eingesetzt und dann belastet,
gestreckt, bewegt und/oder anderweitig in eine Im-
plantationsanordnung Uberfiihrt. In einigen Ausfiih-
rungsformen wird die Transformation zwischen der
Einsetzanordnung und der Implantationsanordnung
durch die Belastung der prothetischen Vorrichtung
100 erleichtert. In solchen Ausflihrungsformen wer-
den die Variationen der Héhe oder der Dicke der du-
Reren und mittigen Korperabschnitte 108, 110 ge-
wahlt, um die Verformung oder Transformation zwi-
schen der Einsetzanordnung und der Implantations-
anordnung aufzunehmen.

[0012] In der dargestellten Ausfihrungsform ist
die prothetische Vorrichtung zur Verwendung oh-
ne ein Befestigungselement oder eine Befesti-
gungsvorrichtung ausgebildet, die einen benachbar-
ten Knochen und/oder benachbartes Weichgewe-
be durchdringen wirde, um die prothetische Vor-
richtung an Ort und Stelle zu halten. Vielmehr ist
die prothetische Vorrichtung 100 dazu ausgebil-
det, innerhalb des Kniegelenks zu ,schwimmen®,
ohne durch solche Knochen und/oder Weichgewe-
be durchdringenden Befestigungsvorrichtungen oder
auf andere Weise starr an dem Oberschenkel,
der kinstlichen Oberschenkelknochen-Auflagekom-
ponente, der kiinstlichen Schienbein-Auflagekompo-
nente oder dem Schienbein und/oder dem umge-
benden Weichgewebe befestigt zu sein. Zu diesem
Zweck ist der aulere Korperabschnitt 108 der pro-
thetischen Vorrichtung 100 geformt und dimensio-
niert, um ein unerwinschtes Herausspringen der pro-
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thetischen Vorrichtung aus dem Kniegelenk zu ver-
hindern. Wahrend Knochen zum Implantieren einer
Oberschenkel- oder Schienbein-Auflagekomponen-
te entfernt werden muss, wird die Meniskus-Prothe-
senvorrichtung in einen Patienten implantiert, ohne
eine dauerhafte Beschadigung des unbeschadigten
Schienbeins des Patienten oder einer anderen (an-
derer) Knochen- und/oder Weichgewebestruktur(en)
zu verursachen, in die in einigen Ausflhrungsformen
von der prothetischen Vorrichtung eingegriffen wer-
den. In einigen Féllen wird die prothetische Vorrich-
tung 100 implantiert, um die Knieprobleme des Pa-
tienten zu mildern, wéhrend eine dauerhafte Zersto-
rung der Anatomie des Patienten vermieden wird, wie
z. B. ein Schneiden oder Aufbohren einer groken Off-
nung in dem Schienbein. In solchen Fallen kann die
prothetische Vorrichtung 100 anschlieRend entfernt
und durch eine andere prothetische Vorrichtung oder
Behandlung ersetzt werden, ohne die nachfolgende
Behandlung nachteilig zu beeinflussen. In anderen
Fallen, in denen die Schienbein-Auflageflache intakt
bleibt, kann eine Schienbein-Auflagekomponente vor
der Platzierung der prothetischen Meniskus-Vorrich-
tung implantiert werden.

[0013] Zu diesem Zweck umfasst der dullere Kor-
perabschnitt 108 der prothetischen Vorrichtung ei-
nen ersten Abschnitt 112 und einen zweiten Abschnitt
oder eine Bricke 114. In einigen Ausfiihrungsfor-
men entspricht der erste Abschnitt 112 im Wesent-
lichen der Form eines natlrlichen Meniskus. In ei-
nigen Ausfihrungsformen weist der aullere Korper-
abschnitt 108 eine halbellipsoide Form auf. Dement-
sprechend erstreckt sich der erste Abschnitt 112 um
einen Groldteil des auReren Koérperabschnitts 108.
Die Briicke 114 verbindet die beiden Enden des ers-
ten Abschnitts 112. Somit erstreckt sich die Briicke
114, wenn die prothetische Vorrichtung zur Verwen-
dung als eine mediale Meniskus-Vorrichtung ausge-
bildet ist, entlang der lateralen Seite der Vorrichtung.
Wenn die prothetische Vorrichtung zur Verwendung
als eine laterale Meniskus-Vorrichtung ausgebildet
ist, erstreckt sich die Bricke 114 entlang der media-
len Seite der Vorrichtung. Dementsprechend umgibt
der duere Korperabschnitt 108 - der aus dem ers-
ten Abschnitt 112 und der Briicke 114 besteht und
eine erhohte Dicke relativ zu dem mittigen Koérper-
abschnitt 110 aufweist- den mittigen Kérperabschnitt
110 volistandig und dient dazu, die Bewegung der
prothetischen Vorrichtung nach der Implantation zu
begrenzen. Das heil’t, die erhdhte Dicke des aule-
ren Korperabschnitts 108 zusammen mit dem Kon-
taktdruck an der prothetischen Vorrichtung, um zwi-
schen der Oberschenkelknochen-Komponente und
dem Schienbein positioniert zu werden, verhindert,
dass sich die prothetische Vorrichtung auRerhalb des
gewinschten Bereichs von Positionen innerhalb des
Kniegelenks bewegt.
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[0014] Die Hohe oder Dicke der Briickenkomponen-
te 114 basiert auf der GréRRe der Oberschenkelkno-
chen-Kerbe und dem Abstand zu den Kreuzbandern
in einigen Ausfihrungsformen. In einigen Ausfih-
rungsformen weist die Briicke 114 eine maximale Ho6-
he oder Dicke auf, die zwischen Y2 und % der ma-
ximalen H6éhe oder Dicke des ersten Abschnitts 112
des auleren Korperabschnitts 108 liegt. In einigen
Ausfuhrungsformen ist die Grof3e und Form der Bri-
cke 114 so gewahlt, dass eine optimale Druckvertei-
lung auf dem Schienbeinkopf erreicht wird, um die
Druckverteilung eines gesunden naturlichen Menis-
kus nachzubilden. Die Bricke 114 und allgemeiner
der dulere Korperabschnitt 108 sind geometrisch
durch anteriore, posteriore, lateral-anteriore, mitten-
laterale und lateral-posteriore Winkel und Héhen so-
wie durch sagittale und koronale Kriimmungsradi-
en gekennzeichnet. Ferner sind der dufiere Korper-
abschnitt 108 und der mittige Kdrperabschnitt 110
so geformt und bemessen, dass die prothetische
Vorrichtung 100 selbstzentrierend ist. Das heif3t, die
Form und GroRe der prothetischen Meniskus-Vor-
richtung selbst fordert die prothetische Vorrichtung
dazu, sich mit einer gewtnschten Orientierung in-
nerhalb des Kniegelenks basierend auf der Posi-
tion der prothetischen Oberschenkelknochen-Aufla-
gekomponente zu positionieren oder auszurichten.
Wenn sich die prothetische Meniskus-Vorrichtung
durch einen Bereich von Positionen innerhalb des
Kniegelenks bewegt, kehrt sie demgemal in naturli-
cher Weise aufgrund der Form und der GréRRe des
aufleren und des mittigen Kérperabschnitts 108, 110
in die gewlinschte Orientierung zuriick. In einigen
Ausfiihrungsformen wirkt der auRere Kérperabschnitt
und insbesondere die Bricke 114 als eine physi-
kalische Barriere, die die durch Gelenkreaktions-
krafte verursachte Bewegung der prothetischen Vor-
richtung begrenzt. Die Form der zugehdrigen Ober-
schenkel- oder Schienbein-Auflagekomponente, die
mit dem selbstzentrierenden oder selbstausrichten-
den Mechanismus zusammenwirkt, zusammen mit
der Fahigkeit der prothetischen Vorrichtung, sich in-
nerhalb des Kniegelenks zu bewegen, fiihrt zu ei-
ner verbesserten Position der prothetischen Vorrich-
tung 110 wahrend typischer Gehzyklen (z. B. Beuge-
Streck-Winkel von 0° bis 20° oder ,Auftreten der Fer-
se“ bis ,Abheben der Zehen®). Das Ergebnis ist, dass
die prothetische Vorrichtung 110 eine Lastdruckver-
teilung ahnlich der eines natirlichen Meniskus auf-
weist.

[0015] Der mittige Korperabschnitt 110 definiert ei-
ne obere Oberflache 116 und eine untere Oberfla-
che 118. Die oberen und unteren Oberflachen 116,
118 sind beide belastete Oberflachen. Insbesonde-
re sind die obere und die untere Oberflache 116,
118 so ausgebildet, dass sie jeweils mit einer pro-
thetischen Oberschenkelknochen-Auflageflache und
einem natirlichen Schienbeinkopf oder umgekehrt
mit einer natirlichen Oberschenkelknochen-Auflage-
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flache und einem kiinstlichen Schienbeinkopf beweg-
lich in Eingriff stehen. In dieser Hinsicht kann sich die
prothetische Vorrichtung 110 in Bezug auf den Ober-
schenkelknochen und/oder das Schienbein innerhalb
eines Bereichs verschieben und drehen. In einigen
Fallen ist eine Verschiebung sowohl in der anterior-
posterioren als auch in der medial-lateralen Richtung
moglich. In einigen Ausfihrungsformen beinhaltet die
obere Oberflache 116 sowohl eine vertikale als auch
eine horizontale Flache. Zu diesem Zweck weist die
obere Oberflache 116 in einigen Ausfihrungsformen
eine konkave Oberflache auf, die vertikale und hori-
zontale Oberflachen definiert. Die Dicke des mittigen
Kdrperabschnitts 110 zwischen der oberen Oberfla-
che 116 und der unteren Oberflache 118 unterstitzt
die Lastverteilungsfahigkeit der Komponente, wah-
rend die erhéhte Hohe der oberen Oberflache 116,
wenn sie sich nach auf3en in Richtung des aufleren
Koérperabschnitts 108 erstreckt, die horizontale Ober-
flache der Komponente definiert. In ahnlicher Weise
beinhaltet in einigen Ausflihrungsformen die untere
Oberflache 118 sowohl vertikale als auch horizontale
Komponenten. Insbesondere weist die untere Ober-
flache 118 in einigen Ausfiihrungsformen eine konve-
xe Oberflache auf. Die Dicke des mittigen Kérperab-
schnitts 110 zwischen der oberen Oberflache 116 und
der unteren Oberflache 118 bestimmt die Lastvertei-
lungsfahigkeit der Komponente, wahrend die kleiner
gewordene Héhe der unteren Oberflache 116, wenn
sie sich nach auf3en in Richtung des aul3eren Korper-
abschnitts 108 erstreckt, die horizontale Komponen-
te definiert. In einigen Ausfihrungsformen sind die
obere Oberflache 116 und/oder die untere Oberfla-
che 118 derart geformt, dass die prothetische Vorrich-
tung 100 in Richtung einer neutralen Position im Knie
vorgespannt ist. Beispielsweise sind die gekrimm-
ten Profile der oberen Oberflache 116 und/oder der
unteren Oberflache 118 so geformt, dass die Wech-
selwirkung zwischen den Oberflachen und der pro-
thetischen Oberflachenkomponente eine bestimmte
Orientierung des Implantats relativ zu den Oberfla-
chen beglnstigt. Dies ermoglicht, dass die protheti-
sche Vorrichtung 100 selbstzentrierend oder selbst-
ausrichtend ist, wie weiter unten erdrtert wird.

[0016] Bezugnehmend auf die Fig. 7, dort ist eine
schematische Querschnittsansicht der prothetischen
Vorrichtung 110 entlang einer anterioren bis posterio-
ren Schnittlinie zwischen dem anterioren Ende 113
und dem posterioren Ende 115 gezeigt. Der mittige
Kdrper 110 ist durch um den Kern gewickelte, vorge-
spannte Fasern 124 verstarkt, um eine auliere Ver-
formung zu verhindern und gleichzeitig eine innere
Flexibilitdt zu ermdglichen. Wie dargestellt weist der
anteriore Bereich 113 des aufleren Korperabschnitts
108 eine anteriore Hohe oder Dicke 160 auf. Dabei
betragt die anteriore Hohe oder Dicke 160 des ante-
rioren Endes 113 zwischen etwa 4 mm und koénnte,
unmittelbar benachbart zu der Briickenstruktur 114,
etwa 15 mm betragen, und betragt, in einigen Fal-
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len, zwischen etwa 5,7 mm und etwa 9,3 mm. In der
vorliegenden Ausgestaltung betragt die anteriore Ho-
he oder Dicke 160 des anterioren Endes 113 unge-
fahr 7,8 mm. In einer kleineren Ausgestaltung betragt
die anteriore H6he oder Dicke 160 ungeféhr 5,7 mm.
In einer gréReren Ausgestaltung betragt die anteriore
Hohe oder Dicke 160 ungefahr 9,3 mm. Die posterio-
re Hohe oder Dicke 162 des posterioren Endes 114
betragt zwischen ungefahr 4 mm und kénnte, unmit-
telbar benachbart zu der Brickenstruktur 114, etwa
20 mm betragen, und betragt, in einigen Fallen, zwi-
schen etwa 7,7 mm und etwa 12.7 mm. In der vor-
liegenden Ausgestaltung betragt die posteriore Héhe
oder Dicke 162 des posterioren Endes 115 ungefahr
9,0 mm. In einer kleineren Ausgestaltung betragt die
posteriore Hohe oder Dicke 162 ungefahr 7,7 mm. In
einer grolteren Ausgestaltung betragt die posteriore
Hohe oder Dicke 162 ungefahr 12,7 mm.

[0017] Der anteriore Abschnitt der oberen Oberfla-
che des anterioren Bereichs 113 weist einen ante-
rioren Krimmungsradius 164 auf. Dabei betragt der
anteriore Krimmungsradius 164 zwischen etwa 10
mm und etwa 100 mm und, in einigen Fallen, zwi-
schen etwa 23,0 mm und etwa 33,1 mm. In der vorlie-
genden Ausgestaltung betragt der Krimmungsradius
164 etwa 72 mm. In einer anderen Ausgestaltung be-
tragt der Krimmungsradius 164 etwa 28 mm. In ei-
ner kleineren Ausgestaltung betragt der Krimmungs-
radius 164 etwa 23 mm. In einer gréReren Ausgestal-
tung betragt der Krimmungsradius 164 ungefahr 33,
1 mm. Der posteriore Abschnitt der oberen Oberfla-
che des posterioren Bereichs 115 weist einen poste-
rioren Krimmungsradius 166 auf. Dabei betragt der
posteriore Krimmungsradius 166 zwischen ungefahr
5 mm und ungefahr 70 mm und betragt, in einigen
Fallen, zwischen ungefahr 15,2 mm und ungefahr 24,
2 mm. In der vorliegenden Ausgestaltung betragt der
Kriimmungsradius 166 ungeféahr 30 mm. In einer klei-
neren Ausgestaltung betragt der Krimmungsradius
166 ungefahr 15,2 mm. In einer gréReren Ausgestal-
tung betragt der Krimmungsradius 166 ungefahr 24,
2 mm.

[0018] Ferner erstreckt sich der anteriore Bereich
113 der oberen Oberflache im Allgemeinen in einem
anterioren Winkel 168 in Bezug auf eine Achse 170,
die sich im Wesentlichen senkrecht zu einer Ebene
erstreckt, die allgemein durch die prothetische Vor-
richtung 100 definiert ist, wie gezeigt ist. Der anteriore
Winkel 168 betrégt zwischen etwa 45 Grad und etwa
75 Grad und betréagt, in einigen Fallen, zwischen etwa
62 Grad und etwa 68 Grad. In der vorliegenden Aus-
gestaltung betragt der Winkel 168 ungefahr 65 Grad.
In einer kleineren Ausgestaltung betragt der Winkel
168 ungefahr 62 Grad. In einer gréfleren Ausfiih-
rungsform betragt der Winkel etwa 68 Grad. Der pos-
teriore Bereich 115 der oberen Oberflache erstreckt
sich im Allgemeinen in einem posterioren Winkel 172
in Bezug auf eine Achse 174, die sich im Wesentli-
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chen senkrecht zu einer Ebene erstreckt, die allge-
mein durch die prothetische Vorrichtung 100 definiert
ist, wie gezeigt ist. Der posteriore Winkel 172 betragt
zwischen etwa 35 Grad und etwa 70 Grad und be-
tragt, in einigen Fallen, zwischen etwa 55 Grad und
etwa 61 Grad. In der vorliegenden Ausgestaltung be-
tragt der Winkel 172 ungeféhr 58 Grad. In einer klei-
neren Ausgestaltung betrégt der Winkel 172 ungeféahr
50 Grad. In einer grofieren Ausgestaltung betragt der
Winkel 172 ungefahr 65 Grad.

[0019] Der mittige Kdrperabschnitt 110 weist eine
Hohe oder Dicke 176 zwischen der oberen Gelenk-
flache 116 und der unteren Gelenkflache 118 auf.
In einigen Ausgestaltungen ist die Héhe oder Di-
cke 176 die minimale Dicke des mittigen Korperab-
schnitts 110, und, in spezielleren Ausgestaltungen,
die minimale Dicke der gesamten prothetischen Vor-
richtung 100. Dazu betragt die Hohe oder Dicke 176
zwischen etwa 1 mm und etwa 3 mm und betragt in
einigen Fallen zwischen etwa 1,2 mm und etwa 2,1
mm. In der vorliegenden Ausgestaltung betragt die
Hoéhe oder Dicke 176 etwa 1,5 mm. In einer kleineren
Ausgestaltung betragt die Héhe oder Dicke 176 etwa
1,2 mm. In einer groleren Ausgestaltung betragt die
Hoéhe oder Dicke 176 etwa 2,1 mm.

[0020] Eine Vielzahl von Materialien sind zur Ver-
wendung bei der Herstellung der prothetischen Vor-
richtungen der vorliegenden Offenbarung geeignet.
Materialien auf Polyurethanbasis medizinischer Qua-
litdt, die insbesondere zur Verwendung in den be-
schriebenen Ausfiihrungsformen geeignet sind, um-
fassen, sind aber nicht beschrankt auf, alleine oder
in Kombination:

[0021] Bionate®, hergestellt von DSM, ein Polycar-
bonat-Urethan, gehoért zu den am umfangreich ge-
testeten Biomaterialien, die jemals entwickelt wur-
den. Carbonatbindungen angrenzend an Kohlenwas-
serstoffgruppen geben dieser Materialfamilie oxida-
tive Stabilitdt, was diese Polymere attraktiv in An-
wendungen macht, bei denen die Oxidation eine po-
tentielle Art der Zersetzung darstellt, wie z.B. bei
Herzschrittmacherleitungen, ventrikularen Unterstit-
zungsvorrichtungen, Kathetern, Stents und vielen an-
deren biomedizinischen Vorrichtungen. Polycarbona-
turethane waren die ersten biomedizinischen Poly-
urethane, die wegen Biostabilitat geworben wurden.
Bionate® Polycarbonat-Urethan ist ein thermoplas-
tisches Elastomer, das als Reaktionsprodukt eines
Hydroxyl-terminierten Polycarbonats, eines aroma-
tischen Diisocyanats und eines niedermolekularen
Glykols, das als Kettenverlangerer verwendet wird,
gebildet wird. Die Ergebnisse umfangreicher Tests,
die die Histologie, Karzinogenitat, Biostabilitdt und
Tripartite-Biokompatibilitatsfiihrung fir medizinische
Gerate umfassen, verifizieren die Biokompatibilitat
des kostenglinstigen Materials.
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[0022] Eine weitere Gruppe von geeigneten Mate-
rialien sind Copolymere des Silikons mit Polyuretha-
nen, beispielsweise PurSil™, ein Silikon-Polyetherur-
ethan, und CarboSil™, ein Silikon-Polycarbonat-Ur-
ethan. Silikone sind seit langem dafiir bekannt, bio-
stabil und in den meisten Implantaten biokompatibel
zu sein, und haben haufig die niedrige Harte und
den niedrigen Elastizitdtsmodul, die fir viele Vorrich-
tungsanwendungen niitzlich sind. Herkémmliche Sili-
konelastomere kénnen sehr hohe Bruchdehnungen,
aber nur geringe bis moderate Zugfestigkeiten auf-
weisen. Folglich ist die Harte der meisten biomedizi-
nischen Silikonelastomere nicht besonders grof3. Ein
weiterer Nachteil von herkdbmmlichen Silikonelasto-
meren bei der Herstellung von Vorrichtungen ist die
Notwendigkeit der Vernetzung, um nutzliche Eigen-
schaften zu entwickeln. Einmal vernetzt kann das re-
sultierende duroplastische Silikon nicht wieder ge-
I6st oder wieder aufgeschmolzen werden. Im Ge-
gensatz dazu sind herkdmmliche Polyurethan-Elast-
omere im Allgemeinen thermoplastisch mit hervorra-
genden physikalischen Eigenschaften. Thermoplas-
tische Urethan-Elastomere (TPUs) kombinieren eine
hohe Dehnung und eine hohe Zugfestigkeit, um zahe
Elastomere, wenn auch mit ziemlich groiem Elasti-
zitdtsmodul, zu bilden. Aromatische Polyether TPUs
kénnen eine hervorragende Biegelebensdauer, eine
Zugfestigkeit von mehr als 5000 psi und Bruchdeh-
nungen von mehr als 700 Prozent aufweisen. Die-
se Materialien werden oft zum kontinuierlichen Bie-
gen, fur chronische Implantate wie ventrikulare Unter-
stitzungsvorrichtungen, intraortischen Ballons und
kinstliche Herzkomponenten verwendet. TPUs kén-
nen leicht durch Schmelzen oder Lésen des Poly-
mers verarbeitet werden, um es so in nitzliche For-
men herzustellen.

[0023] Die Aussicht der Kombination der Biokom-
patibilitat und der Biostabilitdt herkdmmlicher Sili-
konelastomere mit der Verarbeitbarkeit und Festig-
keit von TPUs ist ein attraktiver Ansatz fur ein an-
scheinend nahezu ideales Biomaterial. Beispielswei-
se wurde bei Polyurethanen auf Polycarbonatbasis
gezeigt, dass die Silikoncopolymerisation den hy-
drolytischen Abbau der Carbonatbindung verringert,
wahrend bei Polyetherurethanen das kovalent ge-
bundene Silikon das Polyetherweichsegment vor oxi-
dativem Abbau in vivo zu schitzen scheint. DSM
synthetisierte Silikon-Polyurethan-Copolymere durch
Kombination zweier zuvor beschriebener Verfahren:
Copolymerisation von Silikonen (PSX) zusammen
mit organischen (nicht-Silikon) Weichsegmenten in
das Polymerriickgrat und Verwendung von oberfla-
chenmodifizierenden Endgruppen zur Terminierung
der Copolymerketten.

[0024] Andere anwendbare Materialien umfassen
PurSil™ Silikon-Polyether-Urethan und CarboSil™
Silikon-Polycarbonat-Urethan, die echte thermoplas-
tische Copolymere sind, die Silikon in dem Weich-
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segment enthalten. Diese hochfesten thermoplas-
tischen Elastomere werden durch eine mehrstufi-
ge Massensynthese hergestellt, wobei Polydimethyl-
siloxan (PSX) in das polymere Weichsegment zu-
sammen mit Polytetramethylenoxid (PTMO) (PurSil)
oder einem aliphatischen, Hydroxyl-terminierten Po-
lycarbonat (CarboSil) eingebracht wird. Das Hartseg-
ment besteht aus einem aromatischen Diisocyanat,
MDI, mit einem niedermolekularen Glykolkettenver-
langerer. Die Copolymerketten werden dann mit Sili-
kon (oder anderen) oberflichenmodifizierenden End-
gruppen terminiert. Auch aliphatische (AL) Versionen
dieser Materialien mit einem aus einem aliphatischen
Diisocyanat synthetisierten Hartsegment stehen zur
Verfugung.

[0025] Viele dieser Silikonurethane zeigen win-
schenswerte Kombinationen von physikalischen Ei-
genschaften. Aromatische Silikon-Polyetherurethane
weisen beispielsweise bei einer bestimmten Shore-
Harte einen groReren Elastizitatsmodul auf als her-
kémmliche Polyetherurethane - je gréRer der Silikon-
gehalt, desto groRer ist der Elastizitdtsmodul (sie-
he Eigenschaften von PurSil). Umgekehrt weisen die
aliphatischen Silikon-Polyetherurethane einen sehr
kleinen Elastizitditsmodul und eine gro3e Bruchdeh-
nung auf, die typisch fur Silikonhomopolymere oder
sogar Naturkautschuk ist (siehe Eigenschaften von
PurSil AL). Diese Eigenschaften machen diese Mate-
rialien sehr attraktiv als Hochleistungsersatzstoffe fur
konventionellen vernetzten Silikonkautschuk. In so-
wohl den PTMO- als auch den PC-Familien weisen
einige Polymere Zugfestigkeiten auf, die drei bis funf-
mal gréf3er als die herkdmmlicher Silikon-Biomateria-
lien sind.

[0026] Weitere Beispiele fiir geeignete Materiali-
en umfassen oberflachenmodifizierende Endgruppen
(Surface Modifying End Groups, SMEs), die ober-
flachenaktive Oligomere sind, die wéhrend der Syn-
these kovalent an das Basispolymer gebunden wer-
den. SMEs - die Silikon (S), Sulfonat (SO), Fluor-
kohlenstoff (F), Polyethylenoxid (P) und Kohlenwas-
serstoff (H)-Gruppen umfassen - steuern die Ober-
flachenchemie, ohne die Volumeneigenschaften des
Polymers zu beeintrachtigen. Das Ergebnis ist, dass
wesentliche Oberflacheneigenschaften, wie Throm-
boresistenz, Biostabilitdt und Abriebfestigkeit, ohne
zusétzliche Behandlungen im Anschluss an die Her-
stellung oder etwaige lokale Beschichtungen dauer-
haft erhdht werden. Diese Technologie wird auf viele
DSM-Polymere angewandt.

[0027] SMEs stellen eine Reihe von Basispolyme-
ren bereit, die ohne die Verwendung von Additiven
eine gewlnschte Oberflachenchemie erreichen kén-
nen. Nach dem DSM-Entwicklungsprozess herge-
stellte Polyurethane koppeln wahrend der Synthe-
se Uber eine endstandige Isocyanatgruppe Endgrup-
pen an das Hauptkettenpolymer, kein Hartsegment.
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Die zuséatzliche Mobilitat von Endgruppen relativ zu
der Hauptkette erleichtert die Bildung gleichméafliger
Deckschichten durch die oberflachenaktiven Endblé-
cke. Die Verwendung der oberflachenaktiven End-
gruppen lasst die urspriingliche Polymerhauptkette
intakt, so dass das Polymer Festigkeit und Verar-
beitbarkeit beibehalt. Die Tatsache, dass im Wesent-
lichen alle Polymerketten den oberflachenmodifizie-
renden Rest tragen, beseitigt viele der mdéglichen
Probleme, die mit Additiven verbunden sind.

[0028] Der SME-Ansatz erlaubt auch die Einbrin-
gung von gemischten Endgruppen in ein einzelnes
Polymer. Beispielsweise gibt die Kombination aus hy-
drophoben und hydrophilen Endgruppen den Poly-
meren amphipathische Eigenschaften, in denen das
Gleichgewicht von Hydrophobie zu Hydrophilie in ein-
facher Weise kontrolliert werden kann.

[0029] Andere geeignete Materialien, die von CAR-
DIOTECH CTE hergestellt werden, umfassen Chro-
noFlex ® und Hydrothane™.

[0030] ChronoFlex ®, Polycarbonat-aromatische
Polyurethane, zur Familie der segmentierten biobe-
standigen Polyurethan-Elastomere mit medizinischer
Qualitat gehorig, wurden speziell von CardioTech
International entwickelt, um die in-vivo-Bildung von
spannungsinduzierten Mikrorissen zu Gberwinden.

[0031] HydroThane™, hydrophile thermoplastische
Polyurethane, ist eine Familie superabsorbierender,
thermoplastischer Polyurethan-Hydrogele mit einem
Wasseranteil von im Bereich von 5 bis 25 Gew.-%.
HydroThane™ wird als klares Harz in der Durome-
ter-Harte von 80A und 93 Shore A angeboten. Die
herausragenden Eigenschaften dieser Materialfami-
lie sind die Fahigkeit, schnell Wasser zu absorbie-
ren, eine groRe Zugfestigkeit und eine hohe Dehnfa-
higkeit. Das Ergebnis ist ein Polymer mit schmieren-
den Eigenschaften sowie einer inharent bakteriellen
Resistenz aufgrund seines auRergewdhnlich hohen
Wassergehalts an der Oberflache. HydroThane™ hy-
drophile Polyurethanharze sind thermoplastische Hy-
drogele und kdnnen durch herkémmliche Mittel extru-
diert oder geformt werden. Herkdbmmliche Hydrogele
sind dagegen Duroplasten und schwer zu verarbei-
ten.

[0032] Weitere geeignete Materialien, die von
THERMEDICS hergestellt werden, umfassen Te-
cothante® (aromatisches Polyurethan auf Polyether-
Basis), Carbothane® (aliphatisches Polyurethan auf
Polycarbonat-Basis), Tecophilic® (aliphatisches Po-
lyurethan auf Polyether-Basis mit einem hohen
Feuchtigkeitsabsorptionsvermdgen) und Tecoplast®
(aromatisches Polyurethan auf Polyether-Basis). Te-
cothane® ist eine Familie von aromatischen TPU's
auf Polyether-Basis, die Uber einen groRen Bereich
von Hartegraden, Farben und Strahlungsdampfungs-
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eigenschaften erhaltlich sind. Es ist zu erwarten, dass
Tecothane-Harze eine verbesserte Losungsmittelbe-
sténdigkeit und eine verbesserte Biostabilitat im Ver-
gleich zu Tecoflex-Harzen mit gleichen Hartegraden
zeigen. Carbothane® ist eine Familie von aliphati-
schen TPU's auf Polycarbonat-Basis, die Uber ei-
nen grofden Bereich von Hartegraden, Farben und
Strahlungsdampfungseigenschaften erhaltlich sind.
Es wurde berichtet, dass diese Art von TPU eine aus-
gezeichnete oxidative Stabilitdt aufweist, eine Eigen-
schaft, die einer ausgezeichneten Langzeit-Biostabi-
litdt gleichgesetzt werden kann. Diese Familie, ge-
nauso wie Tecoflex, ist leicht zu verarbeiten und wird
nicht gelb bei Alterung. Tecophilic® ist eine Familie
von aliphatischen TPU's auf Polyether-Basis, die spe-
ziell erarbeitet wurden, um Gleichgewichtswasserge-
halte von bis zu 150 Gew.-% des trockenen Harzes
zu absorbieren.

[0033] Zusatzliche Materialien von Interesse umfas-
sen Tecogel, ein neues Element fir die Tecophile-
Familie, ein Hydrogel, das so hergestellt ist, dass
Gleichgewichtswassergehalte zwischen 500% und
2000% des Gewichts des trockenen Harzes absor-
biert werden, und Tecoplast®, eine Familie von aro-
matischen TPU's auf Polyether-Basis, die so herge-
stellt sind, dass sie robuste spritzgegossene Kompo-
nenten erzeugen, die hohe Hartegrade und Wéarme-
formbestandigkeitstemperaturen aufweisen.

[0034] Weitere potentiell geeignete Materialien um-
fassen vier Familien von Polyurethanen, genannt
Elast-Eon™, die von AorTech Biomaterials erhéltlich
sind.

[0035] Elast-Eon™ 1, ein Polyhexamethylenoxid
(PFMO), ein aromatisches Polyurethan, ist eine Ver-
besserung des herkémmlichen Polyurethans, indem
es eine reduzierte Anzahl der anféalligen chemischen
Gruppen aufweist. Elast-Eon™ 2, ein Makrodiol auf
Siloxanbasis, ein aromatisches Polyurethan, enthalt
Siloxan in dem Weichsegment. Elast-Eon™ 3, ein
Makrodiol auf Siloxanbasis, ein modifiziertes Hart-
segment, ein aromatisches Polyurethan, ist eine Va-
riation von Elast-Eon™ 2 mit einer weiter verbesser-
ten Flexibilitédt aufgrund des Einbringens von Siloxan
in das Hartsegment. Elast-Eon™ 4 ist ein modifizier-
tes aromatisches Hartsegment-Polyurethan.

[0036] Bayer Corporation erzeugt ebenfalls in Frage
kommenden Materialien. Texin 4210 und Texin 4215
sind thermoplastische Polyurethan/Polycarbonat-Mi-
schungen zum SpritzgielRen und Extrudieren. Texin
5250, 5286 und 5290 sind medizinische Materialien
zum Spritzgiel3en und Extrudieren auf Polyether-Ba-
sis mit einer Shore D Harte von jeweils etwa 50, 86
bzw. 90.

[0037] In einigen Ausfuhrungsformen ist die pro-
thetische Vorrichtung ein schmelzgeformtes Verbun-
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dimplantat, das aus zwei biokompatiblen Materiali-
en zusammengesetzt ist: DSM Bionate® Polycarbo-
nat-Urethan (PCU), 80 Shore A, ein Matrixmaterial
und ultrahochmolekulares Polyethylen (UHMWPE)-
Verstarkungsmaterial (Dyneema Reinheit). In einigen
besonderen Ausfiihrungsformen fiihrt eine protheti-
sche Vorrichtung, die aus PCU gebildet und in Um-
fangsrichtung mit DSM Dyneema®-Fasern verstarkt
ist, zu einer wiinschenswerten Verteilung von Lasten
auf die unter der prothetischen Vorrichtung liegenden
Gelenkflachen.

[0038] Es wird nun auf die Fig. 8 Bezug genom-
men, in der eine Draufsicht auf ein Kniegelenk mit
einem verletzten Meniskus 10 gezeigt ist. Der Me-
niskus umfasst einen duReren Rand 15, der an dem
Knochen entlang des posterioren Randes 20 und des
anterioren Randes 22 verankert ist. Unter Bezugnah-
me auf die Fig. 8 wurden die zerrissenen Segmen-
te zusammen mit dem unbeschadigten zentralen Me-
niskus entfernt, um das darunterliegende Schienbein
freizulegen und einen Implantationsbereich 30 zu de-
finieren. Der Implantationsbereich 30 wird durch die
Seitenwand 21 begrenzt. Eine prothetische Menis-
kus-Vorrichtung 110 gemaf einem Aspekt der vorlie-
genden Offenbarung istin der Meniskustasche 30 po-
sitioniert, die durch die Seitenwand 21 begrenzt ist.
Wie unten genauer erlautert wird, greift der protheti-
sche Meniskus in eine kiinstliche Oberschenkellager-
komponente ein, um die Meniskus-Vorrichtung in die
Positionen A, B und C innerhalb der Meniskustasche
30 zu bewegen. Dabei kénnen die Positionen A, B
und C in Langsrichtung, rotatorisch und/oder lateral
versetzt zueinander sein.

[0039] Bezugnehmend auf die Fig. 9A-9C, dort ist ei-
ne kinstliche Oberschenkelknochen-Auflagekompo-
nente (FBC) 120 gezeigt, die an einem Oberschen-
kelknochen F implantiert ist, und eine prothetische
Meniskus-Vorrichtung (prosthetic meniscus device,
PMD) 110, die zwischen der Oberschenkelknochen-
Auflagekomponente und dem natirlichen Schien-
beinkopf des Scheinbeins (Tibia) T gelegen ist. Wenn
die Achse des Oberschenkelknochens FA mit der
Achse des Schienbeins TA ausgerichtet ist, greift ein
erster Auflageabschnitt der FBC in die PMD ein und
die PMD ist in einer ersten Position A in Bezug auf
das Schienbein gelegen. Die Position der PMD 110
kann durch eine sich von oben nach unten verlau-
fende Achse MP gekennzeichnet sein, die sich durch
den Mittelpunkt der PMD erstreckt. In der Position A
ist die PMD um einen Abstand D1 versetzt bezlglich
der Schienbeinachse TA angeordnet. Der Abstand
D1 beschreibt die Trennung zwischen der Achse MP
der PMD und der Schienbeinachse TA. Fig. 10A ver-
anschaulicht die Ansicht von dem Schienbein T in der
Position A und zeigt die Drehausrichtung der PMD-
Seitenwand 114 in Bezug auf die anterior-posteriore
Achse AP sowie die Orientierung der PMD 110 zu der
Achse FB, die sich von der anterioren Seite zu der
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posterioren Seite der FBC 120 erstreckt. In der Po-
sition A betragt der Winkel zwischen der Kante der
PMD 120 und der Achse AP B.

[0040] Bezugnehmend auf die Fig. 9B und Fig. 10B,
diese Figuren veranschaulichen die Bewegung der
PMD, wenn der Oberschenkelknochen F bis zu der
Position des Winkel a' zwischen der Achse FA und
der Achse TA bewegt wird. Die PMD steht nun mit
einer zweiten Auflageflache der FBC in Eingriff, die
einen unterschiedlichen Krimmungsradius aufweist.
Infolge dieses Kontakts hat sich die PMD 110 nach
posterior verschoben und hat nun einen Abstand D1'
von der Achse TA, der grésser als D1 ist. Zusatzlich
hat sich die PMD 110 im Uhrzeigersinn bezlglich der
Achse AP zu dem kleineren Winkel ' gedreht. Der
dargestellte Zusammenhang ist die Position B. Die
PMD 110 hat sich in Langsrichtung, rotatorisch und/
oder lateral zwischen den Positionen A und B be-
wegt. Eine Verschiebung der PMD 110 entlang der
Achse AP kann als eine Langsbewegung beschrie-
ben werden. Eine Verschiebung der PMD 110 entlang
einer medial-lateralen Achse senkrecht zu der Ach-
se AP kann als eine laterale Bewegung beschrieben
werden.

[0041] Bezugnehmend auf die Fig. 9C und Fig. 10C,
eine fortgesetzte Drehung des Oberschenkelkno-
chens in Bezug auf das Schienbein flhrt zu einem
Winkel a", der grofRer ist als der Winkel a’ und fast 90
Grad betragt. Die PMD steht nun in Eingriff mit einer
dritten Auflageflache der FBC mit unterschiedlichem
Krimmungsradius. Infolge dieses Kontakts hat sich
die PMD 110 nach posterior verschoben und hat nun
einen Abstand D1" von der Achse TA, der grdsser
als D1' ist. Zuséatzlich hat sich die PMD 110 im Uhr-
zeigersinn bezuglich der Achse AP zu einem kleine-
ren Winkel B" gedreht, der nun ein negativer Winkel
relativ zu der AP-Achse ist. Der dargestellte Zusam-
menhang ist die Position C. Die PMD 110 hat sich in
Langsrichtung, rotatorisch und/oder lateral zwischen
den Positionen B und C sowie den Positionen A und
B bewegt.

[0042] Wahrend die vorstehenden Ausflihrungen
nicht einschréankend sind, kann der Gesamt-Ver-
schiebungsabstand D1 der PMD im Bereich von 3-
20 mm in der anterioren bis zu der posterioren Ebe-
ne liegen, wobei in einer Ausflihrungsform D1 5 mm,
D1' 10 mm und D1" 15 mm betragt. Ahnlich kann der
PMD-Drehwinkel, jedoch nicht beschrankt auf, im Be-
reich von 3 bis zu 30 Grad Uber die gesamte Winkel-
drehung liegen. Bei der in den Fig. 10A-10C gezeig-
ten Ausfiihrungsform betragt g ungefahr 10 Grad, p'
ist ungefahr 5 Grad und B" ist ungefahr -5 Grad rela-
tiv zu der AP-Linie. Obwohl die Winkel relativ zu der
AP-Linie gezeigt sind, verandert sich die Seitenwand
114 auch um die gleichen Winkelbetrage relativ zu
der Achse FB der FBC 120.
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[0043] Wie oben in Bezug auf die Fig. 9A-10C ge-
zeigt ist, wenn der erste, der zweite und der dritte Be-
reich der FBC in die PMD eingreifen, schwimmt die
PMD auf dem natlrlichen Schienbeinkopf und ver-
schiebt sich bei gleichzeitigem Drehen in die gezeig-
ten Positionen. In einer Ausgestaltung greift die erste
Auflageflache der FBC in eine erste Meniskus-Aufla-
geflache an der PMD ein, um die Vorrichtung 110 in
die Position A zu zwingen, wahrend eine zweite Auf-
lageflache auf der FBC in eine zweite Meniskus-Auf-
lageflache an der PMD eingreift, um die Vorrichtung
in die Position B zu zwingen, wahrend eine dritte Auf-
lageflache auf der FBC in eine dritte Meniskus-Aufla-
geflache an der PMD eingreift, um die Vorrichtung in
die Position C zu zwingen.

[0044] Bezugnehmend auf die Fig. 11A und
Fig. 11B, dort ist eine weitere Ausflihrungsform einer
Meniskusersatzvorrichtung 460 gemaf einem weite-
ren Aspekt der vorliegenden Offenbarung gezeigt.
Das Implantat 460 umfasst Halteschlaufen 450, 454,
456 und 458. Wie umfassender in der US-Anmeldung
14/212,330, eingereicht am 14. Marz 2014, mit dem
Titel ,Meniscus Prosthetic Devices with Anti-Migra-
tion or Radiopaque Features“ beschrieben ist, wer-
den die Schlaufen durch eine Reihe von Fasern ge-
bildet, die lose um einen Kern gewickelt sind, nach-
dem die Zugelemente positioniert sind, wobei lockere
Abschnitte wahrend des UberflieR-Formgebungsver-
fahrens nach aufden gehalten werden, um die Schlau-
fen zu bilden. Somit sind in einer Ausgestaltung die
Schlaufen 450, 454, 456 und 458 aus einer Reihe von
Filamenten gebildet, die teilweise in den tUbergeform-
ten Bereich eingebettet sind und sich teilweise Uber
die Seitenwande hinaus erstrecken. Die Schlaufen
selbst kdnnen auch eine Beschichtung des Uberform-
materials umfassen. In einer Ausgestaltung weist je-
de Schlaufe einen spezifischen Satz von Filamenten
auf, die sich um den Kern herum erstrecken, so dass,
wenn eine Schlaufe abgeschnitten wird, das Abtren-
nen der Fasern die verbleibenden Schlaufen nicht
beeinflusst. In noch einer weiteren Ausgestaltung er-
strecken sich eine oder mehrere faserverstarkte La-
schen von der auReren Seitenwand nach auf3en. Ob-
wohl die Laschen keine vorgeformte Offnung haben,
stellen die Laschen faserverstarkte Bereiche fir den
Durchgang einer Nadel und von Nahtmaterial bereit,
die das Nahtmaterial festhalten kénnen, ohne das
biegsame Material des Implantats zu beschadigen.
In einem Aspekt sind die Laschen um das Implan-
tat an strategischen Stellen beabstandet voneinander
angeordnet, wahrend in einer anderen Ausgestaltung
die faserverstarkte Lasche sich vollstandig um den
Seitenwandumfang des Implantats erstreckt.

[0045] Wenn das Implantat 460 verwendet wird,
kann es nach der Implantation der Oberschenkelkno-
chen-Auflagekomponente 120 in den Gelenkraum
eingebracht werden. In einem Aspekt ist die anterio-
re Halteschlaufe 458 angrenzend an den anterioren
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Rand 22 positioniert und ein Nahtmaterial 470 wird
durch die Schlaufe 458 und den anterioren Rand 22
gefuhrt. Die auf das Nahtmaterial ausgelbte Span-
nung kann variiert werden, um die zutreffende Bewe-
gungsfreiheit innerhalb des Gelenkraums bereitzu-
stellen. Die anderen nicht verwendeten Halteschlau-
fen kénnen vom Arzt vor der Implantation in den Ge-
lenkraum durchtrennt werden. In einer alternativen
Anordnung wird das Implantat 460 in dem Raum po-
sitioniert, der innerhalb der verbleibenden Abschnitte
des Meniskus 15 gebildet ist, wobei die Halteschlau-
fe 456 neben dem posterioren Rand 20 positioniert
ist. Ein Nahtmaterial wird durch die Schlaufe 456 und
den posterioren Rand 20 gefiihrt, um das Implantat
innerhalb des Gelenkraums zu halten. In den beiden
beschriebenen Halteanordnungen weist das Implan-
tat 460 einen hohen Bewegungsfreiheitsgrad in dem
Gelenkraum auf, so dass das Implantat seine Fahig-
keit behalt, innerhalb des Gelenks frei zu schwim-
men, um einen natirlichen Meniskus nachzubilden.
In einem noch einem weiteren Aspekt sind die eine
oder mehreren Halteschlaufen 454, 456 und 458 an
dem Weichgewebe der Gelenkkapsel befestigt.

[0046] Bezugnehmend auf Fig. 11B, das Implantat
460 ist in dem Gelenkraum noch besser durch ein
Nahtmaterial gehalten, das sich durch den gesamten
oder einen Teil der Halteschlaufen 454, 456 und 458
und um den Meniskusrand 15 herum erstreckt, der
den posterioren Rand 20 und den anterioren Rand 22
umfasst. In dieser Anordnung ist das Implantat 460
in einem kleineren Bewegungsbereich gehalten, der
eine Bewegung Uber einen begrenzen Bereich be-
stimmt, obwohl eine Verschiebung von anterior nach
posterior und eine Drehung relativ zu dem Schien-
beinkopf erlaubt ist.

[0047] Es wird nun auf die Fig. 12A-13C Bezug ge-
nommen, in denen eine weitere Ausgestaltung ei-
nes partiellen unikompartimentellen Knieersatzsys-
tems gemal einem anderen Aspekt der vorliegen-
den Offenbarung gezeigt ist. Das PUKR 1200 um-
fasst eine prothetische Meniskus-Vorrichtung (prost-
hetic meniscus device, PMD) 1210 und eine kiinstli-
che Schienbein-Auflagekomponente 1220. Dabei ist
die PMD 1210 angeordnet zwischen und in Kontakt
mit der kiinstlichen Schienbein-Auflagekomponente
1220 und der natiirlichen Oberschenkelknochen-Auf-
lageflache. Die obere Oberflache der PMD 1210 ist
prinzipiell wie oben beschrieben mit einer Meniskus-
Auflageflache geformt, die so konfiguriert ist, dass
sie in eine erste, eine zweite und eine dritte Aufla-
geflache des Oberschenkelknochens eingreift. Wie
ebenfalls oben beschrieben, kdbnnen die erste, die
zweite und die dritte Auflageflache des natirlichen
Oberschenkelknochens jeweils einen ersten, zweiten
und dritten Krimmungsradius aufweisen. Die unte-
re Oberflache der PMD 1210 ist geformt, um mit der
TBC 1220 in Eingriff zu kommen und die PMD durch
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eine Vielzahl von Positionen zu bewegen, wie nach-
stehend erlautert wird.

[0048] Wie in den Fig. 14A-15C gezeigt ist, umfasst
die Schienbein-Auflagekomponente einen Kiel 1240
mit einer Hohe H1 zum Positionieren in einem Kno-
chenkanal in dem Schienbein, um die Vorrichtung in
einer stationaren Position in Bezug auf das Schien-
bein zu verankern. Die TBC umfasst eine mediale
Seitenwand 1228 und eine Spitze 1224, die die ma-
ximale Héhe H2 definiert. Die TBC hat eine maxima-
le Breite W und eine Lange L. In einer Ausfiihrungs-
form betragt H1 ungeféhr 8 mm, H2 ungefahr 14 mm,
W ungefahr 31 mm und L ungefdhr 49 mm. Eine Auf-
lageflache 1226 erstreckt sich zwischen den Seiten-
wanden 1228 und 1230 und den Stirnwanden 1232
und 1234. Die Auflageflache 1226 umfasst eine kon-
vexe Region benachbart zu der Spitze 1224.

[0049] Unter Bezugnahme nun auf die
Fig. 16A-17C, dort ist eine Reihe von Winkelposi-
tionen des Oberschenkelknochens in Bezug auf das
Schienbein und die entsprechende Bewegung des
PUKR-Systems in dem Kniegelenk gezeigt. In der
Fig. 16A ist die Oberschenkelknochenachse FA im
Wesentlichen mit der Schienbeinachse TA ausge-
richtet. In dieser Position A ist die posteriore Wand
1212 der PMD 1210 im Wesentlichen mit der poste-
rioren Wand 1250 der TBC 1220 ausgerichtet. Wenn
die Achse des Oberschenkelknochens FA mit der
Achse des Schienbeins TA ausgerichtet ist, greift ein
erster Auflageabschnitt der TBC in die PMD ein und
die PMD ist in einer ersten Position A relativ zu dem
Schienbein positioniert. Fig. 17A veranschaulicht die
Ansicht von dem Oberschenkelknochen in der Posi-
tion A und zeigt die Drehausrichtung der PMD in Be-
zug auf die Seitenwand 1228 der TBC, die durch die
Linie TP dargestellt ist, sowie die Orientierung der
PMD relativ zu dem Schienbein. Die Linie TP repra-
sentiert eine anterior-posterior gerichtete Achse ent-
lang der Seitenwand 1228 der TBC 1220. In der Po-
sition A betragt der Winkel zwischen der medialen
Kante der PMD 1210 und der Linie TP A.

[0050] Unter Bezugnahme auf die Fig. 16B und
Fig. 17B, diese Figuren zeigen die die Bewegung der
PMD, wenn der Oberschenkelknochen F in die Posi-
tion bewegt wird, in der der Winkel a' zwischen der
Achse FA und der Achse TA betragt. Die PMD 1210
steht nun mit einer zweiten Auflageflache des natirli-
chen Oberschenkelknochens in Eingriff, die einen un-
terschiedlichen Krimmungsradius aufweist, der be-
wirkt, dass die PMD in die TBC-Auflageflache 1226
eingreift, was zu einer Verschiebung und Drehung
der PMD fihrt, wie in den Fig. 16B und Fig. 17B ge-
zeigt ist. Infolge dieses Kontakts hat sich die PMD
110 nach posterior verschoben und ihre posteriore
Wand 1212 hat nun einen Abstand D2' von der poste-
rioren Wand 1250 der TBC 1220. Zuséatzlich hat sich
die PMD 1210 im Uhrzeigersinn beziglich der Linie

2020.11.26

TP bis zu dem kleineren Winkel A' gedreht. Der dar-
gestellte Zusammenhang beschreibt die Position B.
Die PMD 110 hat sich in Langsrichtung, rotatorisch
und/oder lateral zwischen den Positionen A und B
bewegt.

[0051] Unter Bezugnahme auf die Fig. 16C und
Fig. 17C, eine fortgesetzte Drehung des Oberschen-
kelknochens relativ zu dem Schienbein fihrt zu ei-
nem Winkel a", der groRer ist als der Winkel a'.
Die PMD steht nun in Eingriff mit einer dritten Aufla-
geflache des natirlichen Oberschenkelknochens mit
einem unterschiedlichen Krimmungsradius und ei-
nem anderen Abschnitt der TBC-Auflageflache 1226.
Durch diesen Kontakt hat sich die PMD 110 nach pos-
terior verschoben und hat nun einen Abstand D2" von
der posterioren Oberflache 1250, der grosser als D2'
ist. Aulterdem hat sich die PMD 110 im Uhrzeiger-
sinn relativ zu der Seitenwand 1228 der TBC gedreht,
die durch die Linie TP dargestellt ist, zu einem klei-
neren Winkel A", der nun ein negativer Winkel relativ
zu der TP-Linie ist. Der dargestellte Zusammenhang
beschreibt die Position C. Die PMD 110 hat sich in
Langsrichtung, rotatorisch und/oder lateral zwischen
den Positionen B und C sowie den Positionen A und
B beweqgt.

[0052] Fig. 16D veranschaulicht, dass eine fortge-
setzte Drehung des Oberschenkelknochens relativ
zu dem Schienbein bis zu einem Winkel o', der im
Wesentlichen 90 Grad betragt, zu einer weiteren Ver-
schiebung bis zu einem Abstand D2"™ fiihrt, der gr6-
Rer als D2" ist.

[0053] Obwohl die vorstehenden Ausfihrungen
nicht einschrédnkend sind, kann der Gesamt-Ver-
schiebungsabstand D2 der PMD im Bereich von 3-20
mm in der anterioren bis zu der posterioren Ebene lie-
gen, wobei in einer Ausfihrungsform D2' 3 mm, D2" 7
mm und D2" 14 mm betragt. Ahnlich kann der PMD-
Drehwinkel, jedoch nicht beschrankt auf, im Bereich
von 3 bis zu 30 Grad Uber die gesamte Winkeldre-
hung liegen. Bei der in den Fig. 10A-10C gezeigten
Ausfuhrungsform betragt der Winkel A ungeféhr 10
Grad, der Winkel A" ist ungefahr 3 Grad und der Win-
kel A" ist ungefahr -10 Grad relativ zu der AP-Linie.

[0054] Obwohl die oben beschriebenen Verbun-
dimplantate im Zusammenhang mit einem parti-
ellen unikompartimentellen Knieersatzsystem be-
schrieben werden, kdnnen sie zur Bildung einer
Vielzahl von prothetischen Vorrichtungen verwen-
det werden. Zum Beispiel werden in einigen Fallen
die Verbundimplantate fiir Kniegelenke (einschlief3-
lich Meniskus und totale Kniegelenke), Huftgelen-
ke (einschlieBlich Huftgelenkpfannen), Schulterge-
lenke, Ellenbogengelenke, Fingergelenke und ande-
re last- und/oder nichtlastaufnehmende prothetische
Vorrichtungen verwendet.
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[0055] Es versteht sich, dass in einigen Féllen die
prothetischen Vorrichtungen der vorliegenden Offen-
barung durch andere Prozesse als die hierin be-
schriebenen gebildet werden. Diese Herstellungsver-
fahren umfassen jedes geeignete Herstellungsver-
fahren. Zum Beispiel kann ohne jedes der folgen-
den Herstellungsverfahren verwendet werden, ohne
jedoch darauf beschrankt zu sein: Spritzgiel3en mit
Einsetzen von Inserts; Pressformen mit Einsetzen
von Inserts; Spritzpressformen mit Einsetzten von In-
serts; Pressformen von vorgefertigten Elementen, die
durch irgendeines der obigen Verfahren, einschlief3-
lich dem Einsetzen von Inserts, vorgeformt sind;
Sprihen mit Einsetzen von Inserts; Eintauchen mit
Einsetzen von Inserts; Bearbeiten von Stdcken oder
Stangen; Bearbeiten von vorgefertigten Elementen
mit Einsetzen von Inserts; und/oder eines der obigen
Verfahren ohne Inserts. Ferner versteht es sich, dass
in einigen Ausfiihrungsformen die prothetischen Vor-
richtungen der vorliegenden Offenbarung aus ande-
ren Materialien medizinischer Qualitat gebildet sind
als die speziell im oben Beschriebenen angegebenen
Materialien. So sind die prothetischen Vorrichtungen
in einigen Ausfiihrungsformen aus jedem geeigneten
Material medizinischer Qualitét gebildet.

[0056] Wahrend die Prinzipien der vorliegenden Of-
fenbarung unter Verwendung der oben erérterten
spezifischen Ausfiihrungsformen dargelegt wurden,
sollten dadurch keine Einschrankungen impliziert
werden. Jegliche und alle Anderungen oder Abwand-
lungen der beschriebenen Vorrichtungen, Instrumen-
te und/oder Verfahren sowie jede weitere Anwen-
dungsmdglichkeit der Prinzipien der vorliegenden Of-
fenbarung, die flr einen Fachmann offensichtlich wa-
ren, werden von der vorliegenden Offenbarung um-
fasst, selbst wenn sie hierin nicht ausdricklich erér-
tert sind. Es wird auch eingerdumt, dass verschiede-
ne gegenwartig unvorhergesehene oder unerwartete
Alternativen, Abwandlungen und Variationen der vor-
liegenden Offenbarung nachfolgend von Fachleuten
vorgenommen werden kénnen. Alle derartigen Va-
riationen, Abwandlungen und Verbesserungen, die
fur den fur die vorliegende Offenbarung zustandigen
Fachmann offensichtlich sind, sind von den folgen-
den Anspriichen umfasst.

[0057] Vorteilhafte Aspekte der vorliegenden Offen-
barung kénnen wie folgt formuliert werden:

[Aspekt 1] Partielles unikompartimentelles Knie-
ersatzsystem zur Implantation zwischen einem
Oberschenkelknochen und einem Schienbein
eines Patienten, umfassend:

eine Oberschenkelknochen-Komponente, die
dazu ausgebildet ist, wenigstens einen Bereich
einer Oberschenkelkondyle wiederherzustellen,
wobei die Oberschenkelknochen-Komponente
einen ersten Bereich mit einem ersten Krim-
mungsradius, einen zweiten Bereich mit einem
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zweiten Krimmungsradius aufweist, und einen
dritten Bereich mit einem dritten Krimmungsra-
dius aufweist;

und

eine Meniskus-Komponente, die dazu aus-
gebildet ist, zwischen der Oberschenkelkno-
chen-Komponente und dem natirlichen Schien-
bein positioniert zu werden, wobei die Me-
niskus-Komponente im Kniegelenk zwischen
dem Schienbein und der Oberschenkelknochen-
Komponente schwimmt und eine erste Positi-
on in dem Kniegelenk einnimmt, wenn sie mit
dem ersten Bereich in Kontakt steht, eine zwei-
te Position in dem Kniegelenk einnimmt, wenn
sie mit dem zweiten Bereich in Kontakt steht,
und eine dritte Position in dem Kniegelenk ein-
nimmt, wenn sie mit dem dritten Bereich in Kon-
takt steht.

[Aspekt 2] System nach Aspekt 1, wobei die ers-
te Position bezlglich der zweiten und/oder drit-
ten Positionen in Drehrichtung versetzt ist.

[Aspekt 3] System nach Aspekt 1 oder 2, wobei
die erste Position in Langsrichtung bezlglich der
zweiten und/oder dritten Positionen versetzt ist.

[Aspekt 4] System nach einem vorhergehenden
Aspekt, wobei die erste Position seitlich bezig-
lich der zweiten und/oder dritten Position ver-
setzt ist.

[Aspekt 5] System nach einem vorhergehenden
Aspekt, wobei die Drehung der Meniskus-Kom-
ponente gréler als 2,5 Grad ist.

[Aspekt 6] System nach einem vorhergehenden
Aspekt, wobei die Verschiebung der Meniskus-
Komponente grofler als 5 mm ist.

[Aspekt 7] System nach einem vorhergehenden
Aspekt, wobei die Meniskus-Komponente lose
an Weichgewebe neben dem Kniegelenk befes-
tigt ist.

[Aspekt 8] System nach einem vorhergehenden
Aspekt, wobei zumindest der erste Krimmungs-
radius von dem dritten Krimmungsradius ver-
schieden ist.

[Aspekt 9] System nach Aspekt 5, wobei die
Verschiebung der Meniskus-Komponente gro-
Rer als 5 mm ist.

[Aspekt 10] Partielles unikompartimentelles
Knieersatzsystem zur Implantation zwischen ei-
nem Oberschenkelknochen und einem Schien-
bein eines Patienten, umfassend:

eine Oberschenkelknochen-Komponente mit
mindestens drei Kontaktbereichen mit jeweils
unterschiedlichem Krimmungsradius; und

eine Meniskus-Komponente mit einer oberen
Kontaktflache zum Eingriff mit der Oberschen-



DE 20 2016 008 930 U1

kelknochen-Komponente, wobei die obere Kon-
taktflaiche eine Mehrzahl von Radien zur Kon-
taktierung der Oberschenkelknochen-Kontakt-
bereiche aufweist, und mit einer untere Schien-
bein-Kontaktflache zum Eingriff mit einer Knor-
pelauflageflache des Schienbeins aufweist, wo-
bei die Meniskus-Komponente relativ zu der
Schienbein-Komponente durch wenigstens ei-
ne erste Position und eine zweite Position
schwimmt basierend auf dem Kontakt zwi-
schen den Oberschenkelknochen-Kontaktberei-
chen und der oberen Kontaktfliche, wobei die
erste Position relativ zu der zweiten Position we-
nigstens rotationsversetzt ist.

[Aspekt 11] Partielles unikompartimentelles
Knieersatzsystem zur Implantation zwischen ei-
nem Oberschenkelknochen und einem Schien-
bein eines Patienten, wobei das System um-
fasst:

eine Schienbein-Auflagekomponente mit einer
Verankerungsflache zur gesicherten Befesti-
gung am Schienbeinknochen und einer gegen-
Uberliegenden Auflageflache mit einer mittigen
konvexen Oberflache benachbart zu einer me-
dialen Seitenwand;

eine flexible Meniskus-Komponente mit einer
Oberschenkelknochen-Auflageflache, die aus-
gebildet ist, mit der Knorpelauflageflache am
Oberschenkelknochen ein Gelenk zu bilden, und
mit einer gegenuberliegenden Auflageflache fur
das Schienbein, die dazu ausgebildet ist, selek-
tiv mit der Schienbein-Auflageflache zusammen-
zuwirken, so dass in einer ersten Position re-
lativ zu der Schienbein-Auflagekomponente die
Meniskus-Komponente dazu ausgebildet ist, ei-
ne erste Winkelposition relativ zu der medialen
Seitenwand einzunehmen, und in einer zweiten
Position relativ zu der Schienbein-Auflagekom-
ponente, die bezliglich der ersten Position nach
posterior verschoben ist, die Meniskus-Kompo-
nente dazu ausgebildet ist, eine zweite Winkel-
position relativ zu der medialen Seitenwand ein-
zunehmen, wobei die zweite Position sich von
der ersten Position unterscheidet.

[Aspekt 12] System nach Aspekt 11, wobei die
Drehung der Meniskus-Komponente zwischen
der ersten und der zweiten Winkelposition gro-
Rer als 3 Grad ist.

[Aspekt 13] System nach Aspekt 11 oder 12, wo-
bei die Verschiebung der Meniskus-Komponen-
te zwischen der ersten und der zweiten Position
gréler als 3 mm ist.

[Aspekt 14] System nach einem der Aspekte 11
bis 13, wobei die Meniskus-Komponente eine
dritte Position relativ zu der Schienbein-Aufla-
gekomponente einnehmen kann, wobei die drit-
te Position bezlglich der ersten und/oder zwei-
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ten Position nach posterior verschoben ist, und
wobei in der dritten Position die Meniskus-Kom-
ponente eine dritte Winkelposition relativ zu der
medialen Seitenwand einnimmt, wobei die dritte
Position von der ersten und/oder zweiten Positi-
on verschieden ist.

[Aspekt 15] Verfahren zum Einsetzen eines
unikompartimentellen Knieersatzsystems zwi-
schen einem Oberschenkelknochen und einem
Schienbein eines Patienten, wobei das Verfah-
ren umfasst:

Implantieren einer Oberschenkel-Komponente
mit mindestens zwei unterschiedlichen Radien
entlang ihrer Kontaktflache auf eine Oberschen-
kelkondyle;

und

Einsetzen einer Meniskus-Komponente zwi-
schen das Schienbein und die Oberschen-
kelknochen-Komponente, wobei die Meniskus-
Komponente durch Eingriff zwischen der Ober-
schenkelknochen-Komponente und der natirli-
chen Schienbein-Auflageflache gehalten ist.

[Aspekt 16] Verfahren nach Aspekt 15, wobei
das Einsetzen einer Meniskus-Komponente um-
fasst:

Positionieren der Meniskus-Komponente zwi-
schen dem Schienbein und der Oberschenkel-
knochen-Komponente, so dass die Meniskus-
Komponente zwischen der Oberschenkelkno-
chen-Komponente und der nattirlichen Schien-
bein-Auflageflache schwimmt.

[Aspekt 17] Verfahren nach Aspekt 15 oder 16,
wobei das Einsetzen einer Meniskus-Kompo-
nente umfasst:

Positionieren der Meniskus-Komponente zwi-
schen dem Schienbein und der Oberschenkel-
knochen-Komponente, so dass die Meniskus-
Komponente eine erste Position aufweist, wenn
sie in Kontakt mit einem ersten Bereich der
Oberschenkelknochen-Komponente mit einem
ersten Krimmungsradius steht, und eine zweite
Position, wenn sie in Kontakt mit einem zweiten
Bereich der Oberschenkelknochen-Komponen-
te mit einem zweiten Krimmungsradius steht.

[Aspekt 18] Verfahren nach Aspekt 17, wobei
die erste Position und die zweite Position zuein-
ander in Drehrichtung versetzt, in Langsrichtung
versetzt und/oder in seitlicher Richtung versetzt
sind.

[Aspekt 19] Verfahren nach Aspekt 17 oder 18,
wobei die Meniskus-Komponente eine dritte Po-
sition einnimmt, wenn sie in Kontakt mit ei-
nem dritten Bereich der Oberschenkelknochen-
Komponente mit einem dritten Krimmungsradi-
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us steht, und wobei die dritte Position bezliglich
der ersten und/oder zweiten Position in Dreh-
richtung versetzt, in Langsrichtung versetzt und/
oder in seitlicher Richtung versetzt ist.
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Schutzanspriiche

1. Partielles unikompartimentelles Knieersatzsys-
tem zur Implantation zwischen einem Oberschenkel-
knochen und einem Schienbein eines Patienten, um-
fassend:
eine Oberschenkelknochen-Komponente (120), die
dazu ausgebildet ist, wenigstens einen Bereich ei-
ner Oberschenkelkondyle wiederherzustellen, wobei
die Oberschenkelknochen-Komponente einen ersten
Bereich (310) mit einem ersten Krimmungsradius
und einen zweiten Bereich (312) mit einem zwei-
ten Krimmungsradius aufweist, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Oberschenkelknochen-Kompo-
nente ferner einen dritten Bereich (314) mit einem
dritten Krimmungsradius aufweist und dass das Sys-
tem ferner umfasst:
eine Meniskus-Komponente (110), die dazu ausge-
bildet ist, zwischen der Oberschenkelknochen-Kom-
ponente (120) und dem natirlichen Schienbein posi-
tioniert zu werden, wobei die Meniskus-Komponen-
te (110) im Kniegelenk zwischen dem Schienbein
und der Oberschenkelknochen-Komponente (120)
schwimmt und eine erste Position in dem Kniegelenk
aufweist, wenn sie mit dem ersten Bereich (310) in
Kontakt steht, eine zweite Position in dem Kniegelenk
aufweist, wenn sie mit dem zweiten Bereich (312) in
Kontakt steht, und eine dritte Position in dem Kniege-
lenk aufweist, wenn sie mit dem dritten Bereich (314)
in Kontakt steht.

2. System nach Anspruch 1, wobei die erste Posi-
tion bezuglich der zweiten und/oder dritten Position
in Drehrichtung versetzt ist.

3. System nach Anspruch 1 oder 2, wobei die erste
Position in Langsrichtung bezuglich der zweiten und/
oder dritten Position versetzt ist.

4. System nach einem der vorhergehenden An-
spriche, wobei die erste Position lateral bezlglich
der zweiten und/oder dritten Position versetzt ist.

5. System nach einem der vorhergehenden An-
spriche, wobei die Drehung der Meniskus-Kompo-
nente (110) gréRer als 2,5 Grad ist.

6. System nach einem der vorhergehenden An-
spriche, wobei die Verschiebung der Meniskus-
Komponente (110) gréfRer als 5 mm ist.

7. System nach einem der vorhergehenden An-
spruche, wobei die Meniskus-Komponente (110) lo-
se an Weichgewebe neben dem Kniegelenk befestigt
ist.

8. System nach einem der vorhergehenden An-
spruche, wobei zumindest der erste Krimmungsra-
dius von dem dritten Krimmungsradius verschieden
ist.

2020.11.26

9. System nach einem der Anspriche 5 bis 8,
wobei die Verschiebung der Meniskus-Komponente
(110) groRer als 5 mm ist.

10. Partielles unikompartimentelles Knieersatzsys-
tem zur Implantation zwischen einem Oberschenkel-
knochen und einem Schienbein eines Patienten, wo-
bei das System umfasst:
eine Schienbein-Auflagekomponente (1220) mit ei-
ner Verankerungsflache zur gesicherten Befestigung
am Schienbeinknochen und einer gegeniberliegen-
den Auflageflache (1226) mit einer mittigen konve-
xen Oberflache benachbart zu einer medialen Seiten-
wand (1228);
eine flexible Meniskus-Komponente (1210) mit einer
Oberschenkelknochen-Auflageflache, die ausgebil-
det ist, mit der Knorpelauflageflache am Oberschen-
kelknochen ein Gelenk zu bilden, und mit einer ge-
genulberliegenden Auflageflache fiir das Schienbein,
die dazu ausgebildet ist, selektiv mit der Schienbein-
Auflageflache (1226) zusammenzuwirken, so dass in
einer ersten Position relativ zu der Schienbein-Auf-
lagekomponente (1220) die Meniskus-Komponente
(1210) dazu ausgebildet ist, eine erste Winkelpositi-
on relativ zu der medialen Seitenwand (1228) einzu-
nehmen, und in einer zweiten Position relativ zu der
Schienbein-Auflagekomponente (1220), die bezlg-
lich der ersten Position nach posterior verschoben ist,
die Meniskus-Komponente (1210) dazu ausgebildet
ist, eine zweite Winkelposition relativ zu der medialen
Seitenwand (1228) einzunehmen, wobei die zweite
Position sich von der ersten Position unterscheidet.

11. System nach Anspruch 10, wobei die Drehung
der Meniskus-Komponente (1210) zwischen der ers-
ten und der zweiten Winkelposition gréfl3er als 3 Grad
ist.

12. System nach Anspruch 10 oder 11, wobei die
Verschiebung der Meniskus-Komponente (1210) zwi-
schen der ersten und der zweiten Position gréf3er als
3 mm ist.

13. System nach einem der Anspriiche 10 bis 12,
wobei die Meniskus-Komponente (1210) eine dritte
Position relativ zu der Schienbein-Auflagekomponen-
te (1220) aufweist, wobei die dritte Position beziiglich
der ersten und/oder zweiten Position nach posterior
verschoben ist, und wobei in der dritten Position die
Meniskus-Komponente (1210) eine dritte Winkelpo-
sition relativ zu der medialen Seitenwand (1228) ein-
nimmt, wobei die dritte Position von der ersten und/
oder zweiten Position verschieden ist.

14. Partielles unikompartimentelles Knieersatzsys-
tem zur Implantation zwischen einem Oberschenkel-
knochen und einem Schienbein in einem Kniegelenk,
wobei das System umfasst:
ein Mittel zum Ersetzen einer natirlichen Ober-
schenkelknochen-Auflageflache des Oberschenkel-
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knochens, wobei das Mittel eine Auflageflache auf-
weist, die ausgebildet ist, eine Form der natrli-
chen Oberschenkelknochen-Auflageflache nachzu-
bilden; und

eine Meniskusprothese, die ausgebildet ist, einen na-
tirlichen Meniskus zu ersetzen,

wobei die Meniskusprothese eine obere Auflagefla-
che zum Eingriff mit dem Mittel, eine untere Auflage-
flache zum direkten Eingriff mit einem nativen Schien-
beinkopf des Schienbeins, einen duleren Korperab-
schnitt und einen mittigen Kérperabschnitt umfasst,
wobei der auldere Kérperabschnitt eine erhéhte Dicke
relativ zu dem mittigen Korperabschnitt aufweist, so
dass der auliere Koérperabschnitt dimensioniert und
geformt ist, um ein unerwiinschtes Herausspringen
der Meniskusprothese aus dem Kniegelenk zu ver-
hindern,

wobei die Meniskusprothese ausgebildet ist, um zwi-
schen dem Oberschenkelknochen und dem Schien-
bein im Kniegelenk positioniert zu sein, ohne jeg-
liche Befestigung um die Meniskusprothese an ih-
rer Stelle zu halten, so dass die Meniskusprothe-
se bei einer Beugung des Knies im Kniegelenk zwi-
schen dem Oberschenkelknochen und dem Schien-
bein schwimmt,

wobei die Meniskusprothese ausgebildet ist, um mit
dem Mittel zusammenzuwirken, um sich durch ei-
ne Vielzahl von Positionen zu bewegen, wahrend
sich das Kniegelenk wahrend der Beugung des Knies
durch eine Vielzahl von Winkeln bewegt,

wobei die Vielzahl von Positionen zumindest eine ers-
te Position und eine zweite Position umfasst, und
wobei in der zweiten Position die Meniskusprothese
nach posterior verschoben und bezuglich der ersten
Position in Drehrichtung versetzt ist.

15. System nach Anspruch 14, wobei die erste Po-
sition bezliglich der zweiten Position lateral versetzt
ist.

16. System nach Anspruch 14 oder 15,
wobei die Auflageflache des Mittels einen ersten Ab-
schnitt mit einem ersten Krimmungsradius und einen
zweiten Abschnitt mit einem zweiten Krimmungsra-
dius umfasst,
wobei in der ersten Position der Vielzahl von Posi-
tionen die obere Auflageflache der Meniskusprothe-
se dazu ausgebildet ist, mit dem ersten Abschnitt der
Auflageflache mit dem ersten Krimmungsradius in
Kontakt zu stehen, und
wobei in der zweiten Position der Vielzahl von Posi-
tionen die obere Auflageflache der Meniskusprothese
dazu ausgebildet ist, mit dem zweiten Abschnitt der
Auflageflache mit dem zweiten Krimmungsradius in
Kontakt zu stehen.

17. System nach einem der Anspriche 14 bis 16,
wobei die mehreren translatorischen rotatorischen
Positionen ferner eine dritte Position umfassen, und
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wobei in der dritten Position die flexible Meniskuspro-
these weiter nach posterior verschoben und in Dreh-
richtung versetzt bezlglich der zweiten Position ist.

18. System nach Anspruch 17,

wobei die Auflageflache des Mittels einen ersten Ab-
schnitt mit einem ersten Krimmungsradius und einen
zweiten Abschnitt mit einem zweiten Krimmungsra-
dius umfasst,

wobei in der ersten Position der Vielzahl von Posi-
tionen die obere Auflageflache der Meniskusprothe-
se dazu ausgebildet ist, mit dem ersten Abschnitt der
Auflageflache mit dem ersten Krimmungsradius in
Kontakt zu stehen,

wobei in der zweiten Position der Vielzahl von Posi-
tionen die obere Auflageflache der Meniskusprothese
dazu ausgebildet ist, mit dem zweiten Abschnitt der
Auflageflache mit dem zweiten Krimmungsradius in
Kontakt zu stehen,

wobei in der dritten Position der Vielzahl von Posi-
tionen die obere Auflageflache der Meniskusprothe-
se dazu ausgebildet ist, mit dem dritten Abschnitt der
Auflageflache mit dem dritten Krimmungsradius in
Kontakt zu stehen.

19. System nach einem der Anspriiche 14 bis 18,
wobei die Drehung der Meniskus-Komponente zwi-
schen 3 Grad und 30 Grad betragt.

20. System nach einem der Anspriiche 14 bis 19,
wobei die Verschiebung der Meniskus-Komponente
zwischen 3 mm und 20 mm betragt.

21. System nach einem der Anspriiche 14 bis 20,
wobei eine medial-laterale Abmessung des Mittels
kleiner als eine entsprechende medial-laterale Ab-
messung der Meniskusprothese ist.

22. System nach einem der Anspriiche 14 bis 21,
wobei das Mittel ausgebildet ist, einen kleinen Defekt
in einer natlrlichen Oberschenkelknochen-Auflage-
flache zu ersetzen, wobei das Mittel einen einzigen
Stift umfasst, der dazu ausgebildet ist, das Mittel in-
nerhalb des Kniegelenks zu halten.

23. System nach Anspruch 22, wobei der einzige
Stift relativ zu der Kontaktflache des Mittels zentriert
ist.

24. System nach Anspruch 22 oder 23, wobei sich
der einzige Stift senkrecht relativ zu der Kontaktflache
des Mittels erstreckt.

25. System nach einem der Anspriiche 14 bis 24,
wobei das Mittel zwei Stifte umfasst, die dazu ausge-
bildet sind, das Mittel innerhalb des Kniegelenks zu
halten.

26. System nach einem der Anspriiche 14 bis 25,
wobei das Mittel ein biokompatibles Material umfasst.
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27. System nach Anspruch 26, wobei das Mittel
Kobaltchrom umfasst.

Es folgen 20 Seiten Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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Fig. 2
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Fig. 8
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Fig. 11B
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