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(57) Zusammenfassung: Um die Beweglichkeit einer Knie-
gelenkendoprothese mit einem Tibiateil, einem Femurteil, ei-
nen am Tibiateil unbeweglich angeordneten Miniskusteil und
eine Verbindungseinrichtung zum gelenkigen Verbinden des
Tibiateils mit dem Femurteil, welches Femurteil mindestens
eine Femurkondyle mit einer Femurkondylenflache aufweist,
welches Meniskusteil mindestens eine dem Femurteil zu-
gewandte Oberseite mit mindestens einer Meniskusgelenk-
flaiche aufweist, welche die Femurkondylenflache der min-
destens einen Femurkondyle berlhrt, zu verbessern, wird
vorgeschlagen, dass das Femurteil und das Tibiateil rela-
tiv zueinander um eine Rotationsachse rotierbar gelagert
sind, dass das Femurteil und das Tibiateil relativ zueinan-
der um eine Rotationsachse rotierbar gelagert sind, dass die
Femurkondylenflache der mindestens einen Femurkondyle
und die mindestens eine Meniskusgelenkflache korrespon-
dierend zueinander ausgebildet sind derart, dass die Femur-
kondylenflache der mindestens einen Femurkondyle einen
Ausschnitt einer Kugeloberflache oder im Wesentlichen ei-
nen Ausschnitt einer Kugeloberflache definiert und dass die
mindestens eine Meniskusgelenkflache als eine an die Fe-
murkondylenflache angepasste Gelenkflachenausnehmung
in Form einer gekriimmten Rinne ausgebildet ist.

chung dieser Berichtigung.

Die oben angegebenen bibliographischen Daten entsprechen dem aktuellen Stand zum Zeitpunkt der Veroffentli-
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Knie-
gelenkendoprothese mit einem Tibiateil, einem Fe-
murteil, einem am Tibiateil drehfest angeordneten
Meniskusteil und einer Verbindungseinrichtung zum
gelenkigen Verbinden des Tibiateils mit dem Femur-
teil, welches Femurteil mindestens eine Femurkon-
dyle mit einer Femurkondylenflache aufweist, wel-
ches Meniskusteil mindestens eine dem Femurteil
zugewandte Oberseite mit mindestens einer Menis-
kusgelenkflache aufweist, welche die Femurkondy-
lenflache der mindestens einen Femurkondyle be-
rahrt.

[0002] Kniegelenkendoprothesen der eingangs be-
schriebenen Art sind beispielsweise aus der
DE 21 22 390 A bekannt. Es handelt sich dabei
insbesondere um sogenannte Scharniergelenk-Knie-
prothesen, bei denen die Verbindungseinrichtung ein
Scharniergelenk umfasst, um in dhnlicher Weise wie
beim natlrlichen Kniegelenk eine Flexion zwischen
Unterschenkel und Oberschenkel zu ermoglichen.

[0003] Allerdings ist die Kinematik des natlrlichen
Kniegelenks weitaus komplizierter als ein einfaches
Scharniergelenk. Dies hat zur Folge, dass Patien-
ten mit implantierten Kniegelenkendoprothesen der
beschriebenen Art (iber eine eingeschrankte Beweg-
lichkeit klagen.

[0004] Aus der DE 10 2009 007 724 A1, der
DE 692 06 397 T2, der DE 693 23 077 T2, der
DE 693 24 016 T2 sowie der EP 0 923 916 A1 sind
weitere Kniegelenkendoprothesen bekannt.

[0005] Es ist daher eine Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, die Beweglichkeit einer Kniegelenkendo-
prothese der eingangs beschriebenen Art zu verbes-
sern.

[0006] Diese Aufgabe wird bei einer Kniegelenken-
doprothese der eingangs beschriebenen Art erfin-
dungsgemal dadurch gelést, dass das Femurteil
und das Tibiateil relativ zueinander um eine Rota-
tionsachse rotierbar gelagert sind, dass die Femur-
kondylenflache der mindestens einen Femurkondyle
und die mindestens eine Meniskusgelenkflache kor-
respondierend zueinander ausgebildet sind derart,
dass die Femurkondylenflache der mindestens einen
Femurkondyle einen Ausschnitt einer Kugeloberfla-
che oder im Wesentlichen einen Ausschnitt einer Ku-
geloberflache definiert und dass die mindestens eine
Meniskusgelenkflache als eine an die Femurkondy-
lenflache angepasste Gelenkflachenausnehmung in
Form einer gekrimmten Rinne ausgebildet ist.

[0007] Mit einer solchen Kniegelenkendoprothese
ist es insbesondere mdéglich, das Tibiateil und das Fe-
murteil nicht nur relativ zueinander um eine Schar-

nierachse zu verschwenken, sondern auch um ei-
ne Rotationsachse zu rotieren. Beispielsweise kann
die Rotationsachse im Wesentlichen einer Langsach-
se der Tibia des Patienten entsprechen. So kann
gleichzeitig bei einer Flexion des Knies auch eine
mehr oder weniger stark ausgepragte Rotation um
eine Beinldngsachse des Patienten erfolgen. Um ei-
ne VerschleiBanfalligkeit der Kniegelenkendoprothe-
se, insbesondere von deren Meniskusteil, zu mini-
mieren, ist es vorteilhaft, die mindestens eine Fe-
murkondyle und die mindestens eine Meniskusge-
lenkfléche in der beschriebenen Weise auszubilden.
So kann insbesondere ein linienférmiger Kontakt un-
abhangig von einer Flexions- oder Rotationsstellung
des Tibiateils und des Femurteils relativ zueinander
sichergestellt werden. Insgesamt kann somit insbe-
sondere eine grofle Kongruenz zwischen dem auf
dem Tibiateil feststehenden Meniskusteil und dem
Femurteil erreicht werden. Die vorzugsweise von
der Rotationsachse weg weisend konvex gekrimm-
te Gelenkflachenausnehmung kann sich zudem Gber
einen vorgegebenen Rotationswinkelbereich erstre-
cken. Der Rotationswinkelbereich kann insbesonde-
re patientenabhangig vorgegeben werden, um eine
beschrankte Rotation des Femurteils und des Tibia-
teils relativ zueinander um die Rotationsachse zu ge-
statten. Beispielsweise kann so eine Rotation in ei-
nem Bereich von £20° oder auch £12° ermoglicht
werden. Die gekrimmte Gelenkflachenausnehmung
hat dann vorzugsweise eine Bogenlange, die dem
gewinschten Rotationswinkelbereich entspricht. Ein
Querschnitt der Rinne quer zu ihrer Krimmung kann
insbesondere kreisférmig oder auch elliptisch sein.
Das Meniskusteil kann mit dem Tibiateil insbesonde-
re durch eine Verdrehsicherung gegen eine Rotation
gesichert werden. Alternativ oder zuséatzlich kénnen
auch Schnapp-, Schraub- oder andere Verbindungs-
mechanismen vorgesehen sein, um das Meniskusteil
drehfest oder vollstédndig unbeweglich am Tibiateil zu
befestigen.

[0008] Glnstig ist es, wenn das Femurteil eine me-
diale und eine laterale Femurkondyle aufweist, wel-
che eine mediale Femurkondylenflache und eine late-
rale Femurkondylenfldche definieren, wenn das Me-
niskusteil eine mediale und eine laterale Meniskusge-
lenkflache aufweist, wenn die mediale Femurkondy-
lenflache die mediale Meniskusgelenkflache berthrt
und wenn die laterale Femurkondylenflache die late-
rale Meniskusgelenkflache beruhrt. In der beschrie-
benen Weise ist es insbesondere méglich, ein Femur-
teil mit zwei Femurkondylen auszustatten, so dass
zwei Kontaktzonen oder Kontaktbereiche zwischen
dem Femurteil und dem Meniskusteil definiert wer-
den. Die Ausgestaltung der beiden Femurkondylen-
flachen in Form von Ausschnitten von Kugeloberfla-
chen ermdglicht es insbesondere, sowohl lateralsei-
tig als auch medialseitig mindestens einen linienfor-
migen Kontakt zwischen dem Femurteil und dem Me-
niskusteil zu erhalten.
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[0009] Vorzugsweise weisen die mediale Femur-
kondylenflache und die laterale Femurkondylenfla-
che einen identischen oder im Wesentlichen identi-
schen Femurkondylenkrimmungsradius auf. So ist
es insbesondere mdglich, die Femurkondylen im We-
sentlichen symmetrisch zu einer die Rotationsach-
se enthaltenden Symmetrieebene auszubilden. Ent-
sprechend kann auch das Meniskusteil symmetrisch
zu einer die Rotationsachse enthaltenden Symme-
trieebene ausgebildet werden. Dies vereinfacht nicht
nur die Konstruktion des Meniskusteils, sondern auch
dessen Herstellung.

[0010] Vorteilhaft ist es ferner, wenn die mediale
Femurkondylenflache und die laterale Femurkondy-
lenflache voneinander abweichende Femurkondylen-
krimmungsradien aufweisen. Dies gestattet es ins-
besondere, die Femurkondylen am Femurteil un-
terschiedlich gro® auszubilden. Insbesondere kann
so ein Femurteil ausgebildet werden, welches ei-
nem natlrlichen Femur besonders nahe kommt.
Beispielsweise kann diejenige Femurkondylenflache
mit einem gréReren Femurkondylenkrimmungsradi-
us ausgebildet werden, welche bei der Bewegung
des Knies am stérksten belastet wird, um so einen
mdglichst grollen Kontakt zwischen dem Femurteil
und dem Meniskusteil zu erreichen, wodurch insbe-
sondere ein Verschleil, insbesondere des Meniskus-
teils, minimiert werden kann.

[0011] Gunstig ist es ferner, wenn die mediale Me-
niskusgelenkflache und die laterale Meniskusgelenk-
flache einen identischen oder im Wesentlichen identi-
schen Meniskusgelenkflachenkrimmungsradius auf-
weisen. Eine solche Ausgestaltung ist insbesonde-
re dann vorteilhaft, wenn auch die mediale und la-
terale Femurkondylenflache einen identischen oder
im Wesentlichen identischen Femurkondylenkrim-
mungsradius aufweisen. So kann sowohl medialsei-
tig als auch lateralseitig eine linienférmige oder im
Wesentlichen linienfdrmige Anlage erreicht werden,
und zwar abhangig von einem Flexions- und/oder Ro-
tationswinkel zwischen Femurteil und Tibiateil.

[0012] Ferner kann es vorteilhaft sein, wenn die me-
diale Meniskusgelenkflache und die laterale Menis-
kusgelenkflache voneinander abweichende Menis-
kusgelenkflachenkrimmungsradien aufweisen. Ins-
besondere kénnen die Meniskusgelenkflachenkrim-
mungsradien definiert werden als Krimmungsradi-
en von Schnittlinien des Meniskusteils mit einer die
Rotationsachse enthaltenden Schnittebene. Die Me-
niskusgelenkflachen sind aufgrund der korrespon-
dierenden Ausbildung zu den Femurkondylenflachen
vorzugsweise vom Meniskusteil weg weisend konkav
gekrimmt.

[0013] Vorzugsweise ist die mindestens eine Menis-
kusgelenkflache konzentrisch oder im Wesentlichen
konzentrisch zur Rotationsachse ausgebildet. Insbe-

sondere kann also die Gelenkflachenausnehmung in
Form einer gekrimmten Rinne konzentrisch zur Ro-
tationsachse ausgebildet sein. Auf diese Weise kann
die mindestens eine Femurkondyle bei einer Rota-
tion des Femurteils relativ zum Tibiateil in der rin-
nenférmigen Meniskusgelenkflache gefiihrt werden.
So kann insbesondere unabhangig von einer Flexi-
ons- und Rotationsstellung des Femurteils und des
Tibiateils relativ zueinander eine optimale, beispiels-
weise zumindest linienférmige Anlage der Femurkon-
dylenflache der mindestens einen Femurkondyle an
der mindestens einen Meniskusgelenkflache erreicht
werden.

[0014] Gemal einer weiteren bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung kann vorgesehen sein,
dass die mindestens eine Meniskusgelenkflache vom
Meniskusteil weg weisend konkav gekrimmt ist
und in einer beliebigen, die Rotationsachse enthal-
tenden Schnittebene einen Meniskusgelenkfladchen-
krimmungsradius aufweist, welcher einem Femur-
kondylenkrimmungsradius der vom Femurteil weg
weisend konvex gekrimmten Femurkondylenflache
der mindestens einen Femurkondyle entspricht oder
im Wesentlichen entspricht. Insbesondere bei einer
Ubereinstimmung des Meniskusgelenkflachenkriim-
mungsradius und des Femurkondylenkrimmungsra-
dius kann so insbesondere eine linienférmige Anlage
des Femurteils am Meniskusteil unabhangig von ei-
ner Rotations- und/oder Flexionsstellung von Femur-
teil und Tibiateil relativ zueinander sichergestellt wer-
den.

[0015] Vorzugsweise sind die Meniskusgelenkfla-
chenkrimmungsradien beliebiger, die Rotationsach-
se enthaltender Schnittebenen identisch oder im We-
sentlichen identisch. So kann insbesondere unab-
hangig von einer Rotationsstellung eine linienférmi-
ge Anlage des Femurteils am Meniskusteil erreicht
werden. Alternativ kdnnen die Krimmungsradien in
Abhangigkeit einer Rotationswinkelstellung zwischen
Femurteil und Tibiateil auch zu- oder abnehmen. Fer-
ner kann sich auch eine Krimmung der Meniskus-
gelenkflache in einer Schnittebene &dndern. Beispiels-
weise kann so eine Schnittlinie des Meniskusteils mit
der Schnittebene nicht zwingend einen Kreisbogen-
abschnitt bilden, sondern alternativ auch einen Aus-
schnitt einer Ellipse.

[0016] Damit die Kniegelenkendoprothese méglichst
hohen Belastungen standhalten kann, ist es gunstig,
wenn ein Abstand zweier Mittelpunkte der die latera-
le Femurkondyle und die mediale Femurkondyle de-
finierenden Kugelflachen kleiner ist als die Summe
des lateralen Femurkondylenkrimmungsradius und
des medialen Femurkondylenkrimmungsradius. Mit
anderen Worten schneiden sich die von den beiden
Femurkondylen definierten Kugelflachen. Je gréler
die Femurkondylenkrimmungsradien sind, umso lan-
ger sind die Berihrlinien des Femurteils und des Me-
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niskusteils. Je groRer diese sind, umso geringer ein
Verschleil des vorzugsweise aus einem Kunststoff
gebildeten Meniskusteils.

[0017] Vorteilhaft ist es, wenn Mittelpunkte von
Schnittlinien zwischen der mindestens einen Menis-
kusgelenkflache und beliebiger, die Rotationsachse
enthaltender Schnittebenen auf einer zur Rotations-
achse konzentrischen Zylinderflache liegen. Damit
weisen sie alle denselben Abstand von der Rotati-
onsachse auf. Optional kann so aber auch die von
der Meniskusgelenkflache definierte Gelenkflachen-
ausnehmung in ihrer Tiefe parallel zur Rotationsach-
se variieren. Mit anderen Worten mussen nicht alle
Mittelpunkte zwingend auf einer Ebene liegen. Viel-
mehr kdénnen Positionen der Mittelpunkte in einer
Richtung parallel zur Rotationsachse in Abhangigkeit
eines Rotationswinkels der jeweiligen Schnittebene
variieren. Beispielsweise kann so die Gelenkflachen-
ausnehmung bei einer Rotationsstellung von 0° einen
minimalen Abstand zwischen dem Femurteil und dem
Tibiateil definieren, bei zunehmender Auslenkung je-
doch einen gréReren oder auch zunehmenden Ab-
stand. Dies kann insbesondere helfen, das Knie mehr
oder weniger automatisch wieder in seine neutrale
Rotationsstellung zu tberfuhren.

[0018] Gunstigerweise liegen die Mittelpunkte auf ei-
ner Mittelpunktsebene, die quer, insbesondere senk-
recht, zur Rotationsachse verlauft. Beispielsweise
kann die Mittelpunktsebene parallel zu einer Tibiafla-
che verlaufen, an welcher das Meniskusteil anliegt.
Optional kann die Mittelpunktsebene zu dieser Tibia-
flache auch geneigt sein.

[0019] Besonders stabil ausbilden lasst sich die
Kniegelenkendoprothese, wenn das Meniskusteil
einstiickig ausgebildet ist.

[0020] Vorteilhafterweise definiert die Verbindungs-
einrichtung eine Verbindungsstellung, in welcher das
Tibiateil und das Femurteil unlésbar miteinander ver-
bunden sind. Auf diese Weise kann insbesondere ei-
ne Luxation des Knies verhindert werden, also ein
unbeabsichtigtes Lésen des Femurteils und des Ti-
biateils voneinander. Bei einer solchen Luxation be-
steht insbesondere die Gefahr, dass ein Kontakt zwi-
schen dem Femurteil und dem Meniskusteil aufgeho-
ben wird, so dass diese in undefinierter Weise auf-
einander einwirken kénnen, wobei insbesondere das
Meniskusteil leicht beschadigt werden kann.

[0021] Gunstigistes, wenn das Tibiateil eine in Rich-
tung auf das Meniskusteil hin weisende Meniskus-
teilanlageflache aufweist und wenn die Rotationsach-
se quer, insbesondere senkrecht, zur Meniskusteil-
anlageflache verlauft. Auf diese Weise ist es insbe-
sondere moglich, vom Femurteil in Richtung einer
vom Unterschenkel des Patienten definierten Langs-
achse Kréfte auf das Meniskusteil und Uber dieses

auf das Tibiateil zu Ubertragen. Insbesondere dann,
wenn das Tibiateil einen Schaft aufweist oder mit ei-
nem Schaft verbunden ist, welcher in einen Mark-
raum der Tibia eingesetzt werden kann, kébnnen so
Krafte vom Femurteil in die Tibia abgeleitet werden.

[0022] Vorzugsweise sind das Tibiateil und das Fe-
murteil relativ zueinander um eine Scharnierachse
verschwenkbar gelagert. Die Scharnierachse ermdg-
licht es insbesondere auf einfache Weise, eine Beu-
gebewegung zwischen dem Tibiateil und dem Femur-
teil zu gestatten, so dass die Kniegelenkendoprothe-
se insgesamt eine annahernd naturliche Beugebewe-
gung des Knies nachbilden kann.

[0023] Gunstigist es, wenn die Scharnierachse quer
zur Rotationsachse verlauft. Insbesondere kann sie
senkrecht zur Rotationsachse verlaufen. Die Rotati-
onsachse kann zudem bezogen auf die Scharnier-
achse in anteriorer Richtung versetzt verlaufen, bei-
spielsweise durch einen vorderen Bereich der Knie-
gelenkendoprothese. Diese Ausgestaltung hat insbe-
sondere den Vorteil, dass eine Implantation der Knie-
gelenkendoprothese deutlich vereinfacht wird, da das
Tibiateil und das Femurteil unabhangig voneinander
so positioniert werden kénnen, dass die miteinander
zusammenwirkenden Elemente der Verbindungsein-
richtung leicht zuganglich und miteinander in Eingriff
bringbar sind.

[0024] Gemal einer weiteren bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung kann vorgesehen sein, dass
das Tibiateil eine Tibiaflache aufweist, an welcher das
Meniskusteil mit einer Meniskusteilunterseite anliegt,
insbesondere flachig anliegt, und dass die Scharnier-
achse parallel oder im Wesentlichen parallel zur Ti-
biaflache verlauft. Diese Ausgestaltung erméglicht es
insbesondere, vom Femurteil auf das Meniskusteil
wirkende Kréfte optimal in das Tibiateil abzuleiten.
Ferner kann durch die besondere Gestaltung des Ti-
biateils ein Operateur bei der Implantation einfach
und sicher nachvollziehen, ob die Kniegelenkendo-
prothese in gewiinschter Weise mit dem verbliebe-
nen Femur und dem verbliebenen Teil der Tibia ver-
bunden ist.

[0025] Gunstig ist es, wenn die Rotationsachse und
die Scharnierachse relativ zueinander windschief
verlaufen. Mit anderen Worten schneiden sie sich al-
so nicht. Dies gestattet es insbesondere, die Rota-
tionsachse relativ zur Scharnierachse in anteriorer
Richtung zu versetzen, was das in Eingriff Bringen
von die Verbindungseinrichtung ausbildenden Teilen
und Elementen bei der Implantation der Kniegelen-
kendoprothese vereinfacht.

[0026] Vorteilhaftist es, wenn die Rotationsachse zu
einer die Scharnierachse enthaltenden Ebene senk-
recht steht. Dies ermdglicht insbesondere eine Ro-
tation des Femurteils und des Tibiateils einerseits
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um die Rotationsachse und andererseits wird eine
Verschwenkung um die senkrecht hierzu verlaufende
Scharnierachse ermdéglicht.

[0027] Die Implantation der Kniegelenkendoprothe-
se wird insbesondere dadurch vereinfacht, dass die
Verbindungseinrichtung derart ausgebildet ist, dass
das Tibiateil und das Femurteil nach einer Implanta-
tion an der Tibia und am Femur miteinander verbind-
bar sind. Es ist also auf diese Weise insbesondere
moglich, das Tibiateil und das Femurteil unabhangig
voneinander mit der Tibia und dem Femur eines Pa-
tienten zu verbinden und erst nach entsprechender
Anpassung an die beiden Knochen miteinander zu
verbinden.

[0028] Auf einfache Weise wird eine Rotation des
Tibiateils und des Femurteils relativ zueinander um
die Rotationsachse ermdglicht, wenn am Tibiateil ein
Drehlagerelement angeordnet, ausgebildet oder ge-
halten ist zum rotierbaren Lagern des Femurteils um
die Rotationsachse. Beispielsweise kann das Drehla-
gerelement in Form eines rotationssymmetrischen
Zapfens ausgebildet sein.

[0029] Die Implantation der Kniegelenkendoprothe-
se lasst sich insbesondere dadurch weiter vereinfa-
chen, dass das Drehlagerelement um die Rotations-
achse rotierbar am Tibiateil gelagert ist. Beispielswei-
se kann so in Abhangigkeit der Ausgestaltung des
Drehlagerelements auch eine Stabilitédt der Kniege-
lenkendoprothese verbessert werden.

[0030] Vorteilhaft ist es, wenn das Tibiateil eine
Drehlagerelementaufnahme umfasst, in welcher das
Drehlagerelement gehalten ist. Auf diese Weise kann
insbesondere eine stabile Verbindung zwischen dem
Drehlagerelement und dem Tibiateil erreicht wer-
den. Insbesondere kann das Drehlagerelement in
der Drehlagerelementaufnahme des Tibiateils um die
Rotationsachse rotierbar gelagert werden.

[0031] Zur Ausbildung einer besonders stabilen
Kniegelenkendoprothese ist es giinstig, wenn das
Drehlagerelement in der Drehlagerelementaufnahme
in einer Richtung parallel zur Rotationsachse unbe-
weglich gelagert ist. Auf diese Weise ist es nicht mdg-
lich, dass sich das Femurteil und das Tibiateil vonein-
ander weg bewegen kénnen. Insbesondere kann so
eine Luxation der Kniegelenkendoprothese auf einfa-
che Weise verhindert werden.

[0032] Ferner kann es gunstig sein, wenn das
Drehlagerelement in der Drehlagerelementaufnahme
in einer Richtung parallel zur Rotationsachse ver-
schiebbar gelagert ist. Eine solche Ausgestaltung ist
insbesondere dann vorteilhaft, wenn eine gewisse
Beweglichkeit des Femurteils und des Tibiateils rela-
tiv zueinander parallel zur Rotationsachse gewiinscht
wird. Insbesondere kann dies sogar erforderlich sein,

wenn die Mittelpunkte der Meniskusgelenkflachen-
krimmungsradien nicht auf einer Ebene liegen. In
diesem Fall ist eine Beweglichkeit des Femurteils und
des Tibiateils relativ zueinander parallel zur Rotati-
onsachse sogar erforderlich, um ein Verklemmen des
Femurteils und des Meniskusteils infolge einer Rota-
tion des Femurteils und des Tibiateils relativ zueinan-
der zu verhindern.

[0033] Gemal einer weiteren bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung kann vorgesehen sein, dass
die Kniegelenkendoprothese eine Anschlageinrich-
tung zum Begrenzen einer Bewegung des Drehlage-
relements und der Drehlagerelementaufnahme rela-
tiv zueinander in distaler und/oder proximaler Rich-
tung umfasst. Mit einer solchen Anschlageinrichtung
kann insbesondere eine Bewegung des Femurteils
und des Tibiateils aufeinander zu und/oder voneinan-
der weg begrenzt werden. So kann zum einen insbe-
sondere eine Luxationssicherung der Kniegelenken-
doprothese erreicht werden und zum anderen eine
Belastung auf das Meniskusteil begrenzt werden.

[0034] Um zu verhindern, dass das Drehlagerele-
ment aus der Drehlagerelementaufnahme in unbeab-
sichtigter oder unerwiinschter Weise austreten kann,
ist es glinstig, wenn die Kniegelenkendoprothese ei-
ne Sicherungseinrichtung zum Sichern des Drehla-
gerelements in der Drehlagerelementaufnahme um-
fasst.

[0035] Vorzugsweise umfasst die Kniegelenkendo-
prothese eine Lagerhilse zum Lagern des Drehlage-
relements, welche Lagerhilse die Drehlagerelement-
aufnahme definiert. Eine solche Lagerhilse ermdg-
licht es insbesondere, das Drehlagerelement in einer
Ausnehmung am Tibiateil anzuordnen, zu halten oder
verschiebbar zu lagern, um so insbesondere wahl-
weise eine Bewegung der Teile relativ zueinander
parallel zur Rotationsachse zu gestatten oder zu ver-
hindern.

[0036] Ferner kann es giinstig sein, wenn das Tibia-
teil eine Lagerhilsenaufnahme aufweist zum Aufneh-
men der Lagerhilse. Die Lagerhilsenaufnahme er-
moglicht es insbesondere, die Lagerhilse auf einer
hinreichenden Lange parallel zur Rotationsachse am
Tibiateil abzustitzen.

[0037] Ferneristes vorteilhaft, wenn die Sicherungs-
einrichtung ein Sicherungselement umfasst zum Si-
chern der Lagerhulse in der Lagerhilsenaufnahme.
Eine solche Sicherungseinrichtung ermdéglicht es ins-
besondere, eine Luxation der Kniegelenkendoprothe-
se zu vermeiden.

[0038] Gunstigerweise umfasst die Anschlageinrich-
tung einen Anschlag, welche eine Einflhrtiefe der La-
gerhilse in die Lagerhllsenaufnahme begrenzt. Ins-
besondere kann so auf einfache Weise ein minimaler
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Abstand zwischen dem Femurteil und dem Tibiateil
vorgegeben werden.

[0039] Vorteilhaftist es, wenn die Drehlagerelement-
aufnahme in distaler Richtung geschlossen und in
proximaler Richtung offen ist. Die Drehlagerelement-
aufnahme kann somit einerseits einen Anschlag bil-
den, um eine Bewegung des Femurteils und des Ti-
biateils aufeinander zu zu begrenzen. Andererseits
wird es durch die offene Ausrichtung in proximaler
Richtung ermdglicht, dass das Drehlagerelement aus
der Drehlagerelementaufnahme herausragen kann,
insbesondere auch Uber die oben beschriebene Ti-
biaflache vorstehen kann, um mit dem Femurteil di-
rekt oder einem gelenkig an diesem um die Schar-
nierachse verschwenkbaren Verbindungselement in
Eingriff gebracht zu werden.

[0040] Um eine Stabilitdt der Kniegelenkendopro-
these zu verbessern, ist es insbesondere gunstig,
wenn sich die Drehlagerelementaufnahme mindes-
tens teilweise oberhalb und/oder unterhalb der Tibia-
flache erstreckt.

[0041] Um ein Schlagen von Metallteilen aneinander
zu vermeiden, ist es gilnstig, wenn das Meniskusteil
ganz oder teilweise aus einem Kunststoff hergestellt
ist.

[0042] Insbesondere ist es vorteilhaft, wenn der
Kunststoff Polyethylen (PE), Polyethylen mit ultraho-
hem Molekulargewicht (UHMWPE) oder Polyethe-
retherketon ist oder umfasst. Derartige Kunststoffe
sind insbesondere als Implantatmaterialien zugelas-
sen und weisen je nach Art der Herstellung eine ge-
winschte Abriebfestigkeit auf, um einen Verschlei®
der Kniegelenkendoprothese zu minimieren.

[0043] Die vorstehende Beschreibung umfasst so-
mit insbesondere die nachfolgend in Form durchnum-
merierter Satze definierten Ausfuhrungsformen von
Kniegelenkendoprothesen:
1. Kniegelenkendoprothese (10) mit einem Tibia-
teil (14), einem Femurteil (12), einem am Tibiateil
(14) drehfest angeordneten Meniskusteil (16) und
einer Verbindungseinrichtung (18) zum gelenki-
gen Verbinden des Tibiateils (14) mit dem Femur-
teil (12), welches Femurteil (12) mindestens eine
Femurkondyle (20, 22) mit einer Femurkondylen-
flache (24, 26) aufweist, welches Meniskusteil (16)
mindestens eine dem Femurteil (12) zugewandte
Oberseite (154) mit mindestens einer Meniskus-
gelenkflache (156, 158) aufweist, welche die Fe-
murkondylenflache (24, 26) der mindestens einen
Femurkondyle (20, 22) berthrt, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Femurteil (12) und das Tibia-
teil (14) relativ zueinander um eine Rotationsach-
se (78) rotierbar gelagert sind, dass die Femur-
kondylenflache (24, 26) der mindestens einen Fe-
murkondyle (20, 22) und die mindestens eine Me-
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niskusgelenkflache (156, 158) korrespondierend
zueinander ausgebildet sind derart, dass die Fe-
murkondylenflache (24, 26) der mindestens einen
Femurkondyle (20, 22) einen Ausschnitt einer Ku-
geloberflache (28, 30) oder im Wesentlichen ei-
nen Ausschnitt einer Kugeloberflache (28, 30) de-
finiert und dass die mindestens eine Meniskusge-
lenkflache (156, 158) als eine an die Femurkondy-
lenflache (24, 26) angepasste Gelenkflachenaus-
nehmung (160, 162) in Form einer gekrimmten
Rinne (164, 166) ausgebildet ist.

2. Kniegelenkendoprothese nach Satz 1, dadurch
gekennzeichnet, dass das Femurteil (12) eine me-
diale und eine laterale Femurkondyle (20, 22)
aufweist, welche eine mediale Femurkondylenfla-
che (24) und eine laterale Femurkondylenflache
(26) definieren, dass das Meniskusteil (16) eine
mediale und eine laterale Meniskusgelenkflache
(156, 158) aufweist, dass die mediale Femurkon-
dylenflache (24) die mediale Meniskusgelenkfla-
che (156) berihrt und dass die laterale Femur-
kondylenflache (26) die laterale Meniskusgelenk-
flache (158) berthrt.

3. Kniegelenkendoprothese nach Satz 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die mediale Femurkondy-
lenflache (24) und die laterale Femurkondylen-
flache (26) einen identischen oder im Wesentli-
chen identischen Femurkondylenkrimmungsradi-
us (36, 38) aufweisen.

4. Kniegelenkendoprothese nach Satz 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die mediale Femurkondy-
lenflache (24) und die laterale Femurkondylenfla-
che (26) voneinander abweichende Femurkondy-
lenkrimmungsradien (36, 38) aufweisen.

5. Kniegelenkendoprothese nach einem der Sat-
ze 2 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die me-
diale Meniskusgelenkflache (156) und die latera-
le Meniskusgelenkflache (158) einen identischen
oder im Wesentlichen identischen Meniskusge-
lenkflachenkrimmungsradius (192, 194) aufwei-
sen.

6. Kniegelenkendoprothese nach einem der Sat-
ze 2 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die
mediale Meniskusgelenkflache (156) und die
laterale Meniskusgelenkflache (158) voneinan-
der abweichende Meniskusgelenkflachenkrim-
mungsradien (192, 194) aufweisen.

7. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass die mindestens eine Meniskusgelenkfla-
che (156, 158) konzentrisch oder im Wesentlichen
konzentrisch zur Rotationsachse (78) ausgebildet
ist.

8. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass die mindestens eine Meniskusgelenk-
flache (156, 158) vom Meniskusteil (16) weg wei-
send konkav gekrimmt ist und in einer beliebigen,
die Rotationsachse (78) enthaltenden Schnittebe-
ne einen Meniskusgelenkflachenkrimmungsradi-
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us (192, 194) aufweist, welcher einem Femurkon-
dylenkrimmungsradius (36, 38) der vom Femur-
teil (12) weg weisend konvex gekrimmten Femur-
kondylenflache (24, 26) der mindestens einen Fe-
murkondyle (20, 22) entspricht oder im Wesentli-
chen entspricht.

9. Kniegelenkendoprothese nach Satz 8, da-
durch gekennzeichnet, dass die Meniskusgelenk-
flachenkrimmungsradien (192, 194) beliebiger,
die Rotationsachse (78) enthaltender Schnittebe-
nen identisch oder im Wesentlichen identisch
sind.

10. Kniegelenkendoprothese nach Satz 8 oder 9,
dadurch gekennzeichnet, dass ein Abstand (40)
zweier Mittelpunkte (32, 34) der die laterale Fe-
murkondyle (22) und die mediale Femurkondyle
(20) definierender Kugelflachen (28, 30) kleiner
ist als die Summe des lateralen Femurkondylen-
krimmungsradius (38) und des medialen Femur-
kondylenkrimmungsradius (36).

11. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass Mittelpunkte (32, 34) von Schnittlinien
zwischen der mindestens einen Meniskusgelenk-
flache (156, 158) und beliebiger, die Rotations-
achse (78) enthaltender Schnittebenen auf einer
zur Rotationsachse (78) konzentrischen Zylinder-
flache liegen.

12. Kniegelenkendoprothese nach Satz 11, da-
durch gekennzeichnet, dass die Mittelpunkte (32,
34) auf einer Mittelpunktsebene liegen, die quer,
insbesondere senkrecht, zur Rotationsachse (78)
verlauft.

13. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspruche, dadurch gekennzeich-
net, dass das Meniskusteil (16) einstlickig ausge-
bildet ist.

14. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriche, dadurch gekennzeich-
net, dass die Verbindungseinrichtung (18) eine
Verbindungsstellung definiert, in welcher das Ti-
biateil (14) und das Femurteil (12) unlésbar mit-
einander verbunden sind.

15. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriche, dadurch gekennzeich-
net, dass das Tibiateil (14) eine in Richtung auf
das Meniskusteil (16) hin weisende Meniskusteil-
anlageflache (98) aufweist und dass die Rotati-
onsachse (78) quer, insbesondere senkrecht, zur
Meniskusteilanlageflache (98) verlauft.

16. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass das Tibiateil (14) und das Femurteil (12)
relativ zueinander um eine Scharnierachse (66)
verschwenkbar gelagert sind.

17. Kniegelenkendoprothese nach Satz 16, da-
durch gekennzeichnet, dass die Scharnierachse
(66) quer, insbesondere senkrecht, zur Rotations-
achse (78) verlauft.
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18. Kniegelenkendoprothese nach Satz 17, da-
durch gekennzeichnet, dass das Tibiateil (14) eine
Tibiaflache (98) aufweist, an welcher das Menis-
kusteil (16) mit einer Meniskusteilunterseite (148)
anliegt, insbesondere flachig, und dass die Schar-
nierachse (66) parallel oder im Wesentlichen par-
allel zur Tibiaflache (98) verlauft.

19. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass die Rotationsachse (78) und die Schar-
nierachse (66) relativ zueinander windschief ver-
laufen.

20. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass die Rotationsachse (78) zu einer die
Scharnierachse (66) enthaltenden Ebene senk-
recht steht.

21. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriche, dadurch gekennzeich-
net, dass die Verbindungseinrichtung (18) derart
ausgebildet ist, dass das Tibiateil (14) und das Fe-
murteil (12) nach einer Implantation an der Tibia
und am Femur miteinander verbindbar sind.

22. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass am Tibiateil (14) ein Drehlagerelement
(84) angeordnet, ausgebildet oder gehalten ist
zum rotierbaren Lagern des Femurteils (12) um
die Rotationsachse (78).

23. Kniegelenkendoprothese nach Satz 22, da-
durch gekennzeichnet, dass das Drehlagerele-
ment (84) um die Rotationsachse (78) rotierbar
am Tibiateil (14) gelagert ist.

24. Kniegelenkendoprothese nach Satz 22 oder
23, dadurch gekennzeichnet, dass das Tibiateil
(14) eine Drehlagerelementaufnahme (198) um-
fasst, in welcher das Drehlagerelement (84) ge-
halten ist.

25. Kniegelenkendoprothese nach Satz 24, da-
durch gekennzeichnet, dass das Drehlagerele-
ment (84) in der Drehlagerelementaufnahme
(198) in einer Richtung parallel zur Rotationsach-
se (78) unbeweglich gelagert ist.

26. Kniegelenkendoprothese nach Satz 24, da-
durch gekennzeichnet, dass das Drehlagerele-
ment (84) in der Drehlagerelementaufnahme
(198) in einer Richtung parallel zur Rotationsach-
se (78) verschiebbar gelagert ist.

27. Kniegelenkendoprothese nach einem der Sat-
ze 24 bis 26, gekennzeichnet durch eine Anschla-
geinrichtung (200) zum Begrenzen einer Bewe-
gung des Drehlagerelements (84) und der Drehla-
gerelementaufnahme (198) relativ zueinander in
distaler und/oder proximaler Richtung.

28. Kniegelenkendoprothese nach einem der Sat-
ze 24 bis 27, gekennzeichnet durch eine Siche-
rungseinrichtung (202) zum Sichern des Drehla-
gerelements (84) in der Drehlagerelementaufnah-
me (198).
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29. Kniegelenkendoprothese nach einem der Séat-
ze 24 bis 28, gekennzeichnet durch eine Lagerhiil-
se (134) zum Lagern des Drehlagerelements (84),
welche die Drehlagerelementaufnahme (198) de-
finiert.

30. Kniegelenkendoprothese nach Satz 29, da-
durch gekennzeichnet, dass das Tibiateil (14) ei-
ne Lagerhilsenaufnahme (204) aufweist zum Auf-
nehmen der Lagerhiilse (134).

31. Kniegelenkendoprothese nach Satz 30, da-
durch gekennzeichnet, dass die Sicherungsein-
richtung (202) ein Sicherungselement (206) um-
fasst zum Sichern der Lagerhiilse (134) in der La-
gerhilsenaufnahme (204).

32. Kniegelenkendoprothese nach Satz 30 oder
31, dadurch gekennzeichnet, dass die Anschla-
geinrichtung (200) einen Anschlag umfasst, wel-
cher eine Einfiihrtiefe der Lagerhiilse (134) in die
Lagerhilsenaufnahme (204) begrenzt.

33. Kniegelenkendoprothese nach einem der Sat-
ze 24 bis 32, dadurch gekennzeichnet, dass
die Drehlagerelementaufnahme (198) in distaler
Richtung geschlossen und in proximaler Richtung
offen ist.

34. Kniegelenkendoprothese nach einem der Sat-
ze 24 bis 33, dadurch gekennzeichnet, dass sich
die Drehlagerelementaufnahme (198) mindestens
teilweise oberhalb und/oder unterhalb der Tibia-
flache (98) erstreckt.

35. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass das Meniskusteil (16) ganz oder teilwei-
se aus einem Kunststoff hergestellt ist

36. Kniegelenkendoprothese nach Satz 35, da-
durch gekennzeichnet, dass der Kunststoff Poly-
ethylen (PE), Polyethylen mit ultrahohem Moleku-
largewicht (UHMWPE) oder Polyetheretherketon
ist oder umfasst.

[0044] Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter
Ausfiihrungsformen der Erfindung dient im Zusam-
menhang mit den Zeichnungen der ndheren Erlaute-
rung. Es zeigen:

[0045] Fig. 1: eine schematische perspektivische
Explosionsdarstellung eines Ausflihrungsbeispiels
einer Kniegelenkendoprothese;

[0046] Fig. 2: eine teilweise geschnittene perspekti-
vische Ansicht des am Tibiateil festgelegten Menis-
kusteils der Kniegelenkendoprothese aus Fig. 1;

[0047] Fig. 3: eine schematische, teilweise durch-
brochene Gesamtansicht der montierten Kniegelen-
kendoprothese aus Fig. 1 mit Femurteil, Meniskusteil
und Tibiateil aus posteriorer Richtung;

[0048] Fig. 4: eine teilweise durchbrochene Seiten-
ansicht der Kniegelenkendoprothese aus Fig. 1;

[0049] Fig. 5: eine Draufsicht auf das Femurteil von
posterior in einer Streckstellung der Kniegelenkendo-
prothese aus Fig. 1;

[0050] Fig. 6: eine teilweise durchbrochene Ansicht
der Kniegelenkendoprothese aus Fig. 1 von posteri-
or, also in Richtung des Pfeils A in Fig. 4 und in Rich-
tung des Pfeils B in Fig. 7;

[0051] Fig. 7: eine teilweise durchbrochene Ansicht
der Kniegelenkendoprothese aus Fig. 1 in Draufsicht
auf das Meniskusteil in Streckstellung; und

[0052] Fig. 8: eine schematische Ansicht von zwei in
einer konzentrisch zu einer Langsachse ausgebilde-
ten Rinne gefuhrten Kugeln.

[0053] InFig. 1ist beispielhaft eine Kniegelenkendo-
prothese mit ihren Einzelteilen dargestellt und insge-
samt mit dem Bezugszeichen 10 bezeichnet. Sie um-
fasst ein Femurteil 12, welches mit oder ohne Schaft
an einem Femur eines Patienten festgelegt werden
kann, ein Tibiateil 14, welches an einer Tibia eines
Patienten festgelegt werden kann und ein Meniskus-
teil 16, welches zwischen dem Femurteil 12 und dem
Tibiateil 14 zumindest drehfest auf dem Tibiateil 14
angeordnet ist. Ferner umfasst die Kniegelenkendo-
prothese 10 eine Verbindungseinrichtung 18 umfas-
send mehrere Teile, mit welcher das Femurteil 12 und
das Tibiateil 14 miteinander verbunden werden kén-
nen.

[0054] Das Femurteil 12 umfasst eine mediale Fe-
murkondyle 20 und eine laterale Femurkondyle 22.
Diese bilden Gelenkflachen des Femurteils 12, und
zwar eine mediale Femurkondylenflache 24 und eine
laterale Femurkondylenflache 26.

[0055] Sowohl die mediale Femurkondylenflache 24
als auch die laterale Femurkondylenflache 26 bil-
den einen Ausschnitt einer Kugeloberflache 28 bezie-
hungsweise 30, welche Kugelmittelpunkte 32 und 34
definieren. Ein medialer Femurkondylenkrimmungs-
radius 36 der medialen Femurkondylenfladche 24 ent-
spricht bei dem in den Figuren dargestellten Ausfiih-
rungsbeispiel einem lateralen Femurkondylenkriim-
mungsradius 38 der lateralen Femurkondylenflache
26. Ein Abstand 40 der Kugelmittelpunkte 32 und 24
ist kleiner als die Summe des medialen Femurkon-
dylenkrimmungsradius 36 und des lateralen Femur-
kondylenkrimmungsradius 38.

[0056] Zwischen den beiden Femurkondylen 20 und
22 ist eine von parallel zueinander verlaufenden Sei-
tenwanden 42 und 44 begrenzte Aussparung 46 aus-
gebildet. Diese ist zur Rlckseite hin mit einer Deck-
wand 48 verschlossen.

[0057] Die Deckwand 48 weist eine Durchbrechung
50 auf, an die sich ein etwas schmalerer Schlitz 52
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direkt anschlie3t. Der Schlitz 52 erstreckt sich im We-
sentlichen in anterior-posteriorer Richtung. Die Sei-
tenwande 42 und 44 bilden zusammen mit der Deck-
wand 48 eine Gelenkbox 54 fiir einen Gelenkzapfen
56.

[0058] Die Seitenwande 42 und 44 weisen jeweils ei-
ne Durchbrechung 58 beziehungsweise 60 auf, in die
eine Gelenkwelle 62 eingesetzt ist. Der Gelenkzap-
fen 56 weist eine sich langs einer von ihm definierten
Langsachse erstreckende Querbohrung 64 auf, die
eine Scharnierachse 66 definiert und zur Aufnahme
der Gelenkwelle 62 dient. Die Gelenkwelle 62 kann
an ihrem einen Ende mit einem kurzen Aulengewin-
deabschnitt 68 versehen werden, welcher zu einem
Innengewinde 70, welches in der Durchbrechung 58
der Seitenwand 42 ausgebildet ist, korrespondiert.
Insgesamt wird so ein Scharniergelenk 196 zwischen
dem Femurteil 12 und dem Gelenkzapfen 56 ausge-
bildet.

[0059] Das andere Ende der Gelenkwelle 62 weist
einen sich in radialer Richtung von der Scharnier-
achse 66 weg erstreckenden Ringflansch 72 auf,
welcher in die an der Seitenwand 44 ausgebilde-
te Aussparung formschlissig eingreift. Das mit dem
Ringflansch 72 versehene Ende der Gelenkwelle 62
weist ferner eine Werkzeugelementaufnahme auf,
beispielsweise in Form eines Innenvielrunds, welche
mit einem entsprechenden Verschlussstopfen 74 ver-
schlossen wird.

[0060] In der beschriebenen Weise ist der Gelenk-
zapfen 56 in der Aussparung 46 um die Scharnier-
achse 66 verschwenkbar gelagert. Die Scharnierach-
se 66 verlauft parallel beziehungsweise im Wesentli-
chen parallel zu einer Verbindungslinie der Kugelmit-
telpunkte 32 und 34.

[0061] Am Gelenkzapfen 56 ist ferner eine Langs-
durchbrechung 76 ausgebildet, die anterior bezogen
auf die Querbohrung 64 verlauft. Sie definiert eine
Rotationsachse 78 der Kniegelenkendoprothese 10.

[0062] Ausgehend von einem in Richtung auf das
Meniskusteil 16 hin weisenden Ende 80 ist die Langs-
durchbrechung 76 in Form eines Innenkonus ausge-
bildet, welcher zu einem konischen Abschnitt 82 ei-
nes rotationssymmetrisch ausgebildeten Drehlager-
elements 84 korrespondiert.

[0063] Anden konischen Abschnitt 82 des Drehlage-
relements 84 schlief3t sich auf einer Seite ein im Au-
Rendurchmesser etwas verringerter Aulengewinde-
abschnitt 86 an, auf welchen eine in den Figuren nicht
dargestellte Sicherungsmutter aufgeschraubt werden
kann, um eine vorzugsweise selbsthemmende Ko-
nusklemmung zwischen dem Drehlagerelement 84
und dem Gelenkzapfen 56 zu sichern. Idealerwei-

se ist der Auliengewindeabschnitt 86 so bemessen,
dass er nicht aus Langsdurchbrechung 76 vorsteht.

[0064] An den konischen Abschnitt 82 schlief3t sich
an dessen im Durchmesser dickeres Ende ein etwa
dreimal so langer Zylinderabschnitt 88 an. In Rich-
tung auf das Tibiateil 14 hin bildet ein weiterer Zylin-
derabschnitt 90 ein Ende des Drehlagerelements 84.
Der Zylinderabschnitt 90 weist einen etwas gréReren
AuRendurchmesser auf als der Zylinderabschnitt 88,
so dass eine in Richtung auf das Femurteil 12 hin
weisende, ringférmige Anschlagflache 92 einer An-
schlageinrichtung 200 zum Begrenzen einer Bewe-
gung des Drehlagerelements 84 parallel zur Rotati-
onsachse 78 ausgebildet wird.

[0065] Das Tibiateil 14 umfasst eine Platte 94 mit
einer in Richtung auf das Femurteil 12 hin weisen-
den Oberseite 96, die eine ebene Tibiaflache 98 defi-
niert. An einer Unterseite 100 der Platte 94 ist ein kur-
zer Schaftstutzen 102 ausgebildet, welcher optional
mit einem in den Figuren nicht dargestellten Schaft in
modularer Weise verlangert werden kann.

[0066] Von der Tibiaflache 98 erstreckt sich in Rich-
tung auf das Femurteil 12 hin ein kurzer, hiilsenférmi-
ger Stutzen 104. Dieser weist eine unrunde AulRen-
kontur 106 auf, wie insbesondere in Fig. 7 gut zu er-
kennen.

[0067] Ausgehend von einem in Richtung auf das
Femurteil 12 hin weisenden Ende 108 ist konzen-
trisch zur Rotationsachse 78 ein Sackloch 110 am Ti-
biateil 14 ausgebildet, welches einen in Richtung auf
das Femurteil 12 hin weisenden Boden 112 aufweist.
In Innern des Sacklochs 110 ist im Bereich des Stut-
zens 104 ein kurzer Innengewindeabschnitt 114 aus-
gebildet, welcher zu einem AuRengewindeabschnitt
116 einer Sicherungshulse 118 korrespondiert.

[0068] Die Sicherungshiilse 118 weist ein ring-
flanschférmiges Ende 120 auf, dessen AuRendurch-
messer so bemessen ist, dass es einen Anschlag bil-
det, der am Ende 108 des Stutzens 104 anschlagt,
wenn die Sicherungshilse 118 in den Stutzen 104
eingeschraubt ist. Eine Lange der Sicherungshiilse
118 ist nur wesentlich gréf3er als eine Héhe des sich
von der Tibiaflache 98 erhebenden Stutzens 104.

[0069] An den Auliengewindeabschnitt 116 schlief3t
sich ein kurzer zylindrischer Hllsenabschnitt 122 an,
dessen AuBlendurchmesser an einen Innendurch-
messer des Sacklochs 110 im Bereich des Stutzens
104 angepasst ist.

[0070] Wenn die Sicherungshiilse 118 in das Sack-
loch 110 eingeschraubt ist, reicht deren vom Femur-
teil 12 weg weisendes Ende 124 etwa bis zu ei-
nem ringférmigen Ricksprung 126 des Sacklochs
110 heran. Im Bereich des Rucksprungs 126 verrin-
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gert sich ein Innendurchmesser des Sacklochs 110
etwas, so dass ein kurzer hohlzylindrischer Wandab-
schnitt 128 definiert wird. An den Wandabschnitt 128
schlieft sich ein weiterer Ricksprung 130 an, in des-
sen Bereich sich ein Innendurchmesser des Sack-
lochs 110 nochmals verringert. In Richtung auf den
Boden 112 hin ist das Sackloch 110 in Form einer
hohlzylindrischen Ausnehmung 132 ausgebildet.

[0071] Zum gesicherten Verbinden des Femurteils
12 und des Tibiateils 14 umfasst die Verbindungsein-
richtung 18 ferner eine rotationssymmetrisch zur Ro-
tationsachse 78 ausgebildete Lagerhiilse 134. Diese
weist ausgehend von einem in Richtung auf das Fe-
murteil 12 hin weisenden Ende 136 einen ersten Hul-
senabschnitt 138 auf, an welchen sich ein im Auf3en-
durchmesser vergrolierter, kurzer zweiter Hiillsenab-
schnitt 140 anschlie3t. An diesen wiederum schlie3t
sich ein dritter Hlulsenabschnitt 142 an, welcher sich
bis zum anderen Ende 144 der Lagerhilse 134 er-
streckt. Ein AuRendurchmesser des dritten Hilsen-
abschnitts 142 ist etwas groRer als ein AuRendurch-
messer des ersten Hllsenabschnitts 138, jedoch et-
was kleiner als ein AuRendurchmesser des zweiten
Hulsenabschnitts 140.

[0072] Im Innern weist die Lagerhilse 134 eine rota-
tionssymmetrisch ausgebildete L&dngsdurchbrechung
146 auf, die sich im Bereich des zweiten Hulsenab-
schnitts 140 in Richtung auf das Ende 144 hin einstu-
fig im Innendurchmesser erweitert und eine Drehla-
gerelementaufnahme 198 definiert.

[0073] Das Meniskusteil 16 weist eine Meniskusteil-
unterseite 148 auf, die eben ist und an der eine Me-
niskusteilanlageflache definierenden Tibiaflache 98
flachig anliegt. Ferner ist das Meniskusteil 16 mit ei-
ner Durchbrechung 150 versehen, deren Innenkontur
152 an die Aulenkontur 106 des Stutzens 104 an-
gepasst ist. Das Meniskusteil 16 kann auf diese Wei-
se von oben auf das Tibiateil 14 aufgesetzt werden
und ist aufgrund der unrunden Gestalt sowohl der Au-
Renkontur 106 als auch der korrespondierend ausge-
bildeten Innenkontur 152 gegen eine Rotation, also
drehfest, auf dem Tibiateil 14 gesichert.

[0074] Eine Oberseite 154 des Meniskusteils 16
weist eine mediale Meniskusgelenkflache 156 und ei-
ne laterale Meniskusgelenkflache 158 auf. Die Me-
niskusgelenkflachen 156 und 158 sind an die Femur-
kondylenflachen 24 und 26 angepasst und weisen
mediale und laterale Meniskusgelenkflachenkriim-
mungsradien 192 und 194 auf, die vorzugsweise den
Femurkondylenkrimmungsradien 36 und 38 entspre-
chen.

[0075] Die Meniskusgelenkflachen 156 und 158 de-
finieren mediale und laterale Gelenkflachenausneh-
mungen 160 und 162, die in Form von kurzen ge-
krimmten und rdumlich voneinander getrennten Rin-

nen 164 und 166 ausgebildet sind. Jede der beiden
Rinnen 164 und 166 dient zur Lagerung und Fihrung
einer der beiden Femurkondylen 20 beziehungswei-
se 22.

[0076] Die Rinnen 164 und 166 sind bezogen auf
die Rotationsachse 78 von dieser weg weisend kon-
vex gekrimmt und verlaufen konzentrisch um diese.
Die Rinnen 164 und 166 definieren in einem Schnitt
mit die Rotationsachse enthaltenden Schnittebenen
168 und 170 Kreisbogenabschnitte, deren Radien
172 und 174 den Femurkondylenkrimmungsradien
36 beziehungsweise 38 entsprechen. Die Rinnen 164
und 166 sind somit in Form von hohlzylindrischen Ab-
schnitten auf der Oberseite 154 des Meniskusteils 16
ausgebildet, die konzentrisch zur Rotationsachse 78
verlaufen. Mittelpunkte der durch die Rinnen 164 und
166 mit den Schnittebenen 168 und 170 definierten
Kreisbogenabschnitte fallen mit den Kugelmittelpunk-
ten 32 und 34 der Femurkondylen 20 und 22 zusam-
men, wenn das Femurteil 12 mit den Femurkondy-
lenflachen 24 und 26 an den Meniskusgelenkflachen
156 und 158 anliegt.

[0077] Die Rinnen 164 und 166 sind nicht eben, son-
dern weisen mindestens ein lokales Minimum auf,
und zwar dergestalt, dass Symmetrieebenen der bei-
den Femurkondylen 20 und 22 einerseits sowie des
Tibiateils 14 andererseits parallel zueinander ausge-
richtet sind, optional auch zusammenfallen kénnen,
wenn sich die Femurkondylen 20 und 22 jeweils im
lokalen Minimum der Rinnen 164 und 166 befinden.
Von dieser Grundstellung ausgehend, die in Fig. 7
schematisch dargestellt ist, kann nun das Femurteil
12 in Richtung der Pfeile 176 und 178 relativ zum
Meniskusteil 16 und damit auch zum Tibiateil 14 in
medialer beziehungsweise in lateraler Richtung um
die Rotationsachse 78 verdreht werden beziehungs-
weise in einem eingeschrankten Winkelbereich rotiert
werden, wenn die Kniegelenkendoprothese 10 mon-
tiert ist.

[0078] Ein Abstand der Meniskusgelenkflachen 156
und 158 beziehungsweise der Femurkondylenfla-
chen 24 und 26 von der Meniskusteilunterseite 148
nimmt ausgehend von der Grundstellung vorzugs-
weise in medialer und lateraler Richtung zu, so dass
sich infolge einer entsprechenden Rotation des Fe-
murteils 12 und des Tibiateils 14 relativ zueinander
das Femurteil 12 etwas vom Tibiateil 14 entfernt.

[0079] Das Zusammenwirken der Femurkondylen
20 und 22 mit den Meniskusgelenkflachen 156 und
168 des Meniskusteils 16 ist schematisch in Fig. 8
dargestellt. Das in Fig. 8 schematisch dargestellte
Meniskusteil 16a weist eine Rinne 164a auf, die in
Form einer hohlzylindrischen Ausnehmung ausgebil-
detist und eine Gelenkflachenausnehmung 160a des
Meniskusteils 16a bildet.
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[0080] Ein Innenradius 180 der Rinne 164a ent-
spricht einem Radius 182 der beiden in der Rin-
ne 164a gefiihrten Kugeln 184, die in dieser sche-
matischen Darstellung Femurkondylen reprasentie-
ren. Sind der Innenradius 180 und der Radius
182 identisch, ergibt sich eine linienférmige Anla-
ge langs eines Kreisbogenabschnitts, welcher durch
eine Schnittlinie zwischen einer die Rotationsachse
78a enthaltenden Schnittebene 186 mit dem Menis-
kusteil 16a definiert wird.

[0081] Durch die konzentrische Ausrichtung der Rin-
ne 164a zur Rotationsachse 78a sind beide Kugeln
184 optimal geflihrt und erméglichen einen optimalen
Kontakt, also insbesondere eine maximierte Kontak-
flache beziehungsweise -linie zwischen den Kugeln
184 und der Rinne 164a des Meniskusteils 16a.

[0082] Das Zusammenwirken der Femurkondylen
20 und 22 mit den Meniskusgelenkflachen 156 und
158 entspricht dem Zusammenwirken der Kugeln 184
und der Rinne 164a. Auf diese Weise ist es mog-
lich, eine Kniegelenkendoprothese 10 auszubilden,
die sowohl ein Scharniergelenk umfasst als auch eine
Rotation des Femurteils 12 und des Tibiateils 14 um
die Rotationsachse 78 ermdglicht, und das bei dreh-
fest auf dem Tibialteil 14 angeordnetem Meniskusteil
16.

[0083] Bei der Implantation der Kniegelenkendopro-
these 10 wird wie folgt verfahren.

[0084] Zunachst werden das Femurteil 12 und das
Tibiateil 14 an die entsprechend praparierten Femur
und Tibia des Patienten befestigt. Das Femurteil 12
ist dabei bereits gelenkig mit dem Gelenkzapfen 56
der Verbindungseinrichtung 18 in der oben beschrie-
benen Weise gekoppelt.

[0085] In einem nachsten Schritt kann das Menis-
kusteil 16 auf das Tibiateil 14 aufgesetzt werden.

[0086] Zum Verbinden des Femurteils 12 und des Ti-
biateils 14 miteinander wird zun&chst das Drehlager-
element 84 mit dem Zylinderabschnitt 90 voran in das
Sackloch 110 eingesetzt. Danach wird die Lagerhiil-
se 134 mit ihrem Ende 144 voran Uber das Drehla-
gerelement 84 geschoben und in das Sackloch 110
eingesetzt, und zwar bis der zweite Hilsenabschnitt
140 am Ricksprung 130 anschlagt.

[0087] Als nachstes wird die Sicherungshiilse 118,
welche ein Sicherungselement 206 einer Sicherungs-
einrichtung 202 zum Sichern des Drehlagerelements
84 im eine Lagerhilsenaufnahme 204 definierenden
Sackloch 100 bildet, mit ihrem Ende 124 voran in den
Stutzen 104 eingesetzt und mit diesem verschraubt.
Das Ende 124 der Sicherungshiilse 118 liegt dann am
zweiten Hulsenabschnitt 140 an und sichert diesen
gegen eine Bewegung in axialer Richtung.

[0088] Das Drehlagerelement 84 ist in axialer Rich-
tung etwas beweglich. Eine maximale Beweglichkeit
desselben wird begrenzt durch die Anschlageinrich-
tung 200. Diese umfasst als einen Anschlag den Bo-
den 112. Die maximale Beweglichkeit wird insbeson-
dere definiert durch den Abstand des Bodens 112
und des Ricksprungs 130 im Innern der Lagerhiilse
134, welcher als weiterer Anschlag der Anschlagein-
richtung 200 fir den Zylinderabschnitt 90 dient. Das
Drehlagerelement 84 kann so einerseits am Boden
112 anschlagen und eine Bewegung des Femurteils
12 in Richtung auf das Tibiateil 14 begrenzen, zum
anderen kann die Anschlagflache 92 am Ricksprung
im Innern der Lagerhiilse 134 anschlagen und eine
Bewegung des Femurteils 12 vom Tibiateil 14 weg
begrenzen.

[0089] Wenn das Drehlagerelement 84 am Tibiateil
14 in der beschriebenen Weise gesichert ist, kann
das Drehlagerelement 84 mit dem AufRengewinde-
abschnitt 86 voran durch das Ende 80 der Langs-
durchbrechung 76 am Gelenkzapfen 56 eingeflhrt
werden. Der Gelenkzapfen 56 und das Drehlager-
element 84 werden uber eine selbsthemmende Ko-
nusklemmung zwischen dem konischen Abschnitt 82
und dem korrespondierenden Innenkonusabschnitt
am Gelenkzapfen 56 fest miteinander verbunden. Zur
Sicherung der Konusklemmung kann wie beschrie-
ben optional eine Sicherungsmutter auf den Aufien-
gewindeabschnitt 86 aufgeschraubt werden.

[0090] Die beschriebene Kniegelenkendoprothese
10 bildet ein sogenanntes "rotating hinge"-Knie mit
feststehendem Meniskusteil 16, denn das Meniskus-
teil 16 kann relativ zum Tibiateil 14 wie erlautert nicht
verdreht werden.

[0091] Die Verbindungseinrichtung 18 bildet eine Lu-
xationssicherung, welche verhindert, dass das Fe-
murteil 12 mit seinen Femurkondylen 20 und 22 aus
den Meniskusgelenkflachen 156 und 158 des Menis-
kusteils 16 herausspringen kann.

[0092] Durch die besondere Formgestaltung der Fe-
murkondylen 20 und 22 und der korrespondierenden
Meniskusgelenkflachen 156 und 158 kann trotz der
Rotationsmoglichkeit des Femurteils 12 und des Ti-
biateils 14 relativ zueinander um die Rotationsachse
78 ein Verschleily minimiert werden.

[0093] Die bei dem in den Fig. 1 bis Fig. 7 darge-
stellten Ausfiihrungsbeispiel sich andernde Tiefe der
Rinne 164 beziehungsweise 166 bezogen auf die Me-
niskusteilunterseite 148 erhdht zudem bei einer Aus-
lenkung des Femurteils 12 relativ zum Tibiateil 14
um die Rotationsachse 78 eine Bandspannung, so
dass auch im Falle einer Rotation, beispielsweise in
einem Winkelbereich von +-20°, insbesondere +-12°,
um die Rotationsachse 78 eine zusatzliche Stabili-
sierung des implantierten Knies eintritt, wenn noch
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ein Teil des seitliche Bander am Knie umfassenden
Bandapparats des Patienten verbleibt.

[0094] Die Kniegelenkendoprothese 10 ist bis auf
das Meniskusteil 16 vorzugsweise aus einem Kkor-
pervertraglichen Metall hergestellt. Sie kann teilwei-
se aus einem Implantatstahl oder aber auch aus Ti-
tan oder einer Titanlegierung ausgebildet sein. Das
Meniskusteil 16 kann insbesondere aus Polyethylen,
insbesondere hochmolekulargewichtigem Polyethy-
len (UHMWPE), ausgebildet sein.

Bezugszeichenliste

102 Schaftstutzen

104 Stutzen

106 AuRenkontur

108 Ende

110 Sackloch

112 Boden

114 Innengewindeabschnitt

116 AuRengewindeabschnitt

118 Sicherungshilse

120 Ende

122 Hulsenabschnitt

124 Ende

126 Rucksprung

128 Wandabschnitt

130 Rucksprung

132 Ausnehmung

134 Lagerhilse

136 Ende

138 erster Hulsenabschnitt

140 zweiter Hilsenabschnitt

142 dritter Hilsenabschnitt

144 Ende

146 Langsdurchbrechung

148 Meniskusteilunterseite

150 Durchbrechung

152 Innenkontur

154 Oberseite

156 mediale Meniskusgelenkflache

158 laterale Meniskusgelenkflache

160 mediale Gelenkflachenausnehmung

162 laterale Gelenkflachenausnehmung

164 Rinne

166 Rinne

168 Schnittebene

170 Schnittebene

172 Radius

174 Radius

176 Pfeil

178 Pfeil

180 Innenradius

182 Radius

184 Kugel

186 Schnittebene

192 medialer Meniskusgelenkflachenkrim-
mungsradius

194 lateraler Meniskusgelenkflachenkrim-
mungsradius

196 Scharniergelenk

198 Drehlagerelementaufnahme

200 Anschlageinrichtung

202 Sicherungseinrichtung

204 Lagerhilsenaufnahme

206 Sicherungselement

Patentanspriiche

10 Kniegelenkendoprothese
12 Femurteil

14 Tibiateil

16 Meniskusteil

18 Verbindungseinrichtung
20 mediale Femurkondyle
22 laterale Femurkondyle
24 mediale Femurkondylenflache
26 laterale Femurkondylenflache
28 Kugeloberflache

30 Kugeloberflache

32 Kugelmittelpunkt

34 Kugelmittelpunkt

36 medialer Femurkondylenkrimmungsradius
38 lateraler Femurkondylenkrimmungsradius
40 Abstand

42 Seitenwand

44 Seitenwand

46 Aussparung

48 Deckwand

50 Durchbrechung

52 Schlitz

54 Gelenkbox

56 Gelenkzapfen

58 Durchbrechung

60 Durchbrechung

62 Gelenkwelle

64 Querbohrung

66 Scharnierachse

68 AuRengewindeabschnitt
70 Innengewinde

72 Ringflansch

74 Verschlussstopfen

76 Langsdurchbrechung

78 Rotationsachse

80 Ende

82 konischer Abschnitt

84 Drehlagerelement

86 AuRengewindeabschnitt
88 Zylinderabschnitt

90 Zylinderabschnitt

92 Anschlagflache

94 Platte

96 Oberseite

98 Tibiaflache

100 Unterseite

1. Kniegelenkendoprothese (10) mit einem Ti-
biateil (14), einem Femurteil (12), einem am Tibia-
teil (14) drehfest angeordneten Meniskusteil (16) und
einer Verbindungseinrichtung (18) zum gelenkigen
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Verbinden des Tibiateils (14) mit dem Femurteil (12),
welches Femurteil (12) mindestens eine Femurkon-
dyle (20, 22) mit einer Femurkondylenflache (24, 26)
aufweist, welches Meniskusteil (16) mindestens eine
dem Femurteil (12) zugewandte Oberseite (154) mit
mindestens einer Meniskusgelenkflache (156, 158)
aufweist, welche die Femurkondylenflache (24, 26)
der mindestens einen Femurkondyle (20, 22) berihrt,
dadurch gekennzeichnet, dass das Femurteil (12)
und das Tibiateil (14) relativ zueinander um eine Ro-
tationsachse (78) rotierbar gelagert sind, dass die Fe-
murkondylenflache (24, 26) der mindestens einen Fe-
murkondyle (20, 22) und die mindestens eine Menis-
kusgelenkflache (156, 158) korrespondierend zuein-
ander ausgebildet sind derart, dass die Femurkondy-
lenflache (24, 26) der mindestens einen Femurkon-
dyle (20, 22) einen Ausschnitt einer Kugeloberflache
(28, 30) oder im Wesentlichen einen Ausschnitt einer
Kugeloberflache (28, 30) definiert und dass die min-
destens eine Meniskusgelenkflache (156, 158) als ei-
ne an die Femurkondylenflache (24, 26) angepasste
Gelenkflachenausnehmung (160, 162) in Form einer
gekrimmten Rinne (164, 166) ausgebildet ist.

2. Kniegelenkendoprothese nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass das Femurteil (12) ei-
ne mediale und eine laterale Femurkondyle (20, 22)
aufweist, welche eine mediale Femurkondylenflache
(24) und eine laterale Femurkondylenflache (26) de-
finieren, dass das Meniskusteil (16) eine mediale und
eine laterale Meniskusgelenkflache (156, 158) auf-
weist, dass die mediale Femurkondylenflache (24)
die mediale Meniskusgelenkflache (156) berihrt und
dass die laterale Femurkondylenflache (26) die late-
rale Meniskusgelenkflache (158) berihrt.

3. Kniegelenkendoprothese nach Anspruch 2, da-
durch gekennzeichnet, dass die mediale Femur-
kondylenflache (24) und die laterale Femurkondy-
lenflache (26) einen identischen oder im Wesent-
lichen identischen Femurkondylenkrimmungsradius
(36, 38) aufweisen.

4. Kniegelenkendoprothese nach Anspruch 2, da-
durch gekennzeichnet, dass die mediale Femur-
kondylenflache (24) und die laterale Femurkondylen-
flache (26) voneinander abweichende Femurkondy-
lenkrimmungsradien (36, 38) aufweisen.

5. Kniegelenkendoprothese nach einem der An-
spriche 2 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass
die mediale Meniskusgelenkflache (156) und die la-
terale Meniskusgelenkflache (158) einen identischen
oder im Wesentlichen identischen Meniskusgelenk-
flachenkrimmungsradius (192, 194) aufweisen oder
dass die mediale Meniskusgelenkflache (156) und
die laterale Meniskusgelenkflache (158) voneinander
abweichende Meniskusgelenkflachenkrimmungsra-
dien (192, 194) aufweisen.

6. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriche, dadurch gekennzeich-
net, dass die mindestens eine Meniskusgelenkflache
(156, 158) konzentrisch oder im Wesentlichen kon-
zentrisch zur Rotationsachse (78) ausgebildet ist.

7. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriche, dadurch gekennzeich-
net, dass die mindestens eine Meniskusgelenkflache
(156, 158) vom Meniskusteil (16) weg weisend kon-
kav gekrimmt ist und in einer beliebigen, die Ro-
tationsachse (78) enthaltenden Schnittebene einen
Meniskusgelenkflachenkrimmungsradius (192, 194)
aufweist, welcher einem Femurkondylenkrimmungs-
radius (36, 38) der vom Femurteil (12) weg weisend
konvex gekrimmten Femurkondylenflache (24, 26)
der mindestens einen Femurkondyle (20, 22) ent-
spricht oder im Wesentlichen entspricht.

8. Kniegelenkendoprothese nach Anspruch 7,
dadurch gekennzeichnet, dass die Meniskusge-
lenkflachenkrimmungsradien (192, 194) beliebiger,
die Rotationsachse (78) enthaltender Schnittebenen
identisch oder im Wesentlichen identisch sind und/
oder dass ein Abstand (40) zweier Mittelpunkte (32,
34) der die laterale Femurkondyle (22) und die me-
diale Femurkondyle (20) definierender Kugelflachen
(28, 30) kleiner ist als die Summe des lateralen Fe-
murkondylenkrimmungsradius (38) und des media-
len Femurkondylenkrimmungsradius (36).

9. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass Mittelpunkte (32, 34) von Schnittlinien zwischen
der mindestens einen Meniskusgelenkflache (156,
158) und beliebiger, die Rotationsachse (78) enthal-
tender Schnittebenen auf einer zur Rotationsachse
(78) konzentrischen Zylinderflache liegen.

10. Kniegelenkendoprothese nach Anspruch 9, da-
durch gekennzeichnet, dass die Mittelpunkte (32,
34) auf einer Mittelpunktsebene liegen, die quer, ins-
besondere senkrecht, zur Rotationsachse (78) ver-
lauft.

11. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Verbindungseinrichtung (18) eine Verbin-
dungsstellung definiert, in welcher das Tibiateil (14)
und das Femurteil (12) unlésbar miteinander verbun-
den sind.

12. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass das Tibiateil (14) eine in Richtung auf das Me-
niskusteil (16) hin weisende Meniskusteilanlagefla-
che (98) aufweist und dass die Rotationsachse (78)
quer, insbesondere senkrecht, zur Meniskusteilanla-
geflache (98) verlauft.
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13. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass das Tibiateil (14) und das Femurteil (12) re-
lativ zueinander um eine Scharnierachse (66) ver-
schwenkbar gelagert sind.

14. Kniegelenkendoprothese nach Anspruch 13,
dadurch gekennzeichnet, dass die Scharnierachse
(66) quer, insbesondere senkrecht, zur Rotationsach-
se (78) verlauft.

15. Kniegelenkendoprothese nach Anspruch 14,
dadurch gekennzeichnet, dass das Tibiateil (14) ei-
ne Tibiaflache (98) aufweist, an welcher das Menis-
kusteil (16) mit einer Meniskusteilunterseite (148) an-
liegt, insbesondere flachig, und dass die Scharnier-
achse (66) parallel oder im Wesentlichen parallel zur
Tibiaflache (98) verlauft.

16. Kniegelenkendoprothese nach einem der An-
spriche 13 bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass
die Rotationsachse (78) und die Scharnierachse
(66) relativ zueinander windschief verlaufen und/oder
dass die Rotationsachse (78) zu einer die Scharnier-
achse (66) enthaltenden Ebene senkrecht steht.

17. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Verbindungseinrichtung (18) derart ausge-
bildet ist, dass das Tibiateil (14) und das Femurteil
(12) nach einer Implantation an der Tibia und am Fe-
mur miteinander verbindbar sind.

18. Kniegelenkendoprothese nach einem der vor-
anstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass am Tibiateil (14) ein Drehlagerelement (84) an-
geordnet, ausgebildet oder gehalten ist zum rotierba-
ren Lagern des Femurteils (12) um die Rotationsach-
se (78).

19. Kniegelenkendoprothese nach Anspruch 18,
dadurch gekennzeichnet, dass das Tibiateil (14)
eine Drehlagerelementaufnahme (198) umfasst, in
welcher das Drehlagerelement (84) gehalten ist, wo-
bei insbesondere das Drehlagerelement (84) in der
Drehlagerelementaufnahme (198) in einer Richtung
parallel zur Rotationsachse (78) verschiebbar gela-
gert ist.

20.  Kniegelenkendoprothese nach Anspruch
19, gekennzeichnet durch eine Anschlageinrichtung
(200) zum Begrenzen einer Bewegung des Drehla-
gerelements (84) und der Drehlagerelementaufnah-
me (198) relativ zueinander in distaler und/oder pro-
ximaler Richtung.

21. Kniegelenkendoprothese nach Anspruch 19
oder 20, gekennzeichnet durch eine Sicherungsein-
richtung (202) zum Sichern des Drehlagerelements
(84) in der Drehlagerelementaufnahme (198).

22. Kniegelenkendoprothese nach einem der An-
spriche 19 bis 21, gekennzeichnet durch eine La-
gerhllse (134) zum Lagern des Drehlagerelements
(84), welche die Drehlagerelementaufnahme (198)
definiert.

23. Kniegelenkendoprothese nach Anspruch 22,
dadurch gekennzeichnet, dass das Tibiateil (14) ei-
ne Lagerhillsenaufnahme (204) aufweist zum Auf-
nehmen der Lagerhilse (134).

24. Kniegelenkendoprothese nach Anspruch 23,
bei mdglichem direktem oder indirektem Riickbezug
des Anspruchs 23 auf den Anspruch 20, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Anschlageinrichtung (200)
einen Anschlag umfasst, welcher eine Einfihrtiefe
der Lagerhilse (134) in die Lagerhilsenaufnahme
(204) begrenzt.

25. Kniegelenkendoprothese nach einem der An-
spriche 19 bis 24, dadurch gekennzeichnet, dass
sich die Drehlagerelementaufnahme (198) mindes-
tens teilweise oberhalb und/oder unterhalb der Tibia-
flache (98) erstreckt.

Es folgen 8 Seiten Zeichnungen

14/22



DE 10 2014 106 012 B9 2015.09.17

Anhéangende Zeichnungen

FIG.1

15/22



N7
L] ser

r . A
\
——

N i ve!
e
\87“ Na

N
v0¢ N
\\ oa/_Av

‘&—v Q71 8yl

5 0 \\\w\\\,\\\\w_




DE 10 2014 106 012 B9 2015.09.17




DE 10 2014 106 012 B9 2015.09.17

FIG.4
12
= 16
98 ST T ====— 4160
( —] T~%
)
148

\

—~—102

18/22



DE 10 2014 106 012 B9 2015.09.17

19/22

~
~
AN
AN
, \
S e A
D
= | /
ya
-
] L/
— - ~— /
q_ ~
_“ N
A\
L\
e Su——— ™\
f
/
/
e
e
—

26

22

24

20



DE 10 2014 106 012 B9 2015.09.17

00T

99H

20/22



DE 10 2014 106 012 B9 2015.09.17

P ki T Y, .,
La TR
e

90T AJ)E

21/22



FIG.8

DE 10 2014 106 012 B9 2015.09.17

(3o}
O
i

22/22




	Titelseite
	Beschreibung
	Ansprüche
	Anhängende Zeichnungen

