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69 Modularer Hiiftprothesenschaft.

@ Der Hiiftprothesenschaft weist einen axialen Trégerteil .
(1) auf, welcher den distalen Teil der Prothese bildet.

Auf den Tragerteil (1) sind zwei oder mehr Modulteile (2, 4

3) vom proximalen Ende her aufsetztbar und mit dem Tré&-

gerteil kraftschliissig verbindbar.
Dank der zwei- oder mehrteiligen Ausfiihrung im pro-

ximalen Bereich kann die Prothese intraoperativ den vor-

liegenden Verhaltnissen optimal angepasst werden. Insbe-

sondere kdnnen der proximale Schaftdurchmesser und die

Position des Gelenkkopfs unabhingig voneinander defi-

niert werden. Dank der schlanken Ausfiihrung des Tréger-

teils mit ausgespartem Abflusskanal ergibt sich die Mdg-

lichkeit, die Prothese direkt, ohne vorheriges Ausraspeln

von Knochenmaterial einzuschlagen.
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Beschreibung

Die Erfindung betrifft einen modularen Hftpro-
thesenschaft.

Derartige Schaftprothesen werden in verschie-
densten Formen und Gr8ssen hergestellt, sodass
sie dem jeweils vorliegenden Knochenverlauf und
Knochenzustand des Oberschenkelknochens an-
passbar sind. Insbesondere besteht zum Beispiel
das Bediirfnis, die Lange und Form des distalen
Teils und die Dicke und Form des proximalen Teils
méglichst frei zu wahlen. Auch die Oberildchenbe-
schaffenheit der Prothese sollte variierbar sein und
insbesondere darauf abgestimmt werden kdnnen,
ob im proximalen und/oder im distalen Bereich Kno-
chenzement zur Anwendung kommt.

Um eine gute Anpassbarkeit der Prothese zu ge-
wihrleisten stehen verschiedene modulare Systeme
zur Verfligung, wie sie zum Beispiel in CH 671 689
oder in WO-88/01854 beschriecben werden. Diese
Systeme bestehen in der Regel aus einem Modul
flr den proximalen Bereich und einem oder zwei
Modulen fiir den intermedidren und distalen Be-
reich, wobei diese Module beliebig kombinierbar
sind.

Da vor allem der proximale Teil sehr vielféltig ge-
formt sein kann, ist es selbst bei der Verwendung
dieser modularen Systemen notwendig, dass dem
Chirurgen eine grosse Auswahl von verschiedenen
Prothesen bzw. proximalen Modulen zur Verfligung
steht. Dies fiihrt zu entsprechend hohen Herstel-
lungs- und Anschaffungskosten.

Ausserdem missen bestehende modulare Syste-
me mindestens teilweise vor der Operation zusam-
mengestellt werden und kénnen intraoperativ in ih-
rer Form nur beschrénkt geéndert werden.

Beim Einbringen der bekannten Prothesen in den
Huftknochen muss in der Regel zuerst Hiiftkno-
chenmaterial abgetragen werden, um eine Kavitét
zur Aufnahme der Prothese zu erhalten. Dies ge-
schieht dadurch, dass der Knochen mit geeignet
geformten Raspeln oder Bohrern bearbeitet wird.

Dieses Abtragen von Knochenmaterial bewirkt
oftmals Probleme, da es zu einer Schwichung der
Knochenstruktur fihrt. Auch ist es sehr zeitaufwen-
dig und stellt an den Chirurgen hohe Anforderun-
gen, da fehlerhaft abgetragenes Material verloren
ist. Ausserdem erfordert es einen speziell ange-
passten Satz von entsprechenden abrasiven Bear-
beitungswerkzeugen, die an die Form der zur Ver-
figung stehenden Modulteile angepasst sind.

Um ein Bearbeiten des Hiiftknochens zumindest
im distalen Teil zu umgehen, werden deshalb auch
Prothesen verwendet, die im distalen Bereich aus
einer diinnen Stange oder aus einem oder mehre-
ren Drahten bestehen, sodass sie direkt ins weiche
Knochenmaterial des Ro&hrenknochens eingetrie-
ben werden k&nnen, ohne dass dort eine Kavitit
vorbereitet werden muss.

Solche Systeme zeichnen sich aber durch einen
schlechen Halt aus, da sie im distalen Bereich nur
im weichen Knochenmaterial gelagert sind. Damit
fehlt auch eine Kraftbelastung der Kortikalis, welche
zu einer Stimulierung des Knochenwachstums fih-
ren wiirde.
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Aus diesem Grunde stellt sich die Aufgabe, einen
modularen Hiiftprothesenschaft bereitzustellen, der
die obengenannten Nachteile nicht aufweist und
vollstdndig intraoperativ zusammengestellt werden
kann.

Diese Aufgabe wird durch den im kennzeichnen-
den Teil des ersten Patentanspruchs beschriebenen
Hiftprothesenschaft erfiillt.

Der so aufgebaute Hiiftprothesenschaift ist voll-
sténdig intraoperativ aufbaubar und die einzelnen
Modulteile kénnen nacheinander vom proximalen
Ende her eingebracht werden. Damit wird das Ein-
setzen der Prothese stark vereinfacht und Korrektu-
ren sind im Verlauf der Operation ohne weiteres
mdglich. Insbesondere ist es méglich, die Modultei-
le intraoperativ auszuwahlen und auszuprobieren.

Da der Hiiftprothesenschaft im proximalen Teil
aus mehreren Modulen aufgebaut ist, kénnen ins-
besondere die beiden wichtigsten Schaftparameter
in diesem Bereich (Schaftdicke des metaphysaren
Teils sowie Montagewinkel und Abstand des Ge-
lenkkopfes) durch geeignete Wahl der Module ge-
trennt festgelegt werden.

Dank der Ausformung des Trigerteils des Hiift-
prothesenschaftes kann dieser in den distalen Be-
reich eingetrieben werden, ohne dass ein vorheri-
ges Raspeln oder Ausbohren des R&hrenknochens
notwendig wére. Trotzdem ist ein krafischliissiger
Kontakt mit der Kortikalis gewéhrleistet. Damit wird
das Knochenwachstum stimuliert, was zu einer inni-
gen Verbindung zwischen dem Prothesenschaift und
dem Knochen fiihrt.

Der Tragerieil eignet sich insbesondere dazu,
dass er mit einem oszillatorischen Einschlaginstru-
ment in den Knochen eingetrieben wird, wie es z.B.
in der europdischen Patentanmeldung EP 452 543
beschrieben wird. Dank der Ausformung des proxi-
malen Endes des Trégerteils wird eine zug-, stoss-
und drehfeste Verbindung mit dem Einschlaginstru-
ment gewshrleistet. Dies fiihrt zu verbesserter Kon-
trolle der Schaftposition wéhrend des Einschlagvor-
gangs.

Der Tragerteil kann ohne weiteres sehr lang aus-
gefiihrt werden, was es erlaubt, den erfindungsge-
méssen Hifiprothesenschaft sehr weit einzutreiben.
Dies ist vor allem bei Sekundéarinstallationen von
Vorteil, wo die Entfernung eines &lteren Schaftes zu
Beschadigungen im oberen oder mittleren Bereich
des Rohrenknochens gefiihrt hat. Auch wirkt ein
derart langer Trégerteil &hnlich wie ein Marknagel
und tragt zur Stérkung des Femurknochens bei.

Weitere Vorteile des erfindungsgeméssen Hiifi-
prothesenschafts werden aus der folgenden Be-
schreibung eines Ausfiihrungsbeispiels anhand der
Figuren ersichtlich. Dabei zeigen:

Fig. 1 einen Schnitt durch den gesamten Hiiftpro-
thesenschaft;

Fig. 2 eine Ansicht des Tragerteils; und

Fig. 3 den metaphyséren und den cervikalen Teil
sowie deren Verbindungselemente.

Der Gesamtaufbau eines Ausfiihrungsbeispiels
des erfindungsgeméssen Hiiftprothesenschaftes
wird in Fig. 1 gezeigt. Im wesentlichen besteht der
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Schaft aus drei Elementen, dem Trégerteil 1, dem
metaphyséren Teil 2 und dem cervikalen Teil 3.

Der Trégerteil 1 erstreckt sich dabei fast (iber die
ganze Lange der Prothese, wobei sein unterer Be-
reich ihren distalen Teil bildet.

Der metaphysére Teil 2 ist auf dem Trégerteil 1
vom proximalen Ende her aufgesteckt. Er definiert
im wesentlichen die Form und den Durchmesser
der Prothese im proximalen Knochenbereich.

Der cervikale Teil 3 ist auf dem metaphyséren
Teil 2 aufgesetzt und mittels eines Kupplungsteils 5
und einer Schraube 6 zugfest mit dem Trégerteil 1
verbunden. Zur Aufnahme eines (nicht gezeigten)
Gelenkkopfs weist er einen in bekannter Weise ge-
formten, schrig abstehenden Hals/Konus 4 auf.
Durch die Linge des Halses sowie dessen Lage
und Winkel zur Prothesenachse wird die Position
des Gelenkkopfes definiert.

Die Fig. 2 und 3 zeigen die Teile des vorliegen-
den Ausflihrungsbeispiels der Erfindung im einzel-
nen.

Fig. 2 zeigt eine Ansicht des Trégerteils 1, wel-
che zu jener in Fig. 1 um 90° um die L&ngachse
gedreht ist. Dabei ist ersichtlich, dass der Tragerteil
im wesentlichen in einen oberen, proximalen Kopf 8
und einen distalen Bereich aufgeteilt ist. Der distale
Bereich ist am unteren Ende leicht zugespitzt und
weist ansonsten eine konstante oder langsam &n-
dernde Dicke auf, die im wesentlichen dem Innen-
durchmesser der Kortikalis entspricht. Je nach Kno-
chengrésse und -zustand liegt diese Dicke in der
vorliegenden Ausflihrung im Bereich vom 7 bis 23
mm. Ausserdem kann der Tragerteil 1 in seinem di-
stalen Bereich eine Léngsnut 7 aufweisen. Diese
Langsnut bildet einen Abflusskanal fir das Kno-
chenmark beim Eintreiben des Trégerteils. Damit
wird es méglich, den Tragerteil direkt in den nicht
vorgebohrten Réhrenknochen einzutreiben.

An seinem proximalen Ende ist der Trégerteil 1
zur zug- und stossfesten Verbindung mit einem Ein-
schlaginstrument ausgeformt. Dazu weist er eine
umgehende Nut 9 auf, in welche das Einschlagin-
strument eingerastet werden kann. Ausserdem
weist der Kopf 8 abgeflachte Backen 17 auf, auf
welchen entsprechende Fiachen des Einschiagin-
struments zu liegen kommen. Damit wird der Tr&-
gerteil drehfest mit dem Einschlaginstrument ver-
bunden. Dies erméglicht eine gute Kontrolle der
Orientierung des Tragerteils wahrend des Einschla-
gens.

Der metaphysére Teil 2 ist in Fig. 3 gezeigt. Wie
bereits erwdhnt definiert er die Prothesenform im
proximalen Knochenbereich. Dazu besitzt er eine
im wesentlichen bekannte, nach unten verjlingte
Form. .

Er weist eine durchgehende Offnung 10 auf,
welche der Form des Kopfes 8 des Tragerteils 1
angepasst ist. Er wird vom proximalen Ende auf
den Trégerteil 1 aufgesteckt und ruht auf dessen
Schulter 11.

Je nach Ausfiihrung kann der metaphysére Teil 2
drehfest oder nicht drehfest mit dem Trégerteil ver-
bunden sein. Fir eine drehfeste Verbindung kdnnen
z.B. die Schulter 11 sowie die Offnung 10 mit Ker-
ben oder einem Raster versehen werden.
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Auf den metaphyséren Teil 2 wird der cervikale
Teil 3 aufgesetzt. Durch geeignete Position und
Lénge seines Hals-/Konusteils 4 definiert dieser den
Montagewinkel und -abstand des Gelenkkopfes.

Der cervikale Teil weist zur Aufnahme des leicht
konischen Halses 13 des metaphysdren Teils eine
entsprechend angepasste Bohrung 14 auf. Zusam-
men mit den unten beschriebenen Befestigungsele-
menten 5 und 6 ergibt sich somit eine kraftschliissi-
ge Verbindung zwischen den beiden Teilen 2 und
3.

Zur Rotationssicherung zwischen den beiden Tei-
len 2 und 3 dient ein Stift 12.

Zur zugfesten Verbindung des cervikalen Teils 3
mit dem Trégerteil 1 dienen der Kupplungsteil 5
und die Schraube 6.

Der Kupplungsteil 5 ist derart geformt, dass er
tiber das proximale Ende des Trégerteils 1 gescho-
ben und mit Federarmen oder einem federnden
Kragen 15 in der Nut 9 eingerastet werden kann.

Im montierten Zustand des Hiiftprothesenschaf-
tes wird der Kupplungsteil 5 vom unteren Bereich
der Offnung 14 des cervikalen Teils 3 umschlossen.
Damit wird ein Ausklinken der Federarme bzw. des
Kragens 15 verhindert.

Im oberen Bereich des Kupplungsteils 5 befindet
sich ein Gewinde 16, in welches vom proximalen
Ende durch den cervikalen Teil die Befestigungs-
schraube 6 eingedreht werden kann.

Die Schraube 6 und der Kupplungsteil 5 bilden
somit eine zugfeste Verbindung zwischen dem cer-
vikalen Teil 3 und dem Tragerteil 1, dank welcher
auch der metaphysére Teil 2 fest auf den Tragerteil
1 gespannt wird.

Wie bereits erwahnt wurde, wird beim Einsetzen
des erfindungsgemissen Hiiftprothesenschafts mit
Vorteil zuerst nur der Tragerteil 1 in den Réhren-
knochen eingetrieben. Dabei braucht der Knochen
nicht besonders vorbereitet zu werden, insbesonde-
re ist ein Vorbohren nicht notwendig, wie bereits
vorstehend erldutert. Die Verwendung des erwéhn-
ten hochfrequent oszillierenden Einschlaginstru-
ments gewahrleistet dabei, dass keine Kraftspitzen
auftreten, welche zu einer Beschédigung des Kno-
chens, wie z.B. einer Sprengung der Kortikalis, fiih-
ren kdnnten.

In einem n&chsten Schritt wird der metaphysére
Teil 2 auf das Kopfende 8 des Trégerteils aufge-
setzt. Je nach Knochenzustand und Form des
metaphyséren Teils kann es dabei gegebenenfalls
von Vorteil sein, den Knochen in diesem Bereich
vor Einbringen des Tragerteils 1 mindestens teilwei-
se vorzuraspeln. Allerdings kann auf das Vorras-
peln unter Umsténden auch verzichtet werden, ins-
besondere wenn der metaphysére Teil mittels des
beschriebenen oszillierenden Einschlaggeréts ein-
gebracht wird. Damit wird die Beschadigung von
proximalem Knochenmaterial minimal gehalten und
eine optimale, kraftlibertragende Verbindung zwi-
schen Prothese und Knochen gewahrleistet. Die re-
sultierende homogen verteilte Belastung des Kno-
chens férdert das Knochenwachstum.

Zum Einschlagen des metaphyséren Teils 2 mit
einem Einschlaggerat kann gegebenenfalls auch ein
geeigneter Adapter zur Verbindung mit dem Ein-
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schlaggerét verwendet werden. Dazu kann z.B. der
Hals 13 des metaphyséren Teils ein Aussengewin-
de aufweisen, auf welches der Adapter (oder das
Einschlaggerat) aufschraubbar ist.

Nach Einbringen des Tragerteils 1 und des meta-
physéren Teils 2 wird der Kupplungsteil 5 aufge-
setzt. Auf diesen wird der cervikale Teil 3 gescho-
ben. Damit ist der Kupplungsteil 5 gegen Abrut-
schen vom Trégerteil 1 gesichert.

Am Schluss wird die Verbindungsschraube 6
vom proximalen Ende her eingeschraubt. Damit
werden alle Teile der Prothese miteinander verbun-
den.

Es ist selbstverstandlich aber auch mdglich, eine
fertig zusammengestellte erfindungsgemésse Pro-
these auf diese Art direkt einzubringen. Dazu ist es
aber im vorliegenden Ausfiihrungsbeispiel von Vor-
tell, zur kraftschliissigen Verbindung der Prothese
mit dem Einschlagwerkzeug einen geeigneten
Adapter zu verwenden. Der Adapter kann dabei
z.B. anstelle der Schraube 6 eingesetzt werden und
an seinem unteren Ende ein Gewinde aufweisen,
welches im Kupplungsteil 5 eingeschraubt werden
kann. Der obere Teil des Adapters kann z.B. wie
der Kopfteil 8 des Tréagerteils 1 geformt sein.

Es ist auch mdglich, einen nur teilweise montier-
ten Hiiftprothesenschaft in den Knochen einzubrin-
gen. Mittels eines geeigneten Adapters kénnen z.B.
der Tragerteil 1, der metaphysédre Teil 2 und der
Kupplungsteil 5 gleichzeitig eingetrieben werden. In
diesem Falle kénnte der Adapter z.B. an seinem
unteren Ende den Hals 13 des metaphyséren Teils
umschliessen, gegebenenfalls gegen Rotation gesi-
chert und mittels eines zentralen Gewindes im
Kupplungsteil 5 eingeschraubt sein.

Natirlich ist die obenbeschriebene Prothese nicht
die einzige Moglichkeit zur Ausflihrung der Erfin-
dung. Einige weitere der mdglichen Ausfilihrungsbei-
spiele werden im folgenden kurz angedeutet.

Der Trégerteil 1 wurde in den Fig. 1 bis 3 gerade
gezeichnet. Es ist allerdings durchaus sinnvoll, Tra-
gerteile zur Verfligung zu stellen, welche in ihrem
distalen Bereich eine der Femurform angepasste
Kriimmung aufweisen.

Der Abflusskanal 7 fur Knochenmark kann insbe-
sondere dann entfallen, wenn die Prothese in einen
vorgebohrten oder hohlen Réhrenknochen eingetrie-
ben wird. Dies kann z.B. auch bei der Verwendung
von Knochenzement im distalen Bereich angebracht
sein.

Der Tragerteil kann auch hohl ausgefiihrt und mit
Lochern versehen werden. Ein derartiger Tragerteil
erilaubt das Durchbauen des Tragerteils mit Kno-
chenmaterial. Ausserdem hat ein hohl ausgefiihrter
Tragerteil besser dem Knochen angepasste elasti-
sche Eigenschaften.

Anstelle von nur zwei Modulteilen 2 und 3 im
proximalen Bereich kénnen auch mehr als zwei Mo-
dulteile vorgesehen sein. In einer bevorzugten Aus-
fihrung wird z.B. der cervikale Teil 2 in einen unte-
ren und einen oberen Teil aufgetrennt. Damit wird
eine noch differenziertere Anpassung an die vorlie-
genden Verhé&ltnisse méglich.

Bei Tumoren oder schwierigen Revisionen ist es
manchmal nétig, den proximalen Teil des Femur-
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knochens abzuschneiden. Dieser Knochenteil muss
durch eine geeignete Prothese ersetzt werden, wel-
che distal verankert wird. Fiir einen solchen Fall ist
es sinnvoll, den metaphysaren Teil zylindrisch oder
in Knochenform auszugestalten, so dass er als pro-
ximaler Knochenersatz dienen kann.

Die Ausflihrung des Kopfes 8 und der Befesti-
gung der Modulteile 2 und 3 auf dem Trégerteil 1
kann ebenfalls in verschiedenster Weise ausgefiihrt
werden. So kann z.B. der Kopf 8 nach Einbringen
des Trégerteils 1 abmontierbar sein, indem er z.B.
im Tréagerteil eingeschraubt ist. Die so freiwerdende
Gewindedffnung im Tragerteil kann zur Verschrau-
bung des metaphyséren und des cervikalen Teils
mittels einer geeigneten Langschraube verwendet
werden, welche anstelle der Schraube 6 und des
Kupplungselementes 5 verwendet wird.

In einer weiteren Ausflihrung wird die Verbindung
der Modulteile 2 und 3 und des Tragerteils 1 im
wesentlichen mittels einer leicht konusférmigen
Ausgestaltung des Kopfes 8 des Trigerteils 1 und
des Halses 13 des metaphyséren Teils 2 erreicht.
Dabei wird Uber die Konusform der Passteile eine
Verkeilung der Komponenten bewirkt, insbesondere
wenn sie unter Wirkung einer axialen Kraft aufein-
andergebracht werden. Zur Sicherung kann auch in
diesem Falle eine achsiale Sicherungsschraube vor-
gesehen sein.

Patentanspriiche

1. Modularer Hiftprothesenschaft, dadurch ge-
kennzeichnet, dass er einen in den Knochen ein-
treibbaren, den distalen Bereich des Hiiftprothesen-
schaftes bildenden Tragerteil (1) sowie mehrere
proximale Modulteile (2, 3) aufweist, wobei die pro-
ximalen Modulteile (2, 3) vom proximalen Ende auf-
steckbar und kraftschlissig mit dem Tragerteil (1)
verbindbar sind.

2. Hiftprothesenschaft nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass der Tragerteil (1) im distalen
Bereich und mindestens {iber einen Teil seiner Lan-
ge langs verlaufende Ausnehmungen (7) zur Ablei-
tung von Knochenmark wahrend des Einbringvor-
gangs aufweist.

3. Hiftprothesenschaft nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
einer der proximalen Modulteile (2, 3) ein metaphy-
sérer Teil (2) ist, dessen Durchmesser zum proxi-
malen Ende hin zunimmt.

4. Hiftprothesenschaft nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
einer der proximalen Modulteile (2, 3) ein cervicaler
(3) Teil ist, welcher einen seitlich abstehenden Hals
(4) zur Aufnahme eines Gelenkkopfs aufweist.

5. Huftprothesenschaft nach den Anspriichen 3
und 4, dadurch gekennzeichnet, dass cervicale Teil
(8) drehfest mit dem proximalen Ende des meta-
physéren Teils (2) verbunden ist.

6. Huftprothesenschaft nach den Anspriichen 3
und 4 oder nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich-
net, dass der cervicale Teil (3) am proximalen Ende
des metaphyséren Teils (2) anschliesst und eine
zugfeste Verbindung (5, 6) mit dem Tragerteil (1)
aufweist.
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7. Hiftprothesenschaft nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
das proximale Ende (8) des Trégerteils zur zug-,
stoss- und drehfesten Verbindung mit einem Ein-
schlaginstrument ausgeformt ist. 5

8. Hiiftprothesenschaft nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
der Tragerteil (1) in seinem distalen Bereich eine
Krimmung aufweist.

9. Hiiftprothesenschaft nach einem der vorherge- 10
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
der Tragerteil (1) in seinem distalen Bereich im we-
sentlichen einen Durchmesser zwischen 7 mm und
23 mm aufweist.
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Fig. 1
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