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€4 Implantationshilfe.

Die in der Resektionsebene des Knochens (1) ange-

ordnete Implantationshilfe (6), die zur Zentrierung und
Fixierung des Schaftes (3) wéhrend des Aushértens des
Knochenzementes (2) dient, besteht aus einer diinnen
Kunststoffscheibe (7) und einer metallenen Halteleiste (8),
die im kortikalen Rand des Knochens (1) befestigt wird.

Die elastische Kunststoffscheibe (7) schmiegt sich eng
an den Schaft (3) an und verschliesst somit den operativ
geschaffenen Knochenhohlraum; die Halteleiste (8) ge-
wihrleistet, dass die Kunststoffscheibe (7) durch heraus-
quellenden Knochenzement (2) nicht aus der Resektions-
ebene hinausgedriickt wird.
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Beschreibung

Die Erfindung betrifft eine implantationshilfe fiir
die Resektionsebene eines Roéhrenknochens zum
intraoperativen Fixieren und Zentrieren einer mit
Hilfe eines Knochenzementbettes zu verankernden
kragenfreien Gelenkendoprothese.

Um beim Implantieren einer Prothese in einen
Rohrenknochen ein Herausquellen des Knochenze-
mentes aus dem operativ geschaffenen Hohlraum
im Knochen zu verhindern und wéhrend der Aus-
hértungszeit des Zementes den eingesetzten Schaft
an seinem proximalen Ende zu zentrieren und zu fi-
xieren, ist es bekannt, den Hohlraum des Knochens
in der Resektionsebene durch eine Abdeckscheibe
zu verschliessen, die die zu implantierende Prothe-
se umgibt (EP-A 0 315 283). In der Praxis hat sich
nun gezeigt, dass die bekannte Abdeckscheibe, die
vom Prothesenschaft her auf die Prothese aufge-
schoben und in der Resektionsebene in den Kno-
chen lediglich eingeklemmt wird; einem Herausquel-
len des Knochenzements nicht in ausreichendem
Masse Widerstand zu leisten vermag. Weiterhin
muss die bekannte Scheibe, die die Prothese voll-
sténdig umschliesst, nach dem Aushérten des Kno-
chenzementes aufgeschnitten und in Fragmenten
entfernt werden, was die Arbeit des Operateurs
ebenso erschwert, wie die Tatsache, dass die Ab-
deckscheibe nur zusammen mit der Prothese in
den Knochen eingesetzt und fixiert gehalten werden
kann. Sofern schliesslich enge Toleranzen fiir die
Lage der Abdeckscheibe relativ zum Prothesen-
schaft — beispielsweise zum Ansatz des Prothesen-
halses — gefordert werden, ist es notwendig jeder
Grésse einer Prothesenbaureihe eine separate
Scheibe zuzuordnen, wodurch eine Vielzahl Schei-
ben mit unterschiedlich grossen Offnungen fiir den
Schaft bereitgehalten werden missen.

Aufgabe der Erfindung ist es, die geschilderten
Nachteile der bekannten Konstruktion zu beseitigen.
Diese Aufgabe wird mit der Erfindung geldst durch
die Kennzeichen vom unabhangigen Anspruch 1.

Die hohe Elastizitét einer dlinnen Kunststoffschei-
be — ihre Dicke betrégt vorteilhafterweise zwischen
0,5 und 2 mm ~ und die einseitige Offnung ihres
Auschnittes ermdglichen bei den verschiedenen
Grossen einer Prothesenbaureihe, oder sogar bei
verschiedenen untereinander &hnlichen Schaftfor-
men, mit einer einzigen Halteleiste und wenigen
Kunststoffscheiben auszukommen.

Bevorzugte Materialien fiir die Kunststoffscheibe,
die nach der Verankerung des Prothesenschaftes
entfernt, unter Umsténden aber auch im Kérper be-
lassen wird, sind Polymethylmethacrylat (PMMA),
Polyethylen (PE) oder Silikone.

Da der Ausschnitt einseitig offen, zum Beispiel
U-férmig, ausgebildet ist, kann die Abdeckung
nachdem die Prothese eingesetzt worden ist, zer-
storungsfrei und einfach entfernt werden.

Die Halteleiste, in die mit Vorteil zu ihrer zeitwei-
sen Fixierung im Knochen Verankerungsstifte einge-
presst sein kénnen, gewéhrleistet, dass die Kunst-
stoffscheibe beim Einpressen des Prothesenschaf-
tes durch herausquellenden Knochenzement nicht
aus ihrer Lage in der Resektionsebene «verdréngt»
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wird. Zusatzlich zu den oder anstatt der Veran-
kerungsstifte kann die Halteleiste mit einem Hand-
griff versehen sein. Weiterhin hat sich fiir die Halte-
leiste besonders eine maulartig gedffnete Form be-
wiahrt; dariiberhinaus ist es zweckmassig, wenn die
Halteleiste mit Ausnehmungen fir ein schraubenzie-
herdhnliches Instrument versehen ist, wodurch die
Halteleiste nach dem Ausharten des Zementes ge-
lockert und herausgehoben werden kann.

Im folgenden wird die Erfindung anhand eines
Ausfiihrungsbeispiels im Zusammenhang mit der
Zeichnung néaher erldutert.

Fig. 1 zeigt in einem Léangsschnitt durch den pro-
ximalen Teil eines Femurknochen den Einsatz der
neuen Implantationshilfe beim Implantieren eines
Schaftes einer Femurkopfprothese;

Fig. 2 ist eine Aufsicht auf die Kunststoffscheibe
der Implantationshilfe nach Fig. 1, wéhrend

Fig. 3 eine Aufsicht auf die zugehdrige Haltelei-
ste wiedergibt.

In einem Femur 1 (Fig. 1) ist Uber ein Knochen-
zementbett 2 ein Schaft 3 einer kragenlosen Fe-
murkopfprothese verankert, deren Gelenkkopf noch
nicht auf den Prothesenhals 4 aufgesetzt und daher
auch nicht gezeigt ist. Der operativ geschaffene, mit
Knochenzement 2 gefiillte Hohlraum im Knochen 1
ist nach distal in bekannter Weise durch eine Mark-
raumsperre 5 abgeschlossen. Als proximaler Ab-
schluss des Hohlraumes ist in der Resektionsebene
des Knochens 1 eine Implantationshilfe 6 angeord-
net, die die Aufgabe hat den Schaft 3 im Knochen-
hohlraum bis zum Aushérten des Knochenzementes
2 zu zentrieren und zu fixieren.

Sie besteht aus einer diinnen Kunststoffscheibe
7 und einer metallenen Halteleiste 8. An diese ist
ein Handgriff 9 angesetzt.

Wie Fig. 2 verdeutlicht, ist die Scheibe 7 mit ei-
nem Ausschnitt 10 versehen, der an einer Seite of-
fen und in seiner Form in etwa an die Form und
Abmessungen des zugehdrigen Schaftes 3 ange-
passt ist. In der Scheibenflache sind Durchtrittsoff-
nungen 11 flir Verankerungsstifte 12 vorgesehen,
die in die Halteleiste 8 eingesetzt sind und beim
Aufsetzen der Halteleiste 8 auf den Knochen 1 in
dessen kortikalen Rand eindringen. In den seitli-
chen Flanken der Halteleiste 8 sind Ausnehmungen
13 fiir den Einsatz eines schraubenzieherartigen In-
strumentes vorhanden, mit dessen Hilfe die Leiste
8 nach dem Aushéarten des Knochenzementes ein-
fach entfernt werden kann.

Aus Fig. 3 ersicht man, dass die Halteleiste 8
maulartig getffnet ist; sie kann daher, zusammen
mit der durch die Stifte 12 gehaltenen Scheibe 7
am Knochen 1 fixiert werden, bevor Schaft 3 und
Knochenzement 2 in den Hohlraum eingebracht
werden; auf diese Weise wird der Schaft 3, der an
seinem distalen Ende durch ein nicht gezeigtes
Zentrierelement zentriert wird, proximal in der richti-
gen Lage gehalten.

Der Ausschnitt 10 der Implantationshilfe 6 dient
dabei als Fiihrungselement beim Einsetzen und an-
schliessend wiederum als Zentrierung und Fixierung
flir den Schaft 3.
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Patentanspriiche

1. Implantationshilfe () fiir die Resektionsebene
eines Réhrenknochens (1) zum intracperativen Fi-
xieren und Zentrieren einer mit Hilfe eines Kno- 5
chenzementbettes (2) zu verankernden, kragenfrei-
en Gelenkendoprothese, gekennzeichnet durch eine
elastische Kunststoffscheibe (7), die an ihrem Rand
nachgiebig ist und die an einer Seite mit einem of-
fenen Ausschnitt (10) versehen ist, um sich an ei- 10
nen zu verankernden Prothesenschaft anzuschmie-
gen, und durch eine im kortikalen Rand des Kno-
chens (1) fixierbare Halteleiste (8) aus Metall fir
die Kunststoffscheibe (7).

2. Implantationshilfe nach Anspruch 1, dadurch 15
gekennzeichnet, dass die Dicke der Kunststoffschei-
be (7) 0,5 bis 2 mm betréagt.

3. Implantationshilfe nach Anspruch 1 oder 2, da-
durch gekennzeichnet, dass die Halteleiste (8)
maulartig gedffnet und intraoperativ verformbar ist. 20

4. Implatationshilfe nach einem der Anspriche 1
bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass in die Haltelei-
ste (8) Verankerungsstifte (12) eingepresst sind.

5. Implantationshilfe nach einem der Anspriiche 1
bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Halteleiste 25
(8) mit einem Handgriff (9) versehen ist.
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Fig.2
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