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Beschreibung
Technischer Hintergrund der Erfindung

[0001] Die Erfindung betrifft ein System fir den
Oberflachenersatz einer Gelenkkapsel mit einem chi-
rurgischen Implantat, ausgestaltet, um Meniskusge-
webe und Knorpel in einem Gelenk eines Saugetiers
zu ersetzen, wie in einem Kniegelenk. Wahrend das
Knie das vor allem hier angesehene Gelenk ist, be-
trifft die Erfindung auch andere Korpergelenke, wie
die Hufte, die Schulter, den Ellbogen, das temporo-
mandibulare, sternoclaviculare, das zygapophyseale
Gelenk und das Handgelenk.

[0002] Im Vergleich zur Hifte hat das Knie eine viel
gréssere Abhangigkeit gegenlber passiven Weich-
geweben (Menisken, Bander und die Gelenkkapsel)
fur seine Stabilitat und Funktion. Obwohl die Mecha-
nismen der zwei Gelenke unterschiedlich sind, sind
bekannte Huft- und Knieimplantate sehr ahnlich aus-
gestaltet, beide bestehend aus einer halbstarren auf
einer starren (Polyethylen auf CoCr) Lagerflache. Bei
vielen prothetischen Knieimplantaten sind die Funkti-
on und die Mobilitat, aufgrund der starren Strukturen,
die eingesetzt werden, um die natirlichen Weichge-
webe zu ersetzen, eingeschrankt.

[0003] Normale anatomische Knieformen haben
zwei faltbare, mobile Menisken, welche die Funktion
haben, Stésse zu absorbieren, Spannungen zu ver-
teilen, die Kongruenz des Gelenkes zu erhdhen, um
den Kontaktbereich zu erhdhen, um die Gelenkkine-
matik zu fuhren, um die Schmierung durch Aufrecht-
erhalten einer Flussigkeitsfilm-Lagerflache zu ge-
wahrleisten und um einen signalméassigen Eingang
zu liefern, d. h. Nervenimpulse tUber deren Verbindun-
gen mit der Gelenkkapsel. Selbst unter physiologi-
scher Belastung wird ein natirliches Knie mit naturli-
chen Menisken primar Belastungen lber einen Fluid-
film verteilen, und nur 10% der Last wird Uber einen
fest-fest Kontakt Gbertragen. Aufgrund der Flissig-
film-Lagerflache ist die Abnutzung stark vermindert.
In einfachen Begriffen gesagt, helfen die Menisken,
Gelenkbelastungen zu vermindern, Abnutzungen zu
reduzieren und die normale Kinematik zu fihren.
Ohne Menisken erhdhen sich Kontaktbelastungen in
der Spitze im Knie um 235% und mehr und degene-
rative Veranderung treten relativ schnell ein und
schreiten fort. Bei 0°, 30° und 60° Beugung haben na-
turliche Knie mit intakten Menisken ungefahr einen 6
bis 8 Mal grésseren Kontaktbereich von typischen
Knieimplantatsprothesen, von denen viele eine ahnli-
che Geometrie zu der eines naturlichen Knies ohne
Meniskus haben.

[0004] Typischen bestehenden Knieersatzelemen-
ten fehlen die funktionalen Merkmale, die Ublicher-
weise durch die Menisken erreicht werden und die
Ubliche Polyethylen-auf-Metall Lagerflache wie Ko-

balt-Chrom (CoCr) weist nicht die abnutzungsvermin-
dernde Fluidfilmlagerflache auf. Durch Hinzufigen
eines wohl ausgebildeten Meniskus-Ersatzes kdnnen
viele Nachteile der bestehenden Knieersatzelemente
angegangen werden. In der Theorie sollten Menis-
kus-Prothesen dieselbe Wirkung auf eine Kniepro-
these haben wie natiirliche Menisken fir nattrliche
Knie.

[0005] Der Kniemeniskus als Prothese gemass der
vorliegenden Erfindung hat mindestens einen und
vorzugsweise zwei zusammengehdrige Menis-
kusprothesen (medial und lateral im Knie), die mit der
Gelenkkapsel und den Meniskushoérnern in ahnlicher
Art und Weise verbunden werden, in der natlrliche
Menisken am naturlichen Knie befestigt sind. Wie
beim natirlichen Meniskus wird das Meniskus-Knie-
implantat der vorliegenden Erfindung fahig sein, auf
einem prothetischen tibialen Plateau zu schwenken
und gleiten. Arthrokinematische Einschrankungen
kommen von den Meniskusbefestigungen und kon-
nen in leichter Weise die Bewegungen fiihren und
schaffen eine hoch mobile, aber auch stabile Gelenk-
verbindung. Auch durch seine Befestigungen wird
das anatomisch meniskusgelagerte Knie einen prop-
riozeptiven Eingang liefern, was dem zentralen Ner-
vensystem eine Rickmeldung flr verbesserte moto-
rische Steuerung erlaubt.

[0006] Ein bevorzugtes Material fur das Menis-
kus-Implantat der vorliegenden Erfindung ist Polyure-
than. Polyurethan kann so flexibel ausgestaltet sein,
dass es den femoralen und tibialen Elementen ent-
spricht, und gibt so dem Knie eine grosse Kontakfla-
che Uber den gesamten Bewegungsbereich. Solch
ein Polyurethan ist in dem US-Patent 5,879,387 be-
schrieben. Alternativ kann ein Hydrogel wie ein Poly-
vinylalkohol als ein solches prothetisches Menisku-
simplantat eingesetzt werden. Solch ein Hydrogel
kann vernetzt sein, um seine Starke und seine Abnut-
zeigenschaften zu erhéhen. Wie Knorpel nimmt es
wassrige Flussigkeiten auf und erzeugt eine Flissig-
keitsfilm-Lagerflache.

[0007] Die flexible, faltbare, gelartige Natur eines
synthetischen Hydrogels (wenn gesattigt mit Wasser)
kommt wesentlich von vernetzten Befestigungen zwi-
schen nicht parallelen Fasern im Gel. Aufgrund der
spezifischen Polymerstruktur, die ausgewahlt worden
ist, kdnnen diese vernetzten Befestigungen zwischen
langen, das ,Riickgrat" bildenden Ketten in einem
Polymer durch kovalente Bindungen ausgebildet
werden, durch Wasserstoffbindungen oder ahnliche
ionische Anziehung, oder durch verwickelte Ketten,
die relativ lange und/oder ,eingreifende" Seitenketten
aufweisen.

[0008] Unabhangig von der Art des Typs der Bin-
dung oder dem Verwicklungsverfahren, welches be-
nutzt wird, um die Rickgratketten zusammenzubin-
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den, um ein Hydrogel auszubilden, kénnen die
-Kopplungs"-Punkte zwischen Molekularketten Ubli-
cherweise gebogen, gedreht und auseinandergezo-
gen werden.

[0009] Zusatzlich sollte festgehalten werden, dass
die Ruckgratketten in den Hydrogel-Polymeren nicht
gerade sind, anstelle dessen bestehen viele ver-
schiedene Arten von interatomaren Bindungen, die in
irgendeiner Weise verbunden sind, und die in einer
elastischen und federnden Art und Weise gestreckt
werden kénnen, ohne die Bindungen zu brechen.

[0010] Bei einem typischen Hydrogel nehmen die
Fasern Ublicherweise weniger als 10% Volumen auf;
stattdessen enthalten viele Hydrogels weniger als
2% Faservolumen, wahrend der Zwischenraum, (d.
h. die unbelegten Raume, die zwischen dem dreidi-
mensionalen Netzwerk von Fasern bestehen, welche
mit Wasser gefiillt werden, wenn das Gel hydriert
wird) machen ublicherweise 90 bis 95% des gesam-
ten Volumens aus. Demgemass, da der ,Kopplungs-
punkt" zwischen irgendwelchen zwei polymerischen
Ruckgratsketten gedreht und gebogen werden kann,
und da jedes polymerische Rickgratmolekul ge-
streckt werden kann, ohne es zu brechen, ergibt sich
eine nachgiebige und flexible gelartige mechanische
Struktur, wenn ein synthetisches Hydrogelpolymer
hydriert wird.

[0011] Verschiedene Verfahren sind bekannt, um
Ubliche Polymere flir Hydrogels herzustellen. Eine
Anzahl dieser Verfahren umfasst das Zusammenmi-
schen und Reagieren von Prekursormaterialien (Mo-
nomeren, etc.), wahrend sie in Wasser oder in einem
anderen Losungsmittel suspendiert sind. Dieser
Schritt (d. h. das Reagieren von zwei oder mehr Mo-
nomeren, wahrend sie in einem Lésungsmittel sus-
pendiert sind) ergibt eine gewunschte Dichte und
dreidimensionale Struktur fir die sich ergebenden
polymerisierten Strange oder Fasern. Das sich erge-
bende Material wird dann gefroren, um die ge-
winschten dreidimensionalen Strukturen der Fasern
aufrecht zu erhalten. Das Eis (oder andere gefrorene
Lésungsmittel) wird dann verdampft und entfernt,
ohne durch eine flissige Phase hindurchzugehen,
durch einen Sublimierungsprozess (auch genannt
Lyophilisierung), unter Einsatz von hohem Vakuum
und geringer Temperatur. Nachdem das Ldsungsmit-
tel entfernt worden ist, werden jegliche Endschritte
(wie die endglltige Vernetzungsreaktion und/oder
das Spilen oder die Waschschritte, um nicht reagier-
te Monomere, Vernetzungsagenzien, Quenschagen-
zien, etc., zu entfernen) durchgefiihrt. Das Polymer
wird dann nach und nach auf Raumtemperatur aufge-
warmt und nachfolgend mit Wasser gesattigt, um ein
vollstandiges Hydrogel auszubilden.

[0012] In der Vergangenheit sind die Bestrebungen
insbesondere auf die Entwicklung von Meniskuser-

satzelementen gerichtet gewesen. Bei dem Versuch,
verdrehte Menisken zu reparieren oder zu ersetzen,
sind Allografts, Xenografts und Autografts fir tber 20
Jahre implantiert worden. Der derzeitige Fokus liegt
auf der Entwicklung von Collagen-Matrizen Menis-
kus-Implantaten. Diese Implantate reproduzieren je-
doch nicht die mechanischen Eigenschaften eines
normalen Meniskus.

[0013] Wie hier benutzt beziehen sich alle Beziige
auf Implantate" oder ,Implantation” (und alle Begriffe
wie Operation, wahrend der Operation, etc.) auf die
operative oder arthroskopische Implantation eines
verstarkten Hydrogelelementes, wie hier beschrie-
ben, in einen Saugetierkérper oder eine Extremitat,
wie bei einem menschlichen Patienten. Arthroskopi-
sche Verfahren werden hier als Untergruppe der chi-
rurgischen Verfahren angesehen und jede Bezug-
nahme auf Chirurgie, etc., umfasst arthroskopische
Verfahren und Vorrichtungen. Der Begriff ,minimal in-
vasiv" wird hier dennoch teilweise benutzt, auch
wenn er unprazise ist, man sollte festhalten, dass
jede chirurgische Operation in solch einer Weise
durchgefiihrt wird, dass sie minimal invasiv ist, in Be-
zug auf die Bedurfnisse des Patienten und die Ziele
des Chirurgen.

[0014] Meniskusgewebe in Knien - es ist festzuhal-
ten dass jedes Kniegelenk eines Menschen einen
,medialen" Meniskus und einen ,lateralen" Meniskus
aufweist. Der laterale Meniskus ist auf der ausseren
Seite des Beines angeordnet, direkt oberhalb des Or-
tes, wo das obere Ende des Fibulaknochens mit dem
Tibiaknochen (Schienbein) verbunden ist. Der medi-
ale Meniskus ist auf der Innenseite des Beines ange-
ordnet.

[0015] Jeder Meniskus (auch und insbesondere in
alteren Texten bezeichnet als ,semilunares Knorpel-
element") hat eine keilférmige Form, in gewisser Wei-
se vergleichbar mit einem Ausschnitt einer Orange
oder anderen Zitrusfrucht, aber mit einer wesentlich
grosseren Krimmung und ,Bogen". Der dickste Be-
reich befindet sich rund um die Peripherie (welche
auch Umfang genannt werden kann, es werden auch
Kante oder ahnliche Begriffe verwendet). Wenn sie in
ein Knie implantiert ist, wird die Umkreiskante norma-
lerweise an der umgebenden Wand einer fibrésen
.Kapsel" verankert, die das Kniegelenk umschliesst
und es in synovialem Fluid halt, welches die Knorpe-
loberflachen im Knie schmiert. Die zwei Enden des
halbkreisférmigen Keils werden Uber verdickte Colla-
genstrukturen verbunden, die Horner genannt wer-
den, mit ,Wirbelauswiichsen" in der Mitte des tibialen
Plateaus.

[0016] Der innere Knochen eines Meniskus ist der
dinnste Abschnitt des Keils; diese Kante kann man
auch Apex nennen, Rand oder dhnliche Begriffe. Er
ist nicht verankert, anstelle dessen, wenn die Person
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geht oder rennt, ist jeder Meniskus in einem Knie in
irgendeiner Weise frei, sich zu bewegen, da er zwi-
schen das tibiale Plateau (unter ihm) und einen femo-
ralen Laufer (Uber ihm) gequetscht wird. Die Boden-
flache jedes Meniskus ist relativ flach, so dass sie in
relativ stabiler Weise auf der Oberseite des tibialen
Plataus bewegbar ist. Die Oberflache ist konkav, so
dass sie eine formschlussahnliche Stitzung an dem
abgerundeten Kantenende des femoralen Laufers er-
halt. Aufgrund seiner Form, seines Ortes und der
Méoglichkeit sich zu biegen und in gewisser Weise zu
bewegen, wenn er gedrickt wird, hilft jeder Menis-
kus, die aussere Kante eines femoralen Laufers zu
stltzen und zu stabilisieren, da der femorale Laufer
gegen den Abschnitt des tibialen Plateaus unter ihm
druckt, gleitet und mit ihm ,in gelenkmassiger Weise
verbunden" ist.

[0017] Weil jedoch alle vier der Menisken innerhalb
eines Knies einer Person an ihren Orten unter hohem
Druck stehen und haufig in Abstanden wiederholten
Kombinationen von Kompression und Zug ausge-
setzt werden (und teilweise einem Abtragen, insbe-
sondere bei Personen, die an Arthritis oder anderen
Formen von Knorpelschaden leiden), tritt ein Menis-
kusschaden haufig bei Knien von Menschen auf und
manchmal bei anderen grossen Tieren.

[0018] Es sollte jedoch festgehalten werden, dass
bei Menschen meniskustypartige Gewebe auch in
temporomandibularen, sternoclavicularen, zygapo-
physealen Gelenken sowie Handgelenken auftreten.

[0019] Verschiedene Anstrengungen sind unter-
nommen worden, unter Einsatz der friher bekannten
Technologie, um beschadigte Meniskengewebe zu
reparieren oder zu ersetzen. Aufgrund der komple-
xen Strukturen und der notwendigen umfassten Ver-
ankerung und weil es notwendig ist, extrem glatte
und andauernd feuchte Oberflachen an den inneren
Abschnitten von jedem Meniskuskeil zu erhalten,
sind Verfahren des Ersatzes oder der Reparatur von
beschadigten Menisken nicht vollstandig adaquat ge-
wesen.

[0020] Viele Meniskusimplantate flr das Knie kim-
mern sich um die Notwendigkeit der Befestigung der
umgebenden Weichgewebe, aber beschaftigen sich
nicht mit der Notwendigkeit, einen Oberflachenersatz
fur die femoralen und/oder tibialen Gelenkoberfla-
chen anzubieten. Ein Beispiel dieses Typs des Imp-
lantats ist beispielsweise durch Kenny im US-Patent
Nr. 4,344,193 und durch Stone im US-Patent
5,007,934 beschrieben worden.

[0021] Ein frei sich bewegendes Kobaltchrom-Me-
niskusimplantat ist ausgestaltet worden, um die tibia-
le Lagerflache abzudecken. Weil dieses Implantat
starr ist und weil es von den Weichgeweben getrennt
ist, hat es nicht die Fahigkeit, Stdésse zu absorbieren

und/oder einen nervenleitenden Eingang zu liefern.
In der Tat, weil es 10-20 Mal starrer ist als ein Kno-
chen, kann es tatsachlich eine konzentrierte Last be-
wirken, was zu erhéhten Kontaktbelastungen fiihren
kann und damit die degenerativen Anderungen in
den Gelenken eher fordert.

[0022] Verschiedene unicondylare Knieimplantate
fur den Gelenkersatz enthalten eine meniskusartige
Komponente. Die tibiale Lastkomponente des be-
kannten Oxford-Knies (Britische Patentanmeldung
GB 49794/74) enthalt ein frei schwebendes Teil aus
Polyethylen, das auf einer polierten flachen tibialen
CoCr-Oberflache in der transversalen Ebene gleiten
oder sich drehen kann. Die tibiale Lagerkomponente
hingegen ist mit dem CoCr femoralen Implantat ver-
bunden. Aufgrund der Tatsache, dass der Polyethy-
len-Meniskus halbstarr ist, hat er eine begrenzte Ka-
pazitat, Stésse zu absorbieren oder sich in Form-
schluss mit der femoralen Komponente zu befinden.
Aufgrund seiner Materialien hat das Oxford-Knie kei-
nen abriebvermindernden Fluidfilm als Lagerflache.

[0023] Ein Oberflachenersatzsystem fir eine Ge-
lenkkapsel mit Knorpel- und Meniskusoberflachen
und umfassend ein kiinstliches Knorpelimplantat mit
einer den Knochen kontaktierenden Oberflache und
mit einem Umkreis ist aus der US 2002/147498 be-
kannt.

[0024] Ein anderes System des Oberflachenersat-
zes mit Merkmalen des Oberbegriffs des Anspruchs
1 ist aus der US 2002/022889 bekannt.

[0025] Basierend auf diesem Stand der Technik ist
es ein Ziel der vorliegenden Erfindung, einen Menis-
kusersatz zu erhalten, um Nachteile der bestehen-
den Knieersatzelemente anzugehen, die oben er-
wahnt worden sind, um Meniskusprothesen zu lie-
fern, die dieselbe Wirkung auf eine Knieprothese ha-
ben, wie es natirliche Menisken fiir nattrliche Knie
haben.

Zusammenfassung der Erfindung

[0026] Das anatomische meniskusgelagerte Knie-
implantat der vorliegenden Erfindung ist durch die
Merkmale des Anspruchs 1 charakterisiert. Es weist
eine oder mehrere angeformte prosthetische Menis-
ken auf, die an der Gelenkkapsel und an den Menis-
kushérnern in ahnlicher Weise befestigt werden, in
der die naturlichen Menisken an einem natirlichen
Knie befestigt sind. Wie ein natlrlicher Meniskus wird
das Meniskusimplantat fahig sein, auf dem prostheti-
schen tibialen Plateau zu drehen und zu gleiten. Die
Gelenkkinematischen Einschrankungen werden von
den Befestigungen des Meniskusimplantats kom-
men, was in passender Weise die Bewegungen fihrt,
was zu einem hochmobilen aber stabilen Gelenk
fuhrt. Auch durch diese Befestigungen wird das ana-
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tomische meniskusgelagerte Knie einen nerventech-
nischen Signaleingang liefern, was dem zentralen
Nervensystem eine Rickmeldung fir die verbesserte
motorische Kontrolle gibt. Wie ein natirliches Knie
mit intakten Menisken wird der dussere Rand der Me-
niskusimplantate in mechanischer Weise mit dem ti-
bialen Plateau Uber koronare Bander verbunden
sein, wie beispielsweise durch das Implantat, wel-
ches direkt an das Kapselgelenk/koronare Band ge-
naht werden kann, oder indirekt durch Befestigung an
verbleibenden Meniskusrandern, die wiederum an
den koronaren Bandern befestigt sind. Sehnenstrei-
fen des Quadrizeps, befestigt an sowohl dem media-
len als auch dem lateralen Meniskus, werden die Me-
niskusersatzelemente wahrend der aktiven Extensi-
onsphase nach vorne ziehen, wobei die semimemb-
randsen (medialer Meniskus) und/oder Popli-
teus-Sehnen (lateraler Meniskus) die Meniskusersat-
zelemente wahrend der aktiven Beugung nach hinten
ziehen werden.

[0027] Die vorgeschlagene anatomische meniskus-
gelagerte Arthroplastie hat eine oder mehrere pros-
thetische Menisken, die entweder an der diarthri-
schen Gelenkkapsel und/oder dem verbleibenden
Rest des naturlichen Meniskus befestigt werden kén-
nen. Das Knie wird benutzt werden, um das bevor-
zugte Ausfiihrungsbeispiels dieses Konzeptes darzu-
stellen. Die vorgeschlagenen Meniskuslager kdnnen
jedoch eingesetzt werden, um Knorpel in anderen
Kérpergelenken zu reparieren.

[0028] Die Prothese wird vorzugsweise im Knie im-
plantiert, Uber eine minimal invasive Vorgehenswei-
se, was die Quadrizeps-Muskelgruppe intakt Iasst.
Eine kleine Arthrotomie wird durchgefiihrt werden,
was den Zugang zum Kniegelenk gestattet. Dann
wird der zentrale Abschnitt des Meniskus ausge-
schnitten, was die Horner, eine peripherale Menis-
kuskante und die koronaren Bander intakt lasst. Eine
oder mehrere wohldefinierte Hohlrdume werden
dann in den artikularen Oberflachen der Tibia
und/oder des Femurs ausgebildet. Eine oder mehre-
re Oberflachenersatzimplantate wiirden dann in die
vorbereitete Tasche entweder im Presssitz eingenaht
oder einzementiert. Die Meniskusprothese wird dann
an der Meniskuskante angenaht.

[0029] Die nicht Meniskus-bezogenen artikularen
Oberflachenersatz-Elemente der Implantate, welche
den Meniskus beruhren, bestehen aus Kobalt-Chrom
Legierungen, rostfreiem Stahl, Keramiken, Polyethy-
len und/oder Polyurethan und werden sich kor-
perahnlich der normalen artikularen Geometrie an-
passen.

[0030] Der Hauptteil des Meniskusimplantats als
Prothese wird vorzugsweise aus einem formfolgen-
den Polyvinylalkohol-Polymer und/oder Polyurethan
bestehen. Ein vernetztes Gewebe kann in die peri-

pherale Kante des Prothesenkdrpers eingegossen
werden, was biologische Klebstoffe und/oder Nahte
gestattet, um das Implantat mit dem umgebenden
Weichgewebe zu verbinden. Falls der gesamte ur-
springliche Meniskus entfernt werden muss, kann
eine flexible Réhre im Raum angeordnet werden, der
durch das tibiale Plateau begrenzt wird, die korona-
ren Bander und den anatomischen Meniskus, um die
nattrliche Weichgewebe-Laxheit zu reproduzieren.
Verschiedene Durchmesser der Rohren gestatten
verschiedene Mengen von Laxheit/Beweglichkeit in
dem Konstrukt, bestehend aus dem natrlichen Me-
niskus und den koronaren Bandern. Diese Rohre
kénnen dann als Abstandshalter wiederverwendet
werden, um die Weichgewebeverbindungen auszu-
balancieren, was die Einschrankung des naturlichen
Meniskus simuliert.

[0031] Ein bevorzugtes Material flir das Menisku-
simplantat ist Polyurethan. Polyurethan kann flexibel
ausgestaltet sein, so dass es mit den femoralen und
tibialen Komponenten in einen Formschluss tritt, was
dem Knie einen grossen Kontaktbereich tber den ge-
samten Bewegungsbereich ermoglicht. In gleicher
Weise kann ein Polyvinylalkohol-Polymer, welches
wassriges Fluid aufgenommen hat, eingesetzt wer-
den. Ahnlich wie Knorpel nimmt es wassrige Fluide
auf und erzeugt eine Fluidfilm-Lagerflache.

[0032] Die Form der Meniskusimplantate wird in
sehr naher Form den tibialen Plateaus und den femo-
ralen Condylen folgen, was grosse Kontaktflachen
erzeugt. Diese kdénnen dann entweder kongruent
sein, oder, um Belastungen noch gleichmassiger zu
verteilen, kdnnen sie leicht nicht-kongruent sein, wie
dies von Goodfellow et al., The Design of Synovial
Joints, Scientific Foundations of Orthopaedics and
Traumatology, Seiten 78-88, beschrieben worden ist.
Die Meniskusabschnitte des Implantats werden so
flexibel sein, dass sie mit den tibialen und femoralen
Lagerflachen tUber den gesamten Bewegungsbereich
des Knies Ubereinstimmend sein kénnen.

[0033] Das anatomische meniskuslagernde Kon-
zept kann auch in einem unicondylaren Knieersatz
eingesetzt werden. Aufgrund der Tatsache, dass der
Meniskusabschnitt des Implantats fahig ist, sich auf
dem tibialen Plateau zu drehen und zu gleiten, und
weil der Meniskusersatz flexibel ist, wird das Implan-
tat weniger empfindlich auf eine Nichtausrichtung
sein. Bei bestehenden unicondylaren Knieersatztei-
len wird, falls das Implantat falsch ausgerichtet ist,
das gesamte Gelenk wahrscheinlich abnormale Be-
lastungen erfahren.

[0034] Ein anderer moglicher Einsatz dieses Imp-
lantats wurde in der Meniskusersatzchirurgie liegen.
Der Meniskusabschnitt des Implantats kann an sich
benutzt werden, in dem er mit der Gelenkkapsel und
den Meniskushérnern des Knies vernaht wird. Auch
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kénnen Anderungen beim Meniskusimplantat ange-
dacht werden, um die Menisken von anderen Gelen-
ken zu ersetzen, beispielsweise die sternoclavicula-
ren, temperomandiublaren, und zygapophysealen
Gelenke.

[0035] Das Implantat gemass der Erfindung kann
bei chirurgischen Verfahren eingesetzt werden, die
minimal invasiv sind, wenn man sie mit den Stan-
dardtechniken vergleicht, die derzeit fir den Oberfla-
chenersatz beim Kniegelenk oder anderen Kérperge-
lenken eingesetzt werden. Bei diesem Verfahren wird
die Einschnittslange zwischen 2 und 2 1/2 mal der
Lange der Breite der Patella begrenzt. Wahrend des
Ausfihrung des Einschnitts sollte der Chirurg vermei-
den, die Patella Gber ihre natirliche Position hinaus
zu drehen (verdrehen). Schritte sollten auch unter-
nommen werden, den Quadrizepsmuskel in der na-
turlichen Position zu belassen, um sicherzustellen,
dass er nicht durchgeschnitten oder verdreht wird.
Befestigungen an dem peripheralen tibialen Plateau,
den Hoérnern und den umgebenden Bandern und der
Muskulatur wird Uber die Meniskuskante aufrecht er-
halten. Beispielsweise kdnnte das anteriore Kreuz-
band, falls es an dem Meniskusrand befestigt ist, bei-
behalten werden. In gleicher Weise sollte das Kreuz-
band an den Meniskushérnern befestigt verbleiben.
Der innere Abschnitt des Meniskus wird dann ent-
fernt. Vorzugsweise wird der Einschnitt/Ersatz inner-
halb oder am Rand des Bereichs des Meniskus ge-
macht, der als die rote oder vaskularisierte Zone be-
kannt ist. Die tibialen Gréssenflihrungen werden ein-
gesetzt, um die Dicke des Meniskusausschnitts (Lan-
ge des Oberflachenersatzes fir Bogen und Dicke im
Rotzonen-Bereich) auszumessen.

[0036] Falls ein femoraler Oberflachenersatz not-
wendig ist, kann der femorale Schnitt unter Einsatz
eines femoralen Ausrichtungs-Fiihrungselementes
durchgefihrt werden, welches einen Stab hat, der
sich ausserhalb des Einschnitts erstreckt, dessen
Stab auf den Femurkopf hinzeigt. Der Stab weist auf
die Implantatbeugung und Implantatrotation inner-
halb der frontalen Ebene hin. Sobald die richtige Aus-
richtung erreicht worden ist, wird ein femorales Gros-
senschablonenelement eingesetzt, um den posterio-
ren femoralen Schnitt auszumessen und zu fihren.
Klar ist, dass verschiedene Gréssenschablonen ent-
sprechend den unterschiedlichen femoralen Implan-
tatsgrossen eingesetzt werden. Die Schablonen koén-
nen einen S&geblattschlitz fur die Herstellung der
posterioren Oberflache des Femurs umfassen.

[0037] Ein tibialer Grosseneinsatz wird eingesetzt,
um die tibialen Knochenschnitte innerhalb des inne-
ren Bereichs des Meniskus vorzubereiten. Vorzugs-
weise wird der Meniskus in einer ovalen oder
,D"-Form entfernt, wobei das Oval mit den zwei ana-
tomischen Meniskushérnern ausgerichtet ist. Klar ist,
dass verschiedene Groéssen der Schablonen den ver-

schiedenen Gréssen der Tibien entsprechen mus-
sen. Sobald sie korrekt ausgerichtet sind, wird die
Schablone in der Position festgehalten und ein Scha-
ber wird eingesetzt, um eine Tasche in das tibiale Pla-
teau einzufrasen. Eine zweite Schablone oder eine
tiefere Schicht der ersten Schablone in Gestalt eines
J"-Tragers (falls eine zweite Schablone eingesetzt
wird, wird sie Uber die Stifte gesetzt, nachdem die ur-
springliche Schablone entfernt worden ist) und eine
tiefere Ausnehmung wird innerhalb der ersten Aus-
nehmung ausgebildet. Mit anderen Worten, die
.I"-formige Tasche ist tiefer als die urspriingliche
,D"-férmige oder ovale Tasche, um einen ,I"-formigen
Kiel des Implantats aufzunehmen. Vorzugsweise,
wenn die ,D"-férmigen Taschen grésser werden, ver-
grossert sich auch die den ,|"-formigen Kiel aufneh-
mende Ausnehmung, sie kann jedoch auch die glei-
che Grodsse beibehalten, falls dies gewlnscht ist. Die
,D"-formige Tasche sollte das vollstédndige tibiale Pla-
teau innerhalb des Randes mit der ,I"-férmigen Aus-
nehmung in der Mitte aufnehmen.

[0038] Auf der femoralen Seite ist eine femorale
Frasschablone in der vorgegebenen Position ange-
ordnet und eine Ausnehmung von im Allgemeinen
gleichférmiger Tiefe wird durch Frasen mit einer Fra-
se entlang dem Condy! des distalen Femur ausgebil-
det. Ein femorales Implantat, vorzugsweise herge-
stellt aus einem Kobalt-Chrom Legierungsmaterial
wie Vitallium®-Legierung oder einem keramischen
Material wird in die Aufnahme implantiert, die auf
dem femoralen Condyl ausgebildet worden ist. Vor-
zugsweise hat dieses Implantat eine Dicke, die der
Tiefe der ausgeformten Ausnehmung entspricht, so
dass die aussere Oberflache des Implantats an der
korrekten anatomischen Position angeordnet ist.

[0039] Ein tibiales Oberflachenersatzimplantat wird
vorgesehen und hat eine ,D"-formige Umrandung,
entsprechend den verschiedenen vorgelieferten
Grossenschablonen. Fir jedes Implantatprofil sind
verschiedene Implantatdicken vorgesehen. Die Di-
cke wird so ausgewabhlt, dass das Implantat in der Va-
rus/Valgus-Richtung ausgerichtet ist. Sobald die Imp-
lantatdicke bestimmt ist, wird das tatsachliche Imp-
lantat entweder im Presssitz eingesetzt oder an Ort
und Stelle einzementiert. Das Implantat des tibialen
Plateaus hat eine Kontaktoberflache, die vorzugswei-
se aus Polyethylen besteht und eine pordse Titano-
berflache gegen den Knochen hat. Die den Knochen
kontaktierende porése Oberflache, die an dem Poly-
ethylen befestigt ist, ist vorzugsweise aus Titan oder
Kobalt-Chrom oder einem anderen biokompatiblen
pordsen Material. Alternativ kann das tibiale Implan-
tat auch aus Polyurethan, Kobalt-Chrom, Keramiken
oder einem Polyvinylalkohol-Hydrogel bestehen. Al-
ternativ kann das Implantat die Form einer kreisférmi-
gen Scheibe haben, wobei der Rand unmittelbar in-
nerhalb des verbleibenden Randes der Tibia ange-
ordnet ist.
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[0040] Sobald die tibiale Oberflache einen Oberfla-
chenersatz erhalten hat, wird das Meniskusimplantat
an dem verbleibenden Meniskusrand, beispielsweise
durch Vernahen, befestigt. Eine Gréssenschablone
wird eingesetzt, um die erforderliche Implantatsgros-
se in allen drei anatomischen Ebenen festzulegen.
Der Meniskus, der an dem verbleibenden Rand der ti-
bialen Plateauflache befestigt wird, ist vorzugsweise
aus einem Polyvinylalkohol-Hydrogel oder einem Po-
lyurethan, kann aber auch aus jedem anderen bio-
kompatiblen weichen, einen Formfluss gestaltenden
Material hergestellt sein, welches fahig ist, die funkti-
onalen Lasten zu ertragen und den biologischen Be-
dingungen zu genugen. Das Implantat wird an dem
verbleibenden Meniskusrand angenaht. Diese Nahte
kdnnen Teil des Implantats sein, beispielsweise
durch Ausformung. Siehe beispielsweise das Implan-
tat von Kenny, US-Patent 4,344,193. Die Nahte kon-
nen einstiickig mit einem Netz verbunden sein, das
auch in das Implantat eingeformt ist. Das Netz kann
gegen den Meniskusrand stossen und kann ein Po-
tential fir ein Weichgewebewachstum bilden. Bioak-
tive Faktoren wie Gewebekulturen, resorbierbare
knochenbildende Proteine kénnen zu dem Netz hin-
zugefugt werden, um das Gewebewachstum zu for-
dern. Siehe Stone, US-Patent 5,007,934.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0041] Eia. 1 ist eine isometrische Sicht einer Knie-
gelenkkapsel, welche die freigelegten tibialen Menis-
kusabschnitte zeigt;

[0042] FEig. 2 zeigt die Kapsel nach Eig. 1, nach Ent-
fernung des zentralen Abschnitts des lateralen Me-
niskus, aber unter Beibelassung eines Meniskusran-
des;

[0043] Fig. 3 zeigt die Anordnung eines femoralen
Grossenschablonen-Elementes und einer ausrich-
tenden Fuhrung, die innerhalb der Gelenkkapsel an-
geordnet ist;

[0044] Fig.4 zeigt einen tibialen Einschub einer
Grossenschablone, die innerhalb des verbleibenden
Meniskusrandes auf dem tibialen Plateau angeord-
net ist.

[0045] Fig. 5 zeigt die Schablone nach Fig. 4, die in
einer Position festgesetzt ist, die mit den Meniskus-
hérnern ausgerichtet ist;

[0046] Fig. 6 zeigt eine Frase, die eingesetzt wird,
um eine Tasche in dem tibialen Plateau auszubilden,
welche der tibialen Gréssenschablone entspricht.

[0047] Eig.7 zeigt ein ,I"-Tradger Schablonenele-
ment, das innerhalb der Tasche, die in der Eig. 6 aus-
gefrast ist, auf dem abgeschnittenen tibialen Plateau
eingesetzt ist;

[0048] Fig. 8 zeigt das ,|"-Trager Schablonenele-
ment gemass Fig. 7, welches in einer vorgesehenen
Position festgelegt ist;

[0049] Fig. 9 zeigt eine Frase, welche die ,I"-formi-
ge Tasche ausnimmt;

[0050] Fig. 10 zeigt die ,I"-formige Tasche nach
Fig. 9 innerhalb der ovalen oder ,D"-férmigen Ta-
sche, die gemass Fig. 6 ausgebildet ist, zusammen
mit einer femnoralen Frasschablone, um eine Aus-
nehmung in dem lateralen femoralen Condyl auszu-
bilden;

[0051] Fig. 11 zeigt die gemass Fig. 10 ausgeform-
te Ausnehmung;

[0052] Fig. 12 zeigt sowohl das femorale Oberfla-
chenersatzimplantat auf dem Femur als auch das ti-
biale Oberflachenersatzimplantat, welches an dem ti-
bialen Plateau befestigt ist;

[0053] Fig. 13 zeigt das tibiale Oberflachenersatz-
implantat der Fig. 12, welches durch ein formschlis-
siges Meniskusimplantat abgedeckt ist, welches mit
dem verbleibenden nattrlichen Meniskusrand befes-
tigt ist; und

[0054] Fig. 14 ist eine Sicht von unten auf ein medi-
ales und laterales tibiales Oberflachenersatzimplan-
tat, welches laterale Implantate der Fig.12 und
Fig. 13 umfasst.

Ausfuhrliche Beschreibung

[0055] Unter Bezugnahme auf Fig. 1 wird zum Zwe-
cke der Referenznahme eine offene Kniegelenkkap-
sel gezeigt, welche eine laterale femorale Con-
dyl-Oberflache 10 und eine mediale femorale Con-
dyl-Oberflache 12 umfasst. Das vordere Kreuzband
14 ist Uber das Gelenk laufend dargestellt. Der Qua-
drizeps 16 ist mit der Tibia 17 verbunden gezeigt und
das seitliche Kollateralband 18 ist so dargestellt, dass
es Tibia und Femur verbindet. Der laterale Meniskus
20, der einen Randbereich 22 umfasst, ist oberhalb
des tibialen Plateaus 24 dargestellt.

[0056] Unter Bezugnahme auf Fig. 2 wird eine Ge-
lenkkapsel der Fig. 1 mit dem entfernten inneren Ab-
schnitt des Meniskus 20 gezeigt, welcher den Menis-
kusrand 22 (ibrig lasst. Bei dem bevorzugten Verfah-
ren, welches unten beschrieben werden wird, ist der
Einschnitt/Abschnitt des Meniskus 20 innerhalb oder
am Rande von dem gemacht, welcher als roter Be-
reich des Meniskus bekannt ist, das heisst der vasku-
larisierte Bereich des Meniskus. Der Abschnitt des in-
neren Teils des Meniskus 20 lasst die Meniskushor-
ner 26 und 28 an Ort und Stelle. Da der Meniskus-
rand 22 verbleibt, verbleiben auch alle Befestigungs-
punkte fir das periphere tibiale Plateau 24 und die
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umgebenden Ligamente und die Muskulatur werden
Uber diesen Meniskusrand erhalten.

[0057] Unter Bezugnahme auf Fig. 3 umfasst eine
femorale Ausrichtungsfuhrung 30 einen Ausrich-
tungsstab 32, der sich nach aussen von der Kniekap-
sel weg erstreckt und mit dem Femurkopf ausgerich-
tet sein kann und parallel zum Femurschaft in der
vorderen Ebene angeordnet ist, um den vorgsehe-
nen Ort der femoralen Grdssenschablone anzuzei-
gen. Spezifisch kénnen die Implantatsbeugungs- und
Implantatsdrehungswege in Bezug auf die frontalen
und sagittalen Ebenen festgelegt werden. Eine femo-
rale Grossenschablone 34 wird so mit der Ausrich-
tungsfiihrung 30 auf dem lateralen Condyl 10 des Fe-
murs ausgerichtet. Bei dem bevorzugten Ausfih-
rungsbeispiel umfasst eine femorale Grossenschab-
lone 34 einen Handgriff 36 und eine rickwartige Sa-
gefihrung 38. Die riickwartige Sagefihrung 38 wird
eingesetzt, um einen posterioren femoralen Schnitt
Uber eine geschlitzte Sagefiihrung 40 durchzufiihren.

[0058] Unter Bezugnahme auf die Fig. 4 wird eine
tibiale Gréssenschablone 42 gezeigt. Bei dem bevor-
zugten Ausflihrungsbeispiel hat die Schablone 42
eine D-férmige aussere Oberflache 44 und eine im
Allgemeinen ovale innere Oberflache 46. Bei dem be-
vorzugten Ausflihrungsbeispiel umfasst die Schablo-
ne 42 einen Handgriff 48, so dass eine gerade Seite
50 der D-férmigen Schablone 42 mit den Meniskus-
hérnern 26 und 28 ausgerichtet werden kann. Vor-
zugsweise ist eine Abfolge von Schablonen 42 von
verschiedenen Grdssen in einem Kit vorgesehen,
wobei jedes einer Gruppe von verschiedenen Gros-
sen der tibialen Plateaus entspricht. Es ist vorgese-
hen, dass eine Abfolge von 5 bis 7 Schablonen 42 in
einem Kit vorgesehen sind, um wahrend der operati-
ven Vorgehensweise eingesetzt zu werden. Dies gilt
auch fur das Schablonenelement 34, welches in einer
Vielzahl von Gréssen geliefert werden kann, um an
verschiedene Grossen von Oberschenkelknochen
angepasst zu sein. In dem bevorzugten Ausfih-
rungsbeispiel umfasst die Schablone 42 eine Abfolge
von durchgehenden Bohrungen 52.

[0059] Unter Bezugnahme auf Fig.5 wird eine
Schablone 42 der Fig. 4 an einem Ort und Stelle un-
ter Einsatz von drei Stiften 54 festgelegt, die in den
Knochen des tibialen Plateaus durch Locher 52 der
,D"-férmigen Schablone 42 eingelassen werden. Die
Stifte 54 lokalisieren die Schablone 42 auf dem tibia-
len Plateau an einem Ort, der, bei einem bevorzugten
Ausfuhrungsbeispiel, eine Oberflache 44 der Schab-
lone 42 in grosser Nahe zum verbleibenden Randbe-
reich 22 des natlrlichen Meniskus anordnet. Wie in
der Fig. 6 dargestellt ist, kann eine Frase oder ein
Drehschneider 60 eingesetzt werden, um eine Aus-
nahmeoberflache in dem tibialen Plateau 24 auszu-
bilden, welche die Form der inneren Oberflache 46
der Schablone 42 aufweist. Die Frase 60 wird durch

jegliches geeignetes Mittel Uber eine Antriebswelle
62 angetrieben. Bei einem bevorzugten Ausflih-
rungsbeispiel umfasst die Frase 60 eine begrenzen-
de Stoppplatte 64, die eine obere Oberflache 48 der
Schablone 42 kontaktiert. Die Stoppplatte 64 wird in
einem vorbestimmten Abstand von der untersten
Schnittflache der Frase 64 angeordnet, so dass eine
Abschnittstiefe in der Oberflache des tibialen Pla-
teaus 24 gesetzt wird. Bei dem bevorzugten Ausfuh-
rungsbeispiel liegt dies bei mindestens 0.2 Zoll (5.1
mm) und vorzugsweise bei 0.24 Zoll (6.1 mm).

[0060] Unter Bezugnahme auf die Fig. 7 und Fig. 8
wird eine zweite Schablone 72 dargestellt, die eine
aussere Oberflache 74 hat, die mit der Oberflache 44
der Schablone 42 bereinstimmt. Wie es in der Fig. 8
dargestellt ist, umfasst die Schablone 72 eine Abfol-
ge von vorzugsweise drei durchgehenden Ldchern
76 zur Aufnahme derselben Abfolge von Stiften 54,
wie sie in der Schablone 42 eingesetzt worden sind.
Bei dem bevorzugten Ausfliihrungsbeispiel umfasst
die Schablone 72 eine ,I"-férmige innere Ausneh-
mung 80. Wahrend die Ausnehmung 80 vorzugswei-
se ,|"-férmig ist, ist es mdglich, dass andere Formen
eingesetzt werden, die dem Kiel entsprechen, um ein
Implantat wie unten beschrieben aufzunehmen und
eine Drehung und Translation desselben zu vermei-
den. Die Abschnittsschablone 72 wird in einer ahnli-
chen Art und Weise wie die Abschnittsschablone 42
angeordnet und die Ausnehmung 80 ist zentral inner-
halb des im Wesentlichen ovalen Abschnittes ange-
ordnet, der vorher mit der Schablone 42 geschnitten
worden ist.

[0061] Bei dem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel
umfasst die Schablone 72 einen Handgriff 82, um
ihre Ausrichtung auf dem tibialen Plateau zu verein-
fachen. Stifte 78 werden durch durchgehende Boh-
rungen 76 und die urspriinglichen Stiftlocher ange-
ordnet, die mit der Schablone 42 verwendet worden
sind, um die Abschnittsschablone 72 in ihrer ausge-
richteten Orientierung beizubehalten. Alternativ kdn-
nen die Stifte, die eingesetzt worden sind, um die
Schablone 42 niederzuhalten, an Ort und Stelle ver-
bleiben, und die Schablone 72 kann Uber die verblei-
benden Stifte aufgeschoben werden.

[0062] Unter Bezugnahme auf Fig. 9 wird eine Fra-
se 84, die ahnlich oder gleich zur Endfrase 60 ist,
ausgenutzt, um eine ,I"-férmige Ausnehmung inner-
halb der bereits ausgeformten ovalen Ausnehmung
auszubilden. In klarer Weise erkennbar muss diese
Ausnehmung tiefer in den tibialen Knochen eindrin-
gen, als die urspriingliche ovale Ausnehmung ausge-
formt gewesen ist. Somit umfasst die Frase 84 eine
Anschlagplatte 86, die in einem grésseren Abstand
von der oberen Oberflache 88 der Schablone 72 an-
geordnet ist, als die Anschlagplatte 64 der Frase 60.
Allgemein werden die Dicken der Schablonen 42 und
72 identisch sein, jedoch kénnen die Dimensionen
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zwischen der bodenseitigen Oberflache der Frase 84
und der Fihrungsoberflache 88 so ausgebildet sein,
um eine ,I"-férmige Ausnehmung der gewlinschten
Tiefe auszubilden. Beim bevorzugten Ausfiihrungs-
beispiel betragt diese Tiefe 6.1 mm (0.24 Zoll) und ist
mindestens 5.1 mm (0.2 Zoll) unterhalb der Auf-
nahmeoberflache, die in der tibialen Ebene 24 inner-
halb der Schablone 42 ausgebildet worden ist.

[0063] Unter Bezugnahme auf die Fig. 10 sind die
zwei Niveau-ausgeformten Ausnehmungen in dem
Plateau 24 dargestellt. Wie oben beschrieben be-
steht die Ausnehmung aus einem ersten ausgenom-
menen Bereich 66 und einem nochmals tiefer ausge-
nommenen Bereich in Form eines ,I" 82. Wie oben
erwahnt kann die Grosse der Abschnittsschablonen
42 und 72 wechseln, um einer unterschiedlichen
Anatomie zu folgen. Allgemein wird jede Schablone
42 eine entsprechende identisch ausgebildete Scha-
blone 82 umfassen. Demgemass, wenn finf Schab-
lonen 42 in einem Kit sind, werden vorzugsweise funf
Schablonen 82 in einem Kit sein. Somit wird die
Grosse der Ausnehmungen 66 und 82 grésser wer-
den, wenn die Schablonengrésse grésser wird. Die
Verwendung von zwei unterschiedlichen Tiefen der
Taschen oder Ausnehmungen 66 und 82 wird unten
beschrieben.

[0064] Unter Bezugnahme auf Fig. 10 wird eine fe-
morale Frasschablone 90 an dem lateralen Condyl
10 Uber Stifte 92 befestigt. Bei dem bevorzugten Aus-
fuhrungsbeispiel umfasst die Schablone 90 ein Paar
von durchgehenden Bohrungen 94, um Stifte aufzu-
nehmen, um eine Schablone 90 an dem femoralen
Condyl 10 zu befestigen. In klarer Weise kdénnen
mehr als zwei Pins 92 eingesetzt werden. Eine Frase
ahnlich zu der, die mit den Elementen 60 und 84 be-
schrieben worden ist, wird eingesetzt, um eine Aus-
nehmung innerhalb der inneren Oberflache 96 der
Schablone 90 herauszunehmen. Falls eine diinne
Wand des Knochens aufgrund der mittigen Insel ver-
bleibt, wird diese verbleibende Menge an Knochen
mit der Frase freihdndig ausgeschnitten.

[0065] Wie es am besten in der Fig. 11 dargestellt
ist, wird eine Ausnehmung 100 in dem lateralen Con-
dyl 10 des Femurs ausgeformt.

[0066] Unter Bezugnahme auf die Fig. 12-Fig. 14
sind tibiale und femurale Oberflachenersatzimplanta-
te 102 beziehungsweise 106 dargestellt. Das tibiale
Implantat 102 umfasst einen ,|"-férmigen Kiel 104 (in
der Fig. 12 gestrichelt dargestellt), welcher sich zur
Basis des ,|"-férmigen Ausnehmungselementes 82
erstreckt. Das Implantat 102 hat einen Umfang 105,
der einen Abschnitt hat, der sich in den oberen Be-
reich, d. h. in geringerem Abstand von der Basis des
tibialen Oberflachenersatzimplantats 104, erstreckt
und in die dussere Ausnehmung 66 eingreift. Unter
Bezugnahme auf die Fig. 14 wird eine Sicht von un-

ten auf ein bevorzugtes mediales laterales Implantat
102' bzw. 102" dargestellt, welches jeweils einen Kiel
104 aufweist. Der gekrimmte Abschnitt der Implanta-
te wird gegen die verbleibenden benachbarten Ran-
der 22 eines tibialen Plateaus 107 angeordnet. Das
tibiale Implantat 102 wird in die Ausnehmungen 66
und 82 entweder in einem Presssitz eingesetzt oder
einzementiert. Das femorale Oberflacheneratzimp-
lantat 106 hat eine dussere Lagerflache 108, die kon-
gruent mit der naturlichen Oberflache des femoralen
Condyls 10 ausgebildet ist. Vorzugsweise wird diese
Komponente ein Kobalt-Chrom Legierungsimplantat
sein, welches eine Dicke aufweist, so dass die aus-
sere Oberflache 108 auf oder um das Niveau des na-
turlichen femoralen Condyls 10 vor dem Oberfla-
chenersatzimplantat angeordnet sein wird. Wieder-
um kann das Implantat 108 an der vorgesehenen Po-
sition entweder in einem Presssitz eingesetzt oder
einzementiert werden. Alternativ kann das femorale
Oberflachenersatzimplantat 106 aus einem Keramik-
material sein und an Ort und Stelle zementiert wer-
den. Bei einem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel ist
das tibiale Implantat 104 vorzugsweise aus einem
Polyethylenmaterial hergesellt, welches eine pordse
Oberflache hat, welche den Knochen kontaktiert. Al-
ternativ kann der tibiale Kontakt aus Polyurethan, Ko-
balt-Chrom, Keramik oder einem Polyvinylalko-
hol-Hydrogel bestehen.

[0067] Unter Bezugnahme auf Fig. 13 ist ein Menis-
kusimplantat 110 dargestellt, welches proximal zum
Oberflachenersatzimplantat 104 angeordnet ist.
Beim bevorzugten Ausflihrungsbeispiel besteht das
Meniskusimplantat 110 aus einem Polyvinylalko-
hol-Hydrogel, oder einem Polyurethan, kann aber
aus jedem biokompatiblen weichen, formannehmen-
den Material sein, welches fahig ist, der Belastung im
Kniegelenk zu widerstehen und fahig ist, die erforder-
lichen Abnutzungseigenschaften aufzuweisen. Solch
ein Hydrogel-Meniskus ist beispielsweise in der
US-Veroffentlichung 2002/0022884 beschrieben,
welche am 21. Februar 2002 verdffentlicht worden
ist. In dem bevorzugtesten Ausflihrungsbeispiel be-
steht der Meniskus aus einem Polyurethan und ist
ausgeformt, um ein inneres Gewebe oder Nahte zu
umfassen. Im bevorzugten Ausfluhrungsbeispiel ist
das Meniskusimplantat 110 an dem Meniskusrand 22
Uber Nahte oder mit einem Netz befestigt, welches
einstlckig in das Hydrogel-Implantat gespritzt wor-
den ist. Vorzugsweise ist dies um den gesamten Um-
kreis 112 des Implantats 110 gemacht worden, so
dass es durch die verbleibenden natirlichen Menis-
kusrander 22 an Ort und Stelle gehalten wird. Das
Netz des Implantats, welches beispielsweise in dem
US-Patent US 5,007,934 dargestellt worden ist, kann
mit bioaktivierenden Faktoren, Gewebekulturen,
BMP's oder anderen resorbierbaren Polymeren be-
schichtet oder impragniert sein, um einen maoglichen
Weichgewebeeinwachs zu férdern. Dieses Einwach-
sen konnte die Nahtbefestigung an dem Meniskus-
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rand 22 unterstiitzen, oder, in einigen Fallen, erset-
zen.

[0068] Wahrend hier nur die Vorgehensweise fir
den Oberflachenersatz der lateralen Seite des tibia-
len Plateaus und des Femurs beschrieben worden
sind, kénnte diese Vorgehensweise auf das mediale
Condyl 12 und das mediale tibiale Plateau in einfa-
cher Weise Ubertragen werden.

[0069] Das bevorzugte operative Verfahren, wel-
ches nicht Teil der beanspruchten Erfindung ist, be-
nutzt ein minimal invasives Verfahren, welches, wenn
es mit Standardtechniken verglichen wird, die in tbli-
cher Weise fir den Oberflachenersatz des Kniege-
lenks oder anderen Kdrpergelenken eingesetzt wer-
den, einen kleineren Einschnitt erlaubt. Bei diesem
bevorzugten Verfahren liegt die Einschnittlange zwi-
schen 2 und 2 1/2 Mal der Breite der Patella. Wah-
rend der Ausbildung des Einschnittes sollte jedes
Uberdrehen der Patella aus ihrer natiirlichen Position
vermieden werden. Es sollten auch Schritte unter-
nommen werden, um den Quadrizepsmuskel 16 in
seiner naturlichen Position beizubehalten, um sicher-
zustellen, dass er nicht abgeschnitten oder verdreht
wird. Befestigungen an dem peripheralen tibialen
Plateau, wie die Hérner 26 und 28 und die umgeben-
den Bander und die Muskulatur sollten tiber den Me-
niskusrand 22 beibehalten werden. Beispielsweise
sollte das vordere Kreuzband 14, falls es an dem Me-
niskusrand befestigt ist, beibehalten werden. In glei-
cher Weise sollte das Querband an den Meniskus-
hérnern befestigt bleiben. Anfanglich wird die poste-
riore Oberflache des Femurs vorbereitet. Dies wird
unter Einsatz des femoralen Ausrichtungsfiihrungse-
lementes 30 durchgefiihrt, welches den Stab 32 hat,
der sich extern des Einschnittes erstreckt, welcher
Stab auf den Femurkopf zeigt. Dieser Stab zeigt die
Implantatsbeugung und die Implantatsrotation inner-
halb der frontalen und sagittalen Ebene. Sobald hier
eine geeignete Ausrichtung gefunden worden ist,
wird eine femorale Grossenschablone 34 eingesetzt,
um einen posterioren Femurschnitt auszumessen
und zu fuhren. Es ist klar, dass verschieden grosse
Grossenschablonen vorgesehen sein werden, die
verschiedenen femoralen Implantatsgrossen ent-
sprechen. Das Schablonenelement kann eine Fih-
rung 38 umfassen, welche einen Sageblattschlitz 40
umfasst, um die posteriore Oberflache des Femurs in
einer bekannten Art und Weise herzustellen.

[0070] Die tibiale Gréssenschablone 42 wird dann
eingesetzt, um den inneren Abschnitt des Meniskus
vorzubereiten. Vorzugsweise wird der Meniskus in ei-
ner ovalen Form entfernt, wobei das Oval mit der
Oberflache 50 und den zwei anatomischen Menis-
kushdrnern 26 und 28 ausgerichtet ist. Klar ist auch
hier, dass wieder verschiedene Gréssenschablonen
42, entsprechend den verschiedenen Gréssen der Ti-
bia, vorgesehen sind. Sobald die Ausrichtung er-

reicht ist, wird die Schablone 42 an Ort und Stelle
Uber Stifte 54 festgehalten und die Frase 60 wird ein-
gesetzt, um Taschen 66 in dem tibialen Plateau 24
auszufrasen. Eine zweite ,I"-Trager Schablone 72
wird Uber den Stiften 54 angeordnet, nachdem die ur-
springliche Schablone 42 entfernt worden ist und
eine tiefere Ausnehmung wird innerhalb der ur-
springlichen Aushéhlung ausgebildet. Mit anderen
Worten, die ,I"-férmige Tasche 88 ist tiefer als die ori-
ginale D-fdrmige oder ovale Tasche 66, um einen
HI"-formigen Kiel im Implantat aufzunehmen. Vor-
zugsweise, wenn die ,D"-férmigen Taschen an Gros-
se zunehmen, wird auch der ,|"-férmige Kiel an Gros-
se zunehmen. Die ,D"-férmige Tasche 66 sollte das
maximal mogliche tibiale Plateau im Bereich inner-
halb des Randes 22 umfassen, wobei die ,I"-férmige
Ausnehmung 82 im Zentrum ist.

[0071] Auf der femoralen Seite wird die femorale
Frasschablone 90 an der vorgsehenen Position Gber
den Stiften 22 festgehalten und eine Ausnehmung
von allgemein gesehen gleichméassiger Tiefe wird
durch Frasen mit einer Frase, die ahnlich der Frase
60 ausgestaltet ist, entlang dem Condyl 10 des dista-
len Femurs ausgebildet. Ein Femurimplantat 106,
vorzugsweise hergestellt aus einem Kobalt-Chrom
Legierungsmaterial wie einer Vitallium®-Legierung
oder einer Keramik, wird in der Ausnehmung implan-
tiert, die auf dem femoralen Condyl 10 ausgebildet
worden ist. Vorzugsweise hat dieses Implantat eine
Dicke, die der Tiefe der Ausnehmung entspricht, so
dass die dussere Oberflache 108 des Implantats 106
an der korrekten anatomischen Position angeordnet
ist.

[0072] Ein tibiales Oberflachenersatzimplantat 104,
welches kreisférmig sein kann oder bevorzugterwei-
se eine ,D"-Form aufweist, die den verschiedenen
Grossenschablonen entspricht, wird in den Ausneh-
mungen 66 und 82 implantiert. Fir jedes Implan-
tatsprofil sind verschiedene Implantatsdicken vorge-
sehen. Die Dicken werden so ausgewahlt, dass das
Implantat in der Varus/Valgus-Ausrichtung ausgerich-
tet ist. Sobald die Implantatdicke bestimmt worden
ist, wird das Implantat 104 an Ort und Stelle entweder
im Presssitz eingesetzt oder einzementiert. Die tibia-
le Plateauimplantats-Lageroberflache wird vorzugs-
weise aus Polyethylen hergestellt und wird eine poroé-
se Metalloberflache gegen den Knochen haben. Al-
ternativ gesehen kann das tibiale Implantat auch aus
Polyurethan, Kobalt-Chrom, Keramiken oder einem
Polyvinylalkohol-Hydrogel bestehen. Falls das Imp-
lantat in der Form eines ,D" ausgebildet ist, wird der
gekrimmte Rand des ,D" unmittelbar benachbart
zum verbleibenden Rand 22 der Tibia angeordnet.

[0073] Sobald das tibiale Plateau mit dem Implantat
104 im Oberflachenersatz gestaltet worden ist, wird
das Meniskusimplantat 10 an der verbleibenden Me-
niskuskante 22 durch Nahen befestigt. Eine Gros-
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senschablone wird eingesetzt, um die erforderliche
Meniskusimplantatsgrésse in allen drei anatomi-
schen Ebenen festzustellen. Die Grdssenschablone
ist ahnlich zu der D-geformten Abschnittsschablone
mit dem gebogenen Anteil, der die Meniskusimplan-
tatsgrosse festlegt. Der Meniskus, welcher an dem
verbleibenden Rand 22 des tibialen Plateaus 24 be-
festigt ist, besteht vorzugsweise aus einem Polyvinyl-
alkohol-Hydrogel oder Polyurethan, kann aber auch
aus jedem anderen biokompatiblen weichen, formfol-
genden Material hergestellt sein, welches den funkti-
onalen Lasten widersteht und den biologischen Be-
dingungen genigt. Das Implantat wird an und mit
dem verbleibenden Meniskusrand angenaht und ver-
naht. Die Nahte kdnnen Teil des Implantats sein, bei-
spielsweise durch Spritzguss. Beispielsweise siehe
hier das Implantat von Kenny, US 4,344,193. Die
Nahte kdnnen einstlickig mit einem Netz sein, wel-
ches auch in das Implantat eingespritzt sein kann.
Das Netz kann gegen den Meniskusrand stossen und
das Weichgewebeeinwachsen ermoglichen. Bioakti-
ve Faktoren wie Gewebekulturen, resorbierbare Stof-
fe und/oder knochenbildende Proteine kdnnen zu
dem Netz hinzugefugt werden, um das Gewebe-
wachstum zu unterstitzen.

[0074] Obwohl die Erfindung hier unter Bezugnah-
me auf bestimmte Ausfuihrungsbeispiele beschrieben
worden ist, ist es wohlverstanden, dass diese Aus-
fuhrungsbeispiele nur fir die Prinzipien und Anwen-
dungen der vorliegenden Erfindung erlauternd die-
nen. Es ist daher wohlverstanden, dass verschiede-
ne Anderungen an diesem erlduternden Ausfiih-
rungsbeispiel durchgefuhrt werden kdnnen und dass
andere Anordnungen vorgesehen sein kdnnen, ohne
vom Rahmen der vorliegenden Erfindung abzuwei-
chen, wie er in den beigefiigten Anspriichen festge-
legt ist.

Patentanspriiche

1. System fur den Oberflachenersatz einer Ge-
lenkkapsel mit Knorpel- und Meniskus-Oberflachen,
umfassend:

— ein kinstliches Knorpel-Implantat (102) mit einer
den Knochen kontaktierenden Oberflache und mit ei-
ner Umfassung,

dadurch gekennzeichnet, dass das System weiter-
hin umfasst:

— ein weiches nachgiebiges kiinstliches Menis-
kus-Implantat (110), wobei das Knorpel-Implantat
(102) einen Kiel (104) aufweist, der in die besagte
den Knochen kontaktierende Oberflache einsetzbar
ist und die Translation und die Rotation desselben
verhindert, wobei das klinstliche Meniskus-Implantat
(110) mindestens ein Teil des kunstlichen Knor-
pel-Implantates (102) umgibt und auf dem tibialen
Plateau gleitet und dreht, und wobei das Menis-
kus-Implantat (110) Offnungen zum Annahen des
Meniskus-Implantates an eine Meniskus-Kante des

urspringlichen Gelenk-Meniskus aufweist.

2. Oberflachenersatz-System nach Anspruch 1,
bei dem der Kiel (104) des Knorpel-Implantates (102)
H"-formig ist.

3. Oberflachenersatz-System nach Anspruch 2,
bei dem das Knorpel-Implantat (102) eine Peripherie
(105) oberhalb des ,I"-férmigen Kiels (104) aufweist,
welche geeignet ist, das kiinstliche Meniskus-Implan-
tat (110) aufzunehmen.

4. Oberflachenersatz-System nach einem der
vorstehenden Anspriiche, bei dem die den Knochen
kontaktierende Oberflache des Knorpel-Implantats
aus einem pordsen Material besteht.

5. Oberflachenersatz-System nach einem der
vorstehenden Anspriiche, bei dem die den Knochen
kontaktierende Oberflache des Knorpel-Implantats
aus Titan oder einer Kobalt-Chrom Legierung be-
steht.

6. Oberflachenersatz-System nach Anspruch 5,
bei dem die Kobalt-Chrom-Legierung dem ASTM F
75 Standard entspricht.

7. Oberflachenersatz-System nach einem der
vorstehenden Anspriiche, bei dem das Knorpel-Imp-
lantat aus Polyurethan, Polyethylen, einer Ko-
balt-Chrom Legierung, einer Keramik oder einem Po-
lyvinyl-Alkohol-Hydrogel ausgebildet ist.

8. Oberflachenersatz-System nach Anspruch 7,
bei dem die Keramik ausgewahlt ist aus Aluminium,
Zirkoniumdioxid, Zirkoniumdioxid verstarktem Alumi-
nium, Diamant und diamantartigem Kohlenstoff.

9. Oberflachenersatz-System nach einem der
vorstehenden Anspriiche, bei dem das Meniskus-Im-
plantat (110) aus einem Polyvinyl-Alkohol Hydro-
gel-Polymer oder einem Polyurethan-Polymer be-
steht.

10. Oberflachenersatz-System nach Anspruch 9,
bei dem ein Netzgewebe in das besagte Polymer ein-
gespritzt ist.

11. Oberflachenersatz-System nach einem der
vorstehenden Anspriiche, bei dem das Knorpel-Imp-
lantat (102) eine polymere Lageroberflache aufweist,
vorzugsweise aus Polyethylen, und bei dem das Me-
niskus-Implantat (110) aus Polyurethan besteht.

12. Kit aus mehreren Teilen zum Oberflachener-
satz einer tibialen Gelenkoberflache, umfassend:
— eine Vielzahl von Oberflachenersatz-Systemen, je-
weils nach einem der Anspriiche 1-11,
— eine Vielzahl von Schablonen (42) fur das Fuhren
des Frasens des die Gelenkoberflache unterliegen-
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den Knochens; und
—mindestens ein Schneidelement (60) zum Eingriff in
die besagte Schablone.

13. Kit aus Teilen nach Anspruch 12, bei dem die
besagten Schablonen (42) eine D-Form aufweisen.

14. Kit aus Teilen nach Anspruch 12, bei dem das
besagte Schneidelement (60) ein Bohrer mit einer
Antriebswelle (62) ist, welcher eine Anschlagoberfla-
che (64) aufweist, um in eine Oberflache auf der be-
sagten Schablone (42) einzugreifen.

Es folgen 14 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

FIG. 1
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FIG. 2
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FIG. 3
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FIG. 4
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FIG. 5
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FIG. 8
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FIG. 14
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