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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Diese Erfindung betrifft medizinische Vor-
richtungen und Prozeduren im allgemeinen und ins-
besondere medizinische Vorrichtungen zum Wieder-
herstellen eines Ligamentes.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Ein Ligament ist ein Stiick faserigen Gewe-
bes, das einen Knochen mit einem anderen verbin-
det.

[0003] Ligamente werden als das Ergebnis von Ver-
letzung und/oder Unfall haufig beschadigt (z. B. ab-
gel6st oder gezerrt oder zerrissen usw.). Ein bescha-
digtes Ligament kann die richtige Bewegung eines
Gelenkes behindern und betrachtlichen Schmerz
hervorrufen.

[0004] Verschiedene Prozeduren sind entwickelt
worden, um ein beschadigtes Ligament zu versorgen
oder zu ersetzen. Die besonderen verwendeten Pro-
zeduren hangen von dem bestimmten Ligament ab,
das wiederhergestellt werden soll, und von dem Aus-
mal des Schadens.

[0005] Ein Ligament, das haufig als das Ergebnis
von Verletzung und/oder Unfall geschadigt wird, ist
das hintere Kreuzband (ACL - anterior cruciate liga-
ment). Mit Blick nun auf Eig. 1 erstreckt sich das ACL
5 zwischen der Oberseite des Schienbeins 10 und
der Unterseite des Oberschenkels 15. Ein bescha-
digtes ACL kann die Instabilitit des Kniegelenkes
verursachen und wesentliche Schmerzen und Arthri-
tis hervorrufen.

[0006] Zahlreiche Prozeduren sind entwickelt wor-
den, um das ACL durch einen Ersatz mit einem Liga-
ment-Transplantat wieder herzustellen. Im allgemei-
nen und nun mit Blick auf Eig. 2 umfassen solche
ACL-Ersatzprozeduren das Bohren eines Kno-
chenkanals 20 durch das Schienbein 10 und hinauf in
den Oberschenkel 15. Dann wird ein Liga-
ment-Transplantat 25, das aus einem entnommenen
oder kunstlichen Ligament oder Sehne(n) besteht,
durch den Schienbeinbereich 30 des Kanals 20
(manchmal als der "tibiale Kanal" bezeichnet) ge-
fuhrt, durch das Innere des Gelenks und hinaufin den
Oberschenkelbereich 35 des Kanals 20 (manchmal
als "der femorale Kanal" bezeichnet). Dann wird ein
distaler Teil des Transplantat-Ligamentes 25 im fe-
moralen Kanal 35 gesichert, und ein proximaler Teil
des Transplantat-Ligamentes 25 wir im tibialen Kanal
30 gesichert.

[0007] Es gibt zahlreiche Wege, wie das Transplan-
tat-Ligament 25 im Kanal 20 angeordnet und an sei-

ner Position gesichert werden kann.

[0008] Ein solcher Weg ist in dem US-Patent Nr.
5,918,604 offenbart, ausgegeben am 6.7.1999 an
Whelan fur ein Verfahren zum Einbringen von Seh-
nen in das Knie (METHOD OF LOADING TENDONS
INTO THE KNEE). Nach diesem Patent kann das Li-
gament den tibialen Kanal 30 und den femoralen Ka-
nal 35 hinauf gezogen werden und dann in dem fe-
moralen Kanal 35 mit einem Querzapfen befestigt
werden.

[0009] Genau und nun mit Blick auf Fig. 3 wird der
Knochenkanal 20 gebildet, indem durch das Schien-
bein 10 und hinauf in den Oberschenkel 15 gebohrt
wird, um so den tibialen Kanal 30 und den femoralen
Kanal 35 zu bilden. Dann wird ein quer verlaufender
Knochenkanal 40 im Oberschenkel 15 gebildet, so
dafd der quer verlaufende Knochenkanal 40 den fe-
moralen Kanal 35 schneidet. Der Knochenkanal 20
gabelt den Knochenkanal 40 in zwei Kanalabschnitte
auf, einen ersten quer verlaufenden Knochenkanal-
abschnitt 45 und einen zweiten quer verlaufenden
Knochenkanalabschnitt 50.

[0010] Nachdem der quer verlaufende Knochenka-
nal 40 gebildet worden ist, wird ein flexibles Element
55 verwendet, um das Transplantat-Ligament 25
nach oben an seinen Ort zu ziehen.

[0011] Genauer, gemal dem zuvor genannten
US-Patent Nr. 5,918,604, geschieht dies, indem das
flexible Element 55 durch den quer verlaufenden
Knochenkanal 40 gefadelt wird. Dann wird ein Ha-
kennadelgerat (in Fig. 3 nicht gezeigt) den tibialen
Kanal 30 hinauf gefiihrt, Gber das Innere des Kniege-
lenkes hinweg und in den femoralen Kanal 35 hinauf.
Das Hakennadelgerat wird verwendet, um das flexib-
le Element 55 an der Schnittstelle des quer verlaufen-
den Knochenkanals 40 und des femoralen Kanals 35
einzuhaken. Dann wird das Hakennadelgerat ver-
wendet, um das flexible Element 55 den femoralen
Kanal 35 hinunter, Gber das Innere des Kniegelenks,
den tibialen Kanal 30 hinunter und hinaus auf die Vor-
derseite des Schienbeins 10 ziehen. Als nachstes
wird das Transplantat-Ligament 25 in einer Schleife
Uber das flexible Element 55 (Fig. 3) gefuhrt. Eines
oder beide freien Enden des flexiblen Elements 55
wird/werden dann vom Oberschenkel 15 weggezo-
gen, um so das flexible Element 55 und somit das in
Schleife gelegte Transplantat-Ligament 25 den tibia-
len Kanal 30 hinauf, durch das Innere des Kniegelen-
kes und dann hinauf in den femoralen Kanal 35
(Fig. 4) zu ziehen.

[0012] Wenn einmal das flexible Element 55 und
das Transplantat-Ligament die in Eiq. 4 gezeigte Po-
sition angenommen haben, kann das Transplan-
tat-Ligament in der Position gehalten werden, indem
ein mit Kanal versehener Querzapfen 60 Gber das fle-
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xible Element 55 und in den quer verlaufenden Kno-
chenkanal 40 gefiihrt wird, so daf sich der Querzap-
fen 60 unter dem Transplantat-Ligament 25 erstreckt
und das in einer Schleife geflihrte Transplantat-Liga-
ment 25 innerhalb des femoralen Kanals 35 halt.
Dann wird das flexible Element 55 aus der Operati-
onsstelle zuriickgezogen.

[0013] Unglucklicherweise leidet das Verfahren, das
in dem US-Patent Nr. 5,918,604 gelehrt wird, an einer
Anzahl von Nachteilen.

[0014] Um nur eine Sache zu nennen, kann dieses
Verfahren zum Abtragen des Knochen des Patienten
fuhren. Genauer und nun mit Blick auf Fig. 5 mul}
das flexible Element 55 zunachst den femoralen Ka-
nal heruntergezogen werden, durch das Innere des
Kniegelenkes und dann den tibialen Kanal 30 hinab,
um das Transplantat-Ligament 25 aufzunehmen; und
dann spater mul} das flexible Element 55 den tibialen
Kanal 30 hinaufgezogen werden, durch das Innere
des Kniegelenks und dann zurtck hin auf den femo-
ralen Kanal 35, um das Transplantat-Ligament 25 an
seine Position zu transportieren. Diese Aktionen be-
wirken, daf das flexible Element 55 am Knochen an-
greift, der sich am Schnittpunkt von femoralem Kanal
35 und quer verlaufenden Knochenkanal 40 befindet,
d. h. die Knochenkanten 65 (Eig. 5) angreift, wenn
das flexible Element 55 den femoralen Kanal 35 und
den tibialen Kanal 30 hinunter gezogen wird, und wie-
der, wenn das flexible Element 55 zurtick den tibialen
Kanal 30 und den femoralen Kanal 35 hinauf gezo-
gen wird. Dieser Eingriff zwischen dem flexiblen Ele-
ment 55 und den Knochenkanten 65 kann bewirken,
dafd die Knochenkanten 65 abgetragen werden. Die-
ses Abtragen kann besonders bedeutsam werden,
wenn wesentliche Krafte erforderlich sind, um das fle-
xible Element 55 aus dem Knochenkanal 20 heraus-
zuziehen (z. B. wenn das flexible Element 55 ein me-
tallisches flexibles Element mit betrachtlicher Feder-
kraft ist).

[0015] Um eine weitere Sache zu nennen, kann das
Verfahren, das in dem US-Patent Nr. 5,918,604 ge-
lehrt wird, mihsam durchzuflihren sein. Genauer,
wenn das flexible Element 55 durch den quer verlau-
fenden Knochenkanal 40 gefadelt wird, mu® das Ha-
kennadelgerat (nicht gezeigt) den tibialen Kanal 30
hinauf, Uber das Innere des Kniegelenks hinweg und
dem femoralen Kanal 35 hinauf gefihrt werden. Das
Hakennadelgerat mul dann betatigt werden, um das
flexible Element 55 an der Schnittstelle von femora-
len Kanal 35 und quer verlaufendem Knochenkanal
40 zu verhaken. Dies geschieht typischerweise ohne
visuelle Hilfe und kann mehrere Versuche erfordern,
bevor das flexible Element 55 erfolgreich verhakt ist.

[0016] Weiter, wenn man die Prozedur verwendet,
die in dem US-Patent Nr. 5,918,604 gelehrt wird,
kann dies bewirken, daf} das flexible Element 55 ver-

drillt, was somit zusatzliche schadigende Krafte im fe-
moralen Knochenkanal 35, im tibialen Knochenkanal
30 und/oder im quer verlaufenden Knochenkanal 40
und/oder am Transplantat-Ligament 25 erzeugen
kann.

[0017] Ein weiteres Verfahren ist in der US
5,891,150 offenbart, das wiederum einen durch den
Knochen gebohrten Kanal verwendet. Die Enden des
Ersatz-Ligamentes werden in dem Kanal (in dem
Oberschenkel) durch quer verlaufende Schrauben
gesichert. Die US 5,891,150 offenbart eine Vorrich-
tung, die zum Bohren der Locher fur diese quer ver-
laufenden Schrauben verwendet wird.

Aufgaben der Erfindung

[0018] Als ein Ergebnis ist eine Aufgabe der Erfin-
dung, eine verbesserte Vorrichtung zum Wiederauf-
bauen eines Ligamentes zur Verfligung zu stellen.

[0019] Und eine weitere Aufgabe der vorliegenden
Erfindung ist es, eine verbesserte Vorrichtung zum
Wiederaufbau eines Ligamentes zur Verfiigung zu
stellen, die im wesentlichen verschiedene Probleme
vermeidet, die mit dem Stand der Technik verbunden
sind.

Zusammenfassung der Erfindung

[0020] Diese und weitere Aufgaben der vorliegen-
den Erfindung werden durch eine neue Vorrichtung
zum Wiederaufbauen eines Ligamentes angespro-
chen.

[0021] Bei einem bevorzugten Verfahren zum Ver-
wenden der Erfindung zum Sichern eines Transplan-
tat-Ligamentes in einem Knochenkanal werden die
folgenden Schritte durchgefihrt: (1) Bilden eines ers-
ten Knochenkanals in einem Knochen und Bilden ei-
nes zweiten Knochenkanals in demselben Knochen,
wobei der zweite Knochenkanal zum ersten Kno-
chenkanal quer verlauft und diesen schneidet, wobei
der zweite Knochenkanal einen ersten und einen
zweiten Abschnitt hat, der sich von dem ersten Kno-
chenkanal erstreckt; (2) Positionieren des ersten und
zweiten Endes eines flexiblen Elementes innerhalb
des ersten Knochenkanals derart, daf} sich das erste
und zweite Ende benachbart der Schnittstelle des
zweiten Knochenkanals mit dem ersten Knochenka-
nal befindet, und Herausziehen des ersten und zwei-
ten Endes aus dem ersten bzw. zweiten Abschnitt
des zweiten Knochenkanals und Positionieren des
Transplantat-Ligamentes tber einen Teil des flexib-
len Elementes, das sich aus dem ersten Knochenka-
nal heraus erstreckt; und (3) Ziehen der Enden des
flexiblen Elementes, um so das Transplantat-Liga-
ment in den ersten Knochenkanal zu ziehen.

[0022] Die Erfindung weist ein System zum Sichern
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eines Transplantat-Ligamentes in einem Knochenka-
nal auf, wobei das System ein flexibles Element zum
Positionieren des Transplantat-Ligamentes in dem
Knochenkanal, eine Abgabevorrichtung fiir das fle-
xible Element mit einem Ende zum Positionieren der
beiden Enden des flexiblen Elementes in dem Kno-
chenkanal und ein Zugelement mit einem Ende zum
Ziehen des flexiblen Elementes aus der Abgabevor-
richtung, die in dem Knochenkanal positioniert ist,
und Ziehen des Endes des flexiblen Elementes durch
einen Teil eines zweiten Knochenkanals, welcher den
ersten Knochenkanal schneidet und sich quer zu die-
sem erstreckt, aufweist.

Kurzbeschreibung der Zeichnungen

[0023] Diese und weitere Aufgaben und Merkmale
der vorliegenden Erfindung werden durch die folgen-
de genaue Beschreibung der bevorzugten Ausflih-
rungsformen der Erfindung vollstandiger offenbart
oder offensichtlich gemacht, welche zusammen mit
den beigefligten Zeichnungen betrachtet werden soll,
in denen gleiche Ziffern sich auf gleiche Teile bezie-
hen und in denen weiter:

[0024] Fig.1 eine schematische Seitenansicht ei-
nes Kniegelenkes ist, die ein ACL zeigt, welches sich
zwischen der Oberseite des Schienbeins und der Un-
terseite des Oberschenkels erstreckt;

[0025] Fig. 2 eine schematische Seitenansicht des-
selben Kniegelenks ist, mit der Ausnahme, dal} Teile
eines ACL-Wiederaufbaus gezeigt sind;

[0026] Fig. 3-Fig. 5 schematische Vorderansichten
eines Kniegelenks sind, die verschiedene Aspekte ei-
ner Prozedur des Standes der Technik zum Positio-
nieren eines Transplantat-Ligaments in einem Kno-
chenkanal und zum Sichern desselben an seinem Ort
veranschaulichen;

[0027] Fig.6 und Fig. 10-Fig. 15 schematische
Vorderansichten eines Kniegelenks sind, welche eine
neue Prozedur zum Positionieren eines Transplan-
tat-Ligament in einem Knochenkanal zum Sichern
desselben an seinem Ort veranschaulichen; und

[0028] Fig. 7-Fig. 9 schematische Ansichten einer
Abgabevorrichtung fir ein flexibles Element sind,
welche einen mit Kanlle versehenen Korper auf-
weist, der ein Arthroskop enthalt.

Genaue Beschreibung der Erfindung

[0029] Die vorliegende Erfindung umfalit eine neue
Vorrichtung zum Wiederausbauen eines Ligamentes.

[0030] Genauer und mit Blick nun auf Eig. 6 wird der
Knochenkanal 20 gebildet, indem durch das Schien-
bein 10 und hinauf in den Oberschenkel 15 gebohrt

wird, um so einen tibialen Kanal 30 und einen femo-
ralen Kanal 35 zu bilden. Dann wird der quer verlau-
fende Knochenkanal 40 in dem Oberschenkel 15 ge-
bildet, so da der quer verlaufende Knochenkanal 40
den femoralen Kanal 35 schneidet. Der Knochenka-
nal 20 gabelt den quer verlaufenden Knochenkanal
40 in zwei Kanalabschnitte, einen ersten quer verlau-
fenden Knochenkanalabschnitt 45 und einen zweiten
Knochenkanalabschnitt 50.

[0031] Nachdem der quer verlaufende Knochenka-
nal 40 gebildet worden ist, wird ein flexibles Element
55 den Knochenkanal 20 hinauf gefuihrt. Das flexible
Element 55 hat ein erstes und ein zweites Ende 60,
65. Das erste und das zweite Ende 60, 65 werden
den tibialen Kanal 30 hinauf gefiihrt, Gber das Innere
des Kniegelenks hinweg und den femoralen Kanal hi-
nauf.

[0032] Dies kann geschehen, indem das erste und
das zweite Ende 60, 65 auf das distale Ende einer
Abgabevorrichtung 70 gebracht werden, z. B. in der
Art, die in den Fig. 6-Fig. 9 gezeigt ist, und dann die
Abgabevorrichtung 70 (und somit das erste und zwei-
te Ende 60, 65 des flexiblen Elementes 55) den tibia-
len Tunnel 30 hinauf, Uber das Innere des Kniege-
lenks hinweg und dann den femoralen Tunnel hinauf
eingefuhrt wird. Die Enden 60, 65 werden zu der Ab-
gabevorrichtung 70 auf Wegen gehalten, die in weite-
ren Einzelheiten hiernach diskutiert werden.

[0033] Als nachstes, wie in den Eig. 10-Fig. 12 ge-
zeigt, werden das erste und das zweite Ende 60, 65
durch die Abschnitte 45, 50 des quer verlaufenden
Knochenkanals gezogen. Wenn das erste und das
zweite Ende Schleifen 60A, 65A umfassen, kann
dies bewerkstelligt werden, indem eine hakenférmige
Zugvorrichtung 75 verwendet wird. Die Zugvorrich-
tung 75 verhakt und zieht das erste und zweite Ende
60, 65 durch die Abschnitte 45 bzw. 50 des quer ver-
laufenden Knochentunnels. Siehe FEig. 10-Fiq. 12.
Als Alternative, wenn das erste und das zweite Ende
6, 65 keine Haken 60A, 65A umfaldt, kann die Zug-
vorrichtung 75 Nadelzangen oder dergleichen an sei-
nem distalen Ende umfassen, um das erste und zwei-
te Ende 60, 65 aufzunehmen und herauszuziehen.

[0034] Die Abgabevorrichtung 70 wird dann aus
dem Knochenkanal 20 herausgezogen. An diesem
Punkt erstreckt sich der mittlere Teil des flexiblen Ele-
mentes 55 aus dem tibialen Kanal 30, wie im allge-
meinen bei 80 gezeigt. Siehe Fig. 10-Fig. 13.

[0035] Als nachstes und mit Blick nun auf Fig. 13
wird das Transplantat-Ligament 25 in einer Schleife
durch das flexible Element 55 an dem mittleren Teil
des flexiblen Elementes 55 gefiihrt, wie es im allge-
meinen bei 80 gezeigt ist.

[0036] Das erste und das zweite Ende 60, 65 des
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flexiblen Elementes 55 werden dann weg vom Ober-
schenkel 15 gezogen, in der Weise, wie es in Fig. 13
gezeigt ist, um so das flexible Element 55 und somit
das Transplantat-Ligament 25 den tibialen Kanal 30
hinauf, Gber das Innere des Kniegelenks hinweg und
den femoralen Kanal 35 hinauf zu ziehen, um so die
Position zu erreichen, die in Fig. 14 gezeigt ist.

[0037] In dieser Hinsicht sollte verstanden werden,
dal das flexible Element 55 nur einmal durch den
Knochenkanal 20 gezogen wird, d. h. zu der Zeit,
wenn das Transplantat-Ligament 25 in die Position in
dem femoralen Kanal 35 hochgezogen wird. Dies
steht im Gegensatz zu dem Verfahren, das in dem
zuvor genannten US-Patent Nr. 5,918,604 gelehrt
wird, bei dem das flexible Element 55 zweimal durch
den Knochenkanal 20 gezogen wird, d. h. einmal,
wenn das flexible Element 55 den Knochenkanal 20
hinunter gezogen wird, um das Transplantat-Liga-
ment 25 aufzugreifen, und dann ein zweites Mal,
wenn das Transplantat-Ligament 25 zurlck hinauf
durch den Knochenkanal 20 gezogen wird. Demge-
maRk wird das obige Verfahren weniger Knochenab-
tragung hervorrufen als das Verfahren, das in dem
zuvor genannten US-Patent Nr. 5,918,604 offenbart
ist.

[0038] Mit Blick als nachstes auf die Eig. 15 wird
das flexible Element 55 dann als eine Fihrung ver-
wendet, um den Querzapfen 85 durch den quer ver-
laufenden Knochenkanal 40 zu fiihren und im Prozef®
unterhalb des in Schleife gelegten Transplantat-Liga-
mentes 25, um so das Transplantat-Ligament 25 in-
nerhalb des Knochenkanals 20 zu halten. Das flexib-
le Element 55 kann dann aus dem quer verlaufenden
Knochenkanal 40 entfernt werden. Das proximale
Ende des Transplantats kann danach am Schienbein
10 gesichert werden, in einer Weise, die in der Tech-
nik wohlbekannt ist, um so die Ligament-Wiederher-
stellungsprozedur abzuschlieRen.

[0039] Wieder mit Blick auf die Fig. 6-Fig. 9 ist die
bevorzugte Ausfuhrungsform der Abgabevorrichtung
70 mit einem Kanal versehen, so daf3 darin ein Arth-
roskop 90 aufgenommen werden kann. Diese Konfi-
guration hilft beim Visualisieren des Anordnens der
Enden 60, 65 des flexiblen Elements 55 im femoralen
Kanal 35 und beim Aufgreifen und Herausziehen der
Enden durch die Abschnitte 45 und 50 des quer ver-
laufenden Knochenkanals. Fir die Deutlichkeit der
Veranschaulichung zeigen die schematischen
Schaubilder der Fig. 6 und Fig. 10-Fig. 12 nur das
erste und zweite Ende 60, 65 des flexiblen Elementes
55 und das Arthroskop 90 und lassen die Abgabevor-
richtung 70 aus den Ansichten weg.

[0040] Bei der bevorzugten Ausfiihrungsform sind
die Enden 60, 65 des flexiblen Elements 55 in Schlei-
fen gelegt, wie bei 60A, 65A gezeigt. Bei einer sol-
chen Konfiguration sichern Haken 95 auf der Abga-

bevorrichtung 70 und ein Haken 100 auf der Zugvor-
richtung 75 das flexible Element 55. Die Haken 95 auf
der Abgabevorrichtung 70 transportieren die Schlei-
fenenden 60A, 65A durch den Knochenkanal 20. Die
Schleifenenden 60A, 65A werden dann aus der Ab-
gabevorrichtung 70 durch den Haken 100 auf der
Zugvorrichtung 75 entfernt, und das flexible Element
55 wird durch den Knochenkanal 40 gezogen. Da die
Haken 95 und 100 keine zu betatigenden Elemente
sind, wird die Menge an Gerat und die Handhabung
dieser Gerate minimiert. Die Fig. 7 und Fig. 8 zeigen
die Haken 95 innerhalb der aufReren Begrenzungsli-
nie des Schaftes der Abgabevorrichtung 70. Fig. 9
zeigt eine alternative Ausfiihrungsform mit zwei Ha-
ken 95 aulRerhalb der dufleren Begrenzungslinie des
Schaftes der Abgabevorrichtung 70.

[0041] Beianderen Ausfihrungsformen kdénnten die
Enden 60, 65 des flexiblen Elementes 55 schleifen-
frei sein. Bei einem solchen Aufbau kénnen die Abga-
bevorrichtung 70 und die Zugvorrichtung 75 die En-
den 60, 65 mit Fadengreifvorrichtungen (nicht ge-
zeigt) in einer Weise, die in der Technik wohlbekannt
ist, greifen, z. B. mit einander gegenuberstehenden
Klemmbacken. Somit halt eine oder halten mehrere
Greifvorrichtung(en) auf der Abgabevorrichtung 70
die Enden 60, 65 des flexiblen Elements 55, bis die
Zugvorrichtung 75 das Halten der Enden 60, 65 Uber-
nimmt. Die Zugvorrichtung 75 zieht dann jedes Ende
60, 65 durch den ersten bzw. zweiten quer verlaufen-
den Knochenkanal 45, 50.

Vorteile der Erfindung

[0042] Zahlreiche Vorteile werden erreicht, wenn
man die vorliegende Erfindung einsetzt.

[0043] Um nur eine Sache zu nennen, ist die Hand-
habung des flexiblen Elementes 55 gegeniiber dem
Knochenkanal 20 und dem quer verlaufenden Kno-
chenkanal 40 leichter zu bewerkstelligen als bei an-
deren Verfahren.

[0044] Zusatzlich ist es weniger wahrscheinlich,
daf} sich das flexible Element 55 verdrillt, wenn das
erste und zweite Ende 60, 65 den Knochenkanal 20
hinauf und aus dem quer verlaufenden Knochenka-
nal 40 hinaus gefuihrt werden.

[0045] Und, da das flexible Element 55 nicht nach
unten durch den Knochenkanal 20 gezogen wird, ist
das Abtragen, das von dem flexiblen Element 55 her-
vorgerufen wird, welches am Knochen angreift, der
sich an der Schnittstelle des femoralen Kanals 35
und des quer verlaufenden Kanals 40 befindet, ver-
ringert.

[0046] Noch weitere Vorteile der vorliegenden Erfin-
dung werden den Fachleuten deutlich werden.
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Abwandlungen

[0047] Es soll verstanden werden, dal3 die vorlie-
gende Erfindung in keiner Weise auf den bestimmten
Aufbau, der oben offenbart und/oder in den Zeich-
nungen gezeigt ist, beschrankt ist, sondern auch jeg-
liche Abwandlungen oder Aquivalente innerhalb des
Umfangs der Anspriche aufweist.

Patentanspriiche

1. System zum Sichern eines Transplantat-Liga-
mentes in einem Knochenkanal, wobei das System
aufweist:
ein flexibles Element (55) zum Positionieren des
Transplantat-Ligamentes in dem Knochenkanal (20);
eine Abgabevorrichtung (70) fir das flexible Element
mit einem Ende zum Positionieren der beiden Enden
(60, 65) des flexiblen Elementes (55) in dem Kno-
chenkanal (20); und
ein Zugelement (75) mit einem Ende zum Ziehen ei-
nes Endes des flexiblen Elementes (50) aus der Ab-
gabevorrichtung (70), die in dem Knochenkanal (20)
positioniert ist, und Ziehen des Endes des flexiblen
Elementes (55) durch einen Teil eines zweiten Kno-
chenkanals (40), welcher den ersten Knochenkanal
(20) schneidet und sich quer zu diesem erstreckt.

2. System nach Anspruch 1, bei dem die Enden
(60, 65) des flexiblen Elementes (55) schleifenformig
sind.

3. System nach Anspruch 1, bei dem die Enden
(60, 65) des flexiblen Elementes (55) ohne Schleifen
sind.

4. System nach einem der vorangehenden An-
spriche, bei dem das Ende der Abgabevorrichtung
(70) einen Haken aufweist.

5. System nach Anspruch 4, bei dem das Ende
der Abgabevorrichtung (70) zwei Haken aufweist.

6. System nach einem der vorangehenden An-
spriche, bei dem das Ende der Abgabevorrichtung
(70) eine Naht-Greifvorrichtung aufweist.

7. System nach einem der vorangehenden An-
spriche, weiter mit einem Arthroskop (90), das der
Abgabevorrichtung (70) zugeordnet ist, um bei der
Sichtbarmachung und beim Positionieren und Grei-
fen der Enden (60, 65) des flexiblen Elementes (55)
zu helfen.

8. System nach Anspruch 7, bei dem die Abgabe-
vorrichtung (70) kanuliert ist und das Arthroskop (90)
innerhalb der kanulierten Abgabevorrichtung (70) an-
geordnet ist.

9. System nach einem der vorangehenden An-

spriche, bei dem das Ende des Zugelementes (75)
einen Haken aufweist.

10. System nach einem der vorangehenden An-
spriche, bei dem das Ende des Zugelementes (75)
eine Naht-Greifvorrichtung aufweist.

11. System nach einem der vorangehenden An-
spriche, bei dem das Zugelement (75) so ausgelegt
ist, dal® jedes Ende (60, 65) des flexiblen Elementes
(55) herausgezogen wird.

12. System nach einem der vorangehenden An-
spriche, weiter mit einem zweiten Zugelement (75),
wobei das Zugelement (75) und das zweite Zugele-
ment (75) gleichzeitig verwendet werden kénnen, um
gleichzeitig ein Ende (60, 65) des flexiblen Elementes
(55) herauszuziehen.

Es folgen 12 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

FIG. 1
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FIG. 3
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FIG. 4

10/18



DE 600 32 152 T2 2007.09.27

20

/ |
40
L \ m (\/
59 — 59
()

FIG. S5
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FIG. 6
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