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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
chirurgische orthopadische Schneideinstrumente,
und genauer bezieht sie sich auf eine verbesserte
Schneideblockvorrichtung zum Formen des distalen
Femurs eines Patienten, bevor eine Kniegelenkspro-
these gesetzt wird. Noch genauer bezieht sich die
vorliegende Erfindung auf eine distale femorale
Schneideblockvorrichtung, wobei der Block in einem
Schlitz ein Valgusmodul tragt, wobei das Modul rela-
tiv zu dem Block in eine Anzahl an unterschiedlichen
Positionen anpassbar bewegt und mittels eines Ver-
ankerungsmechanismus, der mit dem Block lauft, an
einer ausgewahlten Position fest befestigt werden
kann. Das Valgusmodul weist eine Bohrung auf, die
zu einer verlangerten Raspel passt, die in dem in-
tramedullaren Kanal des Patienten montiert ist und
den Valguswinkel kompensiert.

[0002] Bei der Kniegelenksersatzchirurgie ersetzt
der Chirurg oft die distale femorale Oberflache des
Knies des Patienten mit einer Metallprothese, die
eine sehr glatte distale Gelenkoberflache, die gebo-
gen oder ,J-formig" ist, aufweist. Die Femurprothese
weist eine im Allgemeinen gleichmafige, ununterbro-
chene aduflere Rundung auf, die einer entsprechen-
den Tibiakomponente, welche an der proximalen Ti-
bia des Patienten angebracht ist, gegenubersteht.

[0003] Herkémmliche femorale Komponenten einer
Knieprothese stellen funf proximale, sich schneiden-
de flache Oberflachen bereit, die an die chirurgisch
vorbereitete distale femorale Oberflache gekoppelt
sind. Eine der Oberflachen ist adaptiert, um in die
vordere kortikale Oberflache des Femurs einzugrei-
fen. Eine andere der flachen Oberflachen ist adap-
tiert, um der hinteren Oberflache des Femurs gegen-
Uberzustehen. Noch eine andere Oberflache ist ad-
aptiert, um in das distale Ende des Femurs des Pati-
enten einzugreifen. Darlber hinaus bildet ein Paar
Abschragungsoberflachen sich diagonal erstrecken-
de Oberflachen, die zwischen der distalen Oberfla-
che und der Jeweiligen vorderen und der hinteren
Oberflache des chirurgisch vorbereiteten Femurs
eine Kopplung bilden.

[0004] Ein Chirurg bildet typischerweise funf (5) se-
parate Schnitte auf dem distalen Femur des Patien-
ten, um das distale Femur vorzubereiten, um die Fe-
murprothese aufzunehmen. Eines der Probleme,
dem der Chirurg gegenubersteht, ist das richtige Set-
zen der Schnitte, so dass die Prothese in der richti-
gen Orientierung zu dem Femur passt. Ein Verfahren
des Orientierens einer Schneideflihrung ist, die
Schneideflihrung mit einem Stab, welcher in den in-
tramedullaren Kanal des Patienten gesetzt wird, in
Bezug zu bringen.

[0005] U.S. Patent Nr. 4,474,177 ist ein Beispiel ei-

nes Schneideblockinstruments, das eine Schneide-
fuhrung mit einem intramedullaren Stab, der in dem
intramedullaren Kanal des Femurs des Patienten po-
sitioniert ist, in Bezug bringt.

[0006] Bevor mit einer Schneideoperation begon-
nen wird, will der Chirurg die Schneideflhrung relativ
zu dem Femur des Patienten und auch relativ zu dem
Valguswinkel des Femurs des Patienten in einer Vor-
der- und Hinter-Richtung orientieren. Die vorliegende
Erfindung stellt eine verbesserte Schneideblockvor-
richtung bereit, die Anpassungen in alle Richtungen
bereitstellt, bevor der Block tberhaupt an dem dista-
len Femur des Patienten verankert wird, und ein-
schlieRlich der Vorder- und der Hinter-Anpassung der
Valguswinkelanpassung.

[0007] Es ist eine Anzahl an Patenten erteilt wor-
den, die medizinische Schneideinstrumente zur Ver-
wendung durch Orthopaden offenbaren. Einige die-
ser Schneideinstrumente beziehen sich auf das For-
men des distalen Femurs oder der daneben befindli-
chen Knochenstruktur.

[0008] Zum Beispiel offenbaren EP-A-0555003,
EP-A-0380451, EP-A-0466659, EP-A-340176 und
US-A-5454816 Schneideinstrumente, die von Ortho-
paden verwendet werden kdnnen.

[0009] Das Whiteside-Patent 4,467,801 mit dem Ti-
tel ,Method And Apparatus For Shaping A Proximal
Tibial Surface" stellt ein Verfahren und eine Vorrich-
tung zur Vorbereitung der proximalen Oberflache ei-
ner Tibia, um eine proximale Tibiaprothese aufzuneh-
men, bereit, wobei eine Raspel-/Ausrichtungsfih-
rung, die verwendet wird, um die zentrale Langsach-
se der Tibia innen zu lokalisieren, und ein planarer
Kopf, das zusammenwirkend in einen Fuhrungsgriff,
welcher an der Raspel-/Ausrichtungsfihrung ange-
bracht ist, eingreift, um das Formen der proximalen
Tibiaoberflache auszufiihren, eingesetzt werden. Die
Raspel-/Ausrichtungsfiihrung weist einen Stabab-
schnitt auf, der sich in den Innenbereich des Tibia-
schafts erstreckt, dessen zentrale Langsachse mit
der zentralen Langsachse der Tibia Gbereinstimmt.
Der Fuhrungsgriff ist mit dem Stababschnitt konzent-
risch, so dass der planare Kopf bezlglich der zentra-
len Langsachse der Tibia die richtige Ausrichtung an-
nimmt, so dass die proximale Tibiaoberflache relativ
zu der Achse auf eine einfache und genaue Art und
Weise geformt wird.

[0010] Die Europaische Patentanmeldung Nr. 0 122
669 offenbart eine Flihrung zur Schenkelhalsosteoto-
mie, die einen longitudinalen Stab beinhaltet, der
zum Sichern des Stabs an einem Femur an dem Tro-
chanter major an dem unteren Ende davon eine An-
bringungsstruktur aufweist. Ein sich quer erstrecken-
der Stitzarm ist an dem Stab neben dem unteren
Ende davon gesichert und eine Fluhrungsstange ist
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mit dem Stutzarm verbunden. Die Fihrungsstange
weist mindestens eine verlangerte planare Oberfla-
che auf, die in einem Winkel von 45° zu der Achse
des Stabs angeordnet ist. In Verwendung wird der
Stab an der Schaftlangsachse des Femurs ausge-
richtet und an dem Femur an dem Trochanter major
angebracht. Der Stab wird manipuliert, bis der Stitz-
arm und die Schaftlangsachse der Tibia in derselben
Ebene angeordnet sind. Diese Verfahrensweise posi-
tioniert die verlangerte planare Oberflache der Fiih-
rungsstange richtig, wodurch ein Instrument im Ein-
griff mit dieser Oberflache den Schenkelhals in einem
Winkel von 45° zu der Schaftlangsachse des Femurs
durchquert.

[0011] Ein anderes Whiteside-Patent Nr. 4,474,177
stellt ein Verfahren und eine Vorrichtung zum Vorbe-
reiten der distalen Oberflache eines Femurs, um eine
distale Femurprothese aufzunehmen, bereit, wobei
eine intramedullare Raspel, die verwendet wird, um
die zentrale Langsachse des Femurs innen zu lokali-
sieren, eine intramedullare Ausrichtungsfihrung, die
in den Raum eingefiihrt wird, der nach dem Entfernen
der Raspel in dem intramedullaren Kanal zurtick-
bleibt, und mindestens ein Modifizierungsinstrument
fur die femorale Oberflache, das zusammenwirkend
in einen Fuhrungsgriff, der an der intramedullaren
Ausrichtungsfihrung angebracht ist, eingreift, um
das Formen der distalen femoralen Oberflache aus-
zuflihren, eingesetzt werden. Die intramedullare Aus-
richtungsfiihrung weist einen Stababschnitt auf, der
sich in den femoralen intramedulldren Kanal er-
streckt, dessen zentrale Langsachse mit der zentra-
len Langsachse des Femurs Ubereinstimmt. Der Fih-
rungsgriff ist in einem zuvor ausgewahlten Winkel an
dem Stababschnitt angebracht, so dass die daran fi-
xierten Formungsinstrumente beziiglich der zentra-
len Langsachse des Femurs die richtige Ausrichtung
annehmen, so dass die distale femorale Oberflache
relativ zu der Achse auf eine einfache und genaue Art
und Weise geformt wird.

[0012] Ein verbessertes triplanares System zur ope-
rativen Entfernung des Knies, das in dem U.S. Patent
Nr. 4,487,203 offenbart ist, stellt ein System zum Vor-
bereiten eines Kniegelenks fiir eine Prothese bereit.
Die Vorrichtung des triplanaren Kniesystems umfasst
ein einzelnes Flhrungselement zur Verwendung
beim operativen Entfernen der distalen femoralen
Condylen, der proximalen Tibia und des distalen Fe-
murs. Das Fihrungselement wirkt mit einem verein-
fachten Satz Instrumente, einschliellich eines Fe-
mur- und eines Tibiaflihrungsstabs, eines Tibiaadap-
ters, einer Tibiastange und einer Femurstange zu-
sammen, um gleiche Flexions- und Extensionsspal-
ten und triplanare operative Entfernungen herzustel-
len. Das Verfahren des triplanaren Kniesystems stellt
eine vereinfachte Verfahrensweise zur Verwendung
durch einen Orthopaden beim richtigen Vorbereiten
eines Kniegelenks fir die Implantation einer Prothe-

se bereit.

[0013] Das Petersen-Patent Nr. 4,567,886 offenbart
eine Abstandfiihrung zur Benutzung bei Knietotalchi-
rurgie, um die Abmessung der Prothese und die Po-
sition der Schnitte fir die Knietotalersatzchirurgie
herzustellen, wobei die Abstandfiihrung ein im Allge-
meinen L-férmiges Basiselement zum Anbringen an
dem vorderen femoralen Kortex eines vorbereiteten
Femurs mit einem im Allgemeinen L-férmigen an-
passbaren Stutzelement, das anpassbar an dem Ba-
sisstltzelement gesichert ist, und ein vertikal positio-
nierbares Anzeigergleitstiick, das eine Quadrierein-
spannvorrichtung zum zusammenwirkenden Eingriff
in und zur zusammenwirkenden Ausrichtung auf den
Schneidekopf einer FUhrung zur Ausrichtung und zur
operativen Entfernung der Tibia, um die Tibia und das
Femur zu quadrieren, aufweist, und Anzeigermittel
zum Anzeigen der Position eines Tibiakopfschnitts
und zum Anzeigen der Abmessung und der Positio-
nierung fur einen distalen femoralen Schnitt zum An-
zeigen der Bemessung sowohl der Tibia- als auch der
Femurprothese umfasst, umfasst.

[0014] Das Patent Nr. 4,464,729 an Kenna et al. of-
fenbart ein prothetisches Knie, das nach dem Schnei-
den des Femurs und der Tibia mit Hilfe von Instru-
menten, die Fuhrungen zur axialen Ausrichtung und
eine Reihe von Schneideeinspannvorrichtungen um-
fassen, implantiert wird.

[0015] Ein Verfahren und eine Vorrichtung zum ope-
rativen Entfernen einer distalen femoralen Oberfla-
che ist im U.S. Patent Nr. 4,703,751 offenbart, bei
dem/der ein intramedullarer Stab durch die distale
Oberflache des Femurs und entlang dem femoralen
Schaftzugang eingefihrt wird, wobei ein herausra-
gendes Ende zurlickgelassen wird; eine Einspann-
vorrichtung wird an dem herausragenden Ende an-
gebracht, wobei die Einspannvorrichtung einen
Schaft zum Aufnehmen des Stabendes und eine
Stitzplatte, die an einem Ende des Schafts ange-
bracht ist und sich parallel zu dem Stab erstreckt, auf-
weist; Anbringen einer Bezugsstange an dem Schaft,
wobei die Stange ein Paar gegenuberliegende Flan-
sche und eine zentrale Offnung, die den Schaft dort
hindurch aufnimmt, aufweist, und Anpassen der
Stange auf dem Schaft, so dass die Flansche die
kondylaren Apizes des Femurs kontaktieren; Fixieren
der Einspannvorrichtung relativ zu dem Femur; An-
bringen einer Schneideplatte an der Einspannvor-
richtung, wobei die Schneideplatte Klingenfliihrungen
darauf aufweist, Schwenken der Schneideplatte rela-
tiv zu der Einspannvorrichtung, so dass die Klingen-
fuhrungen einen zuvor festgelegten Winkel mit dem
Stab schaffen und Sichern der Schneideplatte an der
Einspannvorrichtung; und Einfihren eines Sage-
blatts durch die Klingenfliihrungen, um eine operative
Entfernung der distalen femoralen Oberflache vorzu-
nehmen. Bei der bevorzugten Ausfiihrungsform um-
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fasst der Schaft eine Vielzahl von Bohrungen entlang
seiner Lange, wobei jede bemessen ist, um den Stab
dort hindurch aufzunehmen, so dass die Distanz zwi-
schen dem Stab und der Stitzplatte angepasst wer-
den kann, um unterschiedlich bemessene vordere
Femurabschnitte zu akzeptieren. Bei der bevorzug-
ten Ausfuhrungsform umfasst die Vorrichtung auch
eine Vielzahl von Fihrungsstangen, wobei jede be-
messen ist, um die Klingenfihrungen in einer zuvor
festgelegten Distanz von den kondylaren Apizes mit
Abstand anzuordnen.

[0016] Das Patent Nr. 4,721,104 an Kaufmann et al.
bezieht sich auf eine chirurgische Vorrichtung zum
Bereitstellen einer genauen Kerbe in einer distalen
femoralen Oberflache flr das interkondylare Stabili-
sierungsgehause einer hinten stabilisierten Knieimp-
lantatprothese, wobei die Vorrichtung eine Schablo-
ne mit einer unteren Oberflache, die adaptiert ist, um
mit der flachen Oberflache eines distalen Femurs,
welches teilweise geformt wurde, um die femorale
Komponente einer hinten stabilisierten Knieimplan-
tatprothese aufzunehmen, in eine Ausrichtebezie-
hung gesetzt zu werden, und mit einem U-férmigen
Schlitz, welcher durch die Schablone durchfihrt, wo-
bei der Schlitz im Wesentlichen dieselbe Abmessung
und Form wie die auliere Peripherie des interkon-
dylaren Stabilisierungsgehauses, das auf der zu imp-
lantierenden femoralen Komponente vorhanden ist,
aufweist, und ein Bohrungsmittel, das vorzugsweise
als ein Schaftfraser gebildet ist, mit einem Stoppmit-
tel darauf beinhaltet, und wobei das Bohrungsmittel
eng in die Seiten des U-férmigen Schlitzes in der
Schablone eingreift, so dass das Bohrungsmittel
durch den U-férmigen Schlitz durchgefuhrt werden
kann, bis das Stoppmittel eine Oberflache der Fuh-
rung kontaktiert, und dann entlang dem Schlitz gezo-
gen wird, um eine prazise geformte und ausgerichte-
te Kerbe in dem Femur zur Aufnahme des interkon-
dylaren Stabilisierungsgehauses zu kreieren. Bei ei-
ner starker bevorzugten Ausfihrungsform ist die
Schablone aus einer Bohrungsmittelfihrung zusam-
mengesetzt, die Uber eine Femurprobeprothese
passt, die fur Proberepositionen verwendet wird,
nachdem die Bohrfiihrung verwendet und entfernt
wurde.

[0017] Das Patent Nr. 4,722,330 an Russell et al.
bezieht sich auf eine distale femorale Oberflachen-
formungsfihrung zum Montieren auf einer intrame-
dullaren Ausrichtungsfiihrung, die beim Formen der
distalen femoralen Oberflache die zentrale Langs-
achse des Femurs in Bezug bringt, und auf eine Me-
thode zum Formen des distalen Femurs unter Ver-
wendung der Formungsfihrung. Die Ausrichtungs-
fuhrung der vorliegenden Erfindung ist relativ zu der
Oberflache des vorderen femoralen Kortex anpass-
bar, um sicherzustellen, dass der vordere Aspekt der
distalen femoralen Condylen relativ zu dieser Ober-
flache und vorzugsweise auf demselben Niveau wie

diese Oberflache operativ entfernt wird. Die Ausrich-
tungsfihrung der vorliegenden Erfindung stellt einen
Hauptkorper bereit, welcher wahrend des gesamten
Formens des distalen Femurs an der intramedullaren
Ausrichtungsfiihrung angebracht bleibt. Dies erfor-
dert folglich weniger Schneideflihrungen und Aus-
richtungsschritte als andere Formungsflihrungen,
wahrend es beim Formen des distalen Femurs relativ
zu der zentralen Langsachse des Femurs eine gro-
Rere Genauigkeit erlaubt.

[0018] Eine verbesserte Tibiaschneideeinspannvor-
richtung ist in dem U.S. Patent Nr. 4,736,737 offen-
bart, die zur Verwendung beim Erhalt einer genauen
operativen Tibiaentfernung wahrend des Ablaufs ei-
ner Implantationsverfahrensweise einer Knietotalpro-
these bereitgestellt ist. Die Tibiaschneideeinspann-
vorrichtung umfasst eine Basis zur Gleitaufnahme
auf einem intramedullaren Ausrichtungsstab, welcher
im Allgemeinen entlang der longitudinalen Achse der
Tibia vorinstalliert ist. Die Basis umfasst sich lateral
erstreckende Balken, die Idsbare Messschlussel von
ausgewahlter Abmessung tragen, um die Basis in ei-
ner ausgewahlten GréRenordnung oberhalb des Tibi-
akopfs mit Abstand anzuordnen. Eine vordere Sage-
fuhrung hangt von der Basis ab und ist deshalb relativ
zu dem Tibiakopf gemall den Abmessungen der
Messschlissel positioniert.

[0019] Das Patent Nr. 4,738,253 an Buechel et al.
offenbart eine Fuhrung fur ein Schneidegerat, das
verwendet wird, um in einem ersten Knochen einen
chirurgischen Schnitt in einer gewunschten raumli-
chen Beziehung zu einem vorher bestehenden
Schnitt in einem zweiten Knochen vorzunehmen, wo-
bei ein Mittel zum In-Kontakt-Stehen mit dem vorher
bestehenden Schnitt, um einen Bezug fur die ge-
wiinschte rdumliche Beziehung herzustellen, und ein
Koérperelement, welches in das Mittel zum Kontaktie-
ren eingreift und eine Flhrungsoberflache zum Her-
stellen der gewinschten raumlichen Beziehung, und
zum Fuhren eines chirurgischen Schneidewerk-
zeugs, um den ersten Knochen in einer Ebene zu
schneiden, die bezuglich der Langsachse des ersten
Knochens nicht normal geneigt ist, umfasst, umfasst
ist.

[0020] Ein anderes Patent Nr. 4,738,254 an Buechel
et al. offenbart einen Positionierer zum Positionieren
eines chirurgischen Instruments, das als eine Fih-
rung fur ein Schneideinstrument, welches in einer
anatomischen Struktur einen chirurgischen Schnitt
produziert, wirkt; bei einer Ausfihrungsform positio-
niert der Positionierer ein chirurgisches Instrument,
das als eine Fuhrung fir das Schneideinstrument
wirkt, an einer relativ zu einer vorher operativ entfern-
ten Oberflache zuvor festgelegten Position, wodurch
an einer hinsichtlich der vorher operativ entfernten
Oberflache zuvor festgelegten Position eine weitere
operative Entfernung vorgenommen wird; und bei ei-
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ner weiteren Ausfiihrungsform wirkt der Positionierer
als ein Adapter fur ein chirurgisches Instrument, das
beim Produzieren von chirurgischen Inzisionen hilft,
wodurch dem chirurgischen Instrument ermoglicht
wird, an verschiedenen, zuvor festgelegten Positio-
nen relativ zu einem an einem von mehreren Niveaus
vorgenommenen vorherigen chirurgischen Schnitt
chirurgische Schnitte zu produzieren.

[0021] Das Patent Nr. 4,759,350 an Dunn et al. stellt
ein System von Instrumenten zum Formen der Ober-
flache des distalen Femurs und der proximalen Tibia
bereit, um Komponenten einer Knieprothese fir eine
Knieersatzchirurgie aufzunehmen. Das System
bringt den intramedullaren Femurkanal mit einer fe-
moralen Ausrichtungsflihrung in Bezug, um das dis-
tale Femur vorzubereiten, das wiederum ein Bezug
fur mehrere Schneidefiihrungen zum sequenziellen
Anbringen an der femoralen Ausrichtungsfiihrung
und den vorbereiteten Knochenoberflachen ist, wo-
durch das vorbereitete distale Femur zu einer flachen
Oberflache, die zu der mechanischen Achse des Pa-
tienten senkrecht ist, vorbereitet wird, wobei die da-
neben liegenden Knochenoberflachen dazu in Ober-
flachen indiziert werden, die mit dazwischen liegen-
den Abschragungen zu der distalen Femuroberflache
im rechten Winkel verlaufen, um die Femurkompo-
nente einer Knieprothese aufzunehmen. Zur Vorbe-
reitung der proximalen Tibia ist eine Tibiaschneide-
fuhrung bereitgestellt, die aus einer Muffe mit einem
ineinander geschobenen Rohr darin besteht, wobei
die Enden davon Stiftanordnungen zum Verbinden
dieser zwischen dem Fultknéchel und nahe der pro-
ximalen Tibia in der Tibia umfassen, wobei ein offe-
nes Rohrende der Tibiaschneideflihrung einen darin
ineinander geschobenen Stab aufnehmen soll, der
an einer Schneidefiihrungsplattform montiert wird
und eine Schraubenanordnung zum loslésbaren Zu-
sammenhalten des Stabs und des Rohrs umfasst.
Die Schneideflihrungsplattform umfasst einen Kérper
mit einem Sagefuhrungsschlitz, welcher dort hin-
durch gebildet ist, um ein Sageblatt aufzunehmen,
um uber die proximale Tibia zu schneiden, um eine
Oberflache zum Unterbringen einer Tibiakomponente
der Knieprothese zu bilden, wobei der Korper der
Schneideflhrungsplattform ferner eine Anordnung
zum Sichern von diesem an der Tibia leicht unterhalb
der proximalen Tibia und eine Fihrung zur operati-
ven Tibiaentfernung zum Einrichten einer Schnitttiefe
Uber die proximale Tibia umfasst.

[0022] Das an Petersen erteilte U.S. Patent Nr.
4,773,407 offenbart ein Verfahren und Instrumente
zur operativen Entfernung des distalen Femurs. Die
Instrumente umfassen einen distalen femoralen ope-
rativen Entferner und eine femorale Ausrichtungsfih-
rung/einen femoralen Ausrichtungsstab. Der distale
femorale operative Entferner ist entworfen, um an
dem distalen Femur auf einer Ebene, die auf dem
vorderen femoralen Kortex gefeilt wurde, angebracht

zu werden. Der distale femorale operative Entferner
umfasst ein FlUhlermessgerat, welches lateral an-
passbar ist, um an die Interkondylargrube des be-
stimmten Patienten adaptiert zu werden, und umfasst
ferner einen rotierenden Stab mit Offnungen dort hin-
durch fir Festmachstifte, wobei der rotierende Stab
entworfen ist, um das Setzen des operativen Entfer-
ners auf den vorderen femoralen Kortex auf eine bin-
dige Art und Weise zu erleichtern. Die femorale Aus-
richtungsflihrung/der femorale Ausrichtungsstab um-
fasst eine Platte, welche innerhalb eines Schlitzes in
dem operativen Entferner eingefiihrt werden kann,
der zur Einflhrung des Schneidewerkzeugs entwor-
fen ist, und umfasst ferner einen schwenkbaren Stab,
der benutzt werden kann, um den operativen Entfer-
ner auf die mechanische Achse des Beins auszurich-
ten. Der Stab kann dann in eine Position geschwenkt
werden, die die Einfiihrung eines Festmachstifts
durch den operativen Entferner erleichtert. Das Ope-
rationsverfahren, das diese Instrumente verwendet,
ist ebenfalls offenbart.

[0023] Das an Zarnowski et al. erteilte U.S. Patent
Nr. 4,892,093 offenbart eine Schneidefliihrung zum
Fihren eines Sageblatts wahrend der Vorbereitung
eines Femurs flir das Implantieren der femoralen
Komponente einer Knieprothese, wobei Flihrungso-
berflachen umfasst sind, um das Schneiden aller vier
von dem vorderen femoralen Schnitt, dem hinteren
femoralen Schnitt, der vorderen Abschragung und
der hinteren Abschragung mit Sicherheit und Genau-
igkeit vollstandig und komplett zu erméglichen, wah-
rend die Schneidefihrung an einer einzigen Position
auf einer entlang dem distalen Femur lokalisierten,
quer verlaufenden Oberflache an dem Femur lokali-
siert und gesichert bleibt.

[0024] Das Patent Nr. 4,893,619 an Dale et al. U.S.
offenbart ein Gerat zum Fiihren einer Osteotomie, die
auf dem proximalen Ende eines Humerus durchge-
fuhrt werden soll, das eine proximale Sagefiihrung
aufweist, die auf einer ausgewahlten Oberflache des
proximalen Endes des Humerus zum Definieren ei-
ner Sagelinie darauf ausgerichtet werden kann; wo-
bei ein radialer Arm die Sagefiihrung mit einem dista-
len Mechanismus zum dauerhaften Ausrichten der
Sagefuhrung verbindet, wobei der distale Ausrich-
tungsmechanismus ein Paar sich gegeniliberliegende
laterale und mediale epikondylare Arme aufweist, die
schwenkbar in die laterale und die mediale Seite des
distalen Endes des Humerus eingreifen kénnen, wo-
bei die epikondylaren Arme in einer distalen Traverse
schwenkbar montiert sind, wobei das distale Ende
des radialen Arms in der Traverse fir die dis-
tal-nach-proximal gleitbare Bewegung darin gleitbar
montiert ist; wobei das proximate Ende des radialen
Arms durch eine proximale Fihrungsstange rotierbar
mit der Sagefuhrung verbunden ist; wobei der radiale
Arm durch die proximale FlUhrungsstange und die
epikondylaren Arme oberhalb des Humerus gestutzt
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wird.

[0025] U.S. Patent Nr. 4,907,578 bezieht sich auf
ein verbessertes Verfahren und auf Instrumente fir
eine operativen Entfernung des distalen Femurs. Die
Hauptanmeldung offenbart eine femorale Ausrich-
tungsfiihrung/einen femoralen Ausrichtungsstab ein-
schliellich einer Platte, die innerhalb eines Fih-
rungsschlitzes in dem operativen Entferner einge-
fuhrt werden kann, und die auch fur die gefuhrte Ein-
fuhrung eines Schneidewerkzeugs verwendet wird.
Die vorliegende Erfindung verbessert diese Struktur
durch das Bereitstellen eines Hilfsanbringungsele-
ments auf dem operativen Entferner, was das Anbrin-
gen einer neuen femoralen Ausrichtungsfiihrung/ei-
nes neuen femoralen Ausrichtungsstabs auf dem
Gehause des operativen Entferners nahe des Fuh-
rungsschlitz des Schneidewerkzeugs erlaubt, wobei
die neue Fuhrung/der neue Stab einen leichteren Zu-
gang zu verschiedenen Komponenten des operati-
ven Entferners erlaubt. In einem weiteren Aspekt ist
eine Struktur bereitgestellt, die die Verwendung des
operativen Entferners mit einem intramedullaren
Stab erlaubt, um die Genauigkeit zu erhéhen. In die-
sem Aspekt ist ein Messgerat in den operativen Ent-
ferner eingebaut, das die Kompensierung des Win-
kels zwischen der mechanischen Achse des Beins
und der longitudinalen Erstreckung der inneren HOh-
lung des Femurs erlaubt, wahrend die Kompensie-
rung oder Korrektur von spezifischen anatomischen
Zustanden wie etwa zum Beispiel die Valguskorrektur
ebenfalls erlaubt ist.

[0026] Das U.S. Patent Nr. 4,935,023 an Whiteside
et al. bezieht sich auf eine Formungsfihrung fur die
distale femorale Oberflache zum Montieren auf einer
intramedullaren Ausrichtung, die die zentrale Langs-
achse des Femurs beim Formen der distalen femora-
len Oberflache in Bezug bringt, und auf ein Verfahren
zum Formen des distalen Femurs unter Verwendung
der Formungsfiihrung mit besonderer Anwendbarkeit
fur das Formen eines Condylus zum Anbringen einer
monokondylaren Prothese. Die Ausrichtungsflihrung
der vorliegenden Erfindung ist relativ zu der Oberfla-
che des Condylus anpassbar, um sicherzustellen,
dass der distale femorale Condylus relativ zu dieser
Oberflache operativ entfernt wird. Die Ausrichtungs-
fuhrung der vorliegenden Erfindung benutzte Sicht-
wahrnehmungszapfen und stellt einen Hauptkorper
bereit, der wahrend des gesamten Formens des dis-
talen Femurs an der intramedulldren Ausrichtungs-
fuhrung angebracht bleibt.

[0027] Das U.S. PatentNr. 4,952,213 an Bowman et
al. offenbart eine Vorrichtung fir das Setzen einer
Schneidefihrung einer Knochenschneidesadge ne-
ben eine proximalen Oberflache eines menschlichen
Tibiaknochens mit einem in die Tibia eingefiihrten
verlangerten Stab zum klemmenden Stltzen einer
rotierenden Stange auf der zentralen longitudinalen

Achse der Tibiaknochens. Die Stange erstreckt sich
von dem Stab und ist mit einem Schwenkgerat ver-
bunden, das wiederum mit einem Stiitzarm, der eine
Sageschneidefliihrung gegen einen proximale Ab-
schnitt des Tibiaknochens halt, verbunden. Wobei
der Rotationswinkel des Stabs die mediale-laterale
Neigung der Sageschneideflihrung festlegt und das
Schwenkgerat die Vorder/Hinter-Neigung der Sage-
schneidefihrung festlegt. Der Stlitzarm ist in der Lan-
ge anpassbar, um die Héhe der Sageschneideflih-
rung festzulegen.

[0028] Das U.S. Patent Nr. 4,959,066 an Dunn et al.
stellt einen Osteotomieflihrungsaufbau zur Schenkel-
halsosteotomie bereit und umfasst einen Sattellokali-
siereraufbau und eine Sagefiihrungsanbringung. Der
Sattellokalisiereraufbau umfasst ein fassférmiges Lo-
kalisierungsgerat, das den Sattelbereich des proxi-
malen Femurs lokalisiert. Das Fass umfasst ferner
eine quer verlaufende Stltzstange, die sich von dem
Fass erstreckt. Das Fass ist Uber einem intramedul-
laren Schaft, der temporar in dem Markraum des Fe-
murs positioniert ist und sich von diesem erstreckt,
positioniert. Eine Sageflihrung wird zusammen mit
einem Sattellokalisiereraufbau verwendet. Die Sage-
fuhrung ist mittels eines einzelnen Arretiermittels,
das relativ zu der Stutzstange die die Position betref-
fende Ausrichtung der Sagefihrung in zwei Richtun-
gen bereitstellt, einschliellich der Ausrichtung in der
Vorder/Hinter-Richtung entlang der quer verlaufen-
den Stutzstange und tber einen Pfosten, der sich von
der Sagefuhrung erstreckt axial entlang dem Femur,
an der Stutzstange angebracht.

[0029] Das U.S. Patent Nr. 5,002,545 an Whiteside
et al. stellt eine Formungsfiihrung bereit, um das ge-
naue Formen des Tibiakopfs zu ermdglichen, wah-
rend das vordere Kreuzband verschont wird. Ein Aus-
richtungsstab ist vor dem vorderen Kreuzband und
entlang dem vorderen Kortex des intramedullaren
Kanals der Tibia lokalisiert, was Bezugspunkte fur
alle Formungsoperationen bereitstellt. Die For-
mungsfihrung der vorliegenden Erfindung ist bezlg-
lich des Griffabschnitts des Stabs anpassbar, so dass
die Menge der operativen Entfernung des Tibiakopfs
durch Anheben oder Absenken der Schneideflih-
rungsoberflachen zur operativen Entfernung der Ti-
bia von dem Chirurg leicht kontrolliert werden kann.

[0030] Das U.S. Patent Nr. 5,108,405 an Mikhail et
al. offenbart ein System zur Durchflihrung einer HUft-
prothesenrevisionschirurgie, wobei es eine Femur-
probekomponente mit einem Durchgang, welcher
nach der Einfuhrung in die nach der Entfernung der
Originalprothese zurtickgelassene Hohlung ein Fuh-
rungsmittel zum Bohren eines Kanals bereitstellt,
umfasst, um einen Fihrungsdraht aufzunehmen, der
nach der Entfernung der Femurprobekomponente als
Fuhrungsmittel fir zunehmend gréRere Raspeln
dient.
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[0031] Die vorliegende Erfindung hat zum Ziel, eine
Verbesserung gegenlber Schneidefihrungssyste-
men des Stands der Technik zum Vorbereiten eines
distalen Femurs eines Patienten, um eine distale Fe-
murprothesenkomponente aufzunehmen, bereitzu-
stellen.

[0032] Gemal einem ersten Aspekt der vorliegen-
den Erfindung ist eine distale femorale Schneide-
blockvorrichtung bereitgestellt, die Folgendes bein-
haltet:

einen Schneideblockkorper mit einer im Allgemeinen
flachen femoralen Eingriffsoberflache und einer Viel-
zahl von im Allgemeinen flachen peripheren Oberfla-
chen, einschlieBlich einer vorderen und einer hinte-
ren Oberflache und einer medialen und einer latera-
len Oberflache;

einen Querschlitz, der sich zu jeder der gegeniberlie-
genden, parallelen, vorderen und hinteren Oberfla-
chen erstreckt;

ein Valgusmodul, das gleitbar in dem Schlitz ange-
ordnet ist, wobei das Modul zum Teil ein rohrenférmi-
ges Element mit einer Bohrung mit offenem Ende, die
sich durch das réhrenférmige Element erstreckt, be-
inhaltet;

vordere und hintere Schneidefiihrungsschlitze, die
vordere und hintere Schneideflihrungen neben der
vorderen und der hinteren Oberflache definieren; und
einen intramedullaren Stab, der zu der Bohrung mit
offenem Ende des Valgusmodulelements passt; ge-
kennzeichnet durch:

ein Paar sich diagonal erstreckende Schneidefiih-
rungsschlitze, das zwischen den vorderen und hinte-
ren Schlitzen positioniert ist und Schneideflihrungen
zum Vornehmen von Abschragungsschnitten auf
dem Beinknochen eines Patienten an dem Kniege-
lenk definiert; und

Arretiermittel zum Arretieren des Moduls in einer ge-
wiinschten Position auf dem Korper.

[0033] Die Vorrichtung von Ausfiihrungsformen der
vorliegenden Erfindung umfasst einen Schneidefiih-
rungskorper, der relativ zu einem Valgusmodul in ei-
ner Vorder/Hinter-Richtung bewegt werden kann.

[0034] Das Valgusmodul weist einen Verankerungs-
mechanismus, der mit dem Modul lauft, auf. Der Ver-
ankerungsmechanismus kann von dem Chirurg in ei-
ner gewunschten Position schnell festgezogen wer-
den, nachdem das Modul in einer Vorder/Hinter-Rich-
tung bewegt worden ist. Das Festziehen findet statt,
bevor der Schneideblock tGberhaupt an dem distalen
Femur des Patienten befestigt wird. Der Schneide-
block kann von dem Chirurg exakt positioniert wer-
den, um zu einer bestimmten anatomischen Situation
bei einem bestimmten Patienten passen. Ferner
kann eine Vielzahl der Valgusmoduln bereitgestellt
sein, die je nach Auswahl des Chirurgen fur unter-
schiedliche Valguswinkel austauschbar sind.

[0035] Der Chirurg kann ein Valgusmodul wahlen,
das Modul und den Schneideblock sehr schnell an ei-
ner gewunschten Stelle positionieren und dann das
Modul durch ein anderes Modul ersetzen, falls die
Passung nach Ansicht des Chirurgen nicht gut ist.

[0036] Fur ein besseres Verstandnis der Art und
Ziele der vorliegenden Erfindung sollte auf die folgen-
de detaillierte Beschreibung einer bevorzugten Aus-
fuhrungsform Bezug genommen werden, in Verbin-
dung mit den beiliegenden Zeichnungen, in denen
gleiche Teile mit den gleichen Bezugszeichen verse-
hen sind, und wobei:

[0037] Fig.1 eine perspektivische Ansicht ist, die
den Verfahrensschritt der femoralen Vorbereitung der
vorliegenden Erfindung darstellt;

[0038] Fig. 2 eine perspektivische Ansichtist, die ei-
nen anderen Verfahrensschritt der vorliegenden Er-
findung, namlich eine Bemessung des Femurs, dar-
stellt;

[0039] Fig. 3A-Fig. 3B perspektivische Ansichten
sind, die zusatzliche Verfahrensschritte der vorlie-
genden Erfindung, namlich das Setzen des femora-
len Schneideblocks, darstellen;

[0040] Fig. 4 eine perspektivische, auseinander ge-
zogene Ansicht der bevorzugten Ausfihrungsform
der Vorrichtung der vorliegenden Erfindung ist;

[0041] Fig.5 eine teilweise, perspektivische, aus-
einander gezogene Ansicht der bevorzugten Ausflih-
rungsform der Vorrichtung der vorliegenden Erfin-
dung ist;

[0042] Fig. 6 eine teilweise Endansicht der bevor-
zugten Ausfuhrungsform der Vorrichtung der vorlie-
genden Erfindung ist;

[0043] Fig. 7 eine teilweise Seitenansicht der be-
vorzugten Ausfiihrungsform der Vorrichtung der vor-
liegenden Erfindung ist;

[0044] Fig. 8 eine teilweise, perspektivische Ansicht
der bevorzugten Ausfiihrungsform der Vorrichtung
der vorliegenden Erfindung ist;

[0045] Fig. 9 eine teilweise Endansicht der bevor-
zugten Ausfuhrungsform der Vorrichtung der vorlie-
genden Erfindung ist;

[0046] Fig. 10 eine teilweise Draufsicht der bevor-
zugten Ausfuhrungsform der Vorrichtung der vorlie-
genden Erfindung ist;

[0047] Fig. 11 eine teilweise Unteransicht der be-
vorzugten Ausfiihrungsform der Vorrichtung der vor-
liegenden Erfindung ist;
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[0048] Fig. 12 eine teilweise, perspektivische, aus-
einander gezogene Ansicht des Valgusmodulab-
schnitts der bevorzugten Ausfiihrungsform der Vor-
richtung der vorliegenden Erfindung ist;

[0049] Fig. 13 eine fragmentarische Ansicht der
Muffenkomponente des Valgusmodulabschnitts der
bevorzugten Ausfiihrungsform der Vorrichtung der
vorliegenden Erfindung ist;

[0050] Fig. 14 eine fragmentarische Endansicht der
Valgusmuffenkomponente des Modulabschnitts der
bevorzugten Ausfiihrungsform der Vorrichtung der
vorliegenden Erfindung ist;

[0051] Fig. 15 eine fragmentarische Seitenansicht
der Muffenkomponente des Valgusmodulabschnitts
der bevorzugten Ausflihrungsform der Vorrichtung
der vorliegenden Erfindung ist;

[0052] Fig. 16 eine fragmentarische Seitenansicht
der hinteren Bezugsschaufeln der bevorzugten Aus-
fuhrungsform der Vorrichtung der vorliegenden Erfin-
dung ist;

[0053] Fig. 17 eine Vorderansicht der hinteren Be-
zugsschaufeln der bevorzugten Ausflihrungsform der
Vorrichtung der vorliegenden Erfindung ist;

[0054] Fig. 18 eine Ruckansicht der hinteren Be-
zugsschaufeln der bevorzugten Ausflihrungsform der
Vorrichtung der vorliegenden Erfindung ist;

[0055] Fig.19 eine fragmentarische Unteransicht
ist, die die hinteren Bezugsschaufeln der bevorzug-
ten Ausfihrungsform der Vorrichtung der vorliegen-
den Erfindung darstellt;

[0056] Fig.20 eine fragmentarische, perspektivi-
sche Ansicht ist, die die hinteren Bezugsschaufeln
der bevorzugten Ausflihrungsform der Vorrichtung
der vorliegenden Erfindung darstellt;

[0057] Fig. 21 eine Draufsicht ist, die die hinteren
Bezugsschaufeln der bevorzugten Ausflihrungsform
der Vorrichtung der vorliegenden Erfindung darstellt;

[0058] Fig. 22 eine fragmentarische Seitenansicht
des distalen Schneideblockabschnitts der bevorzug-
ten Ausfihrungsform der Vorrichtung der vorliegen-
den Erfindung ist;

[0059] Fig.23 eine Unteransicht des distalen
Schneideblockabschnitts der bevorzugten Ausfih-
rungsform der Vorrichtung der vorliegenden Erfin-
dung ist;

[0060] Fig. 24 eine fragmentarische Endansicht des
distalen Schneideblocks der bevorzugten Ausfih-
rungsform der Vorrichtung der vorliegenden Erfin-

dung ist;

[0061] Fig. 25 eine andere fragmentarische Endan-
sicht des distalen Schneideblocks der bevorzugten
Ausfuhrungsform der Vorrichtung der vorliegenden
Erfindung ist;

[0062] Fig. 26 eine fragmentarische Draufsicht ist,
die den distalen Schneideblockabschnitt der bevor-
zugten Ausfuhrungsform der Vorrichtung der vorlie-
genden Erfindung darstellt;

[0063] Fig. 27-Fig. 28 perspektivische Ansichten
sind, die das Setzen der Schnitte auf dem distalen
Femur des Patienten als Teil des Verfahrens und der
Vorrichtung der vorliegenden Erfindung schematisch
darstellen;

[0064] Fig. 29-Fig. 30 perspektivische Ansichten
des distalen Femurs des Patienten sind, die das Set-
zen der femoralen Prothesenproben darauf zeigen;

[0065] Fig. 31 eine perspektivische Ansicht der be-
vorzugten Ausfiihrungsform der Vorrichtung der vor-
liegenden Erfindung ist, die eine hintere In-Be-
zug-Bring-Technik darstellt;

[0066] Fig. 32 eine perspektivische Ansicht ist, die
das Femur des Patienten darstellt, nachdem chirurgi-
sche Schnitte vorgenommen worden sind, ein-
schliellich des vorderen, des hinteren, des distalen
und des Abschragungsschnitts; und

[0067] Fig. 33-Fig. 34 perspektivische Ansichten
des Abschnitts der femoralen Prothesenprobe der
bevorzugten Ausflihrungsform der Vorrichtung der
vorliegenden Erfindung sind.

[0068] Fig.1 stellt die femorale Vorbereitung als
den ersten Teil des Verfahrens der vorliegenden Er-
findung dar. Das Kniegelenkt 1 des Patienten wird
gebeugt und fiir den chirurgischen Eingriff positio-
niert. Das Femur 2 und das distale Femur 3 werden
oberhalb der Tibia 4 und der proximalen Tibia 5 des
Patienten gezeigt. Sobald das Kniegelenk 1 wie in
Fig. 1 gezeigt gebeugt ist, wird der femorale intrame-
dullare Kanal 8 gebohrt, um einen intramedullaren
Raspelstab 35 zu akzeptieren. Der Raspelstab 35
(zum Beispiel acht Millimeter Durchmesser) wird
langsam in den Femurschaft oder den intramedulla-
ren Kanal 8 des Patienten eingefiihrt.

[0069] In Fig. 2 wird das Femur des Patienten mit
einem femoralen Abmesser 9 abgemessen. Ein fe-
moraler Abmesser 9 wird auf das distale Femur 3 des
Patienten und Uber den Raspelstab 35 gesetzt. Fe-
morale Abmesser sind im Handel erhaltlich und auf
dem Fachgebiet bekannt. Die Prothese mit der richti-
gen Abmessung wird durch das Lesen einer Anzeige
auf dem femoralen Abmesser festgelegt. Der femora-
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le Abmesser 9 wird entfernt, wobei der Raspelstab 35
innerhalb des femoralen intramedullaren Kanals 8
des Patienten an der Verwendungsstelle zurtickge-
lassen wird.

[0070] Die Vorrichtung 10 der vorliegenden Erfin-
dung kann wahlweise entweder mit vorderem oder
hinterem in-Bezug-Bringen verwendet werden. Falls
der Chirurg winscht, eine vordere In-Be-
zug-Bring-Technik zu verwenden, wird das Fuhler-
messgerat 65 aus Fig. 3A, Fig. 4 und Fig. 5 verwen-
det. Fig. 3A zeigt das vordere In-Bezug-Bringen.

[0071] Wahrend des vorderen In-Bezug-Bringens
wird das Fuhlermessgerat 65 (und nicht die hintere
Bezugsschaufel 90) an dem Block 11 befestigt. Wah-
rend des hinteren In-Bezug-Bringens wird die hintere
Bezugsschaufel 90 aus Fig. 16-Fig. 21 und Fig. 31
(und nicht das Flhlermessgerat 65) an dem Schnei-
deblock 11 befestigt.

[0072] Bei dem vorderen In-Bezug-Bringen wird der
Zeiger 68 des Fuhlermessgerats 65 gegen den vor-
deren Kortex des Patienten gesetzt, dann wird das
Valgusmodul 30 festgezogen. Bei dem vorderen
In-Bezug-Bringen wird die Schaufel 90 an dem Block
11 befestigt, die Schaufelflansche 91, 92 werden ge-
gen die hinteren kondylaren Oberflachen des Patien-
ten gesetzt und dann wird das Valgusmodul 30 fest-
gezogen.

[0073] InFig. 3 und Fig. 3A ist der femorale Schnei-
deblock im Allgemeinen mit dem Zeichen 10 bezeich-
net. Fig. 4-Fia. 21 stellen die bevorzugte Ausfih-
rungsform der Vorrichtung der vorliegenden Erfin-
dung detaillierter dar, die in Eig. 4 im Allgemeinen mit
dem Zeichen 10 bezeichnet ist. Das femorale
Schneideinstrument 10 umfasst einen Koérper des
Schneideblocks 11, der eine obere planare Oberfla-
che 12 und eine untere planare Oberflache 13 auf-
weist. Der Schneideblock 11 stellt auch eine vordere
Oberflache 14 und eine hintere Oberflache 15 bereit.
Der Schneideblockkérper 11 umfasst die Seitenwan-
de 16, 17.

[0074] Eininnerer Vorder/Hinter-(V/H)-Schlitz 18 er-
streckt sich zwischen der vorderen Oberflaiche 14
und der hinteren Oberflache 15. Bei der bevorzugten
Ausfuhrungsform erstreckt sich der Schlitz 18 nicht
vollstandig zu den Oberflachen 14, 15. Der Schlitz 18
akzeptiert wahrend der Verwendung das Valgusmo-
dul 30. Das Valgusmodul 30 weist ein zylindrisches
Element 50 auf, das in dem Schlitz 18 gleitet, wobei
es entlang einem Pfad (Achse 40), der sich im Allge-
meinen zwischen den Oberflachen 14, 15 und paral-
lel zu den Seiten 16, 17 erstreckt, bewegbar ist. Der
Schlitz 18 weist gebogene Seitenwande 18C, die eng
an die gebogene Kontur des zylindrischen Elements
50 passen, auf. Ferner weist der Schlitz 18 an den
Oberflachen 18A, 18B und an der Oberflache 13 eine

Dicke ,D" auf, die kleiner als der Durchmesser des
zylindrischen Elements 50 ist. Folglich kann das Ele-
ment 50 lediglich an dem offenen Ende des Schlitzes
18 (siehe Fig.6) an der Oberflache 15 von dem
Schlitz 18 entfernt werden. Wenn der Knopf 36 fest-
gezogen wird, drickt somit das zylindrische Element
50 gegen die gebogenen Seitenwande 18C von
Schlitz 18. Die Fortsatze 61, 63 der Muffe 55 driicken
gegen die flachen Oberflachen 18A, 18B neben dem
Schlitz 18. Die Gewinde 47 des hohlen Muffenele-
ments 46 greifen in die Innengewindebohrung 51 des
zylindrischen Elements 50 ein. Dieser kombinierte
Vorgang befestigt das Valgusmodul 30 fest an dem
Block 11. Da die Fortsatze 61, 63 eine unterschiedli-
che Lange aufweisen, sind die Bohrung 49 (und die
Raspel 35) relativ zu der Blockoberflachen 12, 13 ab-
gewinkelt.

[0075] Das Valgusmodul 30 kann durch das Gleiten
des Moduls an die gewiinschte Stelle auf dem Block
11 relativ zu dem Block 11 an mehrere Positionen an-
gepasst werden. Das Modul 30 stellt diese Anpass-
barkeit relativ zu dem Block 11 bereit, wenn das Mo-
dul 30 zu einem intramedullaren Stab oder einer in-
tramedullaren Raspel 35 in Bezug gebracht wird, und
vor dem Anbringen des Schneideblockkérpers 11 an
dem distalen Femur 3 des Patienten. Der Block 11
wird durch das Setzen des Stabs durch die Bohrung
49 mit offenem Ende des Valgusmoduls 30 an der
Raspel 35 befestigt.

[0076] Sobald der Chirurg unter Verwendung des
Valgusmoduls 30 und des intramedulldren Stabs 35
die gewtinschte Stelle des Schneideblocks 11 ausge-
wahlt hat, sind alle Anpassungen vollstandig. Der
Schneideblock 11 kann dann unter Verwendung von
Knochennageln 27 fest an dem distalen Femur des
Patienten befestigt werden. Ein Knochennagel 27
kann durch eine der Nagelstiitzen 28, 29 gesetzt wer-
den, wobei jede Nagelstiitze 28, 29 die Offnungen
31-34 bereitstellt, wie in den Zeichnungen gezeigt.

[0077] Nach der Positionierung relativ zu dem dista-
len Femur 3 des Patienten an einer gewilinschten
Stelle kann der Chirurg durch das Festziehen des ge-
randelten Knopfs 36 das Valgusmodul 30 starr an
dem Schneideblock 11 arretieren. Dann kann der
Chirurg als Teil der Operation des Implantierens einer
Knieprothese eine Anzahl an Schnitten in dem dista-
len Femur 3 des Patienten vornehmen.

[0078] Der Schneideblock 11 stellt an gegenuberlie-
genden Seiten des Vorder/Hinter-Schlitzes 18 ein
Paar vordere Schneidefiihrungsschlitze 19, 20 bereit.
Die Schlitze 19, 20 verlaufen parallel zu der Oberfla-
che 14 und bilden mit der Achse 40 von Schlitz 18 ei-
nen rechten (90°) Winkel. Der Schneideblock 11 stellt
an gegenulberliegenden Seiten des Vorder/Hin-
ter-Schlitzes 18 ein Paar hintere Schneidefuhrungs-
schlitze 21, 22 bereit. Die Schlitze 19, 20 verlaufen
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parallel zu den Schlitzen 19, 20 und zu der Oberfla-
che 14. Der Schneideblock 11 stellt ein Paar koplana-
re vordere Abschragungsschneidefiihrungsschlitze
23, 24 und ein Paar koplanare hintere Abschragungs-
schneidefiihrungsschlitze 25, 26 bereit.

[0079] Die zuvor erwahnten Schneideflihrungs-
schlitze 19-26 erlauben es dem Chirurgen, zum Auf-
nehmen einer Femurprothese einen vorderen und ei-
nen hinteren Schnitt und Abschragungsschnitte vor-
zunehmen. Diese Schnitte formen das distale Femur
3 des Patienten, um eine Femurprothese aufzuneh-
men. In Fig. 32 sind die zuvor beschriebenen Schnit-
te von dem Chirurgen gebildet worden, einschliellich
des vorderen Schnitts 41, des hinteren Schnitts 42,
des vorderen Abschragungsschnitts 43 und des hin-
teren Abschragungsschnitts 44 und des distalen
Schnitts 45. Dieser distale Schnitt 45 wird unter Ver-
wendung eines distalen Schneideblocks
(Fig. 22-Fig. 26), wie nachstehend beschrieben
wird, vorgenommen.

[0080] Der Block 11 weist die Offnungen 37, 38 auf,
die Dubel einer hinteren Bezugsschaufel 90
(Eig. 16-Fig. 21) aufnehmen, falls das vordere
In-Bezug-Bringen von dem Chirurg ausgewabhlt wird.
Eine Innengewindedffnung 39 in der vorderen Ober-
flache 14 des Blocks 11 nimmt einen Gewindeab-
schnitt 74 des Flihlermessgerats 65 auf, falls das vor-
dere In-Bezug-Bringen ausgewahlt wird.

[0081] Fig.4 und Eig. 5 stellen den Abschnitt des
Flhlermessgerats 65 der bevorzugten Ausflihrungs-
form der Vorrichtung der vorliegenden Erfindung 10
dar. Das Fihlermessgerat 65 wird mit einer vorderen
In-Bezug-Bring-Technik verwendet, da der Chirurg
das Fluhlermessgerat 65 verwendet, um das vordere
kortikale Knochengewebe des Patienten in Bezug zu
bringen. Dies erfolgt zuerst durch das Befestigen des
Schneideblocks 11 in einer gewunschten Position auf
dem distalen Femur 3 des Patienten, wobei der
Schneideblock 11 auf der Raspel 35 montiert wird.
Der Knopf 36 wird gelockert. Der Bolzen 72 wird
ebenfalls gelockert. Sobald der Chirurg die richtige
Stelle fur den Zeigerarm 67 des Fuihlermessgerats 65
wahlt, wird dann das Fihlermessgerat 68 festgezo-
gen, indem die Mutter 72 gegen das Gewindeele-
ment 74 festgezogen wird. Nun ist die richtige Stelle
des Blocks 11 festgelegt worden und das Valgusmo-
dul 30 wird unter Verwendung des Knopfs 36 festge-
zogen. Nach dem Festziehen bildet das Valgusmodul
30 einen spitzen Winkel zwischen der zentralen lon-
gitudinalen Achse der Raspel 35 und den parallelen,
gegeniberliegenden Oberflachen 12, 13 von Block
11. Die peripheren Seiten 14-18 von Block 11 liegen
zu jeder benachbarten Seite im rechten Winkel und
liegen auch zu den parallelen, flachen Oberflachen
12, 13 im rechten Winkel.

[0082] Das Fuhlermessgerat 65 umfasst einen

Stutzblock 66, der den Zeigerarm 67 aufnimmt. Der
Zeigerarm 67 umfasst einen Zeiger 68, der wahrend
des vorderen In-Bezug-Bringens dieses vordere kor-
tikale Knochengewebe des Patienten kontaktiert. Ein
longitudinaler Schlitz 69 in dem Zeigerarm 67 erlaubt,
dass der Bolzen 72 durch diesen durchfuhrt und eine
Verbindung mit der Innengewindedéffnung 39 bildet.
Ein peripherer Vorsprung 70 umgibt den longitudina-
len Schlitz 69. Ferner erstreckt sich eine flache Ober-
flache 71 zwischen dem longitudinalen Schlitz 69 und
dem peripheren Vorsprung 70. Die Flache der fla-
chen Oberflache 71 und des peripheren Vorsprungs
70 nimmt eine Platte 73 mit einer Offnung 79 durch
diese auf. Die Platte 79 stellt ein Lagerelement zur
Kopplung zwischen dem Bolzen 72 und dem Zei-
gerarm 67 bereit. Der Bolzen 72 greift gewindet in die
Gewindeoffnung 39 von Block 11 ein.

[0083] Ein Haltering 76 stellt sicher, dass alle Stu-
cke von 65 nicht auseinander fallen, sobald sie auf-
gebaut sind. Der Bolzen 72 erstreckt sich durch die
Offnung 84 des Stiitzblocks 66, den longitudinalen
Schlitz 69 und die Offnung 79 der Platte 73. Wenn der
Anwender die Mutter 72 festzieht, driickt die Platte 73
gegen die Oberflache 71 von Arm 67 und arretiert
den Arm 67 gegen den Stiitzblock 66.

[0084] Der Stiitzblock 66 umfasst einen rechtecki-
gen Schlitz 80, der konfiguriert ist, um den Arm 67
aufzunehmen. Der Block 66 umfasst eine flache
Oberflache 81 und die flachen Seitenwande 82, 83,
die den Arm 67 fassen. Ein quer verlaufender Vor-
sprung 85 erstreckt sich entlang der flachen Untersei-
te 88 des Stuitzblocks 66. Nach dem Aufbau des Flh-
lermessgerats 65 an dem Block 11 richtet sich der
quer verlaufende Vorsprung 85 nach dem Schnitt-
punkt der Oberflachen 13, 14 von Block 11 aus und
passt sich zu diesem an.

[0085] Fig.4 und Fig. 12-Fig. 15 zeigen das Val-
gusmodul 30 detaillierter. Das Modul 30 beinhaltet
ein zylindrisch geformtes Element 46, das gleichma-
Rige zylindrische Nicht-Gewindeteilbereiche 48 und
einen zylindrischen AuRengewindeteilbereich 47 um-
fasst. Die gleichmafigen Teilbereiche 48 sind auf
sich gegenulberliegenden Seiten des Gewindeteilbe-
reichs 47 umfasst.

[0086] Das Valgusmodul 30 umfasst eine Hilse
oder eine Muffe 55, eine Unterlegscheibe 54, eine
hohle Muffe 46 und ein zylindrisch geformtes Ele-
ment 50 (siehe Fig. 4). Die hohle Muffe 46 umfasst
ein Paar mit Abstand angeordnete Nicht-Gewinde-
teilbereiche 48 mit kleinem Durchmesser mit einem
AuRengewindeteilbereich 47 dazwischen. Eine
kranzfdrmige Nut 52 ist an dem gleichmaRigen Teil-
bereich 48 zwischen dem Knopf 36 und dem Gewin-
deteilbereich 47 positioniert. Die kranzformige Nut
akzeptiert den Arretierungsring 53. Die hohle Muffe
46 erstreckt sich durch die Unterlegscheibe 54 und
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durch die Offnung 58 der Hilse 55. Die Hilse 55
weist einen offenen, zylindrisch geformten Zentrums-
abschnitt 56 auf. Ein Ende der Hulse 55 ist mit einem
kranzférmigen Vorsprung 57 bereitgestellt, so dass
die Offnung 58 kleiner als das gedffnete, zylindrisch
geformte Zentrum 56 ist. Ein Paar Fortsatze 61, 63
sind an dem Endabschnitt der Hilse gegeniiber dem
Vorsprung 57 bereitgestellt. Die Fortsatze 61, 63 stel-
len je einen unteren flachen Fulk 62, 64 bereit. Diese
flachen Oberflachen 62, 64 lagern gegen die flachen
Oberflachen 18A, 18B, die sich longitudinal auf jeder
Seite des Schlitzes 18 erstrecken. In Fig. 15 sollte
beachtet werden, dass der Fortsatz 61 langer als der
Fortsatz 63 ist und die Oberflachen 62, 64 beziglich
des flachen kranzférmigen Vorsprungs 57 und der
Bohrung 49 abgewinkelt sind (wie in Fig. 15 gezeigt).
Dies produziert ein Abknicken, wenn die Oberflachen
62, 64 an die Oberflachen 18A, 18B anliegen. Dies
produziert eine Kompensation des Valguswinkels, da
der in der Offnung 36 der hohlen Muffe 46 montierte
intramedullare Stab 35 einen Winkel mit den paralle-
len flachen Oberflachen 12, 13 des Schneideblocks
11 bildet. Ferner versteht es sich, dass die Vorrich-
tung 10 der vorliegenden Erfindung fir das lin-
ke/rechte Bein des Patienten reversibel ist. Der Chir-
urg kann einfach die Hilse 55 rotieren, so dass der
langere Fortsatz 62 gegen die ausgewahlte Oberfla-
che 18A oder 18B drlickt, je nachdem, in welches
Knie des Patienten eine Knieprothese implantiert
wird.

[0087] Ein Paar Schlitze 59, 60 in der Hilse 55 ak-
zeptiert den Arretierungsstift 86, welcher in die Off-
nung 87 des zylindrischen Elements 50 implantiert
wird. Die Kombination aus dem Arretierungsstift 86
und den Schlitzen 59, 60 verhindert wahrend der Ver-
wendung die Rotation der Hulse 55 relativ zu dem
Block 11.

[0088] Fig. 16-Fig. 21 zeigen eine hintere Schaufel
90, welche fir das hintere In-Bezug-Bringen verwen-
det werden kann. Die Schaufel 90 umfasst ein Paar
mit Abstand angeordnete Flansche 91, 92, die wah-
rend des In-Bezug-Bringens in die hinteren Condylen
des Femurs des Patienten eingreifen. Zwischen den
Flanschen 91, 92 kann ein Raum 93 vorhanden sein.
Ein Paar mit Abstand angeordnete Diibel 94, 95 pas-
sen zu den entsprechenden Offnungen 37, 38 in dem
Schneideblock 11. Es versteht sich, dass, wenn der
Schaufelaufbau in Kombination mit dem Block 11 ver-
wendet wird, das vordere Bezugsfihlermessgerat 65
nicht verwendet wird. Dies erlaubt es dem Chirurgen,
falls gewlinscht, eine hintere In-Bezug-Bring-Technik
zu verwenden. Ein Basiselement 96 erstreckt sich
zwischen den Flanschen 91, 92 und den Pfosten 94,
95. Die Basis 96 stellt eine flache Oberflache 97 be-
reit, die sich eng gegen die flache Oberflache 12 des
Schneideblocks 11 fugt. Die Basis 96 kann ein Paar
Fortsatze 98, 99 mit einem Raum 100 dazwischen
umfassen.

[0089] Fig.22-Fig.26 zeigen einen distalen
Schneideblock 101, der zum Schneiden des distalen
Femurs des Patienten verwendet wird, nachdem der
vordere und der hintere Schnitt 41, 42 vorgenommen
wurden und nachdem der vordere und der hintere
Abschragungsschnitt 43, 44 unter Verwendung von
Block 11 vorgenommen wurden. Nachdem der Block
11 an dem distalen Femur 3 des Patienten befestigt
worden ist, wird der distale Block 101 unter Verwen-
dung der Stellschrauben 102, 103 an dem Schneide-
block 11 und insbesondere an der vorderen 14 Ober-
flache davon befestigt, wie in Fig. 28 gezeigt.

[0090] Der Block 101 stellt ein Paar mit Abstand an-
geordnete Schlitze 104, 105 bereit, die verwendet
werden, um wahrend eines Schneidens des distalen
Femurs ein Schneideinstrument C zu fiihren, wie in
Fig. 28 gezeigt. Der Block 101 stellt eine flache Ober-
flache 106 bereit, die eng an die vordere Oberflache
14 des Schneideblocks 11 passt. Ein Paar mit Ab-
stand angeordnete Flansche 107, 108 fugt sich ent-
sprechend gegen die Oberflachen 13 und 12.

[0091] Jede der Stellschrauben kann einen konisch
geformten Endabschnitt 109 aufweisen, der in eine
durch die Abschragungsschnitte 25, 26 definierte Nut
an der Oberflache 12 an dem Block 11 passen kann.
Der Chirurg montiert einfach den Schneideblock 101
auf der vorderen 14 Oberflache von Block 11 und
zieht die Stellschrauben 102, 103 fest und bis der ko-
nische Abschnitt 109 in die Oberflache 12 von Block
11 eingreift. Dies zwingt den Flansch 108 in engen
Eingriff mit der flachen Oberflache 13 des Schneide-
blocks 11. Nach dem Aufbau sind die Schlitze 104,
105 mit Abstand von der Oberflache 13 weg angeord-
net, so dass der Chirurg die Schneidesage C durch
die Schlitze 104, 105 durchfiihren kann und um das
distale Femur zu schneiden, wie in Eig. 28 gezeigt.

[0092] Fig. 33, Fig. 34 und Fig. 29-Fig. 30 stellen
die Verwendung einer Probeprothese dar, die im All-

gemeinen mit dem Zeichen 110 bezeichnet ist. Die
Probeprothese 110 weist eine im Wesentlichen J-for-
mige Gelenkbildungsoberflaiche 111 und eine
Nicht-Gelenkbildungsoberflache 112 auf, die flnf
Oberflachen aufweist, die den auf dem distalen Fe-
mur des Patienten vorgenommenen Schnitten 41-45
entsprechen, wie in Fig. 32 gezeigt.

[0093] Ein Einsatz 113 ist lI6sbar an dem Zentrum
der Probeprothese 110 montiert. Ein Paar flache
Schneidefihrungsoberflachen 114, 115 ist freigelegt.
Die Oberflachen 114, 115 schneiden sich, um einen
Winkel zwischen 0 und 180 Grad zu bilden.

[0094] Der Chirurg kann dann ein Schneideinstru-
ment C verwenden, um die patellofemorale Nut durch
das Bilden von zwei (2) Schnitten operativ zu entfer-
nen, wobei die flache Klinge B gegen die Schneide-
fuhrungsoberflachen 114, 115 gefligt wird, wie in
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Fig. 29 gezeigt. Die resultierende ,V"-formige Grube
116 bringt eine Auskragung auf der hinteren Oberfla-
che der finalen Femurprothesenkomponente unter.

[0095] Die folgende Tabelle gibt die Nummern und
Beschreibungen der Teile, wie hierin und in den bei-
gefligten Zeichnungen hierzu verwendet, an.

Bezugszeichenliste

Kniegelenk

Femur

distales Femur

Tibia

proximale Tibia

Bohrer

Bohrmotor
intramedullarer Kanal
femoraler Abmesser

10 femoraler Schneideblock
11 Schneideblock

12 obere planare Oberflache
13 untere planare Oberflache
14 vordere Oberflache

15 hintere Oberflache

©COoO~NOOUBDWN-=-

16 Seitenwand

17 Seitenwand

18 innerer V/H-Schlitz

19 vorderer Schneideflihrungsschlitz

20 vorderer Schneideflihrungsschlitz

21 hinterer Schneideflihrungsschlitz

22 hinterer Schneideflihrungsschlitz

23 vorderer Abschragungsschneideflihrungs-
schlitz

24 vorderer Abschragungsschneideflihrungs-
schlitz

25 hinterer Abschragungsschneideflihrungs-
schlitz

26 hinterer Abschragungsschneideflihrungs-
schlitz

27 Knochennagel

28 Nagelstitze
29 Nagelstitze
30 Valgusmodul

31 Offnung

32 Offnung

33 Offnung

34 Offnung

35 intramedullarer Stab
36 gerandelter Knopf
37 Offnung

38 Offnung

39 Gewindeloch

40 Achse

41 Schnitt

42 Schnitt

43 Schnitt

44 Schnitt

45 Schnitt

46 Muffe

47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
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Gewindeabschnitt
Nicht-Gewindeabschnitt
Bohrung mit offenem Ende
Hulse
Innengewindebohrung
kranzférmige Nut
Arretierungsring
Unterlegscheibe

Muffe

offenes Zentrum
kranzférmiger Vorsprung
Offnung

Schlitz

Schlitz

Fortsatz

flache Oberflache
Fortsatz

flache Oberflache
Fihlermessgerat
Stlitzblock

Zeigerarm

Zeiger

longitudinaler Schlitz
peripherer Vorsprung
flache Oberflache
Bolzen

Platte
Gewindeteilbereich
kranzférmige Nut
Haltering

Offnung

rechteckiger Schlitz
flache Oberflache
Seitenwand
Seitenwand

Offnung

quer verlaufender Vorsprung
Arretierungsstift
Offnung

flache Unterseite
hintere Bezugsschaufel
Flansch

Flansch

Spalte

Pfosten

Pfosten

Basis

flache Oberflache
Fortsatz

Fortsatz

Raum

distaler Schneideblock
Stellschraube
Stellschraube

Schlitz

Schlitz

flache Oberflache
Flansch

Flansch
konusférmiges Ende
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110 Probeprothese

111 Gelenkbildungsoberflache

112 Nicht-Gelenkbildungsoberflache
113 Einsatz

114 Schneideflihrungsoberflache
115 Schneideflihrungsoberflache
116 V-formige Kerbe

B Schneideklinge

C Schneideinstrument

D Schlitzdicke
Patentanspriiche

1. Eine Vorrichtung eines distalen femoralen
Schneideblocks (10), die Folgendes beinhaltet:
einen Schneideblockkdrper (11) mit einer im Allge-
meinen flachen femoralen Eingriffsoberflache und ei-
ner Vielzahl von im Allgemeinen flachen peripheren
Oberflachen einschliellich einer vorderen (14) und
einer hinteren (15) Oberflache und einer medialen
und einer lateralen Oberflache;
einen Querschlitz (18), der sich zu jeder der gegeni-
berliegenden, parallelen, vorderen und hinteren
Oberflachen erstreckt;
ein Valgusmodul (30), das gleitbar in dem Schlitz an-
geordnet ist, wobei das Modul zum Teil ein réhrenfor-
miges Element (50) mit einer Bohrung mit offenem
Ende, die sich durch das réhrenférmige Element er-
streckt, beinhaltet;
vordere und hintere Schneidefihrungsschlitze (19,
20, 21, 22), die vordere und hintere Schneidefuhrun-
gen neben der vorderen und der hinteren Oberflache
definieren; und
einen intramedullaren Stab (35), der zu der Bohrung
mit offenem Ende des Valgusmodulelements passt;
gekennzeichnet durch:
ein Paar sich diagonal erstreckende Schneidefiih-
rungsschlitze (23, 24, 25, 26), das zwischen den vor-
deren und hinteren Schlitzen positioniert ist und
Schneidefihrungen zum Vornehmen von Abschra-
gungsschnitten auf dem Beinknochen eines Patien-
ten an dem Kniegelenk definiert; und
Arretiermittel (36, 55, 54, 47, 51) zum Arretieren des
Moduls in einer gewlinschten Position auf dem Kor-
per.

2. Schneideblockvorrichtung gemal Anspruch 1,
wobei der Blockkérper im Allgemeinen rechteckig ist,
mit einem Paar im Allgemeinen flachen, sich gegen-
Uberliegenden parallelen Oberflachen und einer Viel-
zahl von im Allgemeinen flachen peripheren Oberfla-
chen, wobei die peripheren Oberflachen zu den fla-
chen, sich gegenuberliegenden parallelen Oberfla-
chen senkrecht sind und wobei jede periphere Ober-
flache mit der benachbarten peripheren Oberflache
einen rechten Winkel bildet.

3. Schneideblockvorrichtung gemal entweder
Anspruch 1 oder Anspruch 2, wobei der Block eine
proximate und eine distale flache Oberflache auf-

weist, die parallel sind.

4. Schneideblockvorrichtung gemal einem der
vorhergehenden Anspriiche, wobei der Querschlitz
(18) im Allgemeinen zu der vorderen und der hinteren
peripheren Oberflache senkrecht ist.

5. Schneideblockvorrichtung gemal einem der
vorhergehenden Anspriiche, wobei der Querschlitz
(18) eine zu mindestens zwei der peripheren Oberfla-
chen parallele Zentralachse aufweist.

6. Schneideblockvorrichtung gemal einem der
vorhergehenden Anspriiche, wobei das rohrenférmi-
ge Element (50) im Allgemeinen zylindrisch geformt
ist, mit einem AuRengewindeabschnitt.

7. Schneideblockvorrichtung gemal einem der
vorhergehenden Anspriiche, wobei die Bohrung des
réhrenférmigen Elements eine Achse aufweist, die
mit der femoralen Eingriffsoberflache einen spitzen
Winkel bildet.

8. Schneideblockvorrichtung gemal einem der
vorhergehenden Anspriiche, wobei das rohrenférmi-
ge Element einen oberen Endabschnitt aufweist, der
einen Knopf (36) tragt, welcher ein Betatigungsglied
fur das Arretiermittel definiert.

9. Schneideblockvorrichtung gemal einem der
vorhergehenden Anspriiche, wobei das Arretiermittel
eine Stellmutter beinhaltet, die eine Innengewinde-
bohrung aufweist, welche in den Gewindeteilbereich
des Arretiermoduls eingreift.

10. Schneideblockvorrichtung gemaf einem der
vorhergehenden Anspriiche, wobei das Arretiermittel
von dem Valgusmodul getragen wird.

11. Schneideblockvorrichtung gemaf einem der
vorhergehenden Anspriche, wobei das Valgusmo-
dulmittel ein Modulelement beinhaltet, das einen ge-
formten externen Oberflachenbereich aufweist, der
zu der Form des Querschlitzes konform ist, so dass
das Modulelement in dem Schlitz gleitet.

12. Schneideblockvorrichtung gemaf einem der
vorhergehenden Anspriiche, die ferner ein vorderes
Bezugsfuhlermessmittel beinhaltet, das l6sbar an
dem Schneidefihrungskérper angebracht werden
kann, um die Fihrungskoérperposition mit der vorde-
ren femoralen kortikalen Oberflache des Patienten in
Bezug zu bringen.

13. Schneideblockvorrichtung gemaf einem der
Anspriche 1 bis 11, die ferner ein hinteres Bezugs-
schaufelmittel beinhaltet, das I6sbar an dem Schnei-
deflhrungskorper angebracht werden kann, um die
Schneideflihrungskdrperposition mit der hinteren fe-
moralen kortikalen Oberflache des Patienten in Be-
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zug zu bringen.

14. Vorrichtung gemaf einem der vorhergehen-
den Anspriche, wobei das Valgusmodulmittel ein
Gleitelement, das in dem Querschlitz montiert ist, ein
hohles Element, das mit dem Gleitelement eine 16s-
bare Verbindung bildet, und eine Hiilse, die das hohle
Element umgibt, beinhaltet.

15. Vorrichtung gemal Anspruch 14, wobei die
Hulse abgewinkelte Oberflachen aufweist, die an
dem Querschlitz in den Schneideblockkdrper eingrei-
fen.

16. Vorrichtung gemal Anspruch 14, wobei die
Hulse zwei Fortsatze beinhaltet, die je unterschiedli-
che Langen aufweisen, wodurch die Hilse in den
Schneideblock in einem Winkel eingreifen kann,
wenn beide Fortsatze mit dem Schneideblock in Kon-
takt stehen.

Es folgen 10 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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