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Beschreibung
HINTERGRUND DER ERFINDUNG
Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vor-
richtung, um die Ausrichtung fur das Einfuhren eines
Instruments, wie eines Bolzens, einer Stange, eines
Nagels, einer Schraube, eines Drahtes, eines Boh-
rers oder eines anderen Implantats in Knochengewe-
be unter Verwendung von Rdéntgenstrahlung oder
Durchleuchtung oder dergleichen festzustellen, um
Frakturen oder andere Knochengewebeschaden zu
stabilisieren. Spezieller ist die Vorrichtung zur Ver-
wendung durch einen Chirurgen bestimmt, um den
Einfihrpunkt und die Einfihrbahn des Instruments in
eine bestimmte Knochenmasse unter Verwendung
einer Rontgen- oder Durchleuchtungs-Abbildungs-
vorrichtung festzustellen, ohne die Notwendigkeit,
ansonsten mehrere Versuche zu unternehmen, um
das Instrument, wie einen Nagel, einen Bolzen, eine
Stange, eine Schraube, einen Draht, einen Bohrer
oder ein anderes Implantat richtig in das Knochenge-
webe einzuflhren.

Beschreibung des Standes der Technik

[0002] Jedes Jahr wird in den Vereinigten Staaten
und weltweit eine groRe Anzahl von chirurgischen
Eingriffen vorgenommen, bei denen ein Instrument,
wie ein Nagel, ein Bolzen, eine Stange, eine Schrau-
be, ein Draht, ein Bohrer oder ein anderes Implantat
in eine Knochengewebemasse eingefuhrt wird, um
eine Fraktur oder einen Schaden in solch einer Kno-
chengewebemasse zu stabilisieren. Der Nagel oder
die Schraube verstarkt den Knochen und halt die Tei-
le des Knochens zusammen. Zum Beispiel wird eine
solche Technik verwendet, um eine Huftfraktur zu fi-
xieren. Eine Huftfrakturfixierung mit entweder Kom-
pressionshuftschrauben (CHS) oder intramedullaren
verriegelten Nageln ist eines der gebrauchlichsten
orthopadischen chirurgischen Verfahren. Die Ziele
des Chirurgen sind eine genaue Einrichtung und Sta-
bilisation der Fraktur, bis ein Zusammenwachsen des
Kochens stattfindet. Zu Zwecken der Veranschauli-
chung wird hier auf Beispiele Bezug genommen, die
das Einfuhren eines Bolzens in den proximalen Fe-
mur einer Person betreffen. Dies sollte in keiner Wei-
se als Einschrankung des Umfangs dieser Erfindung
ausgelegt werden. Statt dessen schlief3t die vorlie-
gende Erfindung, ohne Einschrankung, Vorrichtun-
gen ein, die zum Einfiihren von Instrumenten, wie
Bolzen, Schrauben, Stangen, Nageln, Drahten, Boh-
rern oder anderen Implantaten in ein beliebiges Kno-
chengewebe einer Person oder eines Tieres verwen-
det werden.

[0003] Bei einem solchen chirurgischen Verfahren
wird ein Einschnitt durch die Haut der Hufte vorge-

nommen, um den Femur beginnend an der Spitze
des grofen Trochanters freizulegen. Unter Verwen-
dung sichtbarer Merkpunkte bohrt der Chirurg einen
Fuhrungsbolzen Uber die Fraktur hinweg in den fe-
moralen Kopf. Der Chirurg Uberprift die Positionie-
rung des Fluhrungsbolzens mit einer Réntgen- oder
Durchleuchtungs-Abbildungsvorrichtung, um festzu-
stellen, ob die Positionierung des Fihrungsbolzens
akzeptabel ist. Falls sie es nicht ist, muss der Chirurg
den Flhrungsbolzen herausziehen und den Einfiihr-
punkt sowie die Einfiihrbahn neu bewerten, dann den
Fuhrungsbolzen erneut einflhren, bis seine Positio-
nierung akzeptabel ist. Wenn sich der FUhrungsbol-
zen in einer akzeptablen Position befindet, wird eine
Schenkelhalsschraube Uber den Fihrungsbolzen in
den femoralen Kopf vorwarts bewegt, um den Kno-
chen zur Heilung zu sichern. Eine Seitenplatte wird
Uber der Schenkelhalsschraubenverlangerung plat-
ziert und an der Schenkelhalsschraube und am Fe-
mur befestigt, zur Abstitzung und um die Fraktur zu-
sammenzudrucken (siehe Fig. 2a).

[0004] Ein anderes Mittel zur Sicherung einer Fe-
murhalsfraktur ist mit der Verwendung eines intrame-
dulldren Verriegelungsnagels. Bei diesem chirurgi-
schen Verfahren wird Uber dem Trochanterbereich
ein Einschnitt hergestellt. Der Eintrittspunkt wird un-
ter Verwendung einer Ahle vorbereitet. Ein Flihrungs-
draht wird in den Femur eingefihrt, und der intrame-
dullare Nagel wird ber den Fiihrungsdraht in den Fe-
mur eingefuhrt. Eine Vorrichtung wird verwendet, um
eine Schenkelhalsschraube durch eine Fuhrungshil-
se auszurichten, die in Kontakt mit dem Femur ge-
bracht wird. Die Schraube wird visuell ausgerichtet,
und der Chirurg bohrt einen Flihrungsbolzen tber die
Fraktur hinweg in den fernoralen Kopf. Der Chirurg
Uberprift die Positionierung des Fihrungsbolzens
mit einer Rontgen- oder Durchleuchtungs-Abbil-
dungsvorrichtung, um festzustellen, ob die Positio-
nierung des Fihrungsbolzens akzeptabel ist. Falls
sie es nicht ist, muss der Chirurg den Fuhrungsbol-
zen herausziehen und den Einfiihrpunkt und die Ein-
fuhrbahn neu bewerten, dann den Fihrungsbolzen
neu einfiihren, bis seine Positionierung akzeptabel
ist. Wenn sich der Fuhrungsbolzen in einer akzeptab-
len Position befindet, wird die Schenkelhalsschraube
Uber dem Fihrungsbolzen durch eine Offnung im
proximalen Teil des intramedullaren Nagels und in
den fernoralen Kopf vorwarts bewegt. Der Fiihrungs-
bolzen wird herausgezogen, und der intramedullare
Nagel wird gesichert, indem Schrauben durch Off-
nungen im distalen Teil des intramedulldren Nagels
gebohrt werden.

[0005] Ein wichtiger Teil von beiden Verfahren ist die
Platzierung einer Kompressions- oder Schenkelhals-
schraube von der lateralen Seite des Femur her
durch den Femur, wobei sie sich durch den femoralen
Hals hindurch und in den femoralen Kopf bewegt.
Eine ungenaue Platzierung der Schraube kann dazu
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fuhren, dass sie in Bezug zum femoralen Kopf falsch
ausgerichtet ist (siehe Fig. 1).

[0006] Um dies zu vermeiden, verbringen Chirurgen
gewohnlich einen bedeutenden Teil ihrer Operations-
zeit damit, iterativ einen Fihrungsbolzen, Giber den
die Schraube geflihrt werden wird, einzufiihren, zu
Uberprifen, zu entfernen und erneut einzufihren, bis
eine genaue Positionierung innerhalb des fernoralen
Kopfs erreicht ist.

[0007] Typischerweise  verwenden  Chirurgen
Durchleuchtungs-Bildverstarker, um die Genauigkeit
ihrer Flhrungsbolzenplatzierung in zwei Betrach-
tungs- oder Ansichtsebenen, der anterior-posterioren
(AP) und der mediallateralen (ML) (siehe Fig. 3a &
Fig. 3b) zu ermitteln. Nachdem sie sich davon uber-
zeugt haben, dass die Position des Fuhrungsbolzens
innerhalb des Femur in einer Ansicht genau ist, wird
das Durchleuchtungsgerat in die orthogonale Ansicht
gedreht, um die Genauigkeit in dieser Ebene zu tber-
prufen. Wenn der Draht oder Fihrungsbolzen in der
zweiten Ansicht falsch platziert ist, nimmt ihn der Chi-
rurg im Allgemeinen aus dem Knochen heraus und
fuhrt ihn erneut ein, bis er mit der Position zufrieden
ist. Indem er dies tut, verliert der Chirurg den Bezug
der anfanglichen Ansicht und muss die Genauigkeit
des neu gebohrten Flihrungsbolzens in beiden ortho-
gonalen Ansichten erneut Uberprifen.

[0008] Der Chirurg wiederholt diesen Vorgang, bis
er eine akzeptable Position erreicht. Diese Iteration
braucht Zeit und fuhrt zu einer gréReren Roéntgen-
strahlenbelastung fir Patienten und Belegschaft. Zu-
dem koénnte der Prozess des Einfuhrens, Entfernens
und erneuten Einfihrens des Fihrungsbolzens den
Knochen in Stlicke zerbrechen oder ernstlich schwa-
chen. Die Schwierigkeit einer Fihrungsbolzenplat-
zierung kann auch einen frustrierten Chirurgen dazu
bringen, eine weniger als optimale Platzierung zu
wahlen, was den Patienten dem Risiko eines Wan-
derns oder einer fehlerhaften Einrichtung des femo-
ralen Kopfs aussetzt, was zu einem Setzen des fe-
moralen Kopfs fuhren kénnte.

[0009] Das United States Patent Nr. 4,722,336 of-
fenbart ein Verfahren und eine Vorrichtung, um eine
dreidimensionale kartesische Koordinate des Zielob-
jekts bereitzustellen, wobei eine Réntgen- oder
Durchleuchtungs-Abbildungsvorrichtung und ein
strahlenundurchlassiges Zielsystem verwendet wird.
Jedoch kénnen dieses Verfahren und diese Vorrich-
tung nicht verwendet werden, wo das Durchleuch-
tungsgerat nicht frontal mit dem Fihrungsstiick und
dem Knochenziel ausgerichtet werden kann.

[0010] Das United States Patent Nr. 4,418,422 of-
fenbart eine Zielvorrichtung, die an einer Réntgen-
quelle befestigt ist. Diese Zielvorrichtung kann gleich-
falls nicht verwendet werden, wo ein Durchleuch-

tungsgerat nicht frontal mit dem Fiuhrungsstiick und
dem Knochenziel ausgerichtet werden kann. Diese
Vorrichtung kann auch nicht verwendet werden, wo
der Sucher nicht frontal ausgerichtet werden kann.

[0011] Das United States Patent Nr. 4,976,713 of-
fenbart eine Zielvorrichtung, die einen Sucher mit ei-
ner strahlenundurchlassigen Komponente aufweist,
um Schrauben mit Verankerungsoéffnungen in einem
centromedullaren Nagel auszurichten. Diese Vorrich-
tung kann ebenfalls nicht verwendet werden, wo der
Sucher nicht frontal mit dem Fuhrungsstiick und dem
Knochenziel ausgerichtet werden kann.

[0012] Eine ahnliche Einschrankung verhindert in
solchen Umstéanden die Verwendung der Vorrich-
tung, die im United States Patent Nr. 4,803,976 offen-
bart ist, welche die Verwendung von parallelen strah-
lenundurchléassigen Durchleuchtungs-Zielmarkierun-
gen offenbart, die parallel ausgerichtet sind, jedoch
eine neben, nicht Uber, der anderen Zielmarkierung.

[0013] Die DE 32 05 404 scheint eine orthopadische
Zielvorrichtung zur Platzierung eines Instruments in
einer gewunschten Position in Bezug zu einem Kno-
chenziel unter Verwendung einer Abbildungsvorrich-
tung zu zeigen, und die einen Korper aufweist, der ei-
nen Fuhrungskanal begrenzt, durch den das Instru-
ment hindurchbewegt werden kann. Sie scheint ein
Zielelement einzuschlieBen, das am Korper ange-
bracht ist und eine relativ strahlenundurchlassige
Zielmarkierung enthalt, die eine Ebene etabliert, die
mit einer Achse des Kanals koplanar ist. Die Vorrich-
tung scheint zur Verbindung mit einem Bohrer be-
stimmt zu sein, der sich durch den Kérper hindurch-
bewegt. Das genaue Operationsverfahren dieser
Vorrichtung ist unklar, jedoch scheint dort nur ein Arm
vorhanden zu sein, von dem die strahlenundurchlas-
sige Zielmarkierung getragen wird. Es gibt keine Vor-
kehrung zur Bereitstellung von Zielmarkierungen auf
zwei oder mehr Armen, die es ermdglichen, zwei
oder mehr Ebenen gleichzeitig zu etablieren, womit
eine genaue Positionierung des Instruments ermog-
licht wird.

[0014] Gegenwartig haben Chirurgen dort, wo ein
Durchleuchtungsgerat nicht frontal mit dem Fuih-
rungsstick und dem Knochenziel ausgerichtet wer-
den kann, sichtbare Merkpunkte und ein wiederhol-
tes Einflihren verwendet, um eine passende Platzie-
rung zu erzielen. Dies erhdht die Rontgenstrahlenbe-
lastung des Chirurgen, des anderen medizinischen
Personals und des Patienten, erhoht die Gesamtope-
rationszeit und kdnnte zu ernstlichen Problemen, wie
einem Wandern flhren, wie oben beschrieben. Es
gibt gegenwartig keine Vorrichtungen, die ausgebil-
det sind, so dass sie in der Hand gehalten und vom
Chirurgen mit einer Rontgenstrahlen- oder Durch-
leuchtungs-Abbildungsvorrichtung leicht verwendet
werden kénnen, um den richtigen Eintrittspunkt und
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die richtige Eintrittsbahn zum Einfuhren eines Instru-
ments, wie eines Bolzens, eines Nagels, einer
Schraube, einer Stange, eines Drahtes, eines Boh-
rers oder eines anderen Implantats zu bestimmen.
Auch gibt es gegenwartig keine solche Zielvorrich-
tung, die anpassbar ist und die sich flexibel mit Pati-
enten unterschiedlicher Grof3e verwenden lasst, was
es erfordern kann, eine Zielvorrichtung entsprechend
der Grole und Korperform des Patienten nach Maf}
anzupassen, um die richtige Ausrichtung fir das In-
strument oder Implantat zum Reparieren des speziel-
len Knochenziels genau zu projizieren.

[0015] Es gab daher unter Chirurgen und anderem
medizinischem Personal auf diesem Gebiet einen
seit langem bestehenden Bedarf an einer Zielvorrich-
tung, die es dem Chirurgen erlauben wiirde, den Fih-
rungsbolzen sowohl in der AP- und in der ML-Positi-
on auszurichten, bevor der Fihrungsbolzen tatsach-
lich eingeflhrt wird, so dass der Fuhrungsbolzen bei
einer Vielfalt von Gréfien und Formen von Patienten
beim ersten Versuch genau eingefihrt werden kann,
insbesondere dort, wo eine Rdntgenstrahlen- oder
Durchleuchtungs-Abbildungsvorrichtung nicht frontal
mit dem Flhrungsstiick und dem Knochenziel ausge-
richtet werden kann, aber nicht beschrankt darauf.

[0016] Gemal der vorliegenden Erfindung wird eine
orthopéadische Zielvorrichtung zur Platzierung eines
Instruments in einer gewuinschten Position in Bezug
zu einem Knochenziel unter Verwendung einer Abbil-
dungsvorrichtung bereitgestellt, wobei die Vorrich-
tung einen Kdrper umfasst, der einen Fihrungskanal
aufweist, durch den das Instrument bewegt werden
kann; dadurch gekennzeichnet, dass sie zwei oder
mehr an dem besagten Kdorper befestigte Armglieder
einschliel3t, von denen jedes mindestens eine relativ
strahlenundurchlassige Zielmarkierung aufweist, die
eine mit der Achse des Kanals koplanare Ebene eta-
bliert.

[0017] Ein Verfahren zur Verwendung einer Zielvor-
richtung gemaR der vorliegenden Erefindung um ei-
nen passenden Eintrittspunkt und eine passende
Eintrittsbahn in das Knochengewebe vorherzusagen,
durch welche ein Instrument, wie ein Bolzen, eine
Schraube, eine Stange, ein Nagel, ein Draht, ein
Bohrer oder ein anderes Implantat eingefuhrt wird. In-
dem man fir einen Chirurgen oder einen anderen Be-
nutzer eine Zielvorrichtung bereitstellt, die umfasst:
einen Korper mit einem Kanal und einem Winkelen-
de, das Knochengewebe fassen kann; und ein Arm-
glied mit mindestens einer relativ strahlenundurch-
I&ssigen Zielmarkierung, die innerhalb des Armglieds
eingebettet sein kann. Der Benutzer kann die Platzie-
rung des Instruments, wie eines Bolzens, einer
Schraube, einer Stange, eines Nagels, eines Drah-
tes, eines Bohrers oder eines anderen Implantats
vorhersagen, bevor er es unter Verwendung einer
Roéntgenstrahlen- oder Durchleuchtungs-Abbildungs-

vorrichtung an Ort und Stelle bohrt. Indem er die Vor-
richtung um die Achse des Korpers der Zielvorrich-
tung herum bewegt, kann der Chirurg aus verschie-
denen Durchleuchtungs-Ansichten die Platzierung
des Instruments oder Implantats vorhersagen, ohne
das Instrument oder Implantat selbst wiederholt zu
platzieren und zu entfernen. Dieses Verfahren kann
sowohl die Operations- und Durchleuchtungszeit dra-
matisch verringern, Zeit sparen und die Rontgen-
strahlungsbelastung fir Chirurgen und anderes me-
dizinisches Personal verringern.

[0018] Diese Fihrungen kénnen zumindest mit in-
tramedullaren Verriegelungsnageln und CHS-Imp-
lantaten verwendet werden und kénnen bei anderen
chirurgischen Eingriffen verwendet werden, die eine
genaue Implantat- oder Instrumentenplatzierung in
Bezug zu Knochenstrukturen erforderlich machen.

[0019] Die vorliegende Erfindung schlieRt auch ei-
nen Bausatz ein, der die verschiedenen oben be-
schriebenen Komponenten enthalt.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0020] Die obigen und anderen Ziele und Vorteile
der Erfindung werden bei Betrachtung der nachfol-
genden ausflihrlichen Beschreibung in Verbindung
mit den begleitenden Zeichnungen ersichtlich, in de-
nen sich gleiche Bezugszeichen durchgehend auf
gleiche Teile beziehen und in denen:

[0021] Eig. 1 eine Seitenansicht eines intramedulla-
ren Nagels innerhalb eines Femur ist, wo die Schen-
kelhalsschraube nicht richtig eingeflihrt wurde;

[0022] FEig. 2a ein FlieRbild ist, das den gegenwarti-
gen Prozess zeigt, den ein Chirurg benutzte, um ei-
nen Fuhrungsbolzen Uber eine femorale Halsfraktur
hinweg richtig in den femoralen Kopf einzufiihren;

[0023] Fig.2b ein Fliel3bild ist, das den Prozess
zeigt, den ein Chirurg gemaf der vorliegenden Erfin-
dung benutzt, um einen Fihrungsbolzen Uber eine
femorale Halsfraktur hinweg richtig in den femoralen
Kopf einzufihren;

[0024] Fig. 3a eine perspektivische Ansicht eines
gebrochenen Femur und femoralen Kopfs aus der
anterior-posterioren (AP) Position ist;

[0025] Fig. 3b eine perspektivische Ansicht eines
gebrochenen Femur und femoralen Kopfs aus der
medial-lateralen (ML) Position ist;

[0026] Fig. 4a eine perspektivische Ansicht einer
bevorzugten Ausflihrungsform der ganz zusammen-
gesetzten Zielvorrichtung zur Verwendung mit Kom-
pressionshuiftschrauben ist, wobei sie zwei Armglie-
der aufweist, jedes mit zwei strahlenundurchlassigen
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Zielmarkierungen, wobei die Armglieder voneinander
versetzt sind;

[0027] Fig. 4b eine perspektivische Ansicht eines
simulierten Durchleuchtungsbildes aus der AP-Pers-
pektive ist, und wobei die strahlenundurchlassigen
Zielmarkierungen fluchten;

[0028] Fig. 5a eine perspektivische Ansicht einer al-
ternativen bevorzugten Ausfiihrungsform der Zielvor-
richtung ist, teilweise zusammengesetzt zur Verwen-
dung mit intramedullaren Nageln;

[0029] Fig. 5b eine perspektivische Ansicht einer
alternativen bevorzugten Ausfuhrungsform der Ziel-
vorrichtung ist, teilweise zusammengesetzt zur Ver-
wendung mit intramedulldren Nageln, wie wahrend
einer Verwendung mit dem proximalen Teil eines fe-
moralen Knochens ausgerichtet;

[0030] Fig. 6a eine perspektivische Ansicht einer
bevorzugten Ausflihrungsform einer Winkelflihrung
ist, die benutzt werden kann, um eine Zielvorrichtung
an einem Knochen zu positionieren, um eine unbeab-
sichtigte Bewegung der Vorrichtung zu verhindern
wahrend sie eine beabsichtigte Bewegung des Kno-
chens erlaubt;

[0031] FEig. 6b eine andere perspektivische Ansicht
der bevorzugten Ausfiihrungsform einer Winkelfuh-
rung ist, die benutzt werden kann, um eine Zielvor-
richtung an einem Knochen zu positionieren, um eine
unbeabsichtigte Bewegung der Vorrichtung zu ver-
hindern, wahrend sie eine beabsichtigte Bewegung
der Vorrichtung erlaubt; und

[0032] Fig. 6¢ eine perspektivische Ansicht einer
anderen bevorzugten Ausfihrungsform eine Winkel-
fuhrung ist, die benutzt werden kann, um eine Ziel-
vorrichtung an einem Knochen zu positionieren, und
die eine Offnung einschlieRt, durch welche eine Ein-
richtung zum Befestigen der Winkelfihrung am Kno-
chengewebe eingeflihrt werden kann.

Ausfuhrliche Beschreibung der bevorzugten Ausfih-
rungsformen

[0033] Nunmehr Bezug nehmend auf die Zeichnun-
gen der Zielvorrichtung 10 der vorliegenden Erfin-
dung, umfasst die Zielvorrichtung 10 mehrere inte-
grierte Komponenten. Diese Komponenten werden
mit Bezug auf die Fig. 4a-Fig. 4b dargestellt und be-
schrieben, welche die ganz zusammengesetzte Vor-
richtung zeigen; eine alternative Ausfiuhrungsform
der Erfindung zur Verwendung mit intramedullaren
Schrauben ist in den Fig. 5a-Fig. 5b dargestellt.

[0034] Wendet man sich zu Beginn Fig. 4a zu, so
sind dort zwei Armglieder 12 fir die Zielvorrichtung
10 dargestellt. Bei einer bevorzugten Ausfiihrungs-

form umfasst jedes Armglied 12 eine Mehrzahl von
getrennten Elementen, die, nachdem sie wie unten
beschrieben zusammengesetzt worden sind, ein
Armglied 12 bilden, das angepasst ist, um ein Zielen
fur die Zielvorrichtung 10 bereitzustellen. Der Vorteil
einer Bildung der Zielvorrichtung 10 aus einer Mehr-
zahl von getrennten, miteinander verbundenen Ele-
menten besteht darin, dass die Abmessungen der
Zielvorrichtung 10 dadurch nach Bedarf verandert
werden kdnnen, indem man zur Anpassung an die
GroRe und Form eines bestimmten Bereichs eines
Korpers eines bestimmten Patienten verschiedene
Groflen und Abwandlungen von Elementen ersetzt.
Bei einer alternativen Ausfiihrungsform wird jedoch
weiter in Betracht gezogen, dass die Zielvorrichtung
10 als einheitliches Konstrukt gebildet, z.B. geformt,
werden kann, das nur ein einziges, oder eine be-
grenzte Anzahl von strukturierten Elementen enthalt.

[0035] Bei der bevorzugten Ausfiihrungsform kann
die Zielvorrichtung 10 zum Beispiel aus Armen 12
verschiedener Lange, einem von verschiedenen Ar-
ten von Fuhrungsstiicken 14 gebildeten Korper, ver-
schiedenen GroRRen und Formen von Winkelfiihrun-
gen 16 und verschiedenen Arten von strahlenun-
durchlassigen Zielmarkierungen 18 gebildet werden.
Die Armglieder 12 kdnnen vorzugsweise aus Raydel-
™ gebildet werden, kdnnen jedoch auch alternative
Materialien, d.h. andere als Raydel™ verwenden,
einschlieBlich Kunststoffe, Glaser (z.B. Fiberglas),
Metalle und sogar Holz, solange solche Materialien
imstande sind, die Zielvorrichtung 10 zu tragen. Das
Armglied 12 kann verschiedene Langen besitzen, um
einem Zielen fur verschiedene Groéflen von Ober-
schenkelknochen 2 oder anderem Knochengewebe
Rechnung zu tragen, und kann entweder am Fuh-
rungsstick 14 befestigt sein, oder kann abnehmbar
sein, so dass verschiedene Langen oder Arten unter-
einander ausgetauscht werden kénnen. Jedes Arm-
glied 12 erstreckt sich von einer Basis 40 aus bis zu
einem Ende 42. Die bevorzugte Ausflihrungsform
von Armglied 12 weist ein proximales Ende 42 des
Armgliedes 12 mit einem entfernten rechteckigen Ab-
schnitt auf, was am Ende 42 des Armgliedes 12 eine
rechteckige Liicke erzeugt. Das Entfernen dieses
rechteckigen Abschnitts bewirkt, dass sich die relativ
strahlenundurchlassigen Zielmarkierungen 18 mittels
einer Réntgenstrahlungs- oder Durchleuchtungs-Ab-
bildungsvorrichtung deutlicher zeigen. Dieser Teil
kann klein sein oder kénnte sich tber die Lange des
Armgliedes 12 erstrecken. Die Licke kann auch ver-
schiedene andere Formen besitzen, so dass sie eine
verbesserte Sicht auf die relativ strahlenundurchlas-
sige Zielmarkierung 18 gestattet. Entsprechend kon-
nen die Zielmarkierungen 18 klein sein oder kénnten
sich Uber die gesamte Lange des Armgliedes 12 er-
strecken. Eine alternative Ausfuhrungsform eines
Armgliedes 12 umfasst nur die zwei Zielmarkierun-
gen 18, die sich im Wesentlichen vom Fuhrungsstiick
14 aus erstrecken. Dort, wo die Zielvorrichtung 10
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zwei Arme besitzt, sind sie zueinander versetzt, z.B.
um 90°, so dass sich ein Armglied 12 in der AP-Posi-
tion befindet, wahrend sich das andere Armglied 12
gleichzeitig in der ML-Position befindet.

[0036] Die Winkelfuihrungen 16 sind bevorzugt aus
irgendeinem Metall ausgebildet, wie nichtrostendem
Stahl oder Aluminium, jedoch wird das Material, das
zur Bildung dieser Komponente verwendet wird, nur
insofern eingeschrankt, als es ein Material sein sollte,
das hart genug ist, um das Knochengewebe zu fas-
sen und um seinen Kanal aufrechtzuerhalten; zum
Beispiel konnten verschiedene Kunststoffe benutzt
werden. Die Winkelfihrung 16 kann hinsichtlich der
Art und des Schnitts der Zahne 20, die verwendet
werden, variieren. Zum Beispiel weist eine bevorzug-
te Ausfuhrungsform von Winkelfiihrung 16 eine klei-
ne Anzahl von nach innen zu angewinkelten, zylind-
risch geschnittenen Zahnen 20 auf, um den Femur 2
zu fassen, wenn die Zielvorrichtung 10 benutzt wird.
Alternativ konnte die Winkelfiihrung 16 mehr Zahne
und einen anderen Schnitt besitzen. Die Winkelfih-
rung 16 kann mit vielen verschiedenen Winkeln her-
gestellt werden und ist leicht austauschbar, so dass
die Zielvorrichtung 10 nach Mal} an den speziellen
Femur 2 angepasst werden kann.

[0037] Eine andere Ausflihrungsform schlie3t eine
Schnellverbindung ein, um den Austausch von Win-
kelfihrungen 16 zu erleichtern. Die Winkelfihrung 16
ist mit dem FuUhrungsstick 14 verbunden. Das Fuh-
rungsstick 14 ist vorzugsweise aus demselben Ma-
terial hergestellt, wie das Armglied 12. Der Fuhrungs-
kanal 22 fluchtet und erstreckt sich durch sowohl das
Flhrungsstick 14 und die Winkelfihrung 16 und
kann verschiedene Grofen aufweisen, um Bolzen,
Schrauben, Nageln, Drahten oder Bohrern verschie-
dener Gréfle Rechnung zu tragen. Eine andere Aus-
fuhrungsform von Winkelfiihrung 16 enthalt einen
eingezogenen Bolzen, den der Chirurg mit einem
Knopf oder Schalter ausfahren kann, um die Winkel-
fuhrung 16 zur VergréRerung der Stabilitat am Femur
2 zu befestigen. Eine weitere Ausfihrungsform der
Winkelfuhrung 16 wird durch Verwendung eines Un-
terdrucks, einer Klammer oder eines Riemens am
Femur 2 befestigt. Eine andere Ausfiihrungsform von
Winkelfiihrung 16 enthélt eine Offnung, um eine
Schraube oder einen Bolzen hindurchzubohren, um
die Winkelfihrung 16 am Femur 2 zu befestigen.
Eine andere Ausfihrungsform verwendet eine einfa-
che Klemmvorrichtung, welche die Winkelfiihrung 16
am Femur 2 befestigt.

[0038] Die Beziehung zwischen dem Flhrungs-
stlick 14 und dem Armglied 12 kann fest oder drehbar
sein. Eine bevorzugte Ausfuhrungsform weist ein
Flhrungsstick 14 auf, das sich zumindest von der
AP-Ausrichtung bis in die ML-Ausrichtung dreht, wo-
bei die Armglieder 12 entsprechend gedreht werden,
wahrend die Winkelfihrung 16 auf dem Femur 2 fi-

xiert bleibt. Eine andere Ausfihrungsform weist ein
Fihrungsstick 14 mit einer schrittweisen Drehung
auf, die mit einer bestimmten Drehungsgradzahl in
Bezug zur Winkelfiihrung 16 korrelieren kann, wel-
che auf dem Femur 2 fixiert bleibt. Eine andere Aus-
fuhrungsform kann einen Reibsitz zwischen dem
Fihrungsstick 14 und der Winkelfiihrung 16 aufwei-
sen, um zu verhindern, dass das Armglied 12 ohne
ein Mindestmal} an Kraft frei schwingt. Noch eine an-
dere Ausfuhrungsform weist ein Flhrungsstick 14
mit einer veranderlichen Reibungseinstellung auf, um
den Reibwiderstand zu vergréfRern und zu verklei-
nern, wenn das Fuhrungsstuck 14 in Bezug zur fest-
stehenden Winkelfihrung 16 gedreht wird. Eine an-
dere Ausflhrungsform des Flhrungsstlicks 14 weist
ein Entriegelungsmerkmal auf, so dass, wenn die
Zielmarkierungen 18 der Armglieder 12 in der AP-Po-
sition ausgerichtet sind, das Entriegelungsmerkmal
betatigt werden kann und sich das Fihrungsstiick 14
in die ML-Position drehen und in dieser Position an-
halten oder sich verriegeln wird.

[0039] Fig.4b =zeigt eine Durchleuchtungs-Abbil-
dung der Zielvorrichtung 10 aus der AP-Perspektive
Uber dem Femur 2 und insbesondere dem femoralen
Kopf 4. Die strahlenundurchlassigen Zielmarkierun-
gen 18 fluchten, so dass nur die erste Markierung 18
erscheint, wobei die zweite Markierung 18 mit der
ersten Markierung 18 koplanar ist. Diese fluchtenden
Zielmarkierungen 18 sind dann koplanar mit einem
Strahl aus einer Réntgen- oder Durchleuchtungs-Ab-
bildungsvorrichtung und einer gewiinschten Position
oder Bewegungsbahn in Bezug zu einem Knochen-
ziel, wie dem femoralen Kopf 4. Diese fluchtenden
Zielmarkierungen 18 sind auch koplanar mit dem Ka-
nal 22. Die Ubereinanderliegende Position der fluch-
tenden Zielmarkierungen 18 zeigt an, wo der Fuh-
rungsbolzen durch den Kanal 22 in den femoralen
Kopf 4 eingefuhrt wird. Zuséatzlich zu dieser Ansicht
wird ein Chirurg die Zielmarkierungen 18 auch in der
ML-Position ausrichten, um sicherzustellen, dass der
Fihrungsbolzen in die Mitte des femoralen Kopfs 4
eingefuhrt wird. Dies wird gemacht, indem man das
Armglied 12 orthogonal aus der AP-Position in die
ML-Ausrichtung schwenkt oder dreht und die Ront-
gen- oder Durchleuchtungs-Abbildungsvorrichtung
so bewegt, dass sie ebenfalls in der ML-Position aus-
gerichtet ist. Das Armglied 12 wird dann bewegt, bis
sich die Zielmarkierungen 18 Uberlagern und als eine
Markierung 18 erscheinen. Wenn sich die Zielmarkie-
rungen 18 Uberlagern, zeigt die Positionierung der
Ubereinanderliegenden Zielmarkierungen 18 die Po-
sition des Fuhrungsbolzens an, wenn er in den femo-
ralen Kopf 4 eingesetzt ist. Ein Chirurg kann die Ziel-
markierungen 18 in der AP-Position leicht ausrichten
und Gewissheit haben, dass sich der Fiihrungsbol-
zen in der passenden Position im femoralen Kopf 4
befinden wird, ohne dass er den Fihrungsbolzen ite-
rativ entfernen und neu einfiihren muss, bis eine zu-
friedenstellende Positionierung erreicht ist. Die strah-
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lenundurchlassigen Zielmarkierungen 18 kdnnen aus
einem beliebigen relativ strahlenundurchlassigen
Material hergestellt sein. Bei einer bevorzugten Aus-
fuhrungsform werden Drahte aus nichtrostendem
Stahl als Zielmarkierungen 18 verwendet. Andere
Ausfuhrungsformen kdnnen Tantal, Gold oder andere
Metalle mit hoher Atomzahl verwenden. Alternativ
kann ein Kontrastiberzug, wie Bariumsulfat, verwen-
det werden, um Teile des Armgliedes 12 zu beschich-
ten, um die Zielmarkierungen 18 zu ersetzen oder zu
verbessern. Andere mdgliche strahlenundurchlassi-
ge Materialien werden fir den Fachmann auf dem
Gebiet offensichtlich sein. Die Zielmarkierungen 18
kdnnen von verschiedenen Formen und Ausbildun-
gen sein, so dass die Zielmarkierungen 18 eine Art
Fluchtungsanzeige liefern, wenn sie koplanar mit
dem Kanal 22 ausgerichtet sind. Die Zielmarkierung
18 kann im Wesentlichen eindimensional sein, wie
ein Draht, im Wesentlichen zweidimensional, wie ein
Dreieck, oder dreidimensional. Beispiele solcher Ziel-
markierungen 18 schlief3en ein: zwei Drahte, die sich
Uberlagern, wenn sie mit dem Kanal 22 koplanar
sind; zwei Gruppen von Drahtabschnitten, die ge-
trennt mit Zwischenrdumen zwischen den Abschnit-
ten erscheinen, wenn sie nicht mit dem Kanal 22 ko-
planar sind, jedoch als eine durchgezogene Linie er-
scheinen, wenn sie mit dem Kanal koplanar sind;
zwei Drahte, von denen einer gréRer als der andere
ist, um die Richtung zum Drehen des Armgliedes 12
anzuzeigen, damit es mit dem Kanal 22 koplanar ist;
eine zweidimensionale Zielmarkierung 18, z.B. dreie-
ckig, kreisférmig, trapezférmig, die eindimensional
erscheint, wenn sie mit dem Kanal 22 koplanar ist.

[0040] Die Fig. 5a und Fig. 5b betreffen eine Aus-
fuhrungsform der vorliegenden Erfindung, die mit ei-
nem intramedullaren Nagel verwendet werden kann,
und um die Zeichnungen klarzustellen, ist nur ein
Arm 12 dargestellt. Die Vorrichtung 110 umfasst meh-
rere Komponenten. Die Komponente 100 in Fig. 5b
ist eine ubliche intramedullare Ausrichtvorrichtung,
die auf dem Fachgebiet wohlbekannt ist und im Uni-
ted States Patent Nr. 5,334,192 an Behrens beschrie-
ben ist. Diese Ausrichtvorrichtung wird am intrame-
dullaren Nagel befestigt, um dazu beizutragen, den
richtigen EinfGhrpunkt und die richtige Einfihrbahn
zu festzulegen. Die Vorrichtung 110 passt auf die
Komponente 100, um die Ausrichtung der Schenkel-
halsschraube zu erlauben, nachdem der intramedul-
l&re Nagel in den Femur 2 eingefiihrt worden ist. Dies
erfolgt ahnlich wie bei der Zielvorrichtung 10, wobei
der Chirurg die Vorrichtung 110 in der AP-Position
ausrichtet, so dass die Markierungen 118 fluchten.
Die Rontgen- oder Durchleuchtungs-Abbildungsvor-
richtung wird in die ML-Position bewegt, und der Arm
112 wird ebenfalls bewegt, so dass die Markierungen
118 fluchten. Dies wird den Fihrungsbolzen so aus-
richten, dass er durch die Flihrung 114, durch die pro-
ximale Offnung auf dem intramedulléren Nagel und in
den femoralen Kopf 4 eingefiihrt werden kann. Die

Komponenten der Vorrichtung 110 kdnnen ahnlich
wie die entsprechenden Komponenten der Zielvor-
richtung 10 verandert werden.

[0041] Bei einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist
jeder Arm 112 an der Fuhrung 114 zur Drehung damit
durch eine normale Federklemme 140 befestigt. Die
Arme 112 kdnnen dann durch Drehen der Fihrung
114 aus der AP-Ebene in die ML-Ebene gedreht wer-
den.

[0042] Ein anderes Ziel der vorliegenden Erfindung
ist es, ein Verfahren zum Ausrichten eines orthopadi-
schen Instruments oder Implantats mit Knochenge-
webe unter Verwendung einer Rontgen- oder Durch-
leuchtungs-Abbildungsvorrichtung  bereitzustellen.
Dies erfolgt, indem ein Kanal 22 durch das Fuhrungs-
stuck 14 und die Winkelfuhrung 16 bereitgestellt wird,
durch welchen das Instrument oder Implantat, wie ein
Bolzen, eine Schraube, ein Nagel, ein Draht oder ein
Bohrer, hindurchgefiihrt wird, und indem weiter min-
destens eine Zielvorrichtung, wie ein Armglied 12,
bereitgestellt wird, die an dem Fuhrungsstuck 14 be-
festigt wird und mindestens eine relativ strahlenun-
durchlassige Zielmarkierung 18 enthalt, die eine Ebe-
ne etabliert, welche koplanar mit einer Achse des Ka-
nals 22 ist. Die Zielvorrichtung wird dann bewegt, bis
die von der Zielvorrichtung etablierte Ebene in min-
destens einer Ansicht koplanar mit einem Strahl aus
einer Rontgen-Abbildungsvorrichtung und einer ge-
wilinschten Position oder Bahn in Bezug zu einem
Knochenziel ist, und das besagte Instrument oder Im-
plantat wird durch den Fihrungskanal 22 bewegt. Bei
einem anderen Verfahren dreht sich die Zielvorrich-
tung um die Achse des Kanals 22.

[0043] Die Fig. 6a-Fig. 6c zeigen eine andere Aus-
fuhrungsform der vorliegenden Erfindung, welche
eine Winkelfihrung 216 ist, die verwendet werden
kann, um die Positionierung beim Einflhren eines In-
struments, wie eines Nagels, eines Bolzens, einer
Stange, einer Schraube, eines Drahtes, eines Boh-
rers oder eines anderen Implantats in ein Knochen-
ziel zu unterstiitzen. Die Winkelfiihrung 216 kann
eine Mehrzahl von Zahnen 220 aufweisen, die ent-
lang des vorderen Teils der Winkelfihrung 216 ange-
bracht sind. Die Zahne 220 kénnen zylindrisch ge-
schnitten oder anders geschnitten sein, um es der
Winkelfuhrung 216 zu ermdglichen, die Knocheno-
berflache ohne eine unbeabsichtigte Bewegung oder
Verschiebung der Winkelfuhrung 216 zu fassen.
Gleichzeitig erlauben es die Zahne 220 dem Benut-
zer, die Position der Fihrung 216 absichtlich zu be-
wegen oder zu verstellen, um die beste Ausrichtung
zu erzielen. Fig. 6¢ zeigt eine Ausfihrungsform von
Winkelfiihrung 216 mit einer Offnung 250, durch wel-
che eine Befestigungseinrichtung eingefiihrt werden
kann, um die Winkelfiihrung 216 an einer Knocheno-
berflache weiter zu befestigen. Die Befestigungsein-
richtung kann ein Unterdruckschlauch, ein Befesti-
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gungsbolzen oder eine Schraube sein. Alternativ
kann ein einfacher Riemen oder eine einfache Klam-
mer ebenfalls verwendet werden, um die Winkelfih-
rung 216 zu befestigen. Diese Einrichtung zur Befes-
tigung der Winkelfihrung 216 wirde noch weiter ge-
gen eine versehentliche Bewegung der Zielvorrich-
tung schitzen. Eine solche Bewegung kann das Be-
seitigen des Unterdrucks, des Riemens oder der
Klammer erforderlich machen, welche die Winkelfiih-
rung 216 befestigt, oder das Zuriickziehen eines Be-
festigungsbolzens oder einer Befestigungsschraube.
Die Zahne 220 kdnnen sich gerade Uber die Vorder-
seite der Winkelfihrung 216 erstrecken oder kdnnen
nach innen oder sogar nach auf3en angewinkelt sein.
Eine bevorzugte Ausflihrungsform winkelt die Zahne
220 von jeder Seite 224 der Winkelfihrung 216 aus
nach innen zur Mittellinie 226 hin an. Die Winkelfiih-
rung 216 kann ausgebildet werden, wobei sich der
vordere Teil 228 entlang der Seiten 224 unter einem
beliebigen Winkel von 0° bis 90° in Richtung des hin-
teren Teils 230 erstreckt. Auch kann der Winkel vom
vorderen Teil 228 bis zum hinteren Teil 230 festste-
hend oder veranderlich sein.

[0044] Die vorliegende Erfindung schlief3t auch ei-
nen Bausatz ein, der samtliche Komponenten oder
eine Auswahl der oben erwahnten Komponenten ent-
halten kann.

[0045] Der Fachmann auf dem Gebiet wird erken-
nen, dass die vorliegende Erfindung anders als durch
die beschriebenen Ausflihrungsformen ausgefiihrt
werden kann, die lediglich zum Zweck der Veran-
schaulichung und nicht zur Beschrankung dargebo-
ten werden. Die vorliegende Erfindung wird daher nur
durch die nachfolgenden beigefiigten Anspriiche be-
schrankt.

Patentanspriiche

1. Orthopadische Zielvorrichtung (10) zur Platzie-
rung eines Instruments in einer gewunschten Positi-
on in Bezug zu einem Knochenziel unter Verwendung
einer Abbildungsvorrichtung, wobei die Vorrichtung
einen Korper (14) umfasst, der einen Fuhrungskanal
(22) aufweist, durch den das Instrument bewegt wer-
den kann, dadurch gekennzeichnet, dass sie zwei
oder mehr am Korper befestigte Armglieder (12) ein-
schlie8t, von denen jedes mindestens eine relativ
strahlenundurchlassige Zielmarkierung (18) aufweist,
die eine mit der Achse des Kanals koplanare Ebene
etabliert.

2. Orthopadische Zielvorrichtung (10) nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Armglie-
der (12) abnehmbar sind.

3. Orthopéadische Zielvorrichtung (10) nach An-
spruch 1 oder Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet,
dass sie zwei Armglieder (12) einschlief3t, die um un-

gefahr 90° um die Achse der Achse des Fuhrungska-
nals (22) getrennt voneinander angeordnet sind.

4. Orthopéadische Zielvorrichtung (10) nach ei-
nem der Anspriiche 1 bis 3, bei der jedes Armglied
(12) zwei relativ strahlenundurchlassige Zielmarkie-
rungen (18) aufweist, die sich mindestens teilweise
von einem Ende des Armgliedes (12) aus in Richtung
des entgegengesetzten Endes des Armgliedes (12)
erstrecken, sowie eine im Wesentlichen offene Licke
im Armglied (12) zwischen den jeweiligen Zielmarkie-
rungen (18).

5. Orthopadische Zielvorrichtung (10) nach ei-
nem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet,
dass sie mindestens eine relativ strahlenundurchlas-
sige Zielmarkierung (18) aufweist, die sich von einem
Ende von jedem der Armglieder (12) bis zum anderen
erstreckt.

6. Orthopadische Zielvorrichtung (10) nach ei-
nem der vorangehenden Anspriche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass mindestens ein Bereich des Arm-
gliedes (12) mit einem Kontrastmedium beschichtet
ist.

7. Orthopadische Zielvorrichtung (10) nach ei-
nem der vorangehenden Anspriche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass sie eine Winkelfihrung (16) mit
einem vorderen angewinkelten Teil und einem hinte-
ren Teil aufweist, der mindestens einen Teil des Kor-
pers (14) umfasst und ausgebildet und bemessen ist,
um an einer Knochenoberflache befestigt zu werden.

8. Orthopadische Zielvorrichtung (10) nach An-
spruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die Winkel-
fuhrung (16) Zahne (20) aufweist, die an ihrer Basis
breiter als an ihrer Spitze sind und sich auf dem vor-
deren angewinkelten Teil befinden.

9. Orthopadische Zielvorrichtung (10) nach An-
spruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die Winkel-
fuhrung (16) mit einer Einrichtung weiter befestigt
wird, die aus der Gruppe bestehend aus einem Bol-
zen, einer Schraube, Unterdruck, einem Riemen und
einer Klammer ausgewahlt wird.

10. Orthopadische Zielvorrichtung (10) nach ei-
nem der vorangehenden Anspriche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass mindestens eine relativ strahlen-
undurchlassige Zielmarkierung (18), (118) durch eine
Abbildungsvorrichtung im Wesentlichen dreieckig er-
scheint, wenn die Zielvorrichtung nicht koplanar mit
einer Ansicht aus einer Abbildungsvorrichtung ist, je-
doch durch die Abbildungsvorrichtung linear er-
scheint, wenn die Zielvorrichtung koplanar mit dem
Kanal (22) ist.

11. Orthopéadische Zielvorrichtung (10) nach ei-
nem der vorangehenden Anspriiche 1 bis 9, dadurch
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gekennzeichnet, dass die relativ strahlenundurchlas-
sige Zielmarkierung (18), (118) durch eine Abbil-
dungsvorrichtung im Wesentlichen segmentiert er-
scheint, wenn die Zielvorrichtung nicht koplanar mit
einer Ansicht aus einer Abbildungsvorrichtung ist, je-
doch durch die Abbildungsvorrichtung verbunden er-
scheint, wenn die Zielvorrichtung koplanar mit der
Ansicht ist.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

FIG.1

STAND DER TECHNIK

Richte Bruchsticke aus
und lege Stelle frei

l

Bohre Filhrungsbolzen von
der lateralen Seite aus (ent-
weder teilweise oder ganz)

l

Uberpriife eine Ansicht
(A-P oder M-L) unter Fluo- Entferne
roskopie unter Verwendung Bohrer

der Zielvorrichtung

Uberprife orthogonale An-
sicht unter Fluoroskopie
unter Verwendung der FIG 20

Zielvorrichtung
STAND DER TECHNIK

1
Fertig
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Richte Bruchstiicke aus
und lege Stelle frei

!

Uberprife eine Ansicht
(A-P oder M-L) unter Fluo-
roskopie unter Verwendung

der Zielvorrichtung

l

Uberpriife orthogonale An-
sicht unter Fluoroskopie
unter Verwendung der
Zielvorrichtung

Bohre Fihrungsbolzen von
der lateralen Seite aus (ent-
weder teilweise oder ganz)

l

Fertig

FIG.2b
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