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Beschreibung
Technisches Gebiet

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich allge-
mein auf chirurgische Instrumente, die beim Implan-
tieren von orthopadischen Gelenksprothesen ver-
wendet werden, und bezieht sich insbesondere auf
Instrumente, die eine Implantation von orthopadi-
schen Kniegelenksprothesen erleichtern.

Stand der Technik

[0002] Implantierbare orthopadische Prothesen um-
fassen in einer Form einen vom Menschen herge-
stellten Ersatz der Enden und artikulierenden Ober-
flachen der Knochen des Skeletts. Derartige Prothe-
sen werden implantiert, um ein gesamtes oder einen
Teil eines artikulierenden Skelettgelenks, das auf
Grund einer Erkrankung, eines Traumas oder eines
Geburtsfehlers nicht normal funktioniert, zu reparie-
ren oder zu rekonstruieren. Als wichtiges mit Gewicht
belastetes Gelenk degeneriert das Kniegelenk im
Fall einer Abnormalitat bekanntlich relativ rasch. Au-
Rerdem spielt das Kniegelenk eine kritische Rolle bei
der Bewegung und der Lebensqualitat, was zu einer
groRen Nachfrage nach chirurgischen Korrekturen
von Abnormalitaten fuhrt.

[0003] Um ihre Implantation zu erleichtern, weisen
orthopadische Knieprothesen einen zugeordneten
Satz spezialisierter chirurgischer Instrumente auf,
einschlieRlich mancher, die lediglich bei einer be-
stimmten Prothesenkonstruktion von Nutzen sind,
und anderer, die, allgemeiner, bei verschiedenen
Prothesen von Nutzen sind. Im Allgemeinen sind In-
strumente zum Schneiden und Formen des distalen
Endes des Femurs, des proximalen Endes der Tibia
und manchmal auch der Riickseite der Patella vorge-
sehen, um diese Knochen flir die Aufnahme von pro-
thetischen artikulierenden Oberflachen zu praparie-
ren. Instrumente und Spannvorrichtungen zum Fih-
ren der zuvor erwahnten Schneide- und Formungs-
vorgange sind ein weiterer wichtiger Teil des Instru-
mentensatzes. Andere Instrumente werden zum Hal-
ten und Platzieren der Prothesekomponenten wah-
rend der Operation verwendet. Eine weitere Instru-
mentengruppe wird im Verlauf der Operation zum
Messen anatomischer Charakteristika und zum Be-
werten des Vorankommens und der Genauigkeit der
durchgefihrten chirurgischen Eingriffe vor einer end-
glltigen Implantation der orthopadischen Prothesen
verwendet. Die Verwendung derartiger chirurgischer
Instrumente wird mit einem grundlegenden Verstand-
nis der Anatomie des Kniegelenks und der Haupt-
komponenten einer Knieprothese, wie sie nachfol-
gend erlautert werden, besser verstandlich.

[0004] Das menschliche Kniegelenk umfasst drei
Knochen: das Femur bzw. den Oberschenkelkno-

chen, die Tibia und die Patella, die jeweils glatte Arti-
kulationsoberflachen, die zum Zweck einer gelenki-
gen Verbindung bzw. Artikulation auf einer benach-
barten Artikulationsoberflache zumindest eines wei-
teren Knochens angeordnet sind. Das Femur um-
fasst an seinem auflersten distalen Ende eine Artiku-
lationsoberflache, die einen inneren bzw. medialen
und einen lateralen konvexen Gelenkfortsatz auf-
weist, die hinten durch eine Interkondylarfurche ge-
trennt sind, die allgemein von vorne nach hinten ver-
l&uft, wobei die Gelenkfortsatze an der distalen vor-
deren Seite des Femurs verbunden sind, um eine Fa-
cies patellaris zu bilden, die eine flache vertikale Fur-
che als Erweiterung der Interkondylarfurche aufweist.
Die Patella umfasst auf ihrer posterioren Flache eine
Artikulationsoberflache, die eine vertikale Leiste auf-
weist, die innere und laterale konvexe Gelenkflachen
trennt, wobei die Gelenkflachen wahrend einer Beu-
gung des Kniegelenks mit der Facies patellaris des
Femurs und mit dem inneren und dem lateralen Ge-
lenkfortsatz in Gelenkverbindung stehen bzw. artiku-
lieren, wobei die vertikale Leiste in der Interkondylar-
furche verlauft, um eine laterale Verschiebung der
Patella wahrend der Beugung zu verhindern. Die Ti-
bia umfasst an ihrem proximalen Ende eine Artikula-
tionsoberflache, die einen inneren und einen latera-
len meniskalen Gelenkfortsatz aufweist, die mit dem
inneren bzw. dem lateralen Gelenkfortsatz des Fe-
murs in Gelenkverbindung stehen. Die sich gegen-
seitig in Eingriff nehmenden Artikulationsoberflachen
des Femurs und der Patella bilden zusammen auf
funktionelle Weise das patello-femorale Gelenk, und
die sich gegenseitig in Eingriff nehmenden Artikulati-
onsoberflachen des Femurs und der Tibia bilden zu-
sammen auf funktionelle Weise das tibio-femorale
Gelenk, wobei diese zwei funktionellen Gelenke zu-
sammen das anatomische Kniegelenk bilden.

[0005] Das Femur und die Tibia, die das menschli-
che Kniegelenk umfassen, werden durch weiche Ge-
webe, d.h. nicht aus Knochen bestehende Gewebe,
die das Gelenk umspannen und mit den Knochen auf
jeder Seite des Gelenks verbunden sind, in einer ord-
nungsgemalen Beziehung zueinander gehalten. Die
weichen Gewebe, die das Kniegelenk einschranken
und stabilisieren, sind in erster Linie die Bander, ob-
wohl die Muskeln und zugehdrige Sehnen, die eine
Bewegung in dem Gelenk bewirken, beim Stabilisie-
ren des Gelenks ebenfalls eine Rolle spielen. Um die
ordnungsgemale Beziehung und Beabstandung
zwischen dem Femur und der Tibia beizubehalten, ist
es wichtig, dass sich die kinstlichen Artikulationso-
berflachen ungefahr in derselben Position befinden
wie die natlrlichen Artikulationsoberflachen. Andern-
falls kdnnten die Bander, die das Kniegelenk stabili-
sieren, entweder zu straff oder zu locker sein oder
zwischen der inneren und der lateralen Seite des Ge-
lenks unsymmetrisch sein und die Kinematik des
Knies negativ beeinflussen und zu einer beschleunig-
ten Abnutzung der Prothese fiihren.
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[0006] Es ist moglich, dass alle oder ein Teil einer
oder mehrerer der Artikulationsoberflachen des Knie-
gelenks nicht richtig funktionieren, weshalb es erfor-
derlich ist, die defekte naturliche Artikulationsoberfla-
che durch eine prothetische Artikulationsoberflache,
die durch eine implantierbare Prothese bereitgestellt
wird, zu ersetzen. Um Defekte unterschiedlichen
Ausmales zu berticksichtigen und gleichzeitig zu er-
moglichen, dass gesunde Partien des Kniegelenks
bewahrt werden, ist eine Bandbreite verschiedener
Arten von orthopadischen Knieimplantaten erhaltlich.
Die Bandbreite erstreckt sich von Totalknieprothese-
systemen zum Ersetzen der gesamten Artikulations-
oberflache sowohl des Femurs, der Tibia als auch der
Patella bis hin zu weniger umfassenden Systemen
zum Ersetzen lediglich des tibio-femoralen Gelenks
oder lediglich einer Seite (innere oder laterale Seite)
des tibio-femoralen Gelenks oder lediglich des patell-
ofemoralen Gelenks. Ublicherweise eingesetzte or-
thopadische Knieprothesen umfassen Komponen-
ten, die zu einer von drei Hauptkategorien gehoren:
femorale Komponenten, tibiale Komponenten und
patellare Komponenten. Eine so genannte Total-
knieprothese umfasst Komponenten aus jeder dieser
Kategorien. Die femorale Komponente ersetzt die Ar-
tikulationsoberflachen des distalen Endes und die
kondylaren Artikulationsoberflachen des Femurs und
kann einen proximalen Stamm umfassen, der in dem
Markkanal an dem distalen Ende des Femurs aufge-
nommen wird. Die tibiale Komponente ersetzt die Ar-
tikulationsoberflachen des proximalen Endes und die
meniskalen Artikulationsoberflachen der Tibia und
kann einen distalen Stamm umfassen, der in dem
Markkanal an dem proximalen Ende der Tibia aufge-
nommen wird. Die patellare Komponente ersetzt die
Artikulationsoberflache der Hinterseite und die natur-
liche Artikulationsoberflache der Patella. Manchmal
wird die patellare Komponente nicht verwendet, und
es wird ermdglicht, dass die natirliche Artikulations-
oberflache der Patella mit der femoralen Komponen-
te in Gelenkverbindung steht.

[0007] Die tibiale Komponente einer Totalkniepro-
these ist dazu konfiguriert, auf dem proximalen Ende
der Tibia aufgenommen und befestigt zu werden. Die
Tibia wird dafur prépariert, die tibiale Komponente
aufzunehmen, indem ein Teil des proximalen Endes
der Tibia reseziert wird, um ein im Wesentlichen hori-
zontales planares Knochenplateau zu erzielen.
Manchmal wird der freiliegende Markkanal an dem
proximalen Ende der Tibia auch ausgebohrt, um ei-
nen Stammabschnitt der tibialen Komponente aufzu-
nehmen. Die tibiale Komponente umfasst Ublicher-
weise einen Plattenabschnitt, der eine untere planare
Oberflache aufweist, die mit dem resezierten Kno-
chenplateau an dem proximalen Ende des Femurs
Ubereinstimmt. Der Plattenabschnitt kann einen ab-
hangigen Stamm oder Kiel zur Aufnahme in einem
praparierten tibialen Markkanal umfassen, muss aber
nicht. Ublicherweise wird auf dem Plattenabschnitt

der tibialen Komponente ein meniskaler Halterungs-
einsatz aufgenommen, um eine kiinstliche meniskale
Artikulationsoberflache zum Aufnehmen der kondyla-
ren Oberflachen der femoralen Komponente der To-
talhiftprothese bereitzustellen. Die femoralen kon-
dylaren Artikulationsoberflachen stehen in Gelenk-
verbindung mit der tibialen meniskalen Artikulations-
oberflache, um bei einem defekten Kniegelenk die
Beweglichkeit wiederherzustellen.

[0008] Eine bekannte Art von tibialer Komponente
beinhaltet eine tibiale Platte, die aus einem biokomp-
atiblen Metall wie z.B. Titan oder einer Titanlegierung
hergestellt ist, und einen meniskalen Halterungsein-
satz, der aus einem biokompatiblen Polymer wie z.B.
Polyethylen mit ultrahoher relativer Molekilmasse
hergestellt ist. Die tibiale Platte ist allgemein als fla-
che Platte geformt, deren Umfang allgemein dem
Querschnittsumfang der resezierten proximalen Tibia
entspricht. Die tibiale Platte umfasst eine planare dis-
tale bzw. untere Oberflaiche zum Ineingriffnehmen
der resezierten proximalen Tibia sowie eine proxima-
le bzw. obere Oberflache zum Ineingriffnehmen und
Aufnehmen des meniskalen Halterungseinsatzes.
Der Halterungseinsatz weist eine untere Oberflache
auf, die die obere Oberflache des Plattenabschnitts in
Eingriff nimmt, und kann Verriegelungsnasen oder
andere Vorrichtungen zum Befestigen des Halte-
rungseinsatzes an dem Plattenabschnitt gegen eine
relative Bewegung umfassen.

[0009] Die femorale Komponente einer Total-
knieprothese ist dazu konfiguriert, auf dem distalen
Ende des Femurs aufgenommen und befestigt zu
werden. Das Femur wird prapariert, um die femorale
Komponente aufzunehmen, indem ein Teil des dista-
len Endes des Femurs reseziert wird, um die naturli-
chen kondylaren Artikulationsoberflachen zu entfer-
nen und eine polygonale resezierte Knochenoberfla-
che zu erzielen. Die resezierte Knochenoberflache
umfasst Ublicherweise drei bis flnf sich schneidende
planare Oberflachen, die zusammen eine allgemein
konvexe, Gelenkflachen aufweisende distale Ober-
flache bilden, die auf kongruente Weise mit einer
ahnlichen konkaven, mit Gelenkflachen versehenen
proximalen Oberflaiche der femoralen Komponente
zusammenpasst. Manchmal wird der freiliegende
Markkanal an dem distalen Ende des Femurs auch
ausgebohrt, um einen Stammabschnitt der femoralen
Komponente aufzunehmen. Die femorale Kompo-
nente umfasst Ublicherweise ein Paar glatt abgerun-
deter, hochpolierter kuinstlicher kondylarer Artikulati-
onsoberflachen, die die natlrlichen Gelenkfortsatze
des Femurs ersetzen. Die kondylaren Artikulationso-
berflachen werden auf der kiinstlichen meniskalen
Artikulationsoberflache des oben beschriebenen me-
niskalen Halterungseinsatzes aufgenommen und
stehen mit derselben in Gelenkverbindung. Ublicher-
weise ist die femorale Komponente aus einem bio-
kompatiblen Metall wie z.B. Titan, einer Titanlegie-
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rung oder einer Kobalt-Chrom-Legierung hergestellt.

[0010] Es wurden bereits verschiedene Instrumen-
tenentwirfe zum Dehnen der Bander des Kniege-
lenks wahrend der Operation vorgeschlagen, indem
eine Spreizkraft zwischen der Tibia und dem Femur
ausgeubt wird, so dass die Beabstandung zwischen
dem Femur und der Tibia fur ein gewisses Mal} an
Zugkraft bzw. Dehnung festgestellt werden kann. Ub-
licherweise wird die Beabstandungs-/Dehnungsbe-
ziehung sowohl auf der inneren als auch der lateralen
Seite des Gelenks unabhangig voneinander gemes-
sen, um eine etwaige Ungleichheit zwischen den in-
neren und lateralen Weichgewebebandern zu erfas-
sen. Wird festgestellt, dass eine Seite des Kniege-
lenks straffer gehalten wird als die andere, wird die
straffere Seite operativ gelockert, um dem Knie wie-
der ein Gleichgewicht zu verleihen. Ein Nachteil be-
kannter Instrumente besteht darin, dass es umstand-
lich ist, ein feststehendes Mal an Spreizkraft auf das
Kniegelenk auszuiben und aufrechtzuerhalten und
gleichzeitig eine Erfassung eines Ungleichgewichts
zu ermd@glichen. Dies liegt daran, dass die Spreizkraft
unabhangig voneinander auf die innere und die late-
rale Seite des Gelenks ausgeubt wird. Es ware vor-
teilhaft, ein Instrument zu liefern, das es ermdglicht,
dass ein gezieltes Maf} an Spreizkraft auf das Knie-
gelenk als Ganzes ausgeubt wird, wahrend gleichzei-
tig die Kraft automatisch gleichmaRig zwischen der
inneren und der lateralen Seite des Gelenks verteilt
wird und wobei ermdglicht wird, dass jegliches Un-
gleichgewicht des Kniegelenks ohne weiteres er-
kannt wird. Diesen und weitere wiinschenswerte Vor-
teile liefert die nachfolgend beschriebene vorliegen-
de Erfindung.

[0011] In der GB-A-2261604 ist eine chirurgische
Vorrichtung zur Verwendung bei chirurgischen Ein-
griffen am Knie offenbart, die eine erste und eine
zweite Gewebeineingriffnahmevorrichtung umfasst.
Die erste Gewebeineingriffnahmevorrichtung ist zu
der zweiten Gewebeineingriffnahmevorrichtung hin
und von derselben weg verschiebbar. Zumindest ent-
weder die erste und/oder die zweite Gewebeinein-
griffnahmevorrichtung ist dazu ausgelegt, anhand
des Gewebes, das durch dieselbe in Eingriff genom-
men wird, orientiert zu werden. Mit der Welle der ers-
ten Gewebeineingriffnahmevorrichtung kann eine
Messvorrichtung wie z.B. eine Nonius-Skala oder
eine elektronische Einrichtung verbunden sein, um
eine Verschiebung zu messen, und eine ahnliche
Messvorrichtung kann an der Welle befestigt sein,
um eine Drehung der zweiten Gewebeineingriffnah-
mevorrichtung zu messen.

Zusammenfassung der Erfindung
[0012] GemalR einem Aspekt der vorliegenden Er-

findung ist ein Kniegelenksausgleichsinstrument vor-
gesehen, das folgende Merkmale aufweist: einen

ersten Korper, der einen ersten Flugel zum Ineingriff-
nehmen eines proximalen Endes eines Tibialkno-
chens oder eines distalen Endes eines Oberschen-
kelknochens umfasst; einen zweiten Koérper, der ei-
nen zweiten Fligel zum Ineingriffnehmen des ande-
ren des proximalen Endes des eines Tibialknochens
und des distalen Endes des Oberschenkelknochens
umfasst; gekennzeichnet durch ein an dem ersten
Koérper befestigtes Gestell, das relativ zu demselben
in einer von oben nach unten verlaufenden Richtung
bewegbar ist; wobei der zweite Korper an dem Ge-
stell schwenkbar angebracht ist, um sich um eine
Achse zu drehen, die sich von vorne nach hinten er-
streckt; und eine mit dem ersten Kérper und dem Ge-
stell verbundene Sperrklinkeneinrichtung zum selek-
tiven Einschranken einer Bewegung des Gestells in
der von oben nach unten verlaufenden Richtung rela-
tiv zu dem ersten Korper; wobei der zweite Korper ei-
nen Federstab aufweist, der das Gestell in Eingriff
nimmt und den zweiten Korper zu einer neutralen
Drehorientierung relativ zu dem Gestell hin vor-
spannt.

[0013] Eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung
besteht darin, ein Instrument zur Verwendung in Ver-
bindung mit der Implantation von orthopadischen
Kniegelenksprothesen zu liefern, um das Dehnungs-
gleichgewicht der weichen Gewebe des Kniegelenks
zu beurteilen.

[0014] Weitere Ziele und Vorteile der vorliegenden
Erfindung ergeben sich aus den folgenden Beschrei-
bungen des bevorzugten Ausfiihrungsbeispiels, das
in den Zeichnungen veranschaulicht ist.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0015] Fig. 1 ist eine perspektivische Ansicht eines
Knieausgleichsinstruments, das in Verbindung mit
der Implantation einer orthopadischen Kniegelenk-
sprothese von Nutzen ist, und eines Drehmomentan-
triebs-Zusatzinstruments, die gemal der vorliegen-
den Erfindung aufgebaut sind.

[0016] Fig. 2 ist ein rechter Aufriss des Knieaus-
gleichsinstruments der Fig. 1, das in einer ersten Ori-
entierung gezeigt ist.

[0017] Fig. 3 ist ein rechter Aufriss des Knieaus-
gleichsinstruments der Fig. 1, das in einer zweiten
Orientierung gezeigt ist.

[0018] Fig. 4 ist ein rlickwartiger Aufriss des Knie-
ausgleichsinstruments der Fig. 1, das in einer ausge-
glichenen Orientierung gezeigt ist.

[0019] FEig. 5 ist ein rickwartiger Aufriss des Knie-
ausgleichsinstruments der Fig. 1, das in einer ersten
unausgeglichenen Orientierung gezeigt ist.
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[0020] Fig. 6 ist ein rickwartiger Aufriss des Knie-
ausgleichsinstruments der Fig. 1, das in einer zwei-
ten unausgeglichenen Orientierung gezeigt ist.

[0021] Fig. 7 ist eine perspektivische Ansicht des
Knieausgleichsinstruments der Fig. 1, das mit einem
Erweiterungselement und einem Ausrichtstab ge-
zeigt ist.

Bester Modus zum Ausfuhren der Erfindung

[0022] Unter Bezugnahme auf Fig. 1 und Fig. 2 ist
ein Knieausgleichsinstrument 10 gezeigt. Ein Dreh-
momentantriebs-Zusatzinstrument 12 ist ebenfalls in
Fig. 1 gezeigt. In Fig. 1 ist eine Richtungsorientie-
rungshilfe enthalten, um die folgende Beschreibung
der Knieausgleichsvorrichtung 10 anhand bekannter
anatomischer Richtungen, wie sie fir eine im Ge-
brauch befindliche Knieausgleichsvorrichtung 10 gel-
ten wirden, zu erleichtern. Die von vorne nach hinten
verlaufende Richtung ist durch die Symbole A-P an-
gegeben, die von oben nach unten verlaufende Rich-
tung ist durch die Symbole S-1 angegeben und die
von innen zur Seite verlaufende Richtung ist durch
die Symbole M-L angegeben. Wie in Eig. 1 gezeigt
ist, entsprechen die durch M bzw. L angegebene in-
nere und laterale Richtung der Verwendung der Knie-
ausgleichsvorrichtung 10 am linken Knie. Wenn sie
am rechten Knie verwendet wird, sind die Richtungen
M und L umgekehrt.

[0023] Die Knieausgleichsvorrichtung 10 umfasst
als Hauptkomponenten einen ersten Kérper 14, ein
Gestell 16 und einen zweiten Korper 18. Der erste
Korper 14 umfasst einen Befestigungsblock 20, ei-
nen Griff 22, der sich allgemein von dem unteren
Ende des Blocks 20 nach vorne erstreckt, und einen
ersten Fligel 24, der sich von dem oberen Ende des
Blocks 20 allgemein nach hinten erstreckt. Wenn dies
bevorzugt ist, sind der Befestigungsblock 20, der Griff
22 und der erste Fligel 24 einstickig miteinander
verbunden. Eine Bohrung 26 erstreckt sich von oben
nach unten durch den Befestigungsblock 20 und ist
an dem oberen und dem unteren Ende offen. Eine
Mehrzahl von Anbringstiftidchern 27 erstreckt sich
auf beiden Seiten der Bohrung 26 von vorne nach
hinten durch den Befestigungsblock 20, um (nicht ge-
zeigte) Anbringstifte durch dieselben aufzunehmen.
Die Anbringstifte kdnnen in die Vorderseite der Tibia
hineingetrieben werden, um den Block 20 auf stabile,
jedoch provisorische Weise an der Tibia zu befesti-
gen. Blindlécher 29 befinden sich auf der Vorderseite
des Befestigungsblocks und erstrecken sich von vor-
ne nach hinten, um ein Erweiterungselement und ei-
nen zugeordneten Ausrichtstab aufzunehmen, wie
nachstehend naher beschrieben wird. Das Gestell 16
ist zum Zweck einer Bewegung in der von oben nach
unten verlaufenden Richtung relativ zu dem Befesti-
gungsblock 20 in einer gleitenden Beziehung in der
Bohrung 26 angeordnet. Sperrklinkenzéahne 28 sind

entlang einer betrachtlichen Lange der Vorderseite
des Gestells 16 angeordnet. Ein Durchgang 30, der
an der Vorderseite des Befestigungsblocks 20 offen
ist, kommuniziert mit der Bohrung 26 und gewahrt
Zugang zu den Sperrklinkenzahnen 28 des Gestells
16. Ein Sperrhebel 32, der drehbar an dem ersten
Kérper 14 befestigt ist, erstreckt sich durch den
Durchgang 30 und nimmt die Sperrklinkenzéhne 28
in Eingriff, um das Gestell 16 bei einer derartigen In-
eingriffnahme vor einer Bewegung nach unten zu-
rickzuhalten. Eine (nicht gezeigte) Feder spannt den
Sperrhebel 32 zu einer Ineingriffnahme mit den
Sperrklinkenzdhnen 28 hin vor. Der Sperrhebel 32
umfasst einen Freigabehebel 34, der, wenn er nach
unten auf den Griff 22 zu gedrtickt wird, bewirkt, dass
sich der Sperrhebel 32 aus der Ineingriffnahme mit
den Sperrklinkenzédhnen 28 herausdreht, wodurch
ermdglicht wird, dass sich das Gestell 16 nach unten
bewegt. Das Gestell 16 umfasst Gestellgetriebezah-
ne 36, die sich entlang einer betrachtlichen Lange
des Gestells 16 auf der rechten Seite des Gestells 16
erstrecken. Ein an der rechten Seite des Befesti-
gungsblocks 20 offener Durchgang 38 kommuniziert
mit der Bohrung 26 und liefert Zugang zu den Gestell-
getriebezadhnen 36 des Gestells 16. Ein an dem ers-
ten Korper 14 angebrachtes Antriebsritzel 40 zum
Zweck einer Drehung um eine Achse A, die sich von
vorne nach hinten erstreckt, umfasst Ritzelzahnrader
42, die sich durch den Durchgang 38 hindurch erstre-
cken und die Gestellgetriebezahne 36 in Eingriff neh-
men. Das Antriebsritzel 40 umfasst eine Antriebs-
grenzflache 44, die auf der Vorderseite des ersten
Koérpers 14 freiliegend ist, um den Drehmomentsan-
trieb 12 in einer Drehantriebsineingriffnahme aufzu-
nehmen. Der Drehmomentsantrieb 12 wird verwen-
det, um das Antriebsritzel 40 in der entsprechenden
Richtung zu drehen, um das Gestell 16 in der von
oben nach unten verlaufenden Richtung relativ zu
dem ersten Korper 14 zu bewegen. Der zweite Kor-
per 18 ist mittels eines Drehstifts 46 zum Zweck einer
Drehbewegung um eine Achse B, die sich von vorne
nach hinten erstreckt, drehbar an dem oberen Ende
des Gestells angebracht. Ein Federstab 48, der sich
von innen zur Seite erstreckt und an jedem Ende an
dem zweiten Korper 18 angebracht ist, weist einen
mittleren Abschnitt auf, der das obere Ende des Ge-
stells 16 in Eingriff nehmen kann. Ein zweiter Kérper
18 wird an dem Drehstift 46 gedreht, wobei der mitt-
lere Abschnitt des Federstabs 48 das obere Ende
des Gestells 16 in Eingriff nimmt und auf elastische
Weise abgelenkt wird. Der Federstab 48 tendiert da-
zu, den zweiten Kérper 18 zu einer neutralen Dreho-
rientierung relativ zu dem Gestell 16 hin vorzuspan-
nen. Ein zweiter Fligel 50, der einstiickig mit dem
zweiten Korper 18 gebildet ist und sich allgemein
nach hinten erstreckt, liegt parallel zu dem ersten Fli-
gel 24, wenn sich der zweite Kérper 18 in der neutra-
len Drehorientierung befindet. Eine an dem zweiten
Koérper 18 befestigte Winkelreferenzplatte 52 weist
eine Indexlinie 563 auf, die sich nach oben erstreckt,
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wenn sich der zweite Kérper 18 in der neutralen Dre-
horientierung befindet. Ein an dem Gestell 16 befes-
tigter Anzeigestift 54 ist vorne von der Winkelrefe-
renzplatte 52 versetzt und erstreckt sich parallel zu
der Langsachse des Gestells 16 nach oben. Ein an
dem unteren Ende des Gestells 16 befestigter Ge-
stellgriff 56 erstreckt sich allgemein nach vorne paral-
lel zu dem Griff 22 des ersten Korpers 14, um zu ver-
hindern, dass das Gestell 16 aus der Bohrung 26
austritt, und um eine manuelle Bewegung des Ge-
stells 16 relativ zu dem ersten Korper 14 zu ermdgli-
chen, wenn der Sperrhebel 32 aus der Ineingriffnah-
me mit den Sperrklinkenzahnen 28 austritt.

[0024] Unter spezieller Bezugnahme auf Fig. 2 ist
eine Knieausgleichsvorrichtung 10 in einer ersten
Orientierung gezeigt, bei der erste Fligel 24 und der
zweite Fligel 50 zusammen gezeichnet sind, so dass
die Beabstandung, in der von oben nach unten ver-
laufenden Richtung, zwischen der unteren Oberfla-
che 58 des ersten Fliigels 24 und der oberen Ober-
flache 60 des zweiten Fliigels 50 minimal ist. Je nach
Vorliebe betragt die minimale Beabstandung etwa 9
mm.

[0025] Unter spezieller Bezugnahme auf Fig. 3 ist
die Knieausgleichsvorrichtung 10 in einer zweiten
Orientierung gezeigt, bei der der erste Fligel 24 und
der zweite Fligel 50 derart beabstandet sind, dass
die Beabstandung, in der von oben nach unten ver-
laufenden Richtung, zwischen der unteren Oberfla-
che 58 des ersten Fliigels 24 und der oberen Ober-
flache 60 des zweiten Fligels 50 maximal ist. Je nach
Vorliebe betragt die maximale Beabstandung etwa
84 mm.

[0026] Unter Bezugnahme auf Fig. 4, Fig. 5 und
Fig. 6 ist der zweite Fliigel 50 in der neutralen Orien-
tierung gezeigt, wobei er um etwa 10 Grad nach links
bzw. um etwa 10 Grad nach rechts gedreht ist. Wie
besonders in Fig. 5 und Fig. 6 gezeigt ist, kann der
Arzt jegliche Abweichung des zweiten Flugels 50 be-
zuglich der in Fig. 4 gezeigten neutralen Position
ausmachen, indem er die Fehlausrichtung der Index-
linie 53 der Winkelreferenzplatte 52 relativ zu dem
Anzeigestift 54 beobachtet. Die Neigungsrichtung ist
ohne weiteres wahrnehmkar.

[0027] Je nach Vorliebe wird die oben beschriebene
Knieausgleichsvorrichtung 10 verwendet, um den
Balancezustand eines einer Zugkraft unterworfenen
Kniegelenks zu ermitteln. Unter Verwendung der
Knieausgleichsvorrichtung 10 wird eine ausgewahlte
Belastung entlang der mechanischen Achse des
Kniegelenks auf das Kniegelenk ausgelibt. Die ge-
drehte Anbringung des zweiten Fligels 50 sorgt fir
eine gleichmafige Verteilung der Belastung auf das
gesamte Kniegelenk, so dass jegliches Ungleichge-
wicht bezlglich Weichgewebe-Einschrankungen er-
fasst werden kann. Dies fiihrt zu einer klaren und pra-

zisen Angabe des Zustands der Ausgeglichenheit
des Kniegelenks und der Weichgewebe, die eine
Freigabe erfordern, um eine Ausgeglichenheit zu er-
zielen.

[0028] Nachdem die Tibia zu der gewlinschten Ebe-
ne reseziert wurde, wird das Kniegelenk in eine Beu-
gung platziert. Die Knieausgleichsvorrichtung 10 wird
in das Kniegelenk eingefiihrt, so dass die untere
Oberflache 58 des ersten Fllgels 24 auf dem rese-
zierten Knochenplateau der proximalen Tibia aufliegt.
Als Option kann der erste Koérper 14 in seiner Position
auf der Tibia mittels Anbringstiften befestigt werden,
die durch Anbringstiftidcher 27 aufgenommen und in
den Tibialknochen hineingetrieben werden. Der zwei-
te Fligel 50 wird zusammen mit dem Gestell 16 rela-
tiv zu dem ersten Flligel 24 und dem ersten Korper 14
in der von unten nach oben verlaufenden Richtung
bewegt, bis die obere Oberflache 60 des zweiten Fli-
gels 50 die distalen Gelenkfortsatze des Femurs in
Eingriff nimmt. AnschlieBend wird der zweite Fligel
mittels des Drehmomentsantriebs 12, der an die Rit-
zelantriebsgrenzflache 44 angelegt wird, weiter in der
von unten nach oben verlaufenden Richtung bewegt.
Die Beabstandung zwischen dem ersten Fliigel 24
und dem zweiten Fligel 50 wird erhdht, wobei die
weichen Gewebe des Kniegelenks in eine Dehnung
versetzt werden, bis das gewilinschte Mal} an Deh-
nung erzielt wird, wie durch das durch den Drehmo-
mentsantrieb 12 gemessene Drehmoment angezeigt
wird. Anschlieflend wird der Gelenkszwischenraum
gemessen, und die Ausgeglichenheit des Knies wird
beurteilt, indem die Orientierung der Indexlinie 53 der
Winkelreferenzplatte 52 relativ zu dem Anzeigestift
54 beobachtet wird. Wenn die Indexlinie 53 der Win-
kelreferenzplatte 52 und der Indikatorstift 54 ausge-
richtet sind, so ist das weiche Gewebe des Kniege-
lenks ausgeglichen. Wenn die Winkelreferenzplatte
52 in einem Winkel zur linken oder rechten Seite des
Anzeigestifts 54 verschoben ist, so ist eine chirurgi-
sche Lockerung des weichen Gewebes auf der Seite,
zu der die Winkelreferenzplatte 52 verschoben ist,
notwendig, um ein Gleichgewicht des Kniegelenks
wiederherzustellen. Eine chirurgische Lockerung
wird bewirkt, bis eine Ausgeglichenheit dadurch an-
gezeigt wird, dass die Indexlinie 53 der Winkelrefe-
renzplatte 52 mit dem Anzeigestift 54 ausgerichtet
wird. Nach der Lockerung des weichen Gewebes
sollte die Gelenksdehnung mit dem Drehmoments-
antrieb 12 erneut gepruft und, falls notwendig, auf
das gewunschte Mal eingestellt werden. Der Ge-
lenkszwischenraum sollte dann erneut gemessen
werden. Die Dehnung wird dann geldst, indem der
Sperrhebelgriff 34 gedruckt wird, wodurch der Sper-
rhebel 32 aus der Ineingriffnahme mit den Sperrklin-
kenzahnen 28 freigegeben wird und wodurch ermdg-
licht wird, dass sich der zweite Fliigel 50 und das Ge-
stell 16 frei zu dem ersten Fligel 24 und dem ersten
Koérper 14 hin bewegen. Das Kniegelenk sollte dann
in eine Streckung platziert werden, und der Gelenks-
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zwischenraum und das Gleichgewicht sollten gemaf
den oben beschriebenen Schritten erneut geprift
werden. Der Gelenkszwischenraum sollte dann so-
wohl bei der Beugung als auch der Streckung dersel-
be sein. Nachdem bestimmt wurde, dass der Ge-
lenkszwischenraum und das Kniegleichgewicht zu-
frieden stellend sind, sollte die Ausrichtung des Knie-
gelenks gepruft werden. Dies wird dadurch bewerk-
stelligt, dass ein sich erstreckendes Element 61 an
der Vorderseite des Befestigungsblocks 20 ange-
bracht wird, so dass sich das sich erstreckende Ele-
ment 61 in der von vorne nach hinten verlaufenden
Richtung erstreckt. Ein Ausrichtstab 62 erstreckt sich
von dem sich erstreckenden Element nach oben und
nach unten, wie in Fig. 7 gezeigt ist. Stifte 63 des sich
erstreckenden Elements 61 sind in einer entfernba-
ren Passung in Léchern 29 des Befestigungsblocks
20 aufgenommen. Wahrend das sich erstreckende
Element 61 und der Ausrichtstab 62 auf diese Weise
angebracht werden, beobachtet der Chirurg, ob der
Stab 62 mit den Huft-, Knie- und Kndchelgelenken
ausgerichtet ist, die zum Zweck einer ordnungsge-
malen Kinematik der Gelenke alle drei ausgerichtet
sein sollten.

[0029] Die vorliegende Erfindung wurde insbeson-
dere in Bezug auf ein bevorzugtes Ausflihrungsbei-
spiel veranschaulicht und beschrieben. Trotzdem
sollte man erkennen, dass dadurch keine Einschran-
kung des Schutzumfangs der Erfindung beabsichtigt
ist. Der Schutzumfang der Erfindung wird durch die
an das vorliegende Dokument angehangten Paten-
tanspriiche definiert.

Patentanspriiche

1. Ein Kniegelenksausgleichsinstrument
das folgende Merkmale aufweist:
einen ersten Korper (14), der einen ersten Fligel (24)
zum Ineingriffnehmen eines proximalen Endes eines
Tibialknochens oder eines distalen Endes eines
Oberschenkelknochens umfasst;
einen zweiten Korper (18), der einen zweiten Fligel
(50) zum Ineingriffnehmen des anderen des proxima-
len Endes des eines Tibialknochens und des distalen
Endes des Oberschenkelknochens umfasst;
ein an dem ersten Koérper befestigtes Gestell (16),
das relativ zu demselben in einer von oben nach un-
ten verlaufenden Richtung bewegbar ist;
wobei der zweite Kérper an dem Gestell schwenkbar
angebracht ist, um sich um eine Achse zu drehen, die
sich von vorne nach hinten erstreckt; und
eine mit dem ersten Kérper und dem Gestell verbun-
dene Sperrklinkeneinrichtung (28) zum selektiven
Einschranken einer Bewegung des Gestells in der
von oben nach unten verlaufenden Richtung relativ
zu dem ersten Korper;
wobei der zweite Korper (18) einen Federstab (48)
aufweist, der das Gestell (16) in Eingriff nimmt und
den zweiten Korper zu einer neutralen Drehorientie-

(10),

rung relativ zu dem Gestell (16) hin vorspannt.

2. Das Kniegelenksausgleichsinstrument geman
Anspruch 1, bei dem der zweite Fligel einen inneren
Abschnitt zum Ineingriffnehmen eines inneren Ge-
lenkfortsatzes und einen lateralen Abschnitt zum In-
eingriffnehmen eines lateralen Gelenkfortsatzes des
proximalen Endes des Knochens umfasst.

3. Das Kniegelenksausgleichsinstrument gemaf
Anspruch 2, bei dem der zweite Fligel eine hintere
Kerbe umfasst, die einen Zwischenraum fiir ein hin-
teres Kreuzband liefert.

4. Das Kniegelenksausgleichsinstrument geman
Anspruch 3, bei dem der erste Flligel einen inneren
Abschnitt zum Ineingriffnehmen eines inneren Ge-
lenkfortsatzes und einen lateralen Abschnitt zum In-
eingriffnehmen eines lateralen Gelenkfortsatzes des
proximalen Endes des Knochens umfasst.

5. Das Kniegelenksausgleichsinstrument gemaf
Anspruch 4, bei dem der erste Fligel eine hintere
Kerbe umfasst, die einen Zwischenraum fiir ein hin-
teres Kreuzband liefert.

6. Das Kniegelenksausgleichsinstrument gemaf
einem der vorhergehenden Anspriche, das ferner
eine Ritzeleinrichtung (40) umfasst, die mit dem ers-
ten Korper verbunden ist und das Gestell in Eingriff
nimmt, um eine Bewegung des Gestells in der von
oben nach unten verlaufenden Richtung relativ zu
dem ersten Korper zu bewirken.

7. Das Kniegelenksausgleichsinstrument gemaf
Anspruch 6, das ferner eine Drehmomentsantriebs-
einrichtung (12) umfasst, die mit der Ritzeleinrichtung
auf entfernbare Weise in Eingriff genommen werden
kann.

8. Das Kniegelenksausgleichsinstrument gemaf
einem der vorhergehenden Anspriche, das ferner
eine Anzeigeeinrichtung (54) umfasst, die mit dem
ersten Kérper und dem zweiten Korper verbunden ist,
um eine Winkelverschiebung des Kniegelenks anzu-
zeigen.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

FIG. 1
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FIG. 5
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