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(54) Bezeichnung : VORRICHTUNG ZUR RESEKTION VON KNOCHEN, VERFAHREN ZUR HERSTELLUNG EINER
SOLCHEN VORRICHTUNG, HIERFUR GEEIGNETE ENDOPROTHESE UND VERFAHREN ZUR HERSTELLUNG EINER
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(57) Abstract: The present invention relates to a
device for the resection of bones (1) to prepare for
the attachment of an endoprosthesis to joints con-
sisting of at least two joint elements cooperating
with each other, comprising at least one tool guide
(3, 4,5, 7, 14) and at least one support (6, 9, 10,
15, 21) suitable for orienting the at least one tool
guide (3, 4, 5, 7, 14), wherein, either in the direct
vicinity of the joint and/or across joints, the at least
one support (15, 21) enables the at least one tool
guide (3, 4, 5, 7, 14) to be oriented and positioned
% on a further joint element, or enables the at least
one tool guide (3, 4, 5, 7, 14) to be oriented and po-
sitioned at the same joint element distally to the lo-
cation to be treated and/or outside the operating
arca. The at least one tool guide (3, 4, 5, 7, 14) and
the at least one support are preferably immovably
connected to each other so as to produce an indivi-
dual single-use template. The invention also relates
to a method for producing such a device or templa-
te, an endoprosthesis suited for this purpose, a me-
thod for producing such an endoprosthesis, and an
operating set consisting of said parts.

(57) Zusammenfassung:
[Fortsetzung auf der néichsten Seite]
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Die vorliegende Ertindung betritft eine Vorrichtung zur Resektion von Knochen (1) zur Vorbereitung des Anbringens einer Endo-
prothese an Gelenken, die aus mindestens zwei miteinander zusammenwirkenden Gelenkpartnern bestehen, mit mindestens einer
Werkzeugfithrung (3, 4, 5, 7, 14) und mindestens einer zur Ausrichtung der mindestens einen Werkzeugfithrung (3, 4, 5, 7, 14)
geeigneten Abstiitzung (6, 9, 10, 15, 21), wobei die mindestens eine Abstiitzung (15, 21) entweder in unmittelbarer Gelenknihe
und/oder gelenkiibergreifend die Ausrichtung und Positionierung der mindestens einen Werkzeugfithrung (3, 4, 5, 7, 14) an einem
weiteren Gelenkpartner erméglicht oder distal zu der zu bearbeitenden Stelle und/oder auflerhalb des Operationsgebiets die Aus-
richtung und Positionierung der mindestens einen Werkzeugfithrung (3, 4, 5, 7, 14) am gleichen Gelenkpartner erméglicht. Die
mindestens eine Werkzeugtithrung (3, 4, 5, 7, 14) und die mindestens eine Abstiitzung sind zur Herstellung einer individuellen
Einmal-Schablone bevorzugt unverriickbar miteinander verbunden. Die Erfindung betrifft auch ein Verfahren zur Herstellung ei-
ner solchen Vorrichtung bzw. Schablone, eine hierfiir geeignete Endoprothese, ein Verfahren zur Herstellung einer solchen Endo-
prothese und ein aus diesen Teilen bestehendes Operationsset.
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Vorrichtung zur Resektion von Knochen, Verfahren zur Herstellung einer solchen
Vorrichtung, hierfur geeignete Endoprothese und Verfahren zur Herstellung einer

solchen Endoprothese

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Resektion von Knochen,
insbesondere zur Vorbereitung des Anbringens einer Endoprothese, ein Verfahren zur
Herstellung einer solchen Vorrichtung, eine hierfiir geeignete Endoprothese, ein
Verfahren zur Herstellung einer solchen Endoprothese und ein Operationsset, das aus
diesen Komponenten besteht und insbesondere zur Durchfiihrung von Kniegelenk-
Operationen geeignet ist. Solche Vorrichtungen weisen Werkzeugfiihrungen auf,
beispielsweise zur Fiihrung eines Messers zur Resektion eines Knochens sowie
Abstltzungen, die die Werkzeugfiihrung relativ zum Knochen positionieren und

ausrichten.

Im Stand der Technik ist es dabei seit vielen Jahren bekannt, beispielsweise bei
herkdmmlichen Kniegelenkoperationen mit Schablonen als Implantationshilfe zu arbeiten,
wobei diese Schablonen in der Regel aus Metall bestehen und sich aus einer Vielzahl von
zum Teil duRerst komplexen und filigranen Instrumenten und Messerapparaturen
zusammensetzen, wodurch es bei der Operation notwendig wird, eine Vielzahl von
Justierschritten und Anpassungsmalinahmen vorzunehmen, um eine genaue Ausrichtung
der Werkzeugflihrung, beispielsweise einer Messerfiihrung, zur exakten Resektion des
Knochens zu gewahrleisten und fir einen korrekten Sitz der Prothese zu sorgen. Der
Operateur hat hierfiir in der Regel aufwendige Schulungen zu absolvieren und er muss
wahrend der Operation eine Vielzahl von anstrengenden Mess- und Justierschritten unter

hochster Konzentration durchfiihren.

Aus der DE 4 434 539 C2 sind beispielsweise Verfahren bekannt, bei welchen vor der
eigentlichen Operation mit Mitteln der Computertomographie oder der

Kernspintomographie ein tomographisches Bild von dem geschadigten Knochen,
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beispielsweise einem geschadigten Kniegelenk, angefertigt werden. Diese praoperativen
Bilder kdnnten dergestalt korrigiert werden, als eine Annaherung der Konturen bei dem
geschadigten Knochen an die Konturen eines gesunden Knochens durchgefihrt wird.
Nach einer solchen Korrektur wird ein virtuelles post-operatives Bild von dem
geschadigten Knochen angefertigt, welches dann fur einen Vergleich mit dem pra-
operativen Bild zur Verfigung steht. Aus diesem Vergleich wird ein Subtraktionsbild
angefertigt, welches dann die Anfertigung der Endoprothese ermdglicht. Die natirliche

Knochenkontur wird damit mdglichst genau approximiert.

Aus der EP 1 074 229 A2 ist es bekannt, die kranken Knochenbereiche anhand eines
tomographischen Bildes vorab virtuell abzutrennen, wobei die Abtrennung an markierten
Schnittflachen vorgenommen wird. Dadurch erhalt man unmittelbar an dem geschadigten
Knochen orientierte bildmaRige Vorlagen, die gegebenenfalls noch anhand einer
gesunden Knochenstruktur virtuell erganzt und dann zur Herstellung einer exakt auf die
Schnittflachen und die natlrliche Knochenkontur angepasste Endoprothese verwendet
werden. Gleichzeitig werden diese bildmafigen Vorlagen zur Herstellung einer
Implantationshilfe verwendet, d. h., die Schnittflachen werden in eine Schablone
eingearbeitet, die an die individuelle Knochenstruktur des Patienten angepasst ist. Diese
Implantationshilfen kdnnen sowohl fiir die Implantation von individuellen Endoprothesen
entsprechend EP1 074 229 A2 als auch von herkdmmlichen, handelstiiblichen, nicht

individuell oder nur teilweise individuell angepassten Prothesen verwendet werden.

Aus der DE 42 19 939 A1 ist eine Schablone fiir entsprechende Bearbeitungswerkzeuge
zur Bearbeitung kndcherner Strukturen und ein Verfahren zur Definition der Lagebe-
ziehung dieser Bearbeitungswerkzeuge relativ zu diesen knéchernen Strukturen bekannt,
wobei zunachst Schnittbilder der knéchernen Struktur angefertigt und eine dreidimensio-
nale Gestalt dieser Struktur und deren Oberflaiche gewonnen wird. Anschlielend wird in
der praoperativen Planungsphase eine Individualschablone hergestellt, die die Oberflache
der Knochenstruktur nachbildet und intraoperativ dann auf freiliegende Kontaktpunkte

bzw. —flachen aufgelegt wird, um eine definierte Werkzeugfiihrung zu gewahrleisten.

Die aus dem Stand der Technik bekannten Schablonen bzw. Implantationshilfen, die
anhand der tomographischen Bildvorlagen erstellt wurden, und sowohl die
Werkzeugflihrungen wie beispielsweise Schneidflachen bzw. -schachte aufweisen, als
auch an die Knochenkontur angepasste Flachen zum Anlegen der Schablonen, weisen

teilweise den Nachteil auf, dass entweder eine Ausrichtung der Schablonen intraoperativ
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mittels zusatzlicher aufwandiger Messungen von Knochenachsen und Bandspannungen
erfolgen muss oder eine exakte Anlage in der Regel nur iber vorab am Knochen
befestigte Marker mdéglich ist, da die genaue Oberflachenstruktur des Knochens durch
physikalisch bedingte Grenzen bei der Bildaufnahme zum Beispiel durch Weichteile oder
in den Bildaufnahmen nicht erkannte Ausbuchtungen in der Regel nicht exakt virtuell
bestimmt werden kann oder die Kontaktflachen Uberbestimmt sind, und zu grofe Areale
einbezogen werden was zum einen einen grofden rechnerischen, zum Teil auch
manuellen Aufwand bei der Erstellung der Datensatze verursacht und zum anderen

die Schablone beim Aufsetzen dann nicht schliissig zu liegen kommt und wackelt. Es ist
daher oft notwendig, entsprechende Pins oder Drahte an dem Knochen praoperativ
anzubringen, bevor die dreidimensionalen Bildaufnahmen erstellt werden. Daran wird die

Schablone spater befestigt.

Durch die Benutzung einer solchen individuellen Schablone verlagert sich die gesamte
Mess- und Justierarbeit, auch ohne die Verwendung von Markern oder Pins, vor die
Operation. Die Schablonen werden nach einer vorherigen computertomographischen
Darstellung, beispielsweise des Kniegelenkskeletts, so fertiggestellt, dass die Flihrungs-
schachte fir die Sageblatter die idealen Resektionsebenen flr das Prothesenlager
gewahrleisten. Die vorgefertigten Schablonen werden nach Eréffnung des Operationssitus
nur noch auf den Knochen aufgesetzt und erlauben eine sofortige exakte Resektion des
Knochens, wodurch der behandelnde Arzt erheblich entlastet wird und sich auf andere
wichtige Details der Operation, wie zum Beispiel den operativen Zugang, die Blutstillung
und das Weichteilmanagement, konzentrieren kann. Dadurch kann eine Implantation
exakter, verlasslicher und zuverlassiger durchgefiihrt werden, als bei den (blichen,
mehrfach wieder verwendbaren, und auch den bislang vor allem in den obigen
Druckschriften beschriebenen z.T. auch individuell angepassten Implantationshilfen

beziehungsweise Schablonen.

Ein weiterer Nachteil der herkdmmlichen Implantationstechnik ist der hohe zeitliche
Aufwand fiir die Durchfiihrung der Justierschritte wahrend der Operation, da hierdurch die
Operationswunde langer offen gehalten werden muss und das Infektionsrisiko erhéht
wird. Auch durch die so genannte Blutsperre wird wahrend der Zeit der Operation eine
Durchblutung der Extremitat unterbunden und die Weichteile mit zunehmender
Operationsdauer geschadigt. Nicht zuletzt resultiert daraus eine verlangerte Narkosezeit
flr den Patienten und somit ergibt sich eine Erh6hung des Operationsrisikos, unter

anderem fiir Thrombosen, Embolien und kardiopulmonale Komplikationen.
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Implantationen mit der aus der EP 1 074 229 B1 bekannten Schablonentechnik
reduzieren die Operationszeit im Durchschnitt weit (iber die Halfte der (iblichen
Operationszeit und belasten den Patienten daher weniger. Mehrfach verwendbare, nicht
individuell angepasste Implantationsinstrumentarien weisen dariiber hinaus den Nachteil
auf, dass die Herstellung, die Lagerung, die Wartung und die Sterilisierung aufwendiger
sind als bei individuell angefertigten Einweg- bzw. Einmal-Schablonen. Individuelle
Schablonen kénnen als Einmal-Artikel aus einem Kunststoff aus beispielsweise Polyamid
hergestellt werden, wodurch bei jedem operativen Eingriff zwar die Herstellungskosten fir
solche Schablonen anfallen, diese aber aufgrund der heutigen computerunterstiitzten
dreidimensionalen Herstellungstechniken (z. B. "rapid manufacturing”) immer
kostengiinstiger und immer schneller durchgefiihrt werden kénnen. Dariiber hinaus fallen
keine Reinigungs-, Sterilisierungs-, Lagerungs-, Wartungs- und Kontrollkosten an.
Dennoch ergibt sich bei den individuell angefertigten Schablonen der Nachteil, dass diese
nicht immer pra-operativ derart exakt ausgeformt werden kdnnen, dass die Abstiitzung, d.
h. in der Regel die negativ zur Knochenoberflache ausgestaltete Oberflache der

Schablone, die Knochenoberflache exakt abbildet.

In den praoperativ aufgenommenen Bildern wird zum Teil Knorpelgewebe, Faserknorpel
oder Knochengewebe nicht eindeutig identifiziert, weswegen sich die Schablone beim
Auflegen auf den Knochen verschieben kann, und die Werkzeug-flihrung daher nicht

exakt an der Stelle zu liegen kommt, an der der Knochen auch bearbeitet werden soll.

Die Verwendung von individuell an den Knochen angepassten Implantationshilfen bei der
Versorgung von Patienten mit Kniegelenks-Endoprothesen fiihrt, wie in der EP 1 074 229
B1 oder der DE 42 19 939 A1 beschrieben, zu einer Verlagerung von Planungs- und

Messarbeiten aus dem Operationssaal und somit zu einer wesentlichen Erleichterung der

Operation und Verkirzungen der Operationszeit.

Wahrend bei diesem Stand der Technik die Mdglichkeit einer exakten Resektion des
Knochens ausfiihrlich beschrieben wird und wahrend man in diesen Druckschriften auch
eine Anmerkung findet, dass hierdurch auch ein weitgehender Erhalt des Bandapparates
an Kniegelenken, beziehungsweise eine bessere Anpassung an die Bandstrukturen des
Kniegelenks, moglich ist, findet die aber meistens trotzdem erforderlichen Korrekturen der
Bandspannungen am Kniegelenk (Weichteil-Alignment) hier keine Erwahnung, da

diesbezlglich die Verwendung von herkdmmlichen individuellen Implantationshilfen
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zunachst keine Erleichterung oder Vorteile schafft.

In der Regel findet mit Fortschreiten der Arthrose des Kniegelenkes neben

der Veranderung der Gelenkoberflachen auch eine entsprechende Veranderung an den
Bandstrukturen statt. Meistens kommt es zu einer durch die Entziindung

bedingten leichten Schrumpfung und Verkirzung der Bander, gelegentlich auch

zu einer Auslockerung, im Zusammenhang mit einer mechanischen Uberlastung.

Der haufigste Fall einer schwerpunktmaflig im innenseitigen Kompartiment des
Kniegelenks ablaufenden Arthrose fiihrt zu einer Beeintrachtigung oder sogar Zerstdérung
des Knorpelbelages, vorwiegend des innenseitigen Schienbeinplateaus und der
innenseitigen Oberschenkelrolle, mit gleichzeitiger Verkiirzung der Bandstrukturen des
innenseitigen und riickwartigen Kapselbandapparates. Durch die hierbei haufig
auftretende leichte O-Beinfehlstellung kommt es zu einem vermehrten Zug auf den
auBenseitigen Bandapparat, der aufgrund von chronischer, mechanischer Uberlastung

gelegentlich auslockert und eine leichte Verlangerung erfahrt.

Bei einem operativen Ersatz des Kniegelenkes durch eine Kniegelenkendoprothese
kommt es zum einen darauf an, die mechanische Beinachse optimal wiederherzustellen,
zum anderen aber auch die Bandspannung so exakt wie moglich einzustellen, um eine
Einklemmung auf der einen Seite und eine Instabilitat auf der anderen Seite zu
vermeiden. Dies muss sowohl in Streckstellung als auch in Beugestellung des

Kniegelenks erreicht werden.

Die herkbmmlichen Methoden, wie zum Beispiel in der Implantationsbeschreibung
»<Aesculap Orthopaedics Columbus, Knieendoprothesen-System®; Prospekt Nr. 0254 01,
der Firma Aesculap AG, ausgefiihrt, beschranken sich darauf, die mechanische Achse
genau zu ermitteln, und die Resektionen sowohl am Oberschenkelknochen als auch am
Unterschenkelknochen so durchzuflihren, dass die Gelenklinie in der frontalen Ebene
genau horizontal und in der seitlichen Ebene, eventuell mit einem undefinierten, leichten
Abfall nach hinten (Slope) ausgerichtet und anschlief’end der Bandapparat bei
eingepflanzter Endoprothese in Streckung und in Beugung an diese Situation angepasst

wird.

Allerdings berlcksichtigt dieses Verfahren nicht die beim Patienten vorhandene

Gelenklinie, welche hinsichtlich ihrer genauen Hoéhenlage, der Neigung nach hinten und
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der gelegentlichen seitlichen Neigung nach innen, nach neuesten Erkenntnissen eine

bedeutende Rolle spielt.

Da es durch diese neu geschaffene Gelenklinie zu einer volligen Veranderung

des kinematischen Zusammenspiels von Gelenkoberflachen und Bandern kommt,

muss haufig die Bandspannung flr die Streckposition oder/und die Beugeposition neu
angepasst werden, wobei vielfach nicht nur die krankhaft veranderten zu kurzen
Bandstrukturen sondern auch die gesunden Strukturen korrigiert werden missen und
regelmafig das vordere Kreuzband, haufig auch das hintere Kreuzband, entfernt wird.
Auch erfahrt die gesamte Biomechanik oftmals eine grundlegende Veranderung, welches
sich insbesondere im Zusammenspiel mit dem Kniescheibengelenk als dul3erst
problematisch, beziehungsweise fiir den Patienten nach der Operation als schmerzhaft

erweist.

Das Implantationsverfahren entsprechend der EP 1 074 229 B1 berlicksichtigt zumindest
noch die patientenspezifische Gelenklinie, doch ist auch hier nach Korrektur des durch die
Arthrose bedingten Hohendefektes am Schienbeinplateau und an der Oberschenkelrolle,
bedingt Uberwiegend durch den Knorpelschaden, die individuell angepasste
Kniegelenkendoprothese innenseitig zu eng, beziehungsweise der Bandapparat verkdirzt
und kontrahiert, so dass auch hier eine Korrektur der Bandspannung, allerdings nur im

Bereich des krankhaft veranderten Kapsel- Bandgewebes, erforderlich ist.

In den eher seltenen Fallen, in welchen der aul3enseitigen Kapselbandapparat

durch mechanische Uberforderung ausgelockert ist, ist hier eine leichte Uberkorrektur des
innenseitigen Bandapparates erforderlich; bei gleichzeitiger minimaler Erhéhung des
Tibiaplateaus (es werden hierflr drei Tibiaplateauhéhen mit jeweils 1 mm Hbéhenzuname

gegentber der Originalh6he beziehungsweise der "plus eins" Hohe bereitgestellt).

Auch bei diesem Verfahren ist somit das wiederholte Messen, beziehungsweise

das wiederholte Einsetzen und Probieren der Prothese oder eines Probeimplantates
erforderlich. Dies erfolgt, indem man, ahnlich wie auch bei den konventionellen
Implantationsverfahren, zunachst die Oberschenkel- oder die Unterschenkelkomponente
(femorale oder tibiale Komponente) je nach Verfahren (Femur first oder Tibia first) so
glnstig wie mdgliche implantiert, und die Resektionen fiir die zweite Komponente unter
Berlicksichtigung der Beinachse und Anpassung des Kapselbandapparates bei Streckung

und bei Beugung durchfiihrt.
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Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, eine entsprechende Vorrichtung
anzugeben, die den operativen Eingriff fiir den Chirurgen vereinfacht, die das Fehlerrisiko
minimiert, die die Operationsdauer verkiirzt, die Kosten minimiert, und gleichzeitig eine
exakte Ausrichtung der Werkzeugfiihrung ohne aufwendiges Nachjustieren gewahrleistet,
wobei gleichzeitig auf die vorgenannte, vorhandene individuelle Biomechanik des
Patienten Ricksicht genommen wird.

Der vorliegenden Erfindung liegt dartiber hinaus die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren zur
Herstellung einer solchen Vorrrichtung anzugeben, sowie hierfiir geeignete Endopro-

thesen und Verfahren zur Herstellung solcher Endoprothesen.

Diese Aufgaben werden durch die kennzeichnenden Merkmale der unabhangigen
Patentanspriiche 1, 10, 13, 15 und 17 gel6st. Vorteilhafte Ausgestaltungen der
vorliegenden Erfindung sind in den Unteranspriichen gekennzeichnet und dort
beschrieben. Besonders bevorzugte Ausfiihrungsformen der vorliegenden Erfindung fur
die Behandlung eines Kniegelenks, d. h. des Tibia-Knochens und des Femurknochens,

werden anhand der beigefligten Zeichnungen genauer erldutert.

Die erfindungsgemalfie Vorrichtung zur Resektion von Knochen zur Vorbereitung des
Anbringens einer Endoprothese an Gelenken, die aus mindestens zwei miteinander
zusammenwirkenden Gelenkpartnern bestehen, weist mindestens eine Werkzeugflihrung
und mindestens einer zur Ausrichtung der mindestens einen Werkzeugflihrung
geeigneten Abstitzung auf, wobei die Abstitzung entweder gelenkibergreifend die
Ausrichtung und Positionierung der mindestens einen Werkzeugfiihrung an einem
weiteren Gelenkpartner ermdglicht oder distal zu der zu bearbeitenden, insbesondere zu
resezierenden Stelle und/oder aufderhalb des Operationsgebiets die Ausrichtung und
Positionierung der mindestens einen Werkzeugflihrung am gleichen Gelenkpartner

ermaoglicht.

AuRerhalb des Operationsgebiets kann die Abstlitzung nach einer bevorzugten
Ausfuhrungsform auch auf intakten Haut-Weichteileoberflachen am gleichen oder am
gegeniberliegenden Gelenkpartner erfolgen. Innerhalb des Operationsgebiets erfolgt eine
Abstitzung bevorzugt auf dem Knochen in unmittelbarer Nahe des zu resezierenden

Knochens am gleichen oder gegeniiberliegenden Gelenkpartner.
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Erfindungsgemaf wird nach der Resektion beispielsweise des Oberschenkelknochens fiir
die Implantation einer Endoprothesen-Oberschenkel-Komponente, zum Beispiel durch
Verwendung einer ersten individuellen Oberschenkelknochenschablone, zunachst die
Abstitzung - in Form einer zweite Schablone - auf den zu bearbeitenden, beispielsweise
zu resezierenden Oberschenkelknochen aufgesetzt. Diese erfindungsgemafte Abstiitzung
besteht nach einer bevorzugten Ausfiihrungsform der vorliegenden Erfindung aus einer 3-
D Rekonstruktion der zu implantierenden Oberschenkel-Prothesenkomponenten, aus zum
Beispiel Polyamid. An dieser erfindungsgemalien Abstlitzung, d.h. an der Oberschenkel-
Prothesenkomponente, haftet die Resektionsvorrichtung, beziehungsweise die
Werkzeugfiihrung fur die Resektion am Unterschenkelknochen, zur Herstellung des

Implantatlagers fur die Unterschenkel-Prothesenkomponente, fest an.

Bei bekannter H6he der benotigten Endoprothesen-Schienbeinkomponente (Tibiaplateau)
entspricht der Abstand zwischen der Unterseite der Oberschenkel- Prothesenkompo-
nenten-Rekonstruktion und der durch diese Werkzeugflihrung ermoglichte Schnittebene
exakt der Héhe der Endoprothesen-Schienbeinkomponente, so dass in jedem Fall eine zu
dieser Prothesenkomponente passende Resektion am Schienbeinknochen gewahrleistet

wird.

Derartige neuartige Schablonen ermdglicht vor der Resektion ein genaues Priifen

der Bandspannung sowohl in Streckung als auch ein Beugung, unter Zuhilfenahme von
s0 genannten Distraktoren, wobei hierfiir entsprechende Schlitze an der kérperfernen
(distalen) und rlckwartigen (dorsalen) Gelenkflache der Prothesenkomponenten an der
Schablone angebracht werden. Die Bandspannung kann hierbei bei anliegender
Schablone und ohne diese wiederholte abzunehmen sowohl in Streckung als auch

Beugung kontrolliert und korrigiert werden.

Zu bericksichtigen ist allerdings , dass an der Oberschenkel-Prothesenkomponenten-
Rekonstruktion der Schablone, d.h. an der erfindungsgemalen Abstitzung, der
knorpeligen Defekt zwar bereits korrigiert wurde, der unterschenkelseitige Knorpeldefekt
jedoch noch vorhanden ist, da hier noch der originare Patientenknochen vorliegt, und
dass daher der H6hendefekt des Schienbeinplateaus, der anschlief3end ebenfalls durch
den Ersatz mit der Schienbeinkomponente der Endoprothesen kompensiert wird,

zunachst durch Einbringen eines entsprechenden Platzhalters korrigiert werden muss.

Die Hohe dieses Defektes, beziehungsweise die H6he fur diesen Platzhalter,
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wird praoperativ anhand des Hohenunterschiedes zwischen tatsachlicher Hohe

des Patienten - Tibiaplateaus und der Tibiaplateauhthe der Schienbeinkomponente,
welche an die eines gesunden Kniegelenkes angenahert wurde, ermittelt. Diese Korrektur
kann jedoch auch durch eine entsprechende hohere Einstellung der Distraktoren um die
Hohe des Knorpeldefektes erzielt werden, wodurch sich das Einfiihren eines Platzhalters

erubrigt.

Die Beinachse kann laufend durch das Einfiihren eines Messstabes in einer hierfir
vorgesehenen zentralen Offnung der erfindungsgemaRen Vorrichtung, bzw. Schablone,
Uberpriift werden. Ist die Beinachse korrekt ausgerichtet und die Bandspannung sowohl
bei Streckung als auch bei Beugung ausreichend ausbalanciert, kann der untere Teil der
Schablone mit den Werkzeugfihrungen durch Einbringen von so genannten
Kirschnerdrahten in die daflr vorgesehenen Kanale am Schienbein fixiert und die
Resektion am Unterschenkelknochen zuverldssig an der berechneten Stelle

vorgenommen werden.

Diese gelenkibergreifende Ausrichtung und Resektionen des jeweils gegenliberliegenden
Gelenkpartners erméglicht im Vergleich zum Stand der Technik eine wesentliche

einfachere, zuverlassigere sowie schnellere Durchfiihrung dieses Operationsschrittes.

Gelegentlich finden sich bei arthrotischen Kniegelenken sehr kontrakte und enge
Bandverhaltnisse vor, so dass es sehr schwierig ist, eine entsprechende Schablone in das
Gelenk einzubringen, ohne ausgedehnte Weichteillésungen und damit -Schadigungen
vornehmen zu missen. In diesen Fallen empfiehlt sich die umgekehrte Vorgehensweise
(Tibia first), bei welcher zunachst die Schienbeinseite reseziert wird, um ausreichend
Platz im Gelenk zu schaffen. Die Schienbeinresektion erfolgt dabei erfindungsgeman
durch Nutzung einer Abstitzung, die distal zu der zu resezierenden Stelle und/oder
aullerhalb des Operationsgebiets die Ausrichtung und Positionierung der mindestens

einen Werkzeugflihrung am gleichen Gelenkpartner, d.h. an der Tibia, ermdglicht.

Diese erfindungsgemalie Abstitzung ermdglicht eine kndcherne Abstiitzung
beispielsweise am operativ eréffneten Schienbeinkopf durch eine zum Beispiel
hilsenférmige Abstlitzung auf Haut und Knochenhaut iiber der intakten, distalen
Schienbeinkante. Dadurch wird eine genaue Ausrichtung der Schablone, auch hinsichtlich

der Tibiaachse ermdglicht.
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Ein grofdes Problem stellt namlich die genaue Positionierung der individuell angepassten
Schienbeinschablone dar. Anders als am Oberschenkelknochen kann der Schienbein-
bereich nicht soweit freigelegt werden, dass er zum Teil umhillend mit einer Schablone
abgedeckt werden kann. Zudem finden sich am Schienbein auch weniger geeignete so
genannte "Landmarks", an welchen eine Schablone zuverlassig ausgerichtet werden
kénnte. Schon kleinste Verkippungen kénnen hier schwerwiegende Abweichungen von

der geplanten Resektionslinie bewirken.

Bei den bislang verwendeten Schablonensystemen wird ausschlie3lich eine
knoécherne Abstiitzung am freipraparierten Schienbeinknochen in unmittelbarer Nahe des
Tibiaplateaus - soweit dieser freigelegt werden kann — genutzt, indem beispielsweise

erste punkt- oder flachenformige Abstltzungen genutzt werden (DE 42 19 939 A1).

Durch die Kombination einer kndchernen Abstiitzung am Schienbeinkopf, so weit

dieser freiprapariert werden kann, in Kombination mit einer Abstiitzung aulRerhalb des
Operationssitus, weiter unterhalb liber dem Schienbeinknochen, mit Abstiitzung auf Haut
und Knochenhaut des Schienbeines, welche an dieser Kdrperstelle unmittelbar auf dem
Knochen aufliegen und damit, ahnlich wie freiliegende Knochen, ein gutes Widerlager flr
die Schablone bieten, wie z.B. in Fig. 11 dargestellt, kann aufgrund des relativ langen
Hebelarmes zwischen kndchern abgestitzter Schablone und der weit unterhalb liegenden
Schienbeinkante eine ausreichend sichere und genaue Ausrichtung der Schablone und
damit der Schnittebenen in den jeweils individuell erforderlichen Neigungen erzielt

werden.

Diese bei den Implantationen entsprechend dem Stand der Technik bislang noch

nicht praktizierte Ausrichtung einer Schienbeinschablone, in unmittelbarer Gelenknahe auf
dem freipraparierten Knochen und gleichzeitig auf3erhalb des Operationsgebietes auf dem
mit einer diinnen Knochenhaut und Hautschicht bedeckten weiter entfernt, insbesondere
distal liegenden Schienbein, erhdht signifikant die Prazision und Zuverlassigkeit der

Positionierung der Schablone und des Knochenschnittes.

Da bei der Implantation von Kniegelenkstotalendoprothesen Fehlpositionierungen mit
kleinen Beuge - oder Streckfehlern verhaltnismafig gut toleriert werden, wurde einer
exakten Beuge- oder Streckenausrichtung insgesamt bisher wenig Aufmerksamkeit
geschenkt. Im Rahmen jedoch von zunehmenden Anspriichen an die Implantations-

genauigkeit, insbesondere auch bei individuell angepassten Endoprothesen und bei
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Erhaltung der Kreuzbander, gewinnt eine derartige Kontroll- und Korrekturvorrichtung

zunehmend an Bedeutung.

Die beschriebenen Methoden zur achsengerechten Ausrichtung der Prothesen-
komponenten sowie zur exakten Einstellung der Bandspannung kdnnen, mit leichten
Variationen und in verschiedenen Kombinationen mit den Folgenden, im Einzelnen naher
erlauternden Merkmalen, bei konventionellen und auch individuell angefertigten
bikondylaren und monokondylaren Kniegelenksendoprothesen zur Anwendung gelangen.
Ferner kénnen derartige Schablonen auch bei der Implantation von Revisions-
endoprothesen und Tumorprothesen angewandt werden. Diese weiter bevorzugten

Merkmale werden wie folgt naher erlautert:

Die erfindungsgemalfie Vorrichtung zur Resektion von Knochen, insbesondere zur
Vorbereitung des Anbringens einer Endoprothese, weist bevorzugt mindestens eine
weitere zur Ausrichtung der mindestens einen Werkzeugfiihrung geeignete Abstlitzung
auf, wobei die Abstltzung punkt- oder linienformig ausgestaltet ist. Dabei ist die
mindestens eine Werkzeugflihrung und die mindestens eine Abstltzung bevorzugt
unverriickbar miteinander verbunden, so dass sich aus der Werkzeugfiihrung und der
mindestens einen punkt- oder linienférmig ausgestalteten Abstiitzung eine Resektions-
schablone bildet. Punktférmig im Sinne dieser Erfindung bedeutet, dass kleine Flachen
betroffen sind, die jeweils weniger als 10% der Gesamtflache, bevorzugt weniger als 5%
der Gesamtflache, besonders bevorzugt zwischen 0,1% und 3% der Gesamtflache als

Flache zum Abstiitzen am Knochen oder Knorpel aufweisen.

Die Werkzeugfiihrung und die Abstitzung kdnnen jedoch auch jeweils als eine getrennte
Komponente der Resektionsschablone angefertigt werden, welche bei der Anwendung
durch eine Befestigungsvorrichtung, wie Schrauben, Klammern oder Schibsser gemar
der vor der Operation festgelegten Ausrichtungen zueinander unverriickbar miteinander
verbunden werden. Die Werkzeugdflihrung kann hierbei aus einem bestandigeren, zum
Beispiel einem sinterbaren metallischen Werkstoffs serienmaf3ig, zum Beispiel in funf
verschiedenen Grofden gefertigt werden und dann mehrfach mit verschiedenen,
unverandert individuell angefertigten Abstlitzungen aus Kunststoff, zum Beispiel
Polyamid, verbundenen und angewandt werden. Hierdurch werden Herstellungskosten

gespart.

11
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Durch die Verwendung der "rapid manufacturing"-Technologie kénnen an Stelle einer
Vielzahl von standardisierten Schablonen aus Metall, die erst umstandlich an den
Knochen des Patienten wahrend der Operation angepasst werden miissen, individuelle
Resektionsschablonen hergestellt werden, die durch die Verwendung von beispielsweise
Computertomographiedaten erzeugt werden kénnen. Bei-spielsweise kdnnen zwei
Resektionsschablonen flir die Behandlung eines Knie-gelenks, jeweils eines flir Femur
und eine flr Tibia, zum Beispiel aus Polyamid, Polyurethan, Epoxidharz oder dergleichen,
d. h. einen fiir die "rapid manufacturing"-Technologie geeigneten und sterilisierbaren

Werkstoff hergestellt werden.

Hierzu wird die punkt- oder linienférmig ausgestattete Abstlitzung anhand von zwei- oder
dreidimensionalen Bildaufnahmen, beispielsweise Tomographieaufnahmen des zu
behandelnden Knochens geformt, wobei die Linienform der Abstltzung langs definierter
Oberflachenstrukturen des Knochens beziehungsweise die Punktform der Abstiitzung
anhand von besonderen Gelandemerkmalen des Knochens anhand der zwei- oder
dreidimensionalen Bildaufnahmen geformt ist. Gleichzeitig kdnnen die eine oder mehreren
Werkzeugflihrungen ebenfalls anhand der zwei- oder dreidimensionalen Bilddaten relativ
zur Oberflachenstruktur des Knochens positioniert und ausgerichtet werden, so dass sich
aus diesen Daten ein dreidimensionaler Datensatz ergibt, der dann zur Herstellung der

Schablone verwendet werden kann.

Nach einer besonderen Ausflihrungsform der vorliegenden Erfindung sind mehrere erste
linienformige Abstltzungen in mehreren ersten, im Wesentlichen parallelen Ebenen
voneinander beabstandet und mehrere zweite linienférmige Abstlitzungen in mehreren
zweiten, im Wesentlichen parallelen Ebenen voneinander beabstandet angeordnet, wobei
die mehrereren ersten und die mehreren zweiten Ebenen nicht parallel zueinander,
insbesondere im Wesentlichen rechtwinklig zueinander, angeordnet sind, so dass sich
insbesondere eine gitterformige Auflagestruktur beziehungsweise Abstitzstruktur ergibt,
auf der sich die Schablone beziehungsweise Implantationshilfe dann wahrend der
Operation am Knochen abstiitzt. Hierzu eignen sich zweidimensionale Computertomo-
graphie-Bilder, anhand derer man ebenfalls im Bereich der Schnittbilder die genaue
Kontur des Knochens erkennen kann. Exakt diese Schnittbilder werden dann als
linienformige Abstltzung innerhalb der Schablone realisiert, so dass zwischen den linien-
oder punktformigen Abstlitzungen Hohlrdume in die Schablone eingearbeitet werden, in

denen sich dann vorhandenes (nicht erkanntes) Knorpelgewebe, zum Beispiel

12
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Faserknorpel oder Knochengewebe, ausbreiten kann, ohne dass die Auflage der

Schablone bzw. deren Ausrichtung gestort wird.

Die Rippenkonstruktion bei der Herstellung der linienférmigen Abstlitzungen hat den
Vorteil, dass nur ganz prazise Landmarks des Knochens dargestellt und in die Schablone
eingearbeitet werden, wodurch sich nicht nur der Aufwand bei der Rekonstruktion des
Gelenkoberflachennegativs reduziert, sondern auch eine exakte und genaue Auflage auf
den Knochen gewahrleistet ist. Zusatzlich kénnen die Rippen nach einer besonderen
Ausfuhrungsform der Erfindung in Abhangigkeit des verwendeten Materials und der
gewahlten Rippendicke eine Elastizitat aufweisen, durch welche eventuelle
Oberflachenungenauigkeiten ausgeglichen werden. Die Rippen kénnen durch ihre
Elastizitat durch bildmafig nicht erfasste Knorpel oder Weichteileerhebungen beiseite
gedrickt werden, wahrend die Position der Schablone durch die iberwiegend richtig
aufliegenden Rippenabschnitte noch eindeutig in der richtige Position gehalten wird. An
eindeutig und sicher zu definierenden Bereichen der Knorpel- oder Knochenoberflache
kann man zudem die Rippen verstarken, zum Beispiel durch weitere, zu den Ersteren

nicht parallel, z.B. senkrecht verlaufende Rippenziige.

Nach einer weiteren Ausflihrungsform der vorliegenden Erfindung weist die mindestens
eine Werkzeugfiuhrung eine Flihrungstiefe auf, die sich im Wesentlichen zwischen dem
Knochen und einem Fihrungsanschlag der Werkzeugflihrung erstreckt, d. h. im Falle
eines Schneidschachts ware dies die Schachttiefe der Schablone, so dass eine exakte
Resektionstiefe anhand einer vordefinierten Eintauchtiefe des Werkzeugs gewahrleistet
ist. Die Flihrungstiefe und die Resektionstiefe ergeben die Eintauchtiefe des Werkzeugs,
d. h., diejenige Tiefe, die das Werkzeug in die Schablone und den Knochen eintaucht.
Durch den Fuhrungsanschlag am distalen Ende der Werkzeugfiihrung ist eine exakte
Eintauchtiefe des Werkzeugs und somit eine vordefinierte Resektions- oder

Bearbeitungstiefe gegeben.

Die mehreren gitterformig angeordneten, insbesondere linienférmigen Absti-tzungen und
die mehreren zueinander winklig angeordneten Werkzeugfihrungen bilden bevorzugt eine
Resektionsschablone, die mit Vorteil aus einer Form gegossen oder aus einem Material
derart herausgearbeitet wird, dass die Schablone nahtlos aus einem Stlick geformt ist.
Zur Formung dieser Schablone eignet sich der zuvor erwahnte dreidimensionale
Bilddatensatz, der durch die Werkzeugfilhrungen und Bearbeitungsflachen am Knochen

entsprechend erganzt wurde. Somit gewahrleistet die individuell an den Knochen
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angepasste Schablone nicht nur eine genaue Ausrichtung der einzelnen Werkzeug-
fuhrungen zueinander, sondern auch eine exakte Positionierung der Werkzeugfiihrungen
am Knochen, so dass die separat hergestellte Endoprothese nach der Resektion nicht nur
exakt auf die Schnittflaichen passt, sondern auch die urspriingliche natirlich gesunde

Struktur des Knochens, d. h. insbesondere dessen Oberflache, genau approximiert.

Mit Vorteil weist die Schablone zusatzlich Sichtéffnungen bzw. Fixieroffnungen auf, um
dem Operateur wahrend der Operation eine Sicht auf das Operationsgebiet zu
ermdglichen, beziehungsweise, um die Schablone zusatzlich am Knochen zu fixieren,
beispielsweise, wenn das Werkzeug benutzt und dadurch ein Verrutschen der Schablone
zu befiirchten ist. Durch diese Fixieréffnungen kdnnen beispielsweise Schrauben, Nagel
oder Drahte in den Knochen zur Befestigung der Schablone eingefliihrt werden, wobei es
nicht notwendig ist, zuvor entsprechende Markierungsstellen am Knochen festzulegen, da
die exakte Positionierung der Schablone auf dem Knochen bereits durch die linien- bzw.

punktférmigen Abstitzungen gewahrleistet ist.

Die Schablone kann nach einer weiteren Ausfiihrungsform der vorliegenden Erfindung
auch weitere Stutzflachen oder Auflagen aufweisen, die an andere Korperstellen angelegt
werden kbénnen, die gegeniiber dem zu bearbeitenden Knochen eine feste bzw.

unverriickbare Position einnehmen.

Das erfindungsgemalle Verfahren zur Herstellung einer Vorrichtung zur Resektion von
Knochen mit mindestens einer Werkzeugflihrung und mindestens einer zur Ausrichtung
der mindestens einen Werkzeugfiihrung geeigneten Abstltzung weist bevorzugt folgende
Schritte auf:

1. Es werden von dem zu bearbeitenden Knochen zwei- oder dreidimensionale
Bilder aufgenommen bzw. angefertigt. Hierzu eignen sich Rontgenbilder oder
Kernspintomographiebilder, die schichtweise den zu bearbeitenden Knochen
wiedergeben.

2. Anschliefdend werden punkt- und/oder linienférmige Konturen des Knochens
auf den zwei- oder dreidimensionalen Bildern erkannt. Hierzu eignen sich aus
dem Stand der Technik bekannte Rendering-Verfahren, die aufgrund der
Grauwertabstufungen solche Konturen automatisch abtasten und erkennen.

3. Anschliefdend wird die geeignete Werkzeugflihrung ausgewahlt und anhand
der zwei- oder dreidimensionalen Bilder auf diesen positioniert. Die

Positionierung erfolgt anhand einer Festlegung der zu bearbeitenden Stelle, d.
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h., es wird zum Beispiel festgestellt, an welcher Ecke des Knochens eine Stelle
abgeschnitten werden muss. Hierflr wird eine Schnittflache definiert,
hinsichtlich derer eine Werkzeugfiihrung zur Fiihrung einer Sage positioniert
wird.

4. Schliellich wird die Schablone mit mindestens einer Abstitzung hergestellt,
die entweder in unmittelbarer Gelenknéhe oder gelenkiibergreifend die
Ausrichtung und Positionierung der mindestens einen Werkzeugfiihrung an
einem weiteren Gelenkpartner ermdglicht oder distal zu der zu resezierenden
Stelle und/oder aufRerhalb des Operationsgebiets die Ausrichtung und
Positionierung der mindestens einen Werkzeugfiihrung am gleichen
Gelenkpartner ermdglicht. Dazu wird die mindestens eine relativ zur
Abstitzung positionierte und ausgerichtete Werkzeugfiihrung hergestellt.
Hierflir eignen sich die bekannten "rapid manufacturing”-Technologien, d. h.,
die Schablone kann aus einem geeigneten Kunststoff gegossen oder geformt
werden, oder es werden Kunststoffblécke entsprechend mit Fras-, Schneid-
und Bohrmaschinen bearbeitet, oder es wird eine Kombination aus den

vorgenannten Verfahren verwendet. Dies ist im Stand der Technik bekannt.

Zur Herstellung der Schablone wird ein dreidimensionaler Datensatz verwandt, der die
punkt- bzw. linienférmig ausgestalteten Abstlitzungen zur Anlage der Schablone am
Knochen beinhaltet. Die Linienform der Abstiitzung erfolgt dabei bevorzugt langs
definierter Oberflachenstrukturen des Knochens und die Punktform anhand von
besonderen Gelandemerkmalen des Knochens, die mittels der zwei- und/oder

dreidimensionalen Bildaufnahmen detektiert werden.

Anhand der zwei- und/oder dreidimensionalen Bilder werden nach einer besonderen
Ausflihrungsform der vorliegenden Erfindung mehrere gitterférmig angeordnete
linienformige Abstlitzungen und mehrere zueinander winklig angeordnete Werk-
zeugfiihrungen bestimmt und in einem dreidimensionalen Datensatz zur Herstellung einer
erfindungsgemafien Schablone abgespeichert. Zur nahtlosen Herstellung der Schablone
werden die Abstiitzungen und Werkzeugfiihrungen dann anhand des dreidimensionalen

Datensatzes geformt.
Nach einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung der vorliegenden Erfindung kann die

Schablone auch universell einstellbar ausgestaltet sein. Dazu wird die Schablone bzw.

Vorrichtung zunachst wie oben beschrieben hergestellt, bevorzugt aus Edelstahl und es
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werden an Stelle der Rippen Kontaktplatten an verschiedenen, z.B. neun verschiedenen
Punkten des Femurs ausgerichtet, welche durch z.B. durch Schraubengewinde vor der
Operation auf den genauen Abstand eingestellt werden und in dieser Position durch eine
entsprechende Gegenschraube arretiert werden. Die Einstellung der punktférmigen
Abstltzungen erfolgt also in vitro, anhand der zwei- oder dreidimensionalen Bilder. Eine
Justierung wahrend der Operation ist dann nicht mehr erforderlich, kann aber trotzdem
noch durchgeflihrt werden, falls dies gewlinscht wird. ,Unverriickbar® im Sinne dieser

Erfindung bezieht sich somit auf die Werkzeugfiihrungen und die Abstiitzungen.

Einige Schrauben miissen vor dem Einbringen der Sageblatter in die Resektionsschachte
ggf. entfernt werden, da hier ggf. eine Uberschneidung von Resektionsschacht und
Schraubengewinde nicht zu vermeiden ist. Wieder verwendbare Femur- und Tibia-
schablonen beziehungsweise femorale Tibiaschablonen werden hierbei bevorzugt in z.B.
funf verschiedenen Grolien bereitgehalten, um den individuellen GréRenunterschieden
der Patienten gerecht zu werden. Die wieder verwendbaren Schablonen werden, wie
auch die klassischen chirurgischen Instrumentarien, gereinigt, sterilisiert und

wiederverwendet.

Des weiteren kdnnen nach einer weiteren Ausgestaltung der vorliegenden Erfindung an
der Schablone Vorrichtungen zur Befestigung von Sensoren z.B. eines handelstiblichen
Navigationssystems (zum Beispiel Orthopilot® der Firma Aesculap AG) angebracht
werden, mit dessen Hilfe der Hiftkopfmittelpunkt kinematisch ermittelt werden kann. Die
Tibiaachse kann dadurch z.B. mechanisch und/oder ebenfalls mit Hilfe des

Navigationssystems ausgerichtet werden.

Die vorliegende Erfindung betrifft auch ein Verfahren zur Herstellung einer Endoprothese
zur Anbringung an einem Knochen, der insbesondere mit einer der vorbeschriebenen

Vorrichtungen bearbeitet wurde. Hierzu eignen sich folgende Verfahrensschritte:

1. Es werden zwei- oder dreidimensionale Bilder des zu bearbeitenden Knochens
angefertigt, oder es werden die zur Herstellung der Vorrichtung zur Resektion des
Knochens bereits angefertigten zwei- oder dreidimensionalen Bilddaten
verwendet.

2. Anschlieftend werden die zu bearbeitenden Stellen am Knochen festgelegt und die

von dem Knochen zu entfernende Stelle wird ausgewahlt und positioniert.
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3. Anschlie3end erfolgt ein virtuelles Korrigieren der zwei- oder dreidimen-sionalen
Bilder beziehungsweise der entsprechenden Bilddaten fiir eine Annaherung der
Konturen des Knochens beziehungsweise Knorpels an die Konturen eines
gesunden Knochens beziehungsweise Knorpels. Die Bilddaten werden somit
erganzt bzw. verandert, so dass sich ein "idealer Knochen beziehungsweise
Knorpel" ergibt.

4. Danach wird eine erfindungsgemafe Schablone zur Resektion der Knochen zur
Vorbereitung des Anbringens der Endoprothese an Gelenken, die aus mindestens
zwei miteinander zusammenwirkenden Gelenkpartnern bestehen, hergestellt,
wobei die Schablone mit mindestens einer Werkzeugfihrung und mindestens
einer zur Ausrichtung der mindestens einen Werkzeugflihrung geeigneten
Abstltzung ausgestattet wird, wobei die Abstlitzung entweder gelenkiibergreifend
die Ausrichtung und Positionierung der mindestens einen Werkzeugflihrung an
einem weiteren Gelenkpartner ermdglicht oder distal zu der zu resezierenden
Stelle und/oder aufRerhalb des Operationsgebiets die Ausrichtung und
Positionierung der mindestens einen Werkzeugflihrung am gleichen Gelenkpartner
ermaoglicht.

5. Schliellich wird die Endoprothese anhand der zu bearbeitenden Stellen des
Knochens beziehungsweise Knorpels und der virtuellen Korrektur der zwei- oder
dreidimen-sionalen Bilddaten hergestellt. Insbesondere wird die Endoprothese
sowohl an die Schnittflachen des Knochens beziehungsweise Knorpels als auch
an die aufdere Kontur des gesunden Knochens beziehungsweise Knorpels

ausgerichtet und entsprechend geformt.

Die virtuelle Korrektur des zwei- oder dreidimensionalen Bildes des geschadigten
Knochens beziehungsweise Knorpels wird beispielsweise durch einen Vergleich mit
Bildern von gesunden Knochen beziehungsweise Knorpeln vorgenommen, die mit dem
geschadigten Knochen beziehungsweise Knorpel vergleichbare Formen aufweisen.
Alternativ kann eine virtuelle Korrektur auch anhand einer Interpolation der gesunden

Formen des Knochens/Knorpels vorgenommen werden.

Die vorliegende Erfindung betrifft dartiber hinaus eine Endoprothese, die mit dem
vorgenannten Verfahren hergestellt wurde und die insbesondere auf einem
Knochen/Knorpel aufgesetzt wird, der mit einer der vorbeschriebenen Vorrichtungen

bearbeitet wurde. Alternativ kann die Endoprothese auch mit einer erfindungs-gemafien
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Vorrichtung unverriickbar verbunden werden, um als Stutzflache zur Positionierung der

Schablone zu dienen.

Schlief3lich betrifft die vorliegende Erfindung auch ein Operationsset zur Durch-flihrung
von Kniegelenk-Operationen, das aus femoralen und/oder tibialen Komponenten einer
Endoprothese bzw. femoralen und/oder tibialen Komponenten einer Vorrichtung, d. h.
einer Schablone bzw. Implantationshilfe, besteht, wie sie oben genauer beschrieben

wurde.

Einige bevorzugte Ausfiihrungsformen der vorliegenden Erfindung werden nun anhand

der beiliegenden Zeichnungen naher erlautert. Dabei zeigen:

Figur 1 Die dreidimensionale Ansicht einer erfindungsgemafien Vorrichtung mit
Knochen,

Figur2  einen schematischen Querschnitt durch die erfindungsgemale
Vorrichtung mit Knochen,

Figur 3  einen Querschnitt durch die erfindungsgemafe Vorrichtung mit
Knochen,

Figur4  eine dreidimensionale Aufsicht auf den Knochen mit
erfindungsgemalien gitterformigen Abstitzungen,

Figur 5  die schematische Aufsicht auf eine erfindungsgemafe Vorrichtung mit
erfindungsgemalien gitterformigen Abstitzungen,

Figur6  einen Femurknochen mit seitlichen Schablonenbacken,

Figur 7 einen Femurknochen mit Schablonenschnabel,

Figur 8  eine dreidimensionale Schnittansicht der erfindungsgemalien
Vorrichtung mit Schablonenschnabel,

Figur 9  die Aufsicht auf eine erfindungsgemalfie Schablone,

Figur 10 die dreidimensionale Queransicht auf eine erfindungsgemale
Schablone mit taillierten Werkzeugfiihrungen,

Figur 11  die dreidimensionale Ansicht einer Tibiaschablone,

Figur 12  die dreidimensionale Teilansicht der Tibiaschablone nach Figur 11,

Figur 13 die dreidimensionale schematische Schnittdarstellung einer
Werkzeugflihrung der Tibiaschablone nach Figur 11,

Figur 14  die dreidimensionale schematische Queransicht auf besondere
Stutzflachen der Tibiaschablone,

Figur 15 die dreidimensionale Rickansicht der Tibiaschablone,
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Figur 16  einen Femurknochen mit Markerpins,

Figur 17 die dreidimensionale Aufsicht auf eine Schablone mit Befestigungspins
und Knochen,

Figur 18 die dreidimensionale Ansicht einer Tibiaschablone mit angeformter
Femur-Endoprothese,

Figur 19 schematische Unteransicht einer Tibiaschablone,

Figur 20  die Ansicht einer Bohrschablone flr Tibiazapfen,

Figur 21 die Ansicht einer zweiteiligen Tibiafassung,

Figur 22  die Ansicht einer zweiteiligen Tibiaschablone,

Figur 23  die dreidimensionale Ansicht einer modifizierten Tibiaschablone, und

Figur 24  die dreidimensionale Ansicht einer modifizierten erfindungsgemafien

Vorrichtung ohne Knochen.

Figur 1 zeigt die dreidimensionale Queransicht einer erfindungsgemafen Vorrichtung zur
Resektion eines Femurknochens 1 mit mehreren Werkzeugfilhrungen 3, 4, 5 und
erfindungsgemalien Abstlitzungen 6. Zur Behandlung eines Kniegelenkschadens wird der
Femurknochen in der Regel an mehreren Stellen reseziert. Hierzu wird der
Femurknochen in verschiedenen Ebenen abgeschnitten, um die krankhafte
Knorpeloberflache beziehungsweise Knochenoberflache abzuschneiden. Die
Schnittflachen liegen dabei gemal} einer ersten Werkzeugfihrung 3a, 3b in der koronaren
Ebene und resezieren den Femurknochen 1 an der der Kniescheibe zugewandten Seite
sowie der entsprechend gegeniiberliegenden Seite. Darliber hinaus weist die
erfindungsgemalde Vorrichtung eine im Wesentlichen senkrecht zur ersten
Werkzeugflhrung 3a, 3b liegende dritte Werkzeugfiihrung 5 auf, die transversal zum
Femurknochen angeordnet ist. Diese Werkzeugflihrung dient zum Eindringen einer Sage
zum Abschneiden der distalen Enden des Femurknochens 1. Winklig zu der ersten
Werkzeugflihrung 3a, 3b und dritten Werkzeugflihrung 5 sind zweite Werkzeugflihrungen
4a, 4b angeordnet, die kanthomeatal (d.h. spitzwinklig zur Transversalebene) zum
Femurknochen 1 angeordnet sind, bevorzugt etwa 45° geneigt zur dritten

Werkzeugflihrung 5, die transversal angeordnet ist.

Alle Werkzeugfiihrungen 3a, 3b, 4a, 4b, 5 bilden eine unverriickbare, zueinander in einem
festen Winkel angeordnete Werkzeugflihrungsschablone, die dariiber hinaus mit
Abstltzungen 6 versehen ist, die relativ zu den Werkzeugfiihrungen zur genauen Anlage

am Knochen 1 ausgebildet ist.
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Figur 2 zeigt die dreidimensionale, schematische Schnittdarstellung einer
erfindungsgemalen Vorrichtung, insbesondere eine Resektionsschablone 2 mit
koronaren Werkzeugflihrungen 3a, 3b und einer kanthomeatalen Werkzeug-fihrung 4b,
die zueinander spitzwinklig angeordnet sind und das Bearbeiten gewisser
Knochenoberflachen am Femurknochen zulassen. Jede der Werkzeugflihrungen weist
dabei bevorzugt einen Fiihrungsanschlag 27 auf, der die genaue Eindringtiefe des
Werkzeugs definiert. Das Werkzeug, wie beispielsweise eine Sage, wird in die
Werkzeugflhrungen eingefiihrt, beispielsweise einen Sageschacht, die Gber eine gewisse
Fuhrungstiefe D verfliigen. Hat das Werkzeug die Flihrungstiefe D liberwunden, erfolgt
das Einschneiden in den Knochen bis zu einer Resektionstiefe d. Flihrungstiefe D und
Resektionstiefe d ergeben die Eintauchtiefe t des Werkzeugs. Durch die genaue
Anpassung der Flhrungstiefe D an das Werkzeug wird gewahrleistet, dass nicht zuwenig,
aber auch nicht zuviel Knochen weggeschnitten wird, beziehungsweise dass das hinter
dem Knochen befindliche Weichgewebe, wie beispielsweise Sehnen, Bander oder
Blutgefalde, nicht verletzt wird. Durch die seitliche Schachtbegrenzung des Werkzeuges
wird zusatzlich auch der sehr wichtige Schutz der Seitenbander des Kniegelenkes

wahrend der Knochenresektion gewahrleistet.

Die Herstellungstechnik der erfindungsgemafen Resektionsschablone 2 ermdglicht es,
die Werkzeugflihrungen, wie beispielsweise Resektionsschachte oder Bohrldcher, in
genau derjenigen Lange anzufertigen, in der eine genaue Eintauchtiefe t des Werkzeugs

festgelegt werden kann.

Figur 3 zeigt eine Schnittdarstellung der erfindungsgemafen Resektionsschablone 2 mit
koronaren Werkzeugfiihrungen 3a und 3b sowie kanthomeataler Werkzeugfiihrung 4b,
wobei die flr eine Sage geeigneten Schachte 8 erkennbar sind. Darliber hinaus zeigt
Figur 3 eine vierte Werkzeugfiihrung 7, die beispielsweise fir einen Bohrer geeignet ist,
der eine entsprechende Bohrung im Knochen vornimmt, um Stiitzzapfen der
Endoprothese aufzunehmen. Durch die Bohrung kann eine Ausnehmung 23 im Knochen
hergestellt werden, die dann zur Befestigung der Endoprothese dient. Gleichzeitig zeigt
Figur 3 im Schnitt (darauf dreidimensional markiert) linienformige Abstltzungen 6, die wie

folgt n@her erlautert werden:
Figur 4 zeigt die dreidimensionale Aufsicht auf das distale Ende des Femurknochens 1,

auf dem die linienférmigen Abstlitzungen 6 erkennbar sind. Zur besseren Darstellung sind

die anderen Teile der Resektionsschablone 2 nicht abgebildet. Die gitterférmig
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angeordneten, linienformigen Abstitzungen 6 stehen im Wesentlichen rechtwinklig, wobei
Sagittalrippen 6a und Koronarrippen 6b im Wesentlichen senkrecht aufeinanderstehend

die wesentlichen Strukturen des Knochens abbilden.

Die genaue Positionierung der Resektionsschablone 2 erfolgt (iber diese Gitter-struktur
aus linienférmigen Abstlitzungen 6. Um eine optimale Wiedergabe der
Oberflachenstruktur des Knochens 1 zu erzielen, d. h., um die spatere Schablone 2 exakt
am Knochen 1 positionieren zu kénnen, wird beispielsweise ein Computertomographiebild
erstellt, das verschiedene Schichten des Knochens abbildet. Anhand dieses
Computertomographiebildes lassen sich im Schnitt zweidimensionale, linienférmige
Grauwertunterschiede detektieren, die den Ubergang zwischen Knochen und Weichteilen
markieren. Langs der Schichtbilder lassen sich dann die linienférmigen Abstitzungen 6
rekonstruieren, in dem die Knochenoberflache entlang der zweidimensionalen
Tomographieschnittbilder abgetastet und abgeformt wird. Diese Rippenkonstruktion hat
den Vorteil, dass nur prazise Landmarks des Knochens dargestellt werden, wodurch sich
der Aufwand bei der Rekonstruktion des Gelenkoberflachennegativs deutlich reduziert.
Zudem kann eine exakte Auflage der Resektionsschablone 2 auf dem Knochen 1
gewahrleistet werden, da etwaiges computertomographisch nicht ausreichend exakt
erfasstes Weichteilgewebe oder Gelenkfliissigkeit zwischen die Rippen ausweichen kann,
beziehungsweise die Rippen sich in erhdhte Oberflachenareale leichter eindriicken
lassen, bis diese auf die Knochenoberflache stofsen oder auch von den erhdhten

Oberflachenarealen weggedrtickt werden kdnnen.

Die in Figur 4 schematisch dargestellte Rippenstruktur zeigt Figur 5 eingebettet in der
Resektionsschablone 2. Zwischen den ersten parallel zueinander angeordneten
Werkzeugfihrungen 3a und 3b, den zweiten Werkzeugfiihrungen 4a und 4b und den
dritten Werkzeugfihrungen 5 ist die gitterformige Abstltzstruktur 6 aus Sagittalrippen 6a
und schrag dazu angeordneten Koronarrippen 6b erkennbar. Zur Resektion der zwei
Knochenhdcker am distalen Ende des Femurknochens 1 dienen voneinander geteilte

erste koronare Werkzeugfiihrungen 3a 1 und 3a 2.

Bei einer computertomographischen Darstellung des Femur ist in der Regel der
Knorpelbelag zwischen den beiden Oberschenkelrollen bis zum Beginn des
Kniescheibengleitlagers erhalten, wodurch sich durch Nachzeichnen der Oberflache in
sagittaler Richtung, zum Beispiel mit drei Bahnen, die jeweils z.B. drei Schichten breit

sind, bogenformige Strukturen rekonstruieren lassen, welche beim Aufsetzen der
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Resektionsschablone 2 ein Einhaken derselben an der Knochenoberflache bewirken.
Dadurch wird ein Verrutschen derselben nach oben, aber auch zu den Seiten hin,

verhindert, wodurch sich die Schablone 2 exakt positionieren lasst.

Figur 6 zeigt zweite Abstltzungen 9, wie beispielsweise koronare Backen, die als seitliche
Schablonenbacken realisiert werden. Dies dient zur definierten Anlage der
Resektionsschablone 2 in seitlicher Richtung am distalen Ende des Femurknochens. Dies
dient zur Unterstlitzung der in koronarer Ebene angeordneten Koronarrippen 6b oder
durch die in Figur 6 dargestellten, als koronare Backen ausgebildete zweite Abstlitzungen

9, die links und rechts an der AufRenseite des Femurs konstruiert werden.

Beim Rekonstruieren dieser zweiten Abstiitzung ist darauf zu achten, dass die koronaren
Backen bei ca. 110° Beugung des Kniegelenks nach Eréffnung des Kniegelenks und
Evertierung der Kniescheibe nicht mit dem dufieren oder inneren Seitenband in
Bertihrung kommen, sondern oberhalb und ventral die Epicondylenhdcker umfahren, und
dabei auch nicht zu nahe an die Gelenkrander heranreichen, um nicht mit eventuell
vorhandenen Osteopythen in Konflikt zu geraten. Bei dieser Konstruktion sollten auf der
Knochenseite zum Beispiel 0,2 mm abgezogen werden, um Knochenhaut und verbliebene

Schleimhautreste zu berlcksichtigen.

Figuren 7 und 8 zeigen eine dritte Abstiitzung 10, die als sagittaler Schnabel ausgebildet
ist, um die Resektionsschablone 2 in sagittaler Richtung zu fixieren. Dabei wird
insbesondere oberhalb des Kniescheibengleitlagers eine solche dritte Abstlitzung
angefertigt, die sich nach oben hin, d. h. proximal, verjlingt. Dieser Schablonenschnabel
darf aber nicht zu lang geraten, damit der obere Rezessus beziehungsweise der
Musculus articularis genus nicht zu sehr geschadigt wird. Die Verankerung der dritten
Abstltzung 10 an der Resektionsschablone 2 muss so erfolgen, dass die Verankerung die
koronare erste Werkzeugflihrung 3b nicht verschliefdt. Der Schablonen Schnabel kann

auch aus einer Verlangerung der Werkzeugflihrung 3 b konstruiert werden.

Figur 9 zeigt die Aufsicht auf die erfindungsgemalfie Vorrichtung mit zweigeteilten
koronaren Werkzeugflihrungen 3a 1 und 3a 2 sowie parallel dazu aber beabstandet
angeordnete koronare erste Werkzeugfithrungen 3b, die fiir eine Sage geeignet sind,
sowie zwei Sichtoffnungen 11, die den Blick auf die Gitterstruktur der linienformigen
Abstiitzung 6 und das Operationsgebiet erlauben. Zusatzlich zeigt Figur 9 Fixieréffnungen

12, die distal an der Schablone angeordnet sind, um Fixiermittel einzubringen.
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Im speziellen Ausflihrungsbeispiel nach Figur 9 befinden sich an der distalen Flache der
Resektionsschablone 2 zwei zum Beispiel 3 bis 4 cm im Durchmesser betragende
zylindrische Schéchte, die Einblick auf die darunter liegende Gelenkflache gewahrleisten
und somit eine Kontrolle erméglichen, ob die Schablone blindig aufliegt, d. h., ob die

linienformigen Abstitzungen 6 biindig auf der Knochenoberflache aufliegen.

Eine erhebliche Komplikation bei einem Knieeingriff stellt die versehentliche Resektion
des vorderen Kreuzbandes dar. Wahrend bei konventionellen bikondylaren Kniegelenks-
Endoprothesen das vordere Kreuzband grundsatzlich reseziert wird, kann bei den
individuell angefertigten Kniegelenks-Endoprothesen nach der vorliegenden Erfindung
das vordere Kreuzband erhalten werden. Um ein versehentliches Verletzen der
Kreuzbander zu vermeiden, wird an der Femurschablone eine zum Beispiel 3 bis 4 cm im
Durchmesser betragende, beispielsweise kreisrunde und in Projektion auf die
interkondylére Notch ausgerichtete Offnung angebracht, welche zum Einen den Einblick
auf das vordere Kreuzband gewahrt, zum anderen aber auch die Mdglichkeit bietet, durch
Einbringen von chirurgischen Instrumentarien bei der jeweiligen Resektion das vordere
Kreuzband zu schiitzen. Zusatzlich gewahrt diese Offnung auch den Einblick auf die Lage
der Rippen, des so genannten Notch-Hakens, und zum Teil auch auf die Abstlitzungen 6

der unteren Oberschenkel-Rollenbegrenzung.

Gemal} Figur 10 lassen sich die Werkzeugfiihrungen 3, 4, 5, 7, 14 auch taillieren, so dass
am offenen Situs kein Abdrangen der Schablone durch die lateral evertierten Weichteile
erfolgt. Die Taillierung sollte dann auch auf der Seite der Kniescheibe und der Weichteile

erfolgen, um ein Abdrangen der Schablone zu vermeiden.

Des weiteren betrifft die Erfindung auch eine in Figur 11 schematisch dargestellte Tibia-
Schablone mit voneinander getrennten, funften Werkzeugfiihrungen 14 a1 und 14 a2, die
sagittal ausgerichtet sind, sowie einer koronaren Werkzeugfiihrung 3 und einer
transversalen Werkzeugfihrung 5. Angedeutet sind ebenfalls die linienférmigen
Abstltzungen 6 sowie Fixierflihrungen 12, die zum Festlegen der Schablone am Knochen
dienen. Durch diese Fixierfuhrungen 12 kdnnen beispielsweise Nagel oder Schrauben
geflihrt werden, um eine Halterung der Schablone zu gewahrleisten. Die exakte
Positionierung und Ausrichtung der Schablone erfolgt aber Uber die linienférmigen

Abstitzungen 6.
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Die Abstlitzungen 6 kdnnen ebenfalls als in Figur 12 gezeigte Gitterstruktur ausgefihrt
werden, wobei auch hier Sagittalrippen 6a und Koronarrippen 6b die Gitterstruktur bilden,
die vorzugsweise im Wesentlichen rechtwinklig zueinander angeordnet sind. Dabei ist es
wichtig, die Abstitzungen 6 mdglichst weit an den Intercondylenhdcker hinaufzufihren,

um hierdurch auch eine gewisse seitliche Stabilisierung zu erreichen.

Gleichfalls in Figur 11 ist ein Verbindungssteg 15 gezeigt, der zu einer Stltzflache 16
fuhrt, die gegebenenfalls punktformig ausgebildet sein kann, oder — wie in Figur 11
gezeigt — flachig, wobei es sich hier um einen Schablonenausleger mit einem
sogenannten Schienbeinbligel handelt, der aus dem Oberationssitus nach aul3en reicht,
und die Stutzflache auf die intakte, hautbedeckte Oberflache des Schien-beins driickt.
Dies verhindert eine Rotation der Tibiaschablone 2 um die Querachse, und auch

hinsichtlich der vertikalen Achse in anteroposteriorer Richtung.

Die Resektion der Tibia erfolgt bei dieser Variante der Erfindung zunachst mittels einer
Schablone entsprechend Fig. 11, wobei die Aussparungen fiir die Oberschenkelrollen hier
noch weitergehend vorzunehmen sind. Im zweiten Schritt ist eine Schablone, welche eine
Kombination aus Fig.1 und Fig.2 darstellt, anzufertigen, welche ein Polyamidmodell der
Schienbeinkomponente der Endoprothese und damit untrennbar verbunden eine
Sagefiihrung fiir die Resektionen am Oberschenkelknochen darstellt, wobei mit einer
ersten derartigen Schablone nur der kérperferne (distale) Schnitt am Oberschenkel-
knochen in Streckstellung und mit einer zweiten Schablone nur der hinteren (dorsale)

Schnitt der Oberschenkelrollen in Beugestellung ermoglicht wird.

Analog zu der oben aufgeflihrten Vorgehensweise (Femur first) wird auch hier

jeweils zunachst die Achse (bei der Streckung) eingestellt und dann die Bandspannung
(bei Streckung und Beugung) ausbalanciert. Durch eine geeignete dritte Schablone
werden anschliefsend die so genannten Abkantschnitte durchgefiihrt und die Resektionen

des Oberschenkelknochens damit vollendet.

Diese Vorgehensweise (Tibia first) eignet sich auch fir die Implantation von Standard-
endoprothesen, da hierbei auch eine Unterschenkelkomponente (ein Tibiaplateau)
eingesetzt werden kann, welches nicht weitgehend an die Oberflachenkontur des

origindren Schienbeinplateaus angepasst ist.
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Bei der ,Femur first* Methode kann eine ahnliche Vorrichtung fiir das Schienbein als
"Schienbeinstopper” (allerdings als gerade, horizontal vor der Schienbeinkante
verlaufende Begrenzung, zum Beispiel in Form eines zylindrischen Stabes) an Stelle der
hiilsenférmig an die Schienbeinkante angepassten Abstlitzung, die ebenfalls untrennbar
an die Oberschenkelschablone angeheftet ist, die exakte Streckposition des

Kniegelenkes, die praoperativ auf den Bilddaten fixiert wurde, anzeigen.

Dies ist in den Fallen hilfreich, bei welchen ein mehr oder minder groRes Streckdefizit des
Kniegelenks infolge der Bandverkiirzungen vorliegt. Dieses Streckdefizit wird beim
Ausgleichen der Bandspannung teilweise oder ganz geldst und ergibt somit eine
veranderte Position bei Streckung gegenliber der welche bei der Bilderstellung vorlag. Die
gerade Form dieser Schienbeinabstiitzung erlaubt hierbei im Gegensatz zur
hilsenférmigen Abstlitzung ein seitliches Pendeln des Unterschenkels bei der Einstellung

der Beinachse, beziehungsweise bei der Korrektur der Bandspannung.

Zusatzlich kann eine dritte Abstiitzung 10 als so genannter Tibiaschild vorgesehen sein,
der als backenartige Auflage an der Schienbeinvorderkante so konstruiert ist, dass eine
exakte Arretierung und Positionierung der Resektions-schablone 2 in anteroposteriorer
Richtung gewahrleistet ist. Diese dritte Abstiitzung 10 sollte sich zudem mdglichst gut
medial neben dem Schienbein-hdcker einmodellieren, um eine seitliche Rotation der
Schablone 2 um die verti-kale Achse in lateraler Richtung zu vermeiden, und um eine
moglichst genaue Positionierung um die Hochachse zu gewahrleisten. Um die bindige
Auflage der als Schienbeinschild ausgefiihrten dritter Abstlitzung 10 zu berprtifen, kann

auch hier eine Offnung medial der Tuberositas tibiae angebracht werden.

Figur 13 zeigt die laterale Taillierung 13 einer Werkzeugfihrung der Tibiaschablone, um
auch hier ein Abdrangen der Schablone durch die lateral evertierten Weichteile zu
vermeiden. Dariliber hinaus ist es nach Figur 14 mdglich, die hintere Seite der
Tibiaschablone durch eine Auflage 17 so zu formen, dass diese exakt den resezierten
Oberflachen des distalen Endes des Femurs 1 entspricht, der in 110° gebeugter Stellung
nahe am Tibiaknochen liegt. Dadurch kann eine genaue Positionierung der
Resektionschablone 2 am Tibiaknochen unterstiitzt werden. Dies ist mdglich, da bei
Erhalt des vorderen Kreuzbandes der Gelenkspalt sehr eng ist und die Tibiaschablone

ansonsten durch den Femur ventral abgedrangt werden konnte.
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Figur 15 zeigt die schematische Ansicht auf die Tibiaschablone mit 15 sagittal
ausgerichteten Werkzeugfiihrungen 14 a1 und 14 a2 sowie einer transversalen
Werkzeugflihrung 5, wobei sagittale Kanale 18 vorgesehen sind, die das Einbringen von
entsprechend dicken Kirschnerdrahten oder Steinmannnageln an eine Schnittstelle
zwischen der vertikalen Resektionsebene am Intercondylenhédcker und der horizontalen
Resektionsebene auf dem Schienbeinplateau ermdéglicht. Dadurch wird nicht nur eine
zusatzliche Fixierung der Schablone 2 am Knochen 1 erreicht, sondern es wird auch
verhindert, dass versehentlich bei der horizontalen Resektion zu weit nach innen in den
s0 genannten Intercondylen-hdcker hineingesagt wird, oder dass bei der vertikalen
Resektion zu tief in den Schienbeinkopf hineingesagt wird. Dies wiirde dann eine
erhebliche Komplikation darstellen, da das in der Regel den Bruch des Intercondylen-
hockers oder auch den Bruch der inneren oder duferen Kniescheibenkonsole zur Folge
hatte. Um eine exakte Positionierung der Resektionsschablone 2 zu gewahrleisten,
kdnnen natlrlich auch gemaf Figur 16 zusatzlich Befestigungsmittel 19 oder
Befestigungsstellen 20 am Knochen 1 angebracht werden, wie beispielsweise Marker, wie
Schrauben, wie Kirschnerdrahte oder Pins, die dann in entsprechende Aufnahmen der

Schablone eingefihrt werden, wenn diese auf dem Knochen aufgesetzt wird.

Figur 17 zeigt die Einfihrung entsprechender Befestigungsmittel 19 durch geeignete

Offnungen an der Resektionsschablone 2.

Figur 18 zeigt die dreidimensionale Ansicht einer erfindungsgemalen Resektions-
schablone 2, insbesondere eine Tibiaschablone, an die eine Endoprothese 21 angeformt
ist. Diese Ausfilhrungsform der vorliegenden Erfindung dient zur genauen Ausrichtung der
Tibiaschablone gegeniber der zukiinftigen implantierten Femurprothese 21. Das eine
Ende der Schablone 2 stellt dabei eine Reproduktion der Femurprothese 21 dar, die
Zapfen 22 zum Einflihren in beispielsweise in Figur 3 gezeigte Ausnehmungen 23
aufweist. Die als Endoprothese 21 geformte Tibiaschablone wird dann nach der Resektion
des Femurs wie eine Femurprothese am Femur aufgebracht und nach voller Streckung
und genauer Ausrich-tung der Tibia entsprechend der Mikulic'z-Linie und nach Fixierung
des Knochens 1 an der Schablone 2 mittels Kirschnerdrahten befestigt. Dies erlaubt eine
exakte Resektion der Tibia auch ohne Befestigungsmittel 19, wie beispielsweise

Markerschrauben.

Figur 19 zeigt die dreidimensionale Ansicht einer Resektionsschablone 2, die eine

Fuhrungshilfe 24 neben der dritten Abstltzung 10 aufweist, die beispielsweise als
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Flhrungshilfe fir einen Messstab zur genauen Bestimmung der Mikulic'z-Linie dient,
wobei diese Fuhrungshilfe insbesondere durch den proximalen Teil der Tibiaschablone
[auft. Die in Form einer sanduhrférmigen Bohrung in vertikaler Richtung laufende
Fuhrungshilfe 24 liegt an ihrer schmalsten Stelle exakt vor dem Kniegelenksmittelpunkt,
so dass nach Einfiihren eines langen Messstabes oder MalRbandes eine gerade Linie
zwischen Hiiftkopfmittelpunkt, Kniegelenksmittelpunkt und Sprunggelenksmittelpunkt

bestimmbar ist.

Figur 20 zeigt eine Bohrfihrung 26, die in einer Tibiaschablone 25 vorgesehen ist, die

beispielsweise zur Befestigung am resezierten Knochen 1 vorgesehen ist. Nach Abnahme

beispielsweise der femoralen Tibiaschablone 2 muss der vordere Anteil des
Intercondylenhdckers noch so weit mit der oszillierenden Sage reseziert und die Kanten
mittels einer Rundfeile geglattet werden, dass der vordere Bligel zwischen den beiden
Plateaus der Schienbeinfassung sich soweit auf dem Tibiaplateau vorschieben lasst, dass
ein randblindiger Sitz der Schienbeinfassung auf dem resezierten Schienbeinknochen
gewahrleistet wird. Bei dieser Gelegen-heit kdnnen auch noch Korrekturen am Sitz der
Schienbeinfassung vorgenommen werden, zum Beispiel auch durch kleine Korrekturen
mittels einer geraden Feile an der vorderen und den seitlichen Begrenzungen des
Intercondylenhéckers. Uber die Bohrkanile auf der Schablone kdnnen schlieRlich die

Verankerungskanale fiir die Zapfen der Schienbeinfassung gebohrt werden.

Figur 21 zeigt eine alternative, zweiteilige Tibiafassung 28 mit Zapfen 22, die implantiert
werden kann, so dass die Resektion des zentralen Anteils des Interkondylenhdckers
entfallt. Allerdings muss die Tibiaschablone 25 dann ebenfalls aus zwei Teilen
entsprechend der Tibiafassung 28 bestehen, welche durch eine vor den
Interkondylenhdckern verlaufenden Spange 29 verbunden werden. Figur 22 zeigt eine

solche Ausfuihrungsform mit Bohrfiihrungen 26.

Bei Implantationen mit Erhalt des vorderen Kreuzbandes, also bei Implantationen von

individuellen Endoprothesen, ist in der Regel zwischen Femur und Tibia kein

ausreichender Platz vorhanden, um die vertikalen Schnitte an der Tibia durchfiihren, ohne

entweder den Femur zu verletzen, oder zu tief in die Tibia einzuschneidenden. Der Erhalt
des vorderen Kreuzbandes bedeutet wahrend der Operation immer eingeschrankte
Platzverhéltnisse im Gelenkspalt, da das vordere Kreuzband ein Vorgleiten der Tibia

gegeniber dem Femur verhindert. Zudem wird bei der Verwendung der
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Resektionsschablone 2 das Kniegelenk in Streckung gehalten, was eine zusatzliche

Einengung der Platzverhaltnisse bedeutet.

Zu diesem Zweck wird die in Figur 11 gezeigte Resektionsschablone 2 modifiziert, indem
der Verbindungssteg 15 und alle Werkzeugflihrungen, bis auf die transversalen, dritten
Werkzeugflihrungen 5, weggelassen werden. Dann kénnen die horizontalen Schnitte
vorgenommen werden. Die Werkzeugflihrungen 3, 14a1, 14a2 flr die vertikalen Schnitte
an der Tibia werden anschliefdiend mithilfe einer weiter modifizierten Resektionsschablone
2', wie in Figur 23 dargestellt, angelegt. Die ebenfalls gezeigten transversalen, dritten
Werkzeugflihrungen 5 kénnen bei der modifizierten Resektionsschablone 2’ auch
weggelassen werden (in Figur 23 nicht dargestellt). Dadurch, dass das Kniegelenk
gebeugt werden kann und keine Abstlitzung durch eine Prothesenimitation auf den
Resektionsflachen des Femurs vorhanden ist, wie in Figur 18 dargestellt, hat das Gelenk
deutlich mehr Spiel und ausreichend Platz, um auch die vertikalen Schnitte ohne

zusatzliche Verletzung der Knochenstruktur zu gewahrleisten.

Die Befestigung der modifizierten Resektionsschablone 2’ nach Figur 23 an der Tibia
kann zusatzlich mit zwei steckerartigen Plattchen 30 erfolgen, welche in die bereits
durchgeflihrten horizontalen Resektionsspalten eingefiihrt werden. Dies ermdglicht damit

eine noch genauere Positionierung.

Figur 24 zeigt die dreidimensionale Ansicht einer modifizierten erfindungsgemafen
Vorrichtung ohne Knochen fiir den Revisionseingriff. In der Regel kommt es nach circa 10
bis 12 Jahren zu einer Lockerung der Prothese. In diesen Fallen muss die alte Prothese
entnommen, ein neues Implantatlager geschaffen und eine entsprechend gréfiere, neue
Prothese implantiert werden. Da trotz der Lockerung der alten Prothese das
Implantatlager, nach Entnahme der alten Prothese, sich im wesentlichen wie vor der
Erstimplantation darstellt, kann eine entsprechend nach Figur 25 weitere modifizierte
Schablone 2” biindig auf dem alten Implantatlager aufgesetzt werden. Gemal’ der
Erfindung sind auch hier entsprechende Abstiitzungen 6 vorgesehen, durch die glatten
Oberflachen des Implantatlagers aber nicht unbedingt notwendig. Die modifizierte
Schablone 2” weist lediglich Werkzeugfiihrungen fiir Sageblatter auf, die eine
Nachresektion von zum Beispiel 2 mm an jeder Ebene des Implantatlagers ermdglichen.
Dadurch kann zeitsparend und/oder Knochen sparend und exakt ein neues Implantatlager
fur eine konventionelle oder auch individuell angefertigte Wechselprothese vorbereitet

werden.
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Anspriiche

Vorrichtung zur Resektion von Knochen (1) zur Vorbereitung des Anbringens einer
Endoprothese an Gelenken, die aus mindestens zwei miteinander
zusammenwirkenden Gelenkpartnern bestehen, mit mindestens einer
Werkzeugfihrung (3, 4, 5, 7, 14) und mindestens einer zur Ausrichtung der
mindestens einen Werkzeugfiihrung (3, 4, 5, 7, 14) geeigneten Abstiitzung (6, 9, 10,
15, 21), dadurch gekennzeichnet,

dass die mindestens eine Abstiitzung (15, 21) entweder in unmittelbarer
Gelenkndhe und/oder gelenkibergreifend die Ausrichtung und Positionierung der
mindestens einen Werkzeugflihrung (3, 4, 5, 7, 14) an einem weiteren
Gelenkpartner ermdglicht oder distal zu der zu bearbeitenden, insbesondere zu
resezierenden Stelle und/oder auf3erhalb des Operationsgebiets die Ausrichtung
und Positionierung der mindestens einen Werkzeugfithrung (3, 4, 5, 7, 14) am

gleichen Gelenkpartner ermoglicht.

Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,

dass die mindestens eine Abstiitzung (21) aus einer 3-D Rekonstruktion der zu
implantierenden Prothesenkomponenten oder aus einer Abstiitzung besteht, die am
operativ er6ffneten Schienbeinkopf auf Haut und Knochenhaut iber der intakten,

distalen Schienbeinkante zu liegen kommt.

Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet,

dass neben der mindestens einen Abstltzung (15, 21) eine weitere punkt- oder
linienformig ausgestaltete Abstitzung (6) anhand von zwei- oder dreidimensionalen
Bildaufnahmen des zu behandelnden Knochens geformt ist, wobei die Linienform
der Abstlitzung (6) langs definierter Oberflachenstrukturen des Knochens (1)
und/oder die Punktform der Abstlitzung (6) anhand von besonderen
Gelandemerkmalen des Knochens (1) anhand der zwei- oder dreidimensionalen

Bildaufnahmen geformt ist.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass mehrere erste linienformige Abstitzungen (6) in mehreren ersten, im
wesentlichen parallelen Ebenen voneinander beabstandet und mehrere zweite
linienformige Abstltzungen (6) in mehreren zweiten, im wesentlichen parallelen

Ebenen voneinander beabstandet angeordnet sind und die mehreren ersten und die
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mehreren zweiten Ebenen nicht parallel zueinander, insbesondere im wesentlichen

rechtwinklig zueinander angeordnet sind.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass mehrere gitterformig angeordnete, linienférmige Abstltzungen (6) und mehrere
zueinander winklig angeordnete Werkzeugfiihrungen (3, 4, 5, 7, 14) eine Schablone
(2) bilden, wobei die Abstiitzungen (6) und Werkzeugfithrungen (3, 4, 5, 7, 14) aus
einer Form gegossen oder aus einem Material derart herausgearbeitet werden, dass
die Schablone (2) nahtlos aus einem Stiick geformt ist, wobei die Schablone (2)

Sichtéffnungen (11) und/oder Fixierdffnungen (12) aufweist.

Verfahren zur Herstellung einer Vorrichtung zur Resektion von Knochen (1), mit
mindestens einer Werkzeugfihrung (3, 4, 5, 7, 14) und mindestens einer zur
Ausrichtung der mindestens einen Werkzeugfiihrung (3, 4, 5, 7, 14) geeigneten
Abstltzung (6, 9, 10, 15, 21), mit folgenden Schritten:

a) Anfertigen von zwei- oder dreidimensionalen Bildern des zu bearbeitenden
Knochens (1),

b) Erkennen von punkt- und/oder linienférmigen Konturen des Knochens (1) auf den
zwei- oder dreidimensionalen Bildern,

c¢) Festlegen von zu bearbeitenden Stellen und Auswahl und Positionieren
mindestens einer Werkzeugfiihrung (3, 4, 5, 7, 14) und

d) Herstellen einer Schablone (2) mit mindestens einer Abstltzung (15, 21), die
entweder in unmittelbarer Gelenknahe und/oder gelenkibergreifend die Ausrichtung
und Positionierung der mindestens einen Werkzeugfihrung (3, 4, 5, 7, 14) an einem
weiteren Gelenkpartner ermoglicht oder distal zu der zu bearbeitenden Stelle
und/oder auferhalb des Operationsgebiets die Ausrichtung und Positionierung der
mindestens einen Werkzeugflhrung (3, 4, 5, 7, 14) am gleichen Gelenkpartner
ermoglicht, und der mindestens einen, relativ zur Abstiitzung (15, 21) positionierten

und ausgerichteten Werkzeugfiihrung (3, 4, 5, 7, 14) .

Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet,

dass mehrere weitere, gitterformig angeordnete linienformige Abstitzungen (6) und
mehrere zueinander winklig angeordnete Werkzeugfiihrungen (3, 4, 5, 7, 14)
anhand der zwei- oder dreidimensionalen Bilder des zu bearbeitenden Knochens (1)
bestimmt und in einem dreidimensionalen Datensatz zur Herstellung einer

Schablone (2) abgespeichert werden, wobei die Abstiitzungen (6) und Werkzeug-
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10.

11.

fuhrungen (3, 4, 5, 7, 14) dann anhand des dreidimensionalen Datensatzes aus
einer Form gegossen oder aus einem Material derart herausgearbeitet werden, dass

die Schablone (2) nahtlos aus einem Stlick geformt ist.

Verfahren zur Herstellung einer Endoprothese oder zur Herstellung einer
Abstltzung (21) zur Ausrichtung und Positionierung der mindestens einen
Werkzeugflihrung an einem weiteren Gelenkpartner zur Anbringung an einem
Knochen (1), der insbesondere mit einer Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1
bis 5 bearbeitet wurde, mit folgenden Verfahrensschritten:

a) Anfertigen von zwei- oder dreidimensionalen Bildern des zu bearbeitenden
Knochens (1),

b) Festlegen von zu bearbeitenden Stellen und Auswahl und Positionieren
mindestens einer von dem Knochen zu entfernenden Stelle,

c) virtuelles Korrigieren der zwei- oder dreidimensionalen Bilder fur eine
Annaherung der Konturen des Knochens (1) an die Konturen eines gesunden
Knochens (1), und

d) Herstellen einer Endoprothese oder einer Abstltzung (21) anhand der zu
bearbeitenden Stellen des Knochens (1) und der virtuellen Korrektur der zwei- oder

dreidimensionalen Bilder.

Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet,

dass die virtuelle Korrektur des zwei- oder dreidimensionalen Bildes von dem
geschadigten Knochen (1) durch einen Vergleich mit Bildern von gesunden
Knochen (1) vorgenommen wird, die mit dem geschadigten Knochen (1)

vergleichbare Formen aufweisen.

Endoprothese oder Abstlitzung, die mit einem Verfahren nach einem der Ansprliche
8 oder 9 hergestellt und auf einen Knochen (1) aufgesetzt wird, der mit einer

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 5 bearbeitet wurde.

Operationsset zur Durchfiihrung von Kniegelenk-Operationen, bestehend aus
femoralen und/oder tibialen Komponenten einer Endoprothese nach Anspruch 10
und femoralen und/oder tibialen Komponenten einer Vorrichtung nach einem der

Anspriiche 1 bis 5.
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