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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Ziel-
gerät, insbesondere zum Setzen von Bohrlöchern
an Knochen, beispielsweise in Übereinstimmung
mit Ausnehmungen von Osteosynthesehilfsmitteln in
Knochen, insbesondere von Ausnehmungen in Kno-
chenmarksnägeln.

[0002] Als Knochenmarksnägel bezeichnet man Me-
dizinprodukte, die im Knochen, genauer im Mark-
raum positioniert werden und zur Versorgung von
Knochenfrakturen, insbesondere von solchen langer
Röhrenknochen, z.B. des Femurs oder der Tibia,
dienen. Ihre Fixierung gegen eine etwaige Rotati-
on erfolgt mit Hilfe von Verriegelungselementen mit
Kopf (geköpfte Verriegelungselemente), insbesonde-
re durch geköpfte Bolzen, Stifte oder Schrauben,
die in einem Winkel zur Längsachse des Knochen-
marksnagels verlaufen. Damit diese Verriegelungs-
elemente in den Marknagel eingeführt werden kön-
nen, muss die Corticalis des Knochens so durchbohrt
werden, dass die im Marknagel für die Durchfüh-
rung des Verriegelungselements vorgesehene Aus-
nehmung getroffen wird.

[0003] Für solche Eingriffe sind im Stand der Tech-
nik Zielgeräte bekannt, die von Hand freihändig be-
dienbar sind.

[0004] Beispielsweise ist aus dem deutschen Ge-
brauchsmuster 91 07 298 eine Vorrichtung zum Set-
zen von Löchern für die Verriegelungsnagelung be-
kannt, die eine konische Zielhülse aufweist, deren
Durchmesser geringfügig größer als die des Bohrers
ist, mit dem eine Bohrung in die Corticalis des Kno-
chens erfolgt. Eine solche Zielhülse ist jedoch nicht
geeignet, um neben dem Auffinden einer geeigne-
ten Stelle zum Bohren im Anschluss an das Entfer-
nen des Bohrers nach dem Bohrvorgang ein geköpf-
tes Verriegelungselement in den Knochen einzufüh-
ren ohne die Zielhülse vorher von ihrer Anlage am
Knochen entfernen zu müssen.

[0005] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es,
ein chirurgisches Zielgerät bereitzustellen, um neben
dem Auffinden einer geeigneten Stelle zum Bohren
im Anschluss an das Entfernen des Bohrers nach
dem Bohrvorgang ein geköpftes Verriegelungsele-
ment in den Knochen einführen zu können, ohne das
Zielgerät vor dem Einführen des geköpftes Verriege-
lungselements von seiner Anlage am Knochen ent-
fernen zu müssen.

[0006] Gelöst wird die Aufgabe durch ein chirur-
gisches Zielgerät mit einem im geschlossenen Zu-
stand hülsenförmigen Körper aus zwei oder mehre-
ren auseinander bewegbaren Branchen, wobei der
im geschlossenen Zustand hülsenförmige Körper ei-

ne Knochenanlagefläche und einen Bohrerführungs-
abschnitt aufweist.

[0007] Durch das erfindungsgemäße Zielgerät kön-
nen insbesondere das Setzen von Bohrlöchern und
das Implantieren von geköpften Verriegelungsele-
menten ohne Entfernung des erfindungsgemäßen
Zielgerätes von seiner Anlage am Knochen nachein-
ander durchgeführt werden. Nach dem Bohrvorgang
und dem Entfernen des Bohrers kann ein geköpftes
Verriegelungselement, beispielsweise ein geköpfter
Stift, Bolzen oder eine Schraube, durch das geschlos-
sene Zielgerät in Richtung auf den Knochen einge-
bracht werden. Das Zielgerät weist im geschlosse-
nen Zustand dazu einen hülsenförmigen Körper auf.
Mit dem Tiefertreten des Verriegelungselements kön-
nen die Branchen des im geschlossenen Zustandes
hülsenförmigen Körpers in dem Moment, in dem der
Kopf des Verriegelungselements nicht mehr durch
den Bohrerführungsabschnitt passt, geöffnet werden.
Das geköpfte Verriegelungselement, das bereits mit
seinem Schaft in die Corticalis des Knochens einge-
griffen hat, wird freigegeben.

[0008] Insbesondere kann das Sondieren des Bohr-
loches – mit Hilfe beispielsweise eines Kirschner-
Drahtes –, das bei chirurgischen Eingriffen mit Ziel-
geräten nach dem Stand der Technik erforderlich ist,
entfallen. Durch die Optimierung des Operationspro-
zesses kann eine signifikante Verkürzung der Opera-
tionszeit erzielt und damit der Operationsverlauf für
den Patienten günstig gestaltet werden.

[0009] Ein solches chirurgisches Zielgerät kann als
Hilfsinstrument eingesetzt werden, um exakt die Po-
sition eines zu bohrenden Loches bei chirurgischen
Eingriffen, beispielsweise an einem Knochen, insbe-
sondere unter Zuhilfenahme von Röntgenstrahlen, zu
ermitteln.

[0010] Unter einer Knochenanlagefläche wird die
Fläche eines chirurgischen Instruments verstanden,
die dafür vorgesehen ist, an einem Knochen eines
Menschen oder eines Tieres zur Anlage gebracht zu
werden. Die Knochenanlagefläche kann z.B. eben
sein oder der Positivform der zu versorgenden Kno-
chenfläche angepasst sein. Dazu kann insbesonde-
re vorgesehen sein, diese leicht konkav auszubilden,
um insbesondere der konvexen Form – beispielswei-
se eines Knochenschaftes – zu folgen. Die Knochen-
anlagefläche kann beispielsweise ringförmig sein.
Wichtig ist, dass die Knochenanlagefläche nicht den
Durchtritt eines Bohrers oder des Schaftes eines ge-
köpften Verriegelungselements erschwert oder ver-
hindert, d.h. die Knochenanlagefläche ist in einer vor-
teilhaften Ausführungsform die freie Fläche – am frei-
en Ende des Bohrerführungsabschnitts – die auf-
grund der gewählten Materialstärke (Materialdicke)
des Bohrerführungsabschnittes entsteht. Insbeson-
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dere kann diese Fläche im Sinne einer Negativform
einer Knochenoberfläche ausgebildet sein.

[0011] Ein Bohrerführungsabschnitt im Sinne dieser
Erfindung ist ein Abschnitt des im geschlossenen Zu-
stand hülsenförmigen Körpers, der den Bohrer, ins-
besondere gleitend, in seinem Innenraum im Wesent-
lichen passgenau führt.

[0012] In einer vorteilhaften Ausführungsform der
Erfindung umfasst das chirurgische Zielgerät einen
Verriegelungsmechanismus gegen ein unbeabsich-
tigtes Auseinanderbewegen der Branchen. Insbeson-
dere ist der Verriegelungsmechanismus über einen
Hebel betätigbar. Des Weiteren kann der Verriege-
lungsmechanismus einen Rundhaken umfassen. Der
Effekt dieser Ausführungsform liegt darin, dass –
insbesondere wenn die Branchen nicht gegen die
Wirkung einer Rückstellfeder auseinanderbewegbar
sind – ein unbeabsichtigtes Auseinanderweichen der
Branchen bei Platzieren des chirurgischen Zielgerä-
tes am Patienten vermieden wird.

[0013] Gemäß einer weiteren vorteilhaften Ausfüh-
rungsform der Erfindung sind die Branchen gegen die
Wirkung einer Rückstellfeder auseinander bewegbar.
Der Vorteil dieser Ausführungsform liegt darin, dass
eine achsgenaue Ausrichtung des geköpften Verrie-
gelungselements auf die Ausnehmung im Osteosyn-
thesehilfsmittel beim Tiefertreten durch die Corticalis
und dem Auseinanderweichen der Branchen weiter
erleichtert wird.

[0014] In einer anderen vorteilhaften Ausführungs-
form verläuft die Längsachse der Rückstellfeder
achsgleich oder parallel zur Längsachse des im
geschlossenen Zustandes hülsenförmigen Körpers.
Diese Ausführungsform ist besonders dann vorteil-
haft, wenn der Operateur das chirurgische Zielgerät
im Operationsverlauf selbst positionieren und halten
möchte, insbesondere ergibt sich dieser Vorteil, wenn
im Bereich der Rückstellfeder gleichzeitig ein Hand-
griff vorhanden ist.

[0015] In einer weiteren vorteilhaften Ausführungs-
form verläuft die Längsachse der Rückstellfeder in ei-
nem Winkel (abgewinkelt) zur Längsachse des im ge-
schlossenen Zustand hülsenförmigen Körpers. Wenn
der Operateur das chirurgische Zielgerät von einem
Operationsassistenten führen lassen möchte, bietet
diese Ausführungsform den besonderen Vorteil, dass
die Rückstellfeder nicht im Operationsfeld stört.

[0016] Weiter vorteilhafterweise sind die auseinan-
der bewegbaren Branchen als Halbschalen ausge-
bildet. Der Vorteil dieser Ausführungsform liegt dar-
in, dass das chirurgische Zielgerät besonders einfach
ausgebildet und damit besonders leicht zu reinigen
und zu sterilisieren ist.

[0017] In einer anderen vorteilhaften Ausführungs-
form sind die auseinander bewegbaren Branchen des
chirurgischen Zielgerätes in Form von Drittel- oder
Viertelschalen ausgebildet. Das Vorhandensein von
drei Branchen bietet den Vorteil, dass ein Kompro-
miss zwischen einfacher Ausbildung und daher leich-
ter Reinigbarkeit und Sterilisierbarkeit sowie beson-
ders achsgenauer Einführung des Verriegelungsele-
ments aufgrund der feinen Auseinanderbewegung
der Branchen gelingen kann, weil das Verriegelungs-
element beim Auseinanderweichen der Branchen
noch von drei Seiten geführt wird. Beim Vorhanden-
sein von vier Branchen erfolgt die Auseinanderbe-
wegung besonders fein, da das Verriegelungsele-
ment beim Auseinanderweichen der Branchen ent-
sprechend noch an vier Seiten geführt wird.

[0018] In einer weiteren vorteilhaften Ausführungs-
form der Erfindung umfasst das Zielgerät einen Hand-
griff, der ein beabstandetes Halten des chirurgischen
Zielgerätes, beispielsweise durch einen Operations-
assistenten, erlaubt. Diese Ausführungsform ermög-
licht es, dass das Operationsfeld so wenig wie mög-
lich eingeschränkt wird.

[0019] In einer anderen vorteilhaften Ausführungs-
form weist das chirurgische Zielgerät an der Kno-
chenanlagefläche eine Rauheit oder eine Zahnung
auf. Unter einer Rauheit im Sinne dieser Erfindung
wird eine Unebenheit der Oberflächenhöhe verstan-
den, unter einer Zahnung eine meist regelmäßi-
ge Ausformung, beispielsweise mit Zähnen, Zacken
oder Zinken. Solche Rauheiten oder Zahnungen sind
besonders hilfreich, um das chirurgische Zielgerät am
Knochen sicher anzulegen und dort rutschfest zu fi-
xieren. Insbesondere können die Zähne einer sol-
chen Zahnung spitz sein. Dann ist eine besonders
rutschfeste Knochenanlage gewährleistet.

[0020] Das chirurgische Zielgerät, insbesondere der
im geschlossenen Zustand hülsenförmige Körper,
kann aus jedem beliebigem geeignetem Material an-
gefertigt werden. Beispiele geeigneter Materialien
umfassen Edelstahl und/oder Titan und/oder Tan-
tal bzw. entsprechende Legierungen. Der Fachmann
kann hierfür aus ihm bekannten Materialien auswäh-
len.

[0021] In einer weiteren vorteilhaften Ausführungs-
form besteht der im geschlossenen Zustand hül-
senförmige Körper des erfindungsgemäßen chir-
urgischen Zielgerätes zumindest teilweise aus im
Wesentlichen röntgenstrahlendurchlässigem Materi-
al. Unter „zumindest teilweise“ im Sinne dieser Erfin-
dung wird verstanden, dass beispielsweise die Bran-
chen oder auch nur Teile der Branchen aus rönt-
genstrahlendurchlässigem Material ausgebildet sind,
während der Rest des chirurgischen Zielgerätes aus
beliebigen geeigneten Material bestehen kann.
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[0022] Unter „im Wesentlichen röntgenstrahlen-
durchlässig“ im Sinne dieser Erfindung wird ver-
standen, dass das Material zumindest so röntgen-
strahlendurchlässig ist, dass ein durch eben dieses
Material erzeugter Röntgenschatten nicht die Sicht
beispielsweise auf eine Ausnehmung in einem Mar-
knagel beeinträchtigt. Diese Ausführungsform bietet
den besonderen Vorteil, dass die röntgenstrahlen-
durchlässigen Anteile des erfindungsgemäßen hül-
senförmigen Köpers bzw. gegebenenfalls das ge-
samte chirurgische Zielgerät keinen derartigen Rönt-
genschatten abbilden bzw. abbildet, der das ziel-
genaue Einbringen der Verriegelungselemente er-
schweren könnte.

[0023] Beispiele für röntgenstrahlendurchlässige
Materialien umfassen insbesondere Karbon (Kohlen-
stoffaserverstärkter Kunststoff), keramische Materia-
lien und/oder synthetische Polymere, wie insbeson-
dere PEEK (Polyetheretherketon) – gegebenenfalls
Kohlenstofffaserverstärkt – Wichtig ist, dass die ver-
wendeten Materialien die notwendige Stabilität für die
Durchführung der chirurgischen Operation, insbeson-
dere gegenüber einem Bohrer, gewährleisten.

[0024] In einer weiteren vorteilhaften Ausführungs-
form der Erfindung befindet sich an der Knochenan-
lagefläche ein Zielring aus röntgenstrahlenundurch-
lässigem Material, insbesondere aus Edelstahl. Ins-
besondere ist es bei dieser Ausführungsform mög-
lich, mit Hilfe des Zielringes das chirurgische Zielge-
rät exakt über eine Ausnehmung im Osteosynthese-
hilfsmittel, vorzugsweise über eine Ausnehmung im
Marknagel, auszurichten.

[0025] In einer vorteilhaften Ausführungsform weist
das chirurgische Zielgerät einen Verriegelungsele-
mentkopf-Führungsabschnitt auf, wobei sich ein Ab-
schnitt des Verriegelungselementkopf-Führungsab-
schnittes zum Bohrerführungsabschnitt hin verjüngt.

[0026] Ein Verriegelungselementkopf-Führungsab-
schnitt im Sinne dieser Erfindung ist ein Abschnitt des
im geschlossenen Zustand hülsenförmigen Körpers,
der den Kopf eines Verriegelungselementes, bei-
spielsweise eines Stiftes oder einer Schraube oder
eines Bolzens, insbesondere gleitend, in seinem In-
nenraum im Wesentlichen passgenau, führt. Der Ef-
fekt dieser Ausführungsform ist, dass mit dem Tie-
fertreten des Verriegelungselements sich die Bran-
chen des im geschlossenen Zustandes hülsenförmi-
gen Körpers in dem Moment öffnen, in dem der Kopf
des Verriegelungselements nicht mehr durch den
Abschnitt des Verriegelungselementkopf-Führungs-
abschnittes passt, der sich zum Bohrerführungsab-
schnitt hin verjüngt und das geköpfte Verriegelungs-
element, das bereits mit seinem Schaft in die Cortica-
lis des Knochens eingegriffen hat, wird freigegeben.

[0027] Vorteilhafterweise ist der Abschnitt des
Verriegelungselementkopf-Führungsabschnittes, der
sich zum Bohrerführungsabschnitt hin verjüngt, trich-
terförmig ausgebildet. Diese Ausführungsform bietet
den Vorteil, dass beim Tiefertreten des geköpften
Verriegelungselementes in die Corticalis des Kno-
chens sich die Branchen des im geschlossenen
Zustand hülsenförmigen Körpers des chirurgischen
Zielgerätes zeitlich besonders gleichmäßig und we-
nig sprunghaft auseinander bewegen und somit ein
genaues Einführen des Schaftes des geköpften Ver-
riegelungselementes in das Bohrloch ermöglichen.

[0028] In einer anderen vorteilhaften Ausführungs-
form der Erfindung ist die Länge aus Bohrerführungs-
abschnitt und sich verjüngendem Anteil des Verriege-
lungselementkopf-Führungsabschnittes gleich groß
wie oder kleiner als die Länge des Schaftes des
zu verwendenden geköpften Verriegelungselemen-
tes. Dies bietet den Vorteil, dass das dem Kopf des
Verriegelungselementes entgegengesetzte, freie En-
de des Schaftes des Verriegelungselementes bereits
im Knochen eingreift, wenn sich die Branchen auf-
grund des Tiefertreten des Verriegelungselementes
zu öffnen beginnen.

[0029] Vorteilhafterweise beträgt die Länge des
Bohrerführungsabschnittes zwischen 20 und 30 %,
insbesondere zwischen 22 und 28 %, weiter insbe-
sondere zwischen 24 und 26 %, weiter vorteilhafter-
weise etwa 25 % der Gesamtlänge des hülsenförmi-
gen Körpers.

[0030] Der Innendurchmesser des Bohrerführungs-
abschnittes ist insbesondere nur geringgradig grö-
ßer, beispielsweise etwa 0,2–1,0 mm größer als der
Außendurchmesser des gewählten Bohrers und ent-
sprechend auch des Schaftes des einzusetzenden
Verriegelungselementes. Gängige Durchmesser von
Schäften solcher Verriegelungselemente betragen 2
bis 8 mm, insbesondere 4 bis 6 mm, vorteilhafter-
weise 4,5 mm. Der Innendurchmesser des Bohrer-
führungsabschnittes entspricht folglich in einer vor-
teilhaften Ausführungsform im Wesentlichen den ge-
nannten Durchmessern des Schaftes der einzuset-
zenden geköpften Verriegelungselemente.

[0031] Der Bohrerführungsabschnitt weist zumin-
dest in einem Teilabschnitt einen kreiszylinderförmi-
gen Innenraum auf.

[0032] Auch der Verriegelungselementkopf-Füh-
rungsabschnitt weist zumindest in einem Teilab-
schnitt einen kreiszylinderförmigen Innenraum auf.

[0033] Der Innendurchmesser des kreiszylinderför-
migen Innenraums des Verriegelungselementkopf-
Führungsabschnittes ist insbesondere nur geringgra-
dig größer, beispielsweise etwa 0,2–1,0 mm grö-
ßer als der Außendurchmesser des Verriegelungs-
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elementkopfes. Der Innendurchmesser kann ent-
sprechend aller gängigen Verriegelungselementkopf-
Durchmesser gewählt werden. Gängige Durchmes-
ser von Köpfen solcher Verriegelungselemente be-
tragen insbesondere zwischen 16 und 4 mm, vorteil-
hafterweise zwischen 12 und 8 mm, insbesondere 10
mm. Der Innendurchmesser des Verriegelungsele-
ment-Führungsabschnittes entspricht folglich in einer
vorteilhaften Ausführungsform im Wesentlichen den
genannten Durchmessern des Kopfes der einzuset-
zenden geköpften Verriegelungselemente.

[0034] Die Reihenfolge der Abschnitte des erfin-
dungsgemäßen chirurgischen Zielgerätes ist fest-
gelegt und zwar folgt nach der Knochenan-
lagefläche der Bohrerführungsabschnitt, an den
sich ggf. der Verriegelungselementkopf-Führungsab-
schnitt anschließt.

[0035] Die Abmessung des chirurgischen Zielgerä-
tes, insbesondere die einzelnen Abmessungen des
im geschlossenen Zustand hülsenförmigen Körpers
richten sich nach den anatomischen Erfordernissen
des jeweiligen Patienten. Der Außendurchmesser
von Bohrerführungsabschnitt und Bolzenführungsab-
schnitt kann etwa 2 bis 4 mm mehr betragen als der
entsprechende Innendurchmesser, insbesondere ist
der Außendurchmesser etwa 3 mm stärker als der
entsprechende Innendurchmesser.

[0036] Die Länge des hülsenförmigen Körpers kann
vorteilhafterweise zwischen 40 und 80 mm, insbe-
sondere zwischen 50 und 70 mm, weiter vorteilhaf-
terweise zwischen 55 und 65 mm, insbesondere 59
mm, betragen. Erfindungsgemäße chirurgische Ziel-
geräte können für entsprechende Eingriffe an Men-
schen und sonstigen Säugetieren, wie beispielsweise
an Pferden und Hunden usw., verwendet werden. Die
Länge des im geschlossenen Zustandes hülsenför-
migen Körpers kann für entsprechende Eingriffe an
Kleintieren, wie Hunden, beispielsweise im Bereich
von 20 bis 40 mm liegen, während sie bei Großtieren
– beispielsweise beim Pferd – zwischen 60 und 100
mm betragen kann. Letztendlich sind für die Wahl der
genauen Maße des chirurgischen Zielgerätes neben
der Größe und Form des einzusetzenden Verriege-
lungselementes die anatomischen Voraussetzungen
des Patienten entscheidend.

[0037] Es ist daher vorgesehen, das chirurgische
Zielgerät mit austauschbaren im geschlossenen Zu-
stand hülsenförmigen Körpern vorzusehen. Ein In-
strumentenset, d.h. ein Set mit verschiedenen im ge-
schlossenen Zustand hülsenförmigen Körpern, wie
unten näher beschrieben, kann beispielsweise im ge-
schlossenen Zustand hülsenförmige Körper von 49
mm, 55 mm, 59 mm, 64 mm und 69 mm enthalten. Ein
solches Set ist insbesondere für die Humanchirurgie
vorgesehen. Für die Großtierchirurgie ist ein Set von
der im geschlossenen Zustand hülsenförmiger Kör-

per vorgesehen, deren Länge beispielsweise 60 mm,
70 mm, 80 mm, 90 mm und 100 mm betragen. In
der Kleintierchirurgie ist ein Set vorgesehen, wobei
die Länge des im geschlossenen Zustand hülsenför-
migen Körpers 20 mm, 25 mm, 30 mm, 35 mm und
40 mm betragen. Es ist jedoch auch möglich, ande-
re Staffelungen der Länge des im geschlossenen Zu-
stand hülsenförmigen Körpers vorzusehen.

[0038] Die Länge des Handgriffes wird gewählt wie
benötigt und beträgt insbesondere etwa zwischen 10
cm und 20 cm.

[0039] Handgriffe und im geschlossenen Zustand
hülsenförmige Körper können in einem Stück vor-
liegen oder in einer vorteilhaften Ausführungsform
lösbar miteinander verbunden sein, so dass für den
Operateur die Möglichkeit besteht, wahlweise ver-
schiedene im geschlossenen Zustand hülsenförmige
Körper an einem Handgriff anzubringen bzw. für ei-
nen im geschlossenen Zustand hülsenförmigen Kör-
per verschiedene Handgriffe zu verwenden. Eine sol-
che lösbare Verbindung kann beispielsweise eine
Steck- oder Schraubverbindung sein. Des Weiteren
kann der insbesondere stabförmige Handgriff gerade
oder leicht gebogen sein.

[0040] Für den gegebenenfalls vorhandenen Hand-
griff können Auflagen zur Verbesserung der Handha-
bung des chirurgischen Zielgerätes vorhanden sein.

[0041] Ein Instrumentenset (Set chirurgischer Ziel-
geräte) umfasst erfindungsgemäß einen Satz un-
terschiedlich dimensionierter im geschlossenen Zu-
stand hülsenförmige Körper und/oder unterschiedlich
dimensionierter und/oder geformter Handgriffe, wo-
bei ein Handgriff und ein im geschlossenen Zustand
hülsenförmiger Körper zu einem erfindungsgemäßen
Instrument (chirurgischem Zielgerät) zusammensetz-
bar sind. Ein solches Instrumentenset stellt eine Ver-
kaufseinheit dar. Das Set kann um weitere Instru-
mente, Geräte oder Zusatzteile wie beispielsweise
im Stand der Technik bekannte Verriegelungsele-
mentbohrer wie Bolzen- und Schraubenbohrer etc.
ergänzt sein und gegebenenfalls ebenfalls eine Ver-
kaufseinheit darstellen.

[0042] Die Erfindung betrifft des Weiteren ein Ver-
fahren zum Setzen von Bohrlöchern, insbesondere
in Knochen, um im Anschluss an das Auffinden ei-
ner geeigneten Stelle zum Bohren und nach dem Ent-
fernen des Bohrers im Anschluss an den Bohrvor-
gang ein geköpftes Verriegelungselement, insbeson-
dere in einen Knochen einführen zu können, ohne
das erfindungsgemäße Zielgerät vor dem Einführen
des geköpftes Verriegelungselements von seiner An-
lage, insbesondere am Knochen, entfernen zu müs-
sen. Zum Setzen von Bohrlöchern an Knochen er-
folgt zunächst eine Inzision durch das Weichteilgewe-
be und das chirurgische Zielgerät wird mit der Kno-
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chenanlagefläche zur Anlage an den Knochen ge-
führt. Mit Hilfe von Röntgenstrahlendurchleuchtung
erfolgt die Justierung des Bohrerführungsabschnit-
tes des erfindungsgemäßen chirurgischen Zielgerä-
tes, genauer seiner Längsachse, in Verlängerung
der Längsachse der Ausnehmung im Osteosynthe-
sehilfsmittel. Liegt die Längsachse des Bohrerfüh-
rungsabschnitts genau in Verlängerung der Längs-
achse der Ausnehmung im Osteosyntheshilfsmittel,
dann erkennt man auf dem Bildverstärker das Über-
einstimmen der hellen, kreisförmigen Ausnehmun-
gen vom Osteosynthesehilfsmittel und von der Kno-
chenanlagefläche des chirurgischen Zielgerätes. So-
dann kann die Bohrung durch den im geschlossenen
Zustand hülsenförmigen Körper in den Knochen er-
folgen. Nach dem Entfernen des Bohrers kann – oh-
ne das erfindungsgemäße Zielgerät zu entfernen –
ein geköpftes Verriegelungselement, beispielsweise
ein geköpfter Stift, Bolzen oder eine Schraube, durch
das Zielgerät in Richtung auf den Knochen hin ein-
gebracht werden. Das Zielgerät weist im geschlosse-
nen Zustand dazu einen hülsenförmigen Körper auf.
Mit dem Tiefertreten des Verriegelungselements öff-
nen sich die Branchen des im geschlossenen Zu-
standes hülsenförmigen Körpers in dem Moment, in
dem der Kopf des Verriegelungselements nicht mehr
durch den Abschnitt des Verriegelungselementkopf-
Führungsabschnittes passt, der sich zum Bohrerfüh-
rungsabschnitt hin verjüngt und das geköpfte Verrie-
gelungselement, das bereits mit seinem Schaft in die
Corticalis des Knochens eingegriffen hat, wird freige-
geben. Das weitere Eindringen des Schaftes des ge-
köpften Verriegelungselements in den Knochen er-
folgt bei gleichzeitigem Schutz des umliegenden Ge-
webes. So wird ein Aufwickeln von Gewebe, genauer
von Muskel- und/oder Sehnenfasern, verhindert. An-
schließend wird das Zielgerät von seiner Position im
Weichteilgewebe des Patienten entfernt.

[0043] Im Folgenden wird die Erfindung anhand von
in den Figuren dargestellten Beispielen näher erläu-
tert. Die Beispiele sollen der Veranschaulichung der
Erfindung, nicht jedoch ihrer Beschränkung dienen.

[0044] Es zeigen:

[0045] Fig. 1 – perspektivische Ansicht auf eine
Ausführungsform eines erfindungsgemäßen chirurgi-
schen Zielgerätes mit zwei Branchen;

[0046] Fig. 2 – Aufsicht auf das chirurgische Zielge-
rät aus Fig. 1 auf das freie Ende des Verriegelungs-
elementkopf-Führungsabschnittes;

[0047] Fig. 3 – eine weitere Ausführungsform eines
erfindungsgemäßes chirurgischen Zielgerätes mit ei-
nem hebelbetätigbaren Verriegelungsmechanismus
(verriegelter Zustand);

[0048] Fig. 4 – perspektivische Ansicht auf die In-
nenfläche einer Branche des erfindungsgemäßen
chirurgischen Zielgerätes in der in Fig. 3 gezeigten
Ausführungsform;

[0049] Fig. 5 – perspektivische Ansicht auf die In-
nenfläche der anderen Branche des erfindungsge-
mäßen chirurgischen Zielgerätes der in Fig. 3 gezeig-
ten Ausführungsform;

[0050] Fig. 6 – chirurgisches Zielgerät in der Ausfüh-
rungsform nach Fig. 3 (nicht verriegelter Zustand);

[0051] Fig. 7 – chirurgisches Zielgerät aus Fig. 6,
wobei die Branchen auseinander gewichen sind

[0052] Fig. 8 – Branchen der Fig. 4 und Fig. 5 ne-
beneinander

[0053] Das in Fig. 1 gezeigte erfindungsgemäße
chirurgische Zielgerät 1 ist beispielsweise aus kera-
mischem Material oder aus geeignetem, bohrerfes-
tem Kunststoff hergestellt und weist einen Handgriff
2 in Form von zwei Schenkeln 3 auf. Zwischen den
beiden Schenkeln 3 befindet sich ein Rückstellfeder-
mechanismus 4. Das chirurgische Zielgerät ist selbst-
schließend, beim Zusammendrücken der Schenkel 3
bewegen sich die zwei Branchen 5 gegen die Wir-
kung der Rückstellfeder auseinander und das chir-
urgische Zielgerät öffnet sich. Die in dieser Ausfüh-
rungsform vorhandenen zwei Branchen 5 weisen je-
weils einen Verriegelungselementkopf-Führungsab-
schnitt 6 und einen Bohrerführungsabschnitt 7 auf.
Mit der Ziffer 8 ist die Knochenanlagefläche bezeich-
net, in der gezeigten Ausführungsform befinden sich
auf der Knochenanlagefläche Zähnchen.

[0054] Fig. 2 zeigt eine Aufsicht auf das chirurgische
Zielgerät aus Fig. 1 auf das freie Ende des Verrie-
gelungselementkopf-Führungsabschnittes. Im unbe-
tätigten Zustand sind die auseinander bewegbaren
Branchen zu einem hülsenförmigen Körper geschlos-
sen. Die Schnittlinie A-A zeigt die Ebene an, von der
aus die beiden in dieser Ausführungsform vorhande-
nen Branchen 5 beim Zusammendrücken der beiden
Schenkel 3 auseinanderweichen.

[0055] In Fig. 3 ist das chirurgische Zielgerät 1 in ei-
ner weiteren Ausführungsform zu sehen, bei der die
auseinander bewegbaren Branchen 5 nicht gegen die
Wirkung einer Rückstellfeder auseinander bewegbar
sind, sondern gegebenenfalls – je nach Einsatzort
– allein gegen die komprimierende Kraft des umge-
benden Weichteilgewebes. Folglich weist in dieser
Ausführungsform der Griff 2 weder Schenkel 3 noch
Rückstellfeder 4 auf. Des Weiteren ist ein Verriege-
lungsmechanismus vorhanden, der über den Hebel 9
betätigt werden kann und mit einem Rundhaken 10
ein unbeabsichtigtes Auseinanderweichen der Bran-
chen 5 verhindern kann. In dieser Figur ist das chir-
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urgische Zielgerät 1 in seiner verriegelten Form ge-
zeigt, der Rundhaken 10 umgreift beide Branchen 5.

[0056] Die Fig. 4 und Fig. 5 zeigen in perspektivi-
scher Ansicht jeweils eine Branche des chirurgischen
Zielgerätes 1 in der Ausführungsform aus Fig. 3.

[0057] Die in Fig. 4 gezeigte Branche 5 des erfin-
dungsgemäßen chirurgischen Zielgerätes aus Fig. 3
ist mit dem Griff 2 verbunden. Des Weiteren ist der
Rundhaken 10 des Verriegelungsmechanismus zu
sehen, wie er im verriegelten Zustand um beide Bran-
chen herum greifen würde. Die Führungselemente 11
greifen in Aussparungen 12 der in Fig. 5 gezeigten
und hier fehlenden Branche 5 ein.

[0058] In Fig. 5 ist eine perspektivische Ansicht auf
die Innenfläche der in Fig. 4 fehlenden Branche 5 des
erfindungsgemäßen Zielgerätes aus Fig. 3 gezeigt.
Hier ist besonders gut zu erkennen, dass ein Bol-
zen, der durch den Verriegelungselementkopf-Füh-
rungsabschnitt 6 und weiter durch den Bohrerfüh-
rungsabschnitt 7 geführt wird, in dem Moment, in
dem der Kopf des Bolzens bzw. der Schraube nicht
mehr durch den Abschnitt des Verriegelungselement-
kopf-Führungsabschnittes 6, der sich zum Bohrerfüh-
rungsabschnitt 7 hin verjüngt, passt, die Branchen 5
des im geschlossenen Zustand hülsenförmigen Kör-
pers auseinander bewegt werden. Alternativ ist ein
manuelles Öffnen des hülsenförmigen Körpers mög-
lich. In dieser Figur sind die Aussparungen 12 der
Branche 5 zu sehen, in die Führungselemente 11 der
in Fig. 4 gezeigten Branche 5 eingreifen können.

[0059] Fig. 6 zeigt das erfindungsgemäße chirurgi-
sche Zielgerät in der in Fig. 3 gezeigten Ausführungs-
form in nicht verriegeltem Zustand. Der Rundhaken
10 umfasst nicht beide Branchen.

[0060] Fig. 7 zeigt das erfindungsgemäße chirurgi-
sche Zielgerät in der in Fig. 3 gezeigten Ausführungs-
form, wobei die Branchen 5 entlang der Führungsele-
mente 11 auseinender gewichen sind. Nicht gezeigt
sind Begrenzungselemente, die ein Auseinanderfal-
len des erfindungsgemäßen chirurgischen Zielgerä-
tes 1 beim Auseinanderweichen der beiden Branchen
5 verhindern.

[0061] Fig. 8 zeigt die in Fig. 4 und in Fig. 5 ge-
zeigten Branchen 5 des erfindungsgemäßen chirurgi-
schen Zielgerätes 1 in der in Fig. 3 gezeigten Ausfüh-
rungsform nebeneinander. Es ist zu erkennen, dass
der Rundhaken 10 beide Branchen 5 umfassen kann.

Bezugszeichenliste

1 chirurgisches Zielgerät
2 Handgriff
3 Schenkel
4 Rückstellfeder

5 Branche
6 Verriegelungselementkopf-Führungsab-

schnitt
7 Bohrerführungsabschnitt
8 Knochenanlagefläche
9 Hebel
10 Rundhaken
11 Führungselement
12 Aussparung
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Schutzansprüche

1.    Chirurgisches Zielgerät (1) mit einem im ge-
schlossenen Zustand hülsenförmigen Körper aus
zwei oder mehreren auseinander bewegbaren Bran-
chen (5), wobei der im geschlossenen Zustand hül-
senförmige Körper eine Knochenanlagefläche (8)
und einen Bohrerführungsabschnitt (7) aufweist.

2.  Chirurgische Zielgerät (1) nach Anspruch 1, ge-
kennzeichnet durch einen Verriegelungsmechanis-
mus gegen ein unbeabsichtigtes Auseinanderbewe-
gen der Branchen (5).

3.  Chirurgisches Zielgerät (1) nach einem der An-
sprüche 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die
Branchen (5) gegen die Wirkung einer Rückstellfeder
(4) auseinander bewegbar sind.

4.    Chirurgisches Zielgerät (1) nach Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet, dass die Längsachse der
Rückstellfeder (4) achsgleich oder parallel zur Längs-
achse des im geschlossenen Zustandes hülsenförmi-
gen Körpers verläuft.

5.    Chirurgisches Zielgerät (1) nach Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet, dass die Längsachse der
Rückstellfeder (4) abgewinkelt zur Längsachse des
im geschlossenen Zustandes hülsenförmigen Kör-
pers verläuft.

6.    Chirurgisches Zielgerät (1) nach einem der
Ansprüche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass
die auseinander bewegbaren Branchen (5) als Halb-
schalen ausgebildet sind.

7.  Chirurgisches Zielgerät (1) nach einem der An-
sprüche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass die
auseinander bewegbaren Branchen (5) als Drittel-
oder Viertelschalen ausgebildet sind.

8.  Chirurgisches Zielgerät (1) nach einem der vor-
hergehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet,
dass das chirurgische Zielgerät (1) einen Handgriff
(2) aufweist.

9.  Chirurgisches Zielgerät (1) nach einem der vor-
hergehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Knochenanlagefläche (8) eine Rauheit oder
Zahnung aufweist.

10.    Chirurgisches Zielgerät (1) nach einem der
vorhergehenden Ansprüche, dadurch gekennzeich-
net, dass der im geschlossenen Zustand hülsenförmi-
ge Körper zumindest teilweise aus im Wesentlichen
röntgenstrahlendurchlässigem Material besteht.

11.  Chirurgisches Zielgerät (1) nach einem der vor-
hergehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet,
dass an der Knochenanlagefläche (8) ein Zielring aus

röntgenstrahlenundurchlässigem Material vorhanden
ist.

12.    Chirurgisches Zielgerät (1) nach einem der
vorhergehenden Ansprüche, gekennzeichnet durch
einen Verriegelungselementkopf-Führungsabschnitt
(6), wobei sich ein Abschnitt des Verriegelungsele-
mentkopf-Führungsabschnittes (6) zum Bohrerfüh-
rungsabschnitt (7) hin verjüngt.

13.  Chirurgisches Zielgerät (1) nach Anspruch 12,
dadurch gekennzeichnet, dass der Abschnitt des Ver-
riegelungselementkopf-Führungsabschnittes (6), der
sich zum Bohrerführungsabschnitt (7) hin verjüngt,
trichterförmig ausgebildet ist.

14.  Chirurgisches Zielgerät (1) nach einem der vor-
hergehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Länge aus Bohrerführungsabschnitt (7) und
sich verjüngendem Anteil des Verriegelungselement-
kopf-Führungsabschnittes (6) gleichgroß ist wie oder
kleiner ist als die Länge des Schaftes des zu verwen-
denden geköpften Verriegelungselementes.

15.    Set chirurgischer Zielgeräte (1) umfassend
einen Satz unterschiedlich dimensionierter im ge-
schlossenen Zustand hülsenförmiger Körper und/
oder unterschiedlich dimensionierter und/oder ge-
formter Handgriffe (2), wobei ein Handgriff (2) und ein
im geschlossenen Zustand hülsenförmiger Körper zu
einem chirurgischen Zielgerät (1) nach einem der An-
sprüche 1 bis 14 zusammensetzbar sind.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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