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(54) Patientenspezifischer Proberepositionsblock.

(57) Es wird ein patientenspezifischer Probe-Repositionsblock
(17") vorgeschlagen, der die bekannte Operationstechnik mit pa-
tientenspezifischen Schnittblécken dadurch bereichert, dass die
Weichteilsituation resp. Bandspannungsverhaltnisse intraopera-
tiv iberpruft und korrigiert werden kénnen. Der neue Probe-Re-
positionsblock (1°") erméglicht einen chirurgischen Eingriff in ei-
ner Genauigkeit und Exaktheit, die bisher dank eines patien-
tenspezifischen Schnittblockes nur in der knochenreferenzierten
Operationstechnik zur Verfugung stand. Die vorliegende Erfin-
dung entspricht beiden angewandten Philosophien: «Tibia first»
und «Femur first». Beim Probe-Repositionsblock (17) ist der Ti-
bia- und der Femur-Aufbau einberechnet, und der Block ist ent-
sprechend so dimensioniert, dass er wahrend des Einsatzes bei
der Operation den Femur in der geplanten «korrigierten» End-
Position auf der Tibia zu liegen bringt. Es kann daher bereits
nach dem Tibiaschnitt eine Probereposition durchgefiihrt wer-
den, und der Operateur kann sich bereits nach dem Tibiaschnitt
ein sehr genaues Bild liber das Endresultat der Operation ma-
chen, was bisher nicht méglich war.

Der Probe-Repositionsblock umfasst mindestens einen pa-
tientenspezifischen proximalen Referenzbereich, der gegen die
distale Oberflache des Femurs (F) gelegt wird, eine distale Sei-
tenwand, die eine distale Referenzflache definiert, welche ge-
méss der patientenspezifischen Operationsplanung bei der Ex-
tension des Kniegelenks mit dem Tibiaschnitt (TS) zusammen-
fallt, und/oder eine dorsale Seitenwand (5°°), die eine dorsale
Referenzflache (97) definiert, welche gemass der patientenspe-

zifischen Operationsplanung bei der Flexion des Kniegelenks mit
dem Tibiaschnitt (TS) zusammenfallt.
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Beschreibung

Technisches Gebiet

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf das Gebiet der Endoprothetik, insbesondere der totalen Knie-Arthro-
plastik. Sie betrifft einen Probe-Repositionsblock geméss Anspruch 1.

Stand der Technik

[0002] Heutige Instrumente und Operationstechniken fir die Implantation einer Knie-Endoprothese sind alle nach dem-
selben Prinzip aufgebaut, d.h., die Prothese wird méglichst anatomisch anhand von knéchernen Landmarken positioniert.

[0003] Dies geschieht durch das Positionieren von Schnittblécken resp. Sageflihrungen durch verschiedene Instrumente,
welche die Bandverhéltnisse im Knie berlcksichtigen oder nicht.

[0004] Durch diese Schnittblécke werden die verschiedenen Knochenschnitte gefiihrt und préazise mit einer oszillierenden
Sage reseziert. Dabei gibt es grundsatzlich zwei Philosophien bei der Knie-Arthroplastik: i) «Femur first», das heisst kno-
chenreferenziert, oder ii) «Tibia first», das heisst weichteilreferenziert. Bereits in der EP 0322 363 A1 ist beschrieben, dass
die Verwirklichung der richtigen mechanischen Beinachse eine der wichtigsten Voraussetzungen flr eine lange Lebens-
dauer einer Knigprothese ohne Lockerung und Schmerz ist. Dabei kommt es nicht nur darauf an, den richtigen statischen
Knieaufbau (alignment) herzustellen, sondern es ist ebenfalls wichtig, dass die ausgewogene Spannung der Kniebander,
soweit sie erhalten bleiben bzw. die richtige Weichteilspannung vorliegt. (F.C. Ewald: Biomechanical Indications for Implant
Selection lll: Knee. Role of Ligaments and Alignment, American Academy of Orthopaedic Surgeons, 54th Annual Meeting,
San Francisco, January 22-27, 1987. Instructural Course Number 323).

[0005] Die heute Ublichen primaren Totalknieprothesen bestehen aus einer am Femur und einer an der Tibia befestigten
Komponente, die im Gegensatz zur Scharnierprothese nicht durch klinstliche mechanische Hilfsmittel miteinander verbun-
den sind. Wie beim natlrlichen Kniegelenk wird die flexible Verbindung zwischen den beiden Komponenten durch Béander
und Muskeln hergestellt, soweit diese bei der Knie-Arthroplastik, d.h. bei der Resektion und anschliessenden Implantation
der Prothese, erhalten bleiben.

[0006] Bevor die Prothesenkomponenten auf dem Femur bzw. der Tibia durch Verklemmen, Verkeilen und/oder Knochen-
zement befestigt werden kénnen, miissen Femur und Tibia mit Hilfe von Knochenségen und anderen Instrumenten in die
zur Prothese passende Form gebracht werden. Die im Allgemeinen von den Herstellern der Knieprothese angebotenen
dazu verwendeten Instrumente dienen in erster Linie dazu, die hierfur erforderlichen korrespondierenden Knochenschnitte
am Femur und an der Tibia, die sogenannten Osteotomien, mit der notwendigen Genauigkeit vorzunehmen.

[0007] Dabei ist es eine wesentliche Forderung, dass die bei der Biegung und Streckung des Knies aneinandergleitenden
Komponenten der Knieprothese immer die anatomisch richtige Stellung zueinander haben, d.h., dass die mechanische
Beinachse maximal 3° Varus oder 3° Valgus von der physiologischen Beinachse abweichen darf und dass eine Equili-
brierung des Bandapparates erreicht wird, die sowohl bei der Extension als auch bei der Flexion eine gute Stabilitat des
Kniegelenks bewirkt. Ziel ist es jeweils ein gut ausbalanciertes kinstliches Gelenk zu erhalten (Biege/Streckspalt-Verhalt-
nis und Varus/Valgus-Balance in Biegung und Streckung), welches in der HKA(hip, knee, ankle)-Achse, das heisst die
mechanische Beinachse, korrekt ausgerichtet ist. Ebenso soll eine volle Streckung sowie eine méglichst hohe Biegung
des kunstlichen Kniegelenkes ermdglicht werden.

[0008] Die bekannten Operationsmethoden versuchen dies wie folgt zu erreichen:

i) Femur first (knochenreferenziert):

Zuerst wird der Femur anhand von knéchernen Landmarken fertig bearbeitet. Anschliessend wird die Tibia reseziert und
fertig bearbeitet. Erst bei der Probereposition mit den Probeprothesen sind die tatsachlichen Bandverhaltnisse fir den
Operateur/Chirurgen ersichtlich.

[0009] Es ist bei dieser Operationstechnik méglich, aber nicht iblich, die Gelenk-Spaltmasse bei Biegung und Streckung
zu messen. Jedoch erst nach dem distalen Schnitt am Femur. Die Femur-Rotation wird mit den meisten Systemen anhand
der dorsalen Femur-Condylen referenziert und sollte parallel zur Epycondylarachse oder zur sogenannten «Whiteside
line» sein.

[0010] ii) Tibia first (weichteilreferenziert):

Die Tibia wird zuerst reseziert, und anschliessend werden die Schnittblécke am Femur anhand von kndchernen Landmar-
ken, aber unter Berlicksichtigung der Bandverhaltnisse positioniert (Femur-Rotation). Das heisst, dass die letztendliche
Positionierung der Femurprothese nicht immer den kndéchernen Landmarken, z.B. Epycondylarachse, entspricht, dafur
aber erreicht werden kann, dass sie absolut ausbalanciert implantiert ist.

[0011] Die Schnittblécke werden bei beiden Operationstechniken Uber extra- oder intramedulldre Ausrichtinstrumente,
welche anhand von Knochenlandmarken ausgerichtet werden, positioniert. Auch bei der Computer-navigierten Operati-
onstechnik (CAS) werden die Schnittblécke anhand derselben Knochenlandmarken ausgerichtet. Der Vorteil ist, dass man
die Landmarken, Beinachsen usw. und die Schnittblécke visualisiert auf dem Bildschirm vor sich hat. Die Schnittbldcke
kénnen nun, mit Sensoren versehen, welche von einer Kamera erfasst werden, ohne zuséatzliche Instrumente positioniert
werden.
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[0012] Fazit: Bei allen Techniken missen die knéchernen Landmarken intraoperativ definiert werden, was durch Weich-
teile usw. zum Teil erschwert ist und vom Chirurgen ein hohes Mass an Konzentration, Fahigkeiten und Erfahrung erfordert,
da die Dauer der Operation méglichst kurz gehalten werden sollte.

Patientenspezifische Schnittblécke

[0013] Seit einiger Zeit bieten nun verschiedene Hersteller patientenspezifische Schnittblécke an. Von dem zu behan-
delnden Knie wird vor der Operation eine Computertomographie(CT-)- oder Kernspin(MRT)-Aufnahme angefertigt, um
ein genaues dreidimensionales(3D)-Abbild zu erzeugen und die Beinachsen zu erfassen. Die 3D-Daten werden an den
Prothesen-Hersteller geschickt, welcher die Prothese und die entsprechenden Schnittblécke basierend auf dem exakten
3D-Modell des schadhaften Gelenks planen kann. Der Arzt kann die fertige Planung online bearbeiten und anschliessend
seine Zustimmung zur Herstellung der Schnittblécke ausgeben. Ebenso kann er Standardparameter angeben, wie zum
Beispiel Achsangaben, Tibia-Slope, Femur-Rotation usw.

[0014] Danach erhélt er die Schnittblécke oder Pin-Blécke (ohne Sagefiihrung, nur zur Positionierung der Pins) inkl. 3D-
Modellen der proximalen Bereiche der Tibia und des distalen Endes des Femurs. Fakt ist, dass mit den patientenspezifi-
schen Schnittblécken zwar dank des 3D-Modells wesentlich exakter, aber im Prinzip genauso wie bei den bereits oben
beschriebenen unspezifischen Techniken, anhand der knéchernen Landmarken die Prothese resp. die Knochenschnitte
geplant und ausgeflihrt werden.

[0015] Die Bandverhaltnisse kénnen bei der Planung nicht berlcksichtigt werden. Intraoperativ kénnen die Bandverhélt-
nisse nur wie oben unter «Femur first»-Technik beschrieben berlicksichtigt werden.

[0016] Grundsatzlich werden bei den bekannten Techniken ein Femur-Implantat am distalen Ende des Femurs befestigt,
respektive ersetzt es diesen, und ein tibiales Implantat, das eine Grundplatte zur Befestigung an der Tibia und eine arti-
kulare Oberflache aufweist, ersetzt das proximale Ende der Tibia. Mit einem Patella-RUckflachenersatz kann auch das
Femur-Patella-Gelenk versorgt werden. Flr die Befestigung des Femur-Implantats reseziert der Chirurg das distale Ende
des Femurs derart, dass es passgenau komplementar zur inneren Oberflache des femoralen Implantats zugeschnitten ist,
um dieses formschlissig aufzunehmen. Bei der «Femur-first»-Operationsmethode rezesiert der Chirurg anschliessend
das proximale Ende der gegenlberliegenden Tibia mit dem sogenannten Tibiaschnitt, um die Flache zur Aufnahme der
komplementaren Grundplatte zu schaffen. Das femorale Implantat und die Tibia-Grundplatte werden beispielsweise mit
Haftmitteln oder Befestigern an den jeweiligen Knochen befestigt. Die artikulare Oberflache wird an der dem femoralen
Implantat zugewandten Seite der Tibia-Grundplatte befestigt. Nachdem die Patella und das umgebende weiche Gewebe,
einschliesslich der Bander, Sehnen und Muskeln, wieder korrekt um das Knie herum angeordnet sind, ist das femorale
Implantat in der Lage, auf der Gelenkoberflache in einer Weise abzuwinkeln, die einer natlrlichen Kniebewegung nahe
kommt.

[0017] Patientenspezifische Schnittblécke sind zum Beispiel aus der WO 2010/099 142 bekannt.

[0018] Bei den vorgangig beschriebenen patientenspezifischen Schnittblécken ist es bisher nicht méglich, die Bandver-
héltnisse in Streckung und/oder Biegung oder die HKA-Achse vor dem distalen Femurschnitt zu kontrollieren. Nur eine
nachtragliche Korrektur ist méglich und bringt unnétigen Knochenverlust und eine verlangerte OP-Zeit mit sich.

Darstellung der Erfindung

[0019] Es ist daher eine Aufgabe der Erfindung, eine patientenspezifische Vorrichtung zur Verfiigung zu stellen, die es
erlaubt, mit einfachsten Mitteln die Weichteil- und Bandverhaltnisse intraoperativ zu beriicksichtigen, die Zeitdauer der
Operation zu verringern und gleichzeitig deren Qualitat und damit schlussendlich die Lebensdauer der Knie-Arthroplastik
zu erhéhen.

[0020] Diese Aufgabe wird durch die Merkmale des Probe-Repositionsblocks geméss Anspruch 1 geldst.

[0021] Die im Folgenden beschriebene Lésung resp. Erfindung mit dem patientenspezifischen Probe-Repositionsblock
bereichert die bekannte Operationstechnik mit patientenspezifischen Schnittblécken dadurch, dass die Weichteilsituati-
on resp. Bandspannungsverhéltnisse intraoperativ Uberprift und korrigiert werden kénnen. Es ermdglicht einen chirurgi-
schen Eingriff in einer Genauigkeit und Exaktheit, die bisher dank eines patientenspezifischen Schnittblockes nur in der
knochenreferenzierten Operationstechnik zur Verfligung stand. Die vorliegende Erfindung entspricht beiden angewandten
Philosophien: «Tibia first» und «Femur first».

Beschreibung im Detail

[0022] Die patientenspezifischen Schnittblécke bieten erhebliche Kostenvorteile. Sie bringen bis zu 30 Min. Zeitersparnis
(1 OP-Minute = ca. CHF 80.—, 5 Siebe weniger sterilisieren = CHF 100.— pro Sieb), was die Mehrkosten flir einen GT-Scan
mehrfach einspart. Die verringerte Operationsdauer wirkt sich aber nicht nur positiv auf die Kosten der Operation aus, son-
dern sie verringert auch ganz wesentlich das Infektionsrisiko fir den Patienten, da das Knie viel weniger lange gedffnet sein
muss. Weitere Vorteile des neuen erfindungsgeméassen Probe-Repositionsblocks liegen darin, dass weniger Instrumente
bei der Operation eingesetzt werden miissen und sich dadurch der Schulungsbedarf fiir Arzte und OP-Personal reduziert.



CH 704 563 B1

[0023] Die vorgangig erstellten CT-Scans oder MRIs erlauben bei dieser Operationsmethode, auch beim Arthrose-gesché-
digten Knie, eine hochgenaue Implantation nach intakten anatomischen Landmarken. Die patientenspezifischen Schnitt-
blécke bieten daher die unbestritten genauste Positionierung der Knie-Endoprothese, besser als CAS und alle anderen
bei dieser Operation bisher gebrauchlichen und bekannten Techniken.

[0024] Das Patientenrisiko wird zudem durch folgende Vorteile reduziert, respektive der Operationserfolg wird gesteigert:

— kein Eréffnen des Intramedulérkanals nétig und damit unter anderem ein wesentlich verringertes Risiko fir eine Fet-
tembolie

— verringerte OP-Zeit (da weniger Schritte und weniger massiver Eingriff) und dadurch eine geringere Infektionsgefahr

— genaueste Planung und Positionierung inklusive genauester Gréssenbestimmung der Implantat-Komponenten

— Méglichkeit, die mechanischen Achsen von Tibia und Femur konventionell (zum Beispiel mit einem Ausrichtstab) zu
kontrollieren

[0025] Folgende Nachteile der bekannten knochenreferenzierten Operationstechniken mit patientenspezifischen Schnitt-
blécken werden vermieden:

— Keine Méglichkeit, die Bandverhaltnisse in Streckung und/oder Biegung vor dem distalen Femurschnitt zu kontrollieren.
Nur eine nachtréagliche Korrektur ist méglich, was zu einer verlangerten OP-Zeit und unnétigem Knochenverlust fuhrt.

— Femurrotationskorrekturen sind Uber konventionelle Instrumente erst nach dem distalen Schnitt moglich, was wiederum
die OP-Zeit verlangert.

— Der Operateur sieht erst nach dem Tibiaschnitt und dem distalen Femurschnitt die tatséchlichen Bandspannungsver-
haltnisse in Extension. Erst nach dem Positionieren des anterioren/posterioren Schnittblockes auf dem distalen Schnitt
lassen sich die Bandspannungsverhéltnisse in Flexion prifen.

[0026] Der patientenspezifische Probe-Repositionsblock geméss der vorliegenden Erfindung vereinigt gemass bevorzug-
ter Ausflihrungsformen tatsachlich die Funktionalitat eines Proberepositions-, Korrektur- und Schnittblocks. Dabei bietet er
Korrekturmoglichkeiten bereits vor dem ersten Femurschnitt. Er stellt sicher, dass dem Operateur die sicherste, genauste,
schnellste und kostenglinstigste Implantationsmethode einer Knie-Endoprothese zur Verfigung steht.

[0027] Mittels des neuen patientenspezifischen Femur-Proberepositions-, Korrektur- und Schnittblocks, der im Folgenden
der Einfachheit halber nur noch Probe-Repositionsblock genannt wird, kann bereits nach dem Tibiaschnitt eine Probere-
position durchgefiihrt werden. So kann sich der Operateur bereits nach dem Tibiaschnitt ein sehr genaues Bild Uber das
Endresultat der Operation machen. Dies war bisher nicht méglich.

[0028] Erméglicht wird dies nun dadurch, dass die Aussenmasse des erfindungsgemassen patientenspezifischen Probe-
Repositionsblocks genau definiert sind. Das heisst, der Tibia- und der Femur-Aufbau sind im Block einberechnet, welcher
so dimensioniert ist, dass er wahrend des Einsatzes bei der Operation den Femur in der geplanten «korrigierten» End-
Position auf der Tibia zu liegen bringt.

[0029] Die Planung einer Knie-Endoprothese am 3D-Modell nach CT-Scan und nach knéchernen Landmarken ist unbe-
stritten die genaueste Methode, ein Implantat zu positionieren. Nur hatte der Operateur bei dieser genauen, aber kno-
chenreferenzierten Methode bisher keinerlei Informationen beziglich der Bandverhélinisse, bevor er den Femur (distalen
Femurschnitt) bearbeitet hatte.

[0030] Die Rotationskorrektur des Femurs konnte ebenfalls erst nach dem distalen Femurschnitt mittels Augenmass durch
Rotieren des 4-in-1-Blockes erreicht werden.

[0031] Gemass der vorliegenden Erfindung ist es nun méglich, die genaue Planung am 3D-Modell bereits nach dem
ersten, ebenfalls am CT-Modell geplanten, mittels vorzugsweise patientenspezifischem Tibia-Schnittblock, reseziertem
Tibiaschnitt zu Uberprufen.

[0032] Dem Operateur gibt dies die Moglichkeit, die Weichteile resp. die Bandspannung zu kontrollieren und wenn né-
tig anzupassen, bevor er den Femur bearbeitet. Der Operateur kann, wenn nétig, ein Band- und Kapselrelease vorneh-
men, um das Gelenk auszubalancieren. Ebenfalls kann er eine Biege- und Streckspaltmessung vornehmen und die Ge-
samtbeinachse Uberprifen. Dies ist direkt mit Hilfe des Probe-Repositionsblocks, und allenfalls mit Hilfe von Spacern
(Spaltmesslehre) oder mit einem gangigen Knee-Analyzer resp. Drucksensoren moglich. Letztere lassen sich gemass
bevorzugter Ausfihrungsformen in den Probe-Repositionsblock geméss der Erfindung integrieren oder in geeignete Auf-
nahmebereiche des Probe-Repositionsblocks geméss weiterer Ausfuhrungsformen Idsbar befestigen.

[0033] Genau so kénnen zum Beispiel mittels Spacern unterschiedliche Inlay-Hohen (Meniskus PE-Teil) und unterschied-
liche Femurgréssen (Biegespalt zu gross oder zu klein) simuliert werden.

[0034] Wenn dann trotz dem Release knécherne Korrekturen beziiglich Varus/Valgus-Beinachse und oder Femur-Rotati-
on nétig sind, kénnen diese direkt mit Hilfe des neuen Probe-Repositionsblocks gemacht werden, da dieser vorzugsweise
eine Anzahl von Paaren von Korrektur-Pinbohrldchern aufweist, die das Setzen von Pins fir korrigierte Achsen ermdgli-
chen. Diese Pin-Bohrlécher sind derart am Probe-Repositionsblock angeordnet, dass sie genau definierte Alternativposi-
tionen fir Pins bei einer allfallig nétigen Verschiebung der «Joint Line» oder eine Varus/Valgus-Korrektur (fir den distalen
Femur-Schnitt) oder fur die Rotation oder fir den anterior/posterior (a/p) shift der Femurkomponente (Referenzlécher flr
Pins zur Befestigung des 4-in-1-Schnittblocks) bieten.
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[0035] Gemass weiterer bevorzugter Ausfiihrungsformen der vorliegenden Erfindung umfasst der Repositionsblock ein-
setzbare Einsétze, mittels derer die geplanten oder vorgegebenen diskreten Korrekturpositionen der Pin-Bohrlécher aus-
gewahlt werden kdnnen. Gemaéss weiterer vorteilhafter Ausfihrungsformen kann die Korrekturposition der Pin-Bohrlécher
nach Bedarf am Korrektureinsatz eingestellt werden.

[0036] Im Folgenden wird ein kurzer Uberblick zur Operations-Technik mit einem Probe-Repositionsblock geméass der
vorliegenden Erfindung gegeben:

— Kniegelenk eréffnen, Osteophyten entfernen

— Tibia mit vorzugsweise patientenspezifischem Tibia-Schnittbock nach CT-Planung resezieren. Eventuell kann zur Si-
cherheit an der Tibia auch weniger reseziert werden.

— Schutzblech auf Tibiaschnitt legen, distalen Teil des Blockes gemass der Erfindung auf Femur aufsetzen, Knie in
Streckung bringen, Streckspaltmessung durchfiihren und HKA-Achse prifen

— Knie flektieren, patientenspezifischen Probe-Repositionsblock auf Femur aufsetzen (dorsaler Blockteil), Patella ein-
spuren und Biegespaltmessung vornehmen.

— Wenn alles in Ordnung ist — distaler Femurschnitt, Referenzlécher fir 4-in-1-Schnittblock bohren, Tibia und Femur
endbearbeiten, Probereposition, Implantation

Korrekturmdglichkeiten
[0037] Weichteil- und Bandrelease, dorsales Release (Femur)

[0038] Wenn das Weichteilrelease nicht ausreicht, kdnnen die Korrekturpositionen definierenden Korrektur-Pin-Bohrl$-
cher genutzt werden, um damit zum Beispiel «Joint Line»-Verschiebungen und Varus/Valgus-Korrekturen vorzunehmen,
respektive die Bohrungen fur die Pins fir einen konventionellen distalen Schnittblock entsprechend der gewlinschten Kor-
rektur zu setzen.

[0039] Die distalen Referenzlécher flir den 4-in-1-Block kénnen in verschiedenen Rotations- und a/p-Positionen durch
den Block gebohrt werden. Je nach Kniesystem ist es mdglich, auch die Femurgrésse zu éndern (anterior oder posterior
referenzierte Referenzldcher).

Beschreibung der Schnittblcke
[0040] Der Tibia-Schnittblock bleibt unveréndert (wie von verschiedenen Herstellern angeboten)

[0041] Es ist ein wesentliches Merkmal der vorliegenden Erfindung, dass der Probe-Repositionsblock fir den Femur
patientenspezifisch hergestellt ist. Unter patientenspezifisch wird nicht nur die spezifische Anpassung einer proximalen
Oberflache des Probe-Repositionsblocks an die Oberflache des distalen Femurbereichs oder zumindest an wesentliche
Landmarken innerhalb dieses Bereichs verstanden, sondern dass der Probe-Repositionsblock zudem in Hinblick auf den
distalen und den dorsalen Femur-Prothesen- und Tibia-Aufbau genau definiert dimensioniert ist.

[0042] Insbesondere die Lage und die Position der distalen und der dorsalen Seitenwand des Probe-Repositionsblocks
sind in Bezug auf die proximale Oberflache des Probe-Repositionsblocks oder zumindest in Bezug auf wesentliche Land-
marken-Referenzbereiche innerhalb dieser proximalen Oberflache genau vorgegeben.

[0043] Der Probe-Repositionsblock geméss der vorliegenden Erfindung definiert mit seiner distalen Seitenwand eine dis-
tale Referenzflache, die im eingesetzten Zustand gemass Operationsplanung beim gestreckten Knie, das heisst im Ex-
tensionszustand, vorzugsweise exakt auf dem Tibiaschnitt respektive auf dem Schutzblech auf dem Tibiaschnitt zu liegen
kommt. Geméss weiterer Ausfihrungsformen ist die distale Seitenwand schwéacher dimensioniert, so dass die distale
Referenzflache nicht direkt auf dem Tibiaschnitt respektive auf dem Schutzblech auf dem Tibiaschnitt zu liegen kommt,
sondern auf einem zusatzlich eingesetzten Spacer von bekannter Dicke.

[0044] Distal und dorsal kann der Block konvexe Kondylen aufweisen, ebenso medial und lateral.

[0045] Mit seiner dorsalen Seitenwand definiert der Probe-Repositionsblock geméss der vorliegenden Erfindung eine
dorsale Referenzflache, die im eingesetzten Zustand gemass Operationsplanung beim gebeugten Knie, das heisst im
Zustand der Flexion, vorzugsweise exakt auf dem Tibiaschnitt respektive auf dem Schutzblech auf dem Tibiaschnitt zu
liegen kommt. Auch hier kann wiederum die Wandstarke reduziert und ein Spacer definierter Dicke eingesetzt werden.

[0046] In Bezug auf die distale und dorsale Oberflache des Probe-Repositionsblocks ist die proximale Oberflache des
Probe-Repositionsblocks patientenspezifisch hergestellt. Die distale und die dorsale Referenz-Oberflache der zugehdrigen
Seitenwéande definieren, von den jeweiligen Schnitten aus gemessen, den distalen respektive den dorsalen Femuraufbau
der Femurkomponente sowie den gesamten Tibiaaufbau.

[0047] Die Dicke eines Schutzbleches zum Schutz des Tibiaschnittes kann ber{icksichtigt werden und bei der Dimensio-
nierung des Probe-Repositionsblocks in Abzug gebracht werden.

[0048] Die distale Referenz-Oberflache ist derart angeordnet, dass sie die Gelenkstellung im gestreckten Zustand vorgibt.

[0049] Fir den Fachmann ist basierend auf der vorliegenden Lehre versténdlich, dass die Referenz-Oberflachen nicht
von der gesamten Seitenwand gebildet werden missen, sondern dass die tatsachliche Ausdehnung der ebenen Refe-
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renzflache auf einen kleineren Bereich im Schnittpunkt der jeweiligen Bezugsachse beschrankt sein kann. Im Extremfall
kann auch die gesamte Flache einen Radius aufweisen. Bevorzugt wird jedoch mit einer diskreten ebenen Referenzflache
gearbeitet.

[0050] Die distale und die dorsale Referenz-Oberflache des Probe-Repositionsblocks definieren einen gemeinsamen Re-
ferenz-Winkel. Geméss bevorzugter Ausfiihrungsformen entspricht dieser Referenzwinkel dem Beugewinkel, der von der
anatomischen Femurachse und der anatomischen Tibiaachse im gebeugten Zustand bei der Beugespaltmessung gebildet
wird (0°/90°).

[0051] Ein Probe-Repositionsblock zum Definieren von mindestens einer Schneidebene auf einem Femur bei einer tota-
len Knie-Arthroplastik gemass einer Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung umfasst mindestens einen patienten-
spezifischen proximalen Referenzbereich, der gegen die distale Oberflache des Femurs gelegt wird, und eine distale Sei-
tenwand, die eine distale Referenzflache definiert, welche gemass der patientenspezifischen Operationsplanung bei der
Extension des Kniegelenks mit dem Tibiaschnitt zusammenféllt, und eine dorsale Seitenwand, die eine dorsale Referenz-
flache definiert, welche geméss der patientenspezifischen Operationsplanung bei der Flexion des Kniegelenks mit dem
Tibiaschnitt zusammenfallt.

[0052] Gemass einer bevorzugten Ausfiihrungsform des Probe-Repositionsblocks sind die distale und/oder die dorsale
Referenzflache jeweils direkt von der Oberflache der jeweiligen distalen und/oder dorsalen Seitenwand gebildet.

[0053] Gemass einer weiteren vorteilhaften Ausflihrungsform sind die distale und/oder die dorsale Referenzflache von
Spacern gebildet, die an den jeweiligen Seitenwénden angeordnet werden, wobei die Spacer vorzugsweise I6sbar an den
Seitenwanden befestigbar sind.

[0054] Der erfindungsgemasse Probe-Repositionsblock ist vorteilhafterweise dadurch gekennzeichnet, dass das anterio-
re Blockteil eine Schneidfiihrung flir einen distalen Femurschnitt umfasst, die ein Werkzeug zum Erstellen des distalen
Femurschnitts flhren kann, wobei die Schneidfiihrung eine Referenzebene flir den distalen Femurschnitt definiert, die
derart zur distalen Referenzebene des Probe-Repositionsblocks ausgerichtet ist, dass diese beiden Ebenen dem Exten-
sionsspalt gemass der patientenspezifischen Operationsplanung entsprechen.

[0055] Das Mass des Streckspalts wird also direkt von der Dicke der distalen Seitenwand simuliert, oder es wird — geméss
weiterer Ausflihrungsformen — zusatzlich gezielt eine kleinere Dicke gewahlt und das Mass unter Einsatz eines Spacers
(d.h. einer Spaltmesslehre) eingestellt. Genauso wie die Streckspaltmessung lasst sich auch die Biegespaltmessung mit
Spacer durchflihren.

[0056] Der Einsatz von Spacern hat den zusétzlichen Vorteil, dass man verschiedene Inlay-Dicken durch verschiedene
Spacerdicken sehr einfach simulieren kann. Ebenfalls kann das Verhaltnis respektive der Unterschied zwischen dem Bie-
ge- und dem Streckspalt gemessen werden.

[0057] Der Probe-Repositionsblock gemass der Erfindung umfasst vorzugsweise ein anteriores und ein dorsales Blockteil,
welche l6sbar in genau definierter Stellung zueinander aneinander befestigbar sind. Der zweiteilige Aufbau mit dem ab-
nehmbaren dorsalen Blockteil hat sich als besonders vorteilhaft bei der Streckspalt- und Beinachsenmessung (HKA Ach-
se) erwiesen, da der dorsale Teil des Blockes diese Messung durch Umlenken der dorsalen Kapsel beeinflussen wirde,
und bei der Biegespaltmessung, da der distale Teil des Blockes die Messung mit eingespurter Patella verhindern wirde.

[0058] Der dorsale Blockteil umschliesst vorzugsweise die dorsalen Kondylen des Femurs fir die Biegespaltmessung bei
eingespurter Patella. Die entsprechende Oberflache des dorsalen Blockteils ist wiederum patientenspezifisch anhand der
3D Daten gefertigt, die zur Gréssenbestimmung bei der Operationsplanung im CT oder MRI ohnehin erfasst werden.

[0059] Der Probe-Repositionsblock muss passgenau auf der Gelenksflache (Trochlea) aufliegen (nétig, damit die Osteo-
phyten vorgéngig entfernt werden kénnen und die Bandspannungen nicht durch «umlenken» beeinflusst werden) und die
aussersten Punkte der distalen und dorsalen Kondylen umschliessen.

[0060] Die distale und dorsale Oberflache ist vorzugsweise glatt gestaltet.

[0061] Beim Probe-Repositionsblock gemass der vorliegenden Erfindung sind das dorsale Blockteil an der dorsalen Sei-
tenwand und das anteriore Blockteil an der distalen Seitenwand vorzugsweise mit Aussparungen zur Aufnahme von Sen-
soren und/oder direkt mit Sensoren versehen. Die Sensoren sind vorzugsweise Drucksensoren und besonders bevorzugt
medial und lateral an der jeweiligen Seitenwand angeordnet. Die Sensoren sind entweder bereits ab Werk direkt integriert,
oder es sind Aussparungen oder Aufnahmen vorhanden, so dass in der Klinik auf Wunsch oder bei Bedarf entsprechende
Sensoren montiert werden kénnen.

[0062] Bei definiertem kleinerem Mass: distal und dorsal sind die Flachen mit medialen und lateralen konvexen Rundun-
gen (Kondylen) versehen. Diese Kondylen sind abnehmbar in unterschiedlichen Dicken erhaltlich, um verschiedene Kor-
rekturen zu simulieren. (Resektionsmenge, varus/valgus, Femur-Rotation, Inlay-Dicken, Femur-Gréssen). Ebenfalls kon-
nen diese mit Sensoren ausgestattet sein. Vorzugsweise wird die Messung dann mit medialen oder lateralen Spacern
durchgefiihrt, um die oben genannten Korrekturen zu simulieren.

[0063] Gemass weiterer vorteilhafter Ausflihrungsformen umfasst der Probe-Repositionsblock neben der distalen Schnitt-
fuhrung alle weiteren Femur-Schnittfihrungen. Das anteriore Blockteil weist also zusatzlich eine Schneidflihrung fur einen
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zweiten (zum Beispiel einen posterioren) Femurschnitt und/oder einen dritten (zum Beispiel einen anterioren) Femurschnitt
und/oder allféllige weitere Femurschnitte auf.

[0064] Vorzugsweise ist eine anteriore Seitenwand mit Positionierungsmitteln, besonders bevorzugt in Form von verschie-
denen Korrektur-Pin-Bohrloch-Paaren (+2 mm, +4 mm, 0 mm, =2 mm, —4 mm; 1°-3° varus/valgus) versehen, um einen
konventionellen distalen Schnittblock bei Bedarf distalisieren, proximalisieren, varisieren oder valgisieren zu kdnnen. Von
den jeweils zusammengehdrenden Bohrldchern eines Paares ist vorzugsweise je eines im medialen und eines im latera-
len Bereich der Seitenwand angeordnet um (ber einen mdglichst grossen Abstand eine hohe Prazision der definierten
Ebene zu erzielen.

[0065] In weiteren vorteilhaften Ausflihrungsformen sind an der distalen Seitenwand verschiedene Bohrlécher vorhanden
(1 ¢ infout 2° infout 3° infout 5° infout 7°/ +2 mm, —2 mm), anhand derer die Rotation und a/p-Position des 4-in-1-Blockes
(a/p-Schnitte, resp. Femurkomponente) eingestellt werden kann. Von den jeweils zusammengehdrenden Bohrléchern ei-
nes Paares ist vorzugsweise wiederum je eines im medialen und eines im lateralen Bereich der Seitenwand angeordnet.

[0066] Der erfindungsgemasse Block kann vorzugsweise derart gestaltet sein, dass er Schnittblécke aus konventionellen
Instrumenten direkt aufnehmen kann, wie es zum Beispiel aus der WO 2010/099 142 bekannt ist.

[0067] Der erfindungsgemasse Probe-Repositionsblock umfasst geméss weiterer vorteilhafter Ausfihrungsformen Auf-
nahmen flr extramedullare Achskontrollinstrumente, wie sie aus dem Stand der Technik bekannt und im Markt erhaltlich
sind.

[0068] Gemass weiterer erfindungsgemassen Ausflihrungsformen sind im erfindungsgeméssen Block eine oder mehrere
Aufnahmen von einer/mehrerer Referenz/en flir verschiedene CAS-Systeme vorgesehen.

[0069] Der Probe-Repositionsblock gemass der vorliegenden Erfindung ist vorzugsweise ganz in einem Rapid-Prototy-
ping-Verfahren hergestellt. Es sind zumindest die patientenspezifischen Anteile, insbesondere der patientenspezifische
proximale Referenzbereich und vorzugsweise die dorsale und die distale Seitenwand der dorsalen und anterioren Block-
teile in einem Rapid-Prototyping-Verfahren hergestellt. Unter Rapid-Prototyping-Verfahren werden Herstellungsverfahren
verstanden, bei denen Bauteile anhand von 3D-Daten direkt, vorzugsweise schichtweise aus formlosen oder formneutralen
Materialien aufgebaut werden. Es kommen derzeit insbesondere 3D-Printing-Verfahren in Frage, bei denen Kunststoffe,
Kalkpulver mit Epoxid-Hille oder Photopolymere auf Acylbasis verwendet werden, oder Elektronenstrahl-schmelz-Verfah-
ren fir Metalle, oder Fused-Deposition-Modeling(FDM)-Verfahren fir Acryl-nitril-Butadien-Styrol-Copolymerisate (ABS)
oder Polycarbonate, oder Laminated-Object-Modelling(LOM)-Verfahren flir Papier, Kunststoffe, Keramik oder Aluminium,
oder Laser-Engineered-Net-Shaping(LENS)-Verfahren fiir Metalle, oder Laserauftragschweissen fiir Metalle oder Selekti-
ves Laserschmelzen (SLM) fiir Metalle, Kunststoffe oder Keramiken, oder Selektives Lasersintern (SLS) flir Thermoplaste
(zum Beispiel: Polycarbonate, Polyamide, Polyvinylchlorid, Metalle, Keramiken) oder Stereolithografie(STL oder SLA)-Ver-
fahren flr flussige Duromere oder Elastomere.

[0070] Die vorliegende Erfindung realisiert folgende Vorteile gegenlber bereits erhaltlichen patientenspezifischen Schnitt-
blécken. Sie wird den beiden Operations-Philosophien «knochenreferenziert» und «weichteilreferenziert» gerecht, indem
sie die Vorteile beider Techniken vereint. Sie erlaubt es, bereits nach dem Tibiaschnitt das Endresultat geméss der pati-
entenspezifischen Operationsplanung zu beurteilen und bei Bedarf die geeigneten Korrekturen vorzunehmen. Es kann
zudem ein Band- und Kapsel-Release vorgenommen werden, bevor der Femur bearbeitet wird. Die ligamentéaren Verhalt-
nisse sind dieselben wie mit der Probeprothese oder der definitiven Prothese.

[0071] Bei den Fallen, bei denen die ligamentaren Verhaltnisse, die nun friihzeitig kontrollierbar sind, im Zusammenhang
mit den geplanten Schnitten in Ordnung sind, kann enorm viel Zeit eingespart werden. Bei den Fallen, bei denen Korrektu-
ren notwendig sind, basieren diese Korrekturen direkt auf der sehr exakten patientenspezifischen Planung, die wiederum
auf 3D-Daten eines CT- oder MRI-Scan beruhen.

[0072] So lasst sich zum Beispiel eine 2°-varus-Korrektur fiir den distalen Schnitt am Femur, die exakt einer Abweichung
der mechanischen Femurachse von 2° entspricht, direkt und exakt durch den neuen Probe-Repositionsblock mit Hilfe der
Positionierungsmittel, zum Beispiel in Form von Pin-Bohrloch-Paaren, vornehmen.

Kurze Erlauterung der Figuren
[0073] Die Erfindung soll nachfolgend anhand von Ausfiihrungsbeispielen im Zusammenhang mit der Zeichnung naher

erlautert werden.
Fig. 1a  zeigt eine schematische Darstellung des menschlichen Beinskeletts im préoperativen und
Fig. 1b  im postoperativen Zustand, wobei jeweils ein linkes Bein mit den relevanten Achsen dargestellt ist.

Fig. 2a  zeigt einen erfindungsgemassen Probe-Repositionsblock im zusammengesetzten Zustand in einer Ansicht
auf die distale Seite; und

Fig. 2b  eine Ansicht auf die proximale Seite des Probe-Repositionsblocks geméass Fig. 2a.
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Fig. 2c  zeigt eine perspektivische Ansicht schrag auf die proximale Seite gemass Fig. 2b, und

Fig. 2d  den Probe-Repositionsblock gemass der Fig. 2a—2¢, wobei die beiden Untereinheiten des Probe-Repositi-
onsblocks voneinander getrennt in einer Ansicht gemass Fig. 2b dargestellt sind.

Fig. 3a  zeigt in einer schematischen Ansicht in einer perspektivischen Ansicht von ventro-lateral ein Kniegelenk in
gebeugtem Zustand (Flexion), bei dem nach bereits erfolgtem Tibiaschnitt der Probe-Repositionsblock zur
Kontrolle des Flexionsspalts am Femur angeordnet ist, und

Fig. 3b eine direkte Ansicht auf die distale Seite des Probe-Repositionsblocks im gebeugten Knie gemass der Fig.
3a.

Fig. 4a laterale Ansicht eines Kniegelenks in gestrecktem Zustand (Extension), bei dem nach erfolgtem Tibiaschnitt
der Probe-Repositionsblock zur Kontrolle des Extensionsspalts am Femur angeordnet ist, wobei der dorsale
Teil des Probe-Repositionsblocks entfernt ist.

Fig. 4b  zeigt die Situation geméss Fig. 4a in einer Ansicht von ventral.

Fig. 5a zeigt einen Probe-Repositionsblock gemass einer weiteren Ausfiihrungsform der Erfindung zur Verwendung
mit Korrektureinsatzen die in der Figur fehlen.

Fig. 5b  zeigt einen Korrektureinsatz zur Verwendung mit einem Probe-Repositionsblock gemass Fig. 5a.
Fig. 5¢  zeigt einen weiteren Korrektureinsatz zur Verwendung mit einem Probe-Repositionsblock geméss Fig. 5a.

Fig. 5d  zeigt einen einstellbaren Korrektureinsatz zur Verwendung mit einem Probe-Repositionsblock geméss Fig.
5a

Fig. 6 zeigt eine schematische Ubersicht in der beim gebeugten Knie, in
Fig. 6a eine Sicht auf die distale Seite eines Femur-Implantats auf einem Tibia-Implantat, in

Fig. 6b eine Ansicht auf die distale Seite eines am Femur angeordneten Probe-Repositionsblocks mit Schutzblech
und zusatzlichem Spacer auf der Tibia, in

Fig. 6c eine laterale Ansicht auf die Situation gemass der Fig. 6b und in

Fig. 6d eine laterale Ansicht auf die Implantate geméss Fig. 6a dargestellt ist, wobei alle Ansichten hinsichtlich der
Tibiaschnittebene zueinander ausgerichtet sind.

Fig. 7 zeigt eine schematische Ubersicht, in der beim gestreckten Knie in
Fig. 7a  eine Sicht auf die ventrale Seite eines Femur-Implantats das auf einem Tibia-Implantat angeordnet ist, in

Fig. 7b  eine Ansicht auf die distale Seite eines am Femur angeordneten Probe-Repositionsblocks geméss einer
weiteren Ausfiihrungsform mit Schutzblech auf der Tibia, in

Fig. 7c  eine laterale Ansicht auf die Situation gemass der Fig. 7b und in

Fig. 7d eine laterale Ansicht auf die Implantate geméss Fig. 7a dargestellt ist, wobei alle Ansichten hinsichtlich der
Tibiaschnittebene zueinander ausgerichtet sind.

Wege zur Ausfithrung der Erfindung

[0074] In den Fig. 1aund 1b ist in einer schematischen Darstellung das menschliche Beinskelett im praoperativen (Fig. 1a)
und im postoperativen Zustand mit eingesetzter primérer Totalknieprothese (Fig. 1b) dargestellt, wobei jeweils ein linkes
Bein mit den anatomischen Achsen von Tibia aT und Femur aF, der HKA-Achse und dem Valguswinkel o gezeigt ist.

[0075] Anhand der in der Fig. 2 dargestellten verschiedenen Ansichten eines erfindungsgemassen Probe-Repositions-
blocks 1 gemass einer ersten Ausflihrungsform der vorliegenden Erfindung soll im Folgenden auf einige wichtige Aspekte
der vorliegenden Erfindung eingegangen werden. In der Fig. 2a ist der Probe-Repositionsblock 1 im zusammengesetz-
ten Zustand in einer Ansicht auf die distale Seite gezeigt. Der Probe-Repositionsblock 1 setzt sich aus einem anterioren
Blockteil 2 und einem dorsalen Blockteil 3 zusammen. Die Befestigungsmittel, die die beiden Blockteile form- und/oder
kraftschllssig in der vorgesehenen Position zusammenhalten, sind in der Figur nicht dargestellt. Eine distale Seitenwand
4 definiert eine im Wesentlichen ebene distale Referenzflache 8, welche geméss der patientenspezifischen Operations-
planung bei der Extension des Kniegelenks mit dem Tibiaschnitt zusammenféllt, respektive bei der Probereposition auf
der geschnittenen Tibiaoberflache oder auf einem darauf angeordneten Schutzblech zu liegen kommt.



CH 704 563 B1

[0076] In der Fig. 2b ist eine Ansicht auf die proximale, patientenspezifisch geformte Seite des Probe-Repositionsblocks
1 gemass der Fig. 2a dargestellt.

[0077] Aus der perspektivischen Ansicht gemass der Fig. 2c wird nochmals die patientenspezifische Gestaltung der pro-
ximalen Seite, respektive des proximalen Referenzbereichs 10 des Probe-Repositionsblocks 1 deutlich. Die proximalen
Anteile des anterioren Blockteils 2 sowie auch des posterioren Blockteils 3 sind genau an die Oberflache des zu erset-
zenden Femurs des Patienten angepasst. Die patientenspezifische Ausgestaltung der proximalen Referenzbereiche ist
beim dargestellten Ausflihrungsbeispiel annéhernd vollflachig auf die vorgangig ermittelten 3D-Daten des zu ersetzenden
Gelenkbereichs angepasst, so dass eine hochgenaue Positionierung des Blocks 1 am Femur/den Femurkondylen sicher-
gestellt ist, Das dargestellte Implantat ist auch beziglich der Dicke der distalen Seitenwand 4 und der dorsalen Seitenwand
5 individuell auf den Patienten, respektive auf die patientenspezifische Operationsplanung angepasst. Ausgehend von den
geplanten Gelenk-Spaltmassen der Operationsplanung ist die Wanddicke 40 der distalen Seitenwand 4 im dargestellten
Ausfiihrungsbeispiel so gewéhlt, dass die von der distalen Seitenwand 4 definierte distale Referenzflache 8 (in Zusam-
menschau mit der Fig. 2a) den gewlinschten Streckspalt von zum Beispiel 18 mm vorgibt.

[0078] Der Block 1 gemass der Fig. 2a bis 2d umfasst selbst keine Schneidfiihrung fiir einen distalen und allenfalls weitere
Femurschnitte, die ein Werkzeug zum Erstellen dieser Femurschnitte flihren kann. Er weist aber Positionierungsmittel in
Form von verschiedenen Pin-Bohrloch-Paaren auf, mittels derer Bohrungen zur Aufnahme von Pins zur Positionierung ei-
nes konventionellen Schnittblock am Femur positionsgenau erstellt werden kénnen. Von den jeweils zusammengehd&ren-
den Bohrléchern eines Paares fir die Rotationskorrektur ist je eines im medialen und eines im lateralen Bereich der Sei-
tenwand 4 angeordnet, um lber einen mdglichst grossen Abstand eine hohe Prazision der definierten Ebene zu erzielen.

[0079] In der distalen Seitenwand 4 des Blocks 1 sind, wie in den Fig. 2a, 2b und 2d angedeutet, geméass bevorzugter
Ausfiihrungen Sensoren 70 integriert oder integrierbar, die zur Belastungsmessung bei der Extension dienen. Die Senso-
ren, wie auch die Pin-Bohrloch-Paare sind in den Fig. 2a—2d nicht in allen Ansichten dargestellt.

[0080] In der Fig. 2d sind das anteriore Blockteil 2 und das posteriore Blockteil 3 voneinander beanstandet dargestellt. Aus
der Zusammenschau mit der Fig. 2c wird deutlich, dass gemass bevorzugter Ausfliihrungsformen die relative Positionierung
der beiden Blockteile zueinander nicht nur von Formschlussmitteln bewirkt werden kann, wie es im Folgenden noch gezeigt
wird, sondern auch von Kraftschlussmitteln wie zum Beispiel Magneten 12, die gegenpolig aufeinander ausgerichtet in
den Blockteilen versenkt sind. In der Fig. 2d sind diese Magnete 12 strichliniert angedeutet.

[0081] In der Fig. 3a ist schematisch dargestellt, wie ein zweiteiliger Probe-Repositionsblock T geméass einer Ausfih-
rungsform der Erfindung, die im Wesentlichen dem Probe-Repositionsblock 1 geméss der Fig. 2 entspricht, im Einsatz an
einem gebeugten Knie angeordnet ist. In der Figur sind der besseren Ubersichtlichkeit halber alle Weichteile weggelassen
und nur ein Innenband | ist schematisch angedeutet. Eine dorsale Seitenwand 5°, des dorsalen Blockteils 3° definiert eine
dorsale Referenzflache, die im eingesetzten Zustand geméss Operationsplanung beim gebeugten Knie, das heisst im
dargestellten Zustand der Flexion, exakt auf dem Tibiaschnitt, respektive auf dem Schutzblech 80 auf dem Tibiaschnitt zu
liegen kommt. Die Wandstérke der dorsalen Seitenwand 5° ist exakt auf die patientenspezifische Operationsplanung an-
gepasst und definiert eine dorsale Referenzflache, die bei der Flexion des Kniegelenks mit dem Tibiaschnitt zusammen-
fallt, respektive bei der Probereposition auf einem auf dem Tibiaschnitt angeordneten Schutzblech 80 zu liegen kommt.

[0082] In der Fig. 3b ist die Situation geméss der Fig. 3a in einer Aussicht auf die distalen Seitenflachen der beiden Block-
teile 2" und 3" dargestellt. Der behandelnde Chirurg kann mit Hilfe des patientenspezifischen Probe-Repositionsblocks 1
den Beugespalt, wie er geméass der Operationsplanung erstellt wurde, direkt prifen. Stellt er bei dieser Prifung fest, dass
die Dimensionierung des Beugespalts und/oder die vorgesehene Rotation nicht auf die patientenspezifische Weichteilsi-
tuation passt, so kann er mit Hilfe der Korrektur-Pin-Bohrldcher diesen Fehler sofort korrigieren und die Bohrungen fur die
Aufnahme der Pins im Femur abweichend von der Operationsplanung derart anbringen, dass das Gelenk in der Flexion
optimal weichteilreferenziert ausbalanciert ist.

[0083] In den Fig. 4a und 4b wird beim Kniegelenk gemass der Fig. 3a und 3b mit Hilfe des anterioren Blockteils 2°
die Probereposition beim gestreckien Knie vorgenommen. Aus der Fig. 4a wird deutlich, dass der dorsale Blockteil 3°
zur Uberpriifung der Operationsplanung in der Extension entfernt ist. Es kommt nur noch das anteriore Blockteil 2" zum
Einsatz, um eine allfallig nétige Verschiebung der «Joint Line» oder eine Varus/Valgus-Korrektur (fir den distalen Femur-
Schnitt) vorzunehmen. Der anteriore Blockteil 2” liegt mit seiner distalen Seitenwand 4 direkt auf dem Schutzblech 80 auf
dem Tibiaschnitt auf. Im dargestellten Ausfiihrungsbeispiel bildet also die distale Wandflache der distalen Seitenwand 4
direkt die distale Referenzfléche.

[0084] Stellt der Chirurg fest, dass der Streckspalt geméss der Operationsplanung nicht optimal auf die Weichteilsituation
des Patienten abgestimmt ist, oder dass die angestrebten Varus- und Valguswinkel nicht erreicht werden, so kann er
wiederum mittels der in der frontalen Seitenwand 7 angeordneten Korrektur-Pin-Bohrldcher 45, 46 die Bohrungen fir die
Pins unter Berlcksichtigung der notwendigen Korrekturen setzen.

[0085] In der Fig. 5a ist ein Probe-Repositionsblock 100 geméss einer weiteren Ausflihrungsform der vorliegenden Erfin-
dung dargestellt. Der Probe-Repositionsblock 100 ist wiederum in ein anteriores Blockteil 102 und ein dorsales Blockteil
103 unterteilt. Die distale Seitenwand 104 und die ventrale Seitenwand 106 des anterioren Blockteils 102 sind jeweils mit
zwei Aufnahmedffnungen 111, 112, 113 und 114 versehen. In die Aufnahmedffnungen kdénnen verschiedene Korrekture-
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insatze 120, 121, wie sie zum Beispiel in der Fig. 5b und der Fig. 5¢ gezeigt sind, eingesetzt werden. Die Aufnahmedff-
nungen 111-114 weisen einen definierten quadratischen Querschnitt auf und sind so dimensioniert, dass die Korrekture-
insatze 120, 121 von der proximalen Seite her eingeflihrt werden kénnen. Die Korrektureinsatze umfassen jeweils zwei
laterale Einschubkérper 122, 123, 124 und 125, die Uber einen Tragbalken 126, 127 miteinander verbunden sind. Die Ein-
schubkérper 122, 123, 124 und 125 die Vertikalbalken 126, 127 sind so dimensioniert, dass sie im eingesetzten Zustand
von proximal so weit in die jeweilige Seitenwand eingeschoben werden kénnen, dass keine Anteile in den proximalen
Referenzbereich ragen und den Formschluss mit der Femuroberflache stéren. Jeder der Einschubkérper 122, 123, 124
und 125 weist ein Pin-Bohrloch 128.1-128.4 auf.

[0086] Der in der Fig. 5b dargestellte Korrektureinsatz 120 wird in die Aufnahmeéffnungen 113, 114 der ventralen Seiten-
wand 106 eingeschoben und definiert im eingesetzten Zustand mit seinem Paar von Pin-Bohrléchern 128.1 und 128.2 die
gemass Operationsplanung vorgesehene Position der zwei anterioren Pins, an denen anschliessend ein konventioneller
Schnittblock in der geplanten distalen/proximalen Position mit 0 mm und 0° Varus/Valgus-Abweichung gemass Operati-
onsplanung befestigbar ist. Stellt der Chirurg bei der Probereposition am gestreckten Knie einen Korrekturbedarf hinsicht-
lich Varus oder Valgus oder hinsichtlich einer distalen oder proximalen Abweichung der Schnittebene des geplanten dista-
len Femurschnitts fest, so kann er mittels einer Reihe von vorgegebenen Korrektureinsétzen genau definierte Korrekturen
vornehmen. Die Korrektureinsétze bieten vorzugsweise folgende Korrekturmdglichkeiten und Kombinationen davon an:

[0087] Distal/proximal: +1 mm, +2 mm, +3 mm, + 4 mm, =1 mm, =2 mm, -3 mm, -4 mm
[0088] Varus (jeweils links/rechts): 1 °, 2°, 3°, 4°
[0089] Valgus (jeweils links/rechts): 1 °, 2°, 3°, 4°

[0090] Der in der Fig. 5¢ dargestellte Korrektureinsatz 121 wird in die Aufnahmeoéffnungen 111 der ventralen Seitenwand
104 eingeschoben und definiert im eingesetzten Zustand mit seinem Paar von Pin-Bohrléchern 128.3 und 128.4 die ge-
mass Operationsplanung vorgesehene Position der zwei distalen Pins, an denen ein konventioneller Schnittblock in der
geplanten Position mit 0 mm Abweichung von den anterioren/posterioren Schnittebenen und mit 0° Abweichung von der
geplanten Innen/Aussen-Rotation befestigbar ist. Stellt der Chirurg bei der Probereposition am gebeugten Knie einen Kor-
rekturbedarf hinsichtlich Rotation oder hinsichtlich einer anterioren oder posterioren Abweichung der Schnittebene des
geplanten dorsalen Femurschnitts fest, so kann er wiederum mittels einer Reihe von vorgegebenen Korrektureinsatzen
genau definierte Korrekturen vornehmen. Die Korrektureinsatze bieten vorzugsweise folgende Korrekturmdglichkeiten und
Kombinationen davon an:

[0091] Anterior/posterior: +2 mm, =2 mm
[0092] Aussenrotation: —1 °, —2°, —3°
[0093] Innenrotation: 1°, 2°, 3°

[0094] Gemass weiterer nicht in den Figuren dargestellten Ausflihrungsformen sind die Korrektureinsatze derart ausge-
bildet, dass sie nicht wie die in Fig. 5b und 5c dargestellten Einsétze 120, 121 von proximal in die entsprechenden Auf-
nahmeoffnungen eingeschoben, sondern von der jeweils anderen Seite der Wand her. Die Einsatze weisen dazu auf der
Ruckseite Form- und/oder Kraftschlussmittel auf, so dass diese Korrektureinséatze I6sbar am Blockteil befestigbar sind. Der
Vorteil dieser Ausgestaltung liegt darin, dass die Korrektureinsétze einfach austauschen lassen, auch wenn das Blockteil
am Femur angebracht ist.

[0095] In der Fig. 5d ist ein Korrektureinsatz 130 gemass einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform dargestellt, bei
dem die Position der beiden Pin-Bohrlécher 131 und 132 im Korrektureinsatz in x- und y-Richtung veranderbar ist. Die
Pin-Bohrlécher 131 und 132 sind dazu jeweils auf einer innerhalb des Korrektureinsatzes verschiebbeweglich gelagerten
Tragplatte 133, 134 angeordnet, die mittels der Verstelleinrichtungen 135 in eine gewlinschte x-y-Position gebracht werden
kédnnen und gemass der vorgenannten Korrekturwerte Varus/Valgus, distal/proximal respektive Innen/Aussen-Rotation,
anterior/posterior eingestellt werden kdnnen. Der in der Fig. 5d dargestellte Korrektureinsatz 130 wird wiederum nicht
wie die in Fig. 2b und 2¢ dargestellten Einsétze 120, 121 von proximal in die entsprechenden Aufnahmeéffnungen einge-
schoben, sondern von der jeweils anderen Seite der Wand her. Seine Grundplatte 136 weist dazu auf der Rlckwand, die
in der Zeichungsansicht hinten liegt, Form- und/oder Kraftschlussmittel auf, so dass der Korrektureinsatz 130 ldsbar am
Blockteil 103 befestigbar ist.

[0096] In den Ubersichtsdarstellungen geméss der Fig. 6a bis 6d wird der Zusammenhang zwischen der Dimensionierung
des erfindungsgemassen patientenspezifischen Probe-Repositionsblocks 1°” und der vorgéngig erstellten Operationspla-
nung und dem einzusetzenden Implantat nochmals verdeutlicht.

[0097] In der Fig. 6a ist eine Totalknieprothese umfassend ein Femurimplantat Fl und ein Tibiaimplantat Tl in einer An-
sicht von ventral im quasi gebeugten Zustand dargestellt. In der Fig. 6d ist dieselbe Totalknieprothese in einer lateralen
Ansicht gezeigt. Die einzusetzende Totalknieprothese wird im Rahmen der Operationsplanung passend fiir den Patienten
ausgewabhlt. In der Fig. 6 sind zwei fir die Operationsplanung wichtige Ebenen, die von der Prothese vorgegeben werden,
strichliniert dargestellt. Es sind dies die Ebene flir den Tibiaschnitt TS und die Ebene fiir den posterioren Femurschnitt FSP.
In der Figur betragt der dargestellte Abstand zwischen diesen beiden Ebenen zum Beispiel 18 mm, was der Aufbauhéhe
AU der ausgewahlten Totalknieprothese entspricht.
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[0098] Allgemein kann festgestellt werden, dass sich geméss der vorliegenden Erfindung diese Aufbauhdhe im gebeug-
ten und die Aufbauhdhe im gestreckten Zustand bereits nach dem Ausflihren des Tibiaschnitts durch die patientenspe-
zifischen Proberepositionsblécke simulieren lasst, da die jeweilige dorsale oder distale Seitenwand in der Dicke derart
dimensioniert ist, dass sie in Bezug auf den jeweiligen dorsalen respektive distalen Femurschnitt die geplante Aufbauhdhe
vorgibt, so dass der Femur bereits wahrend der Probereposition in den patientenspezifisch geplanten Positionen zu liegen
kommt. Diese Positionen lassen sich dadurch dusserst einfach hinsichtlich der korrekten Achsausrichtungen, Rotationen
und Winkelstellungen und insbesondere auch hinsichtlich der korrekten Weichteilspannung prifen und allenfalls korrigie-
ren. Dies bereits nach Durchfihrung des Tibiaschnitts, ohne jedwede Invasion am Femur, das heisst, ohne dass am Femur
ein Schnitt oder eine Bohrung angebracht worden ist.

[0099] In der Zusammenschau mit den Fig. 6b und 6c wird deutlich, dass diese beiden Referenzebenen die entscheidende
Rolle fur die Dimensionierung des patientenspezifischen Probe-Repositionsblocks 17, insbesondere fur die Wandstarke
der dorsalen Seitenwand 5°” und die Positionierung der Pin-Bohrlécher und der Korrektur-Pin-Bohrlécher in der distalen
Seitenwand 4" spielen.

[0100] Derin den Fig. 6b und 6c dargestellte Probe-Repositionsblock 1°” weist wiederum keine integrierte Schneidflihrung
auf, sondern dient dazu mittels Pin-Bohrléchern die Pins fiir einen konventionellen Schneidblock genau definiert setzen zu
kénnen. Beim Block 17 wird die dorsale Referenzflache 9" nicht direkt von der dorsalen Seitenwand 5" gebildet, sondern
von einem Spacer 30, der zwischen der dorsalen Seitenwand 5°° und dem Schutzblech 80 liegt. Die Wandstarke der
dorsalen Seitenwand 5°" ist gemass der dargestellten Ausfiihrungsform um die Dicke des Spacers 30 verringert.

[0101] Aus der Ansicht gemass der Fig. 6¢ wird deutlich, dass die Trennlinie zwischen den beiden Blockteilen gemass der
vorliegenden Erfindung vorzugsweise derart gewahlt ist, dass sich nach Entfernen des anterioren Blockteils die Patella
mitsamt der Patellarsehen ungestért einspuren lasst. Der dorsale Blockteil berlhrt die Patella im eingespurten Zustand
nicht.

[0102] In der Ansicht gemass der Fig. 6b sind Formschlussmittel 60, 61 dargestellt, die zur korrekten Positionierung des
anterioren Blockteils 2" und dem dorsalen Blockteil 3" zueinander dienen. Die Formschlussmittel sind im Bereich der
Trennebene der beiden Blockteile als zwei lateral aufstehende Rippen 60, 61 auf dem dorsalen Blockteil 3~ ausgebildet,
die in zwei korrespondierende Nuten 60, 61 im anterioren Blockteil 2*" eingreifen.

[0103] In der Fig. 7 ist in Analogie zur Fig. 6 der Zusammenhang zwischen der Dimensionierung des erfindungsgeméassen
patientenspezifischen Probe-Repositionsblocks 17, insbesondere dessen distaler Seitenwand und der vorgéngig erstellten
Operationsplanung und dem einzusetzenden Implantat nochmals verdeutlicht.

[0104] In der Fig. 7a ist wiederum die Totalknieprothese P umfassend das Femurimplantat FI und das Tibiaimplantat Tl
in einer Ansicht von ventral nun im quasi gestreckten Zustand dargestellt. In der Fig. 7d ist dieselbe Totalknieprothese P
in einer lateralen Ansicht gezeigt. In der Fig. 7 ist wiederum die flir die Operationsplanung wichtige Tibia-Schnittebenen
TS strichliniert eingezeichnet. In der Extension ist eine weitere von der Prothese P vorgegebenen Ebene hoch relevant,
namlich die Ebene fiir den distalen Femurschnitt FSD. In der Zusammenschau mit den Fig. 7b und 7c wird deutlich, dass
diese beiden Referenzebenen die entscheidende Rolle flir die Dimensionierung des patientenspezifischen Probe-Repo-
sitionsblocks 17", insbesondere flr die Wandstarke der distalen Seitenwand 4" und die Positionierung der Pin-Bohrlécher
und der Korrektur-Pin-Bohrlécher in der ventralen Seitenwand 6°” spielen.

[0105] Im dargestellten Ausflihrungsbeispiel wird die distale Referenzflache 8 " nicht direkt von der distalen Seitenwand
des anterioren Blockteils 2" gebildet, sondern von einer distalen Seitenwand eines Spacers in Form eines Knee-Analyzers
31, wie er aus dem Stand der Technik bekannt ist. Bei der Herstellung des erfindungsgemassen Probe-Repositionsblocks
gemass Fig. 7 wird die Wandstérke der distalen Seitenwand um die Dicke des Knee-Analyzers 31 verringert.

[0106] Aus den Fig. 7a bis 7d wird deutlich, dass die Summe aus der Wandstéarke der distalen Seitenwand des anterioren
Blockteils 2", der Dicke des Spacers 31 und des Schutzblechs 80 genau der Breite des Streckspalts SB zwischen Ti-
biaschnitt TS und distalem Femurschnitt FSD, wie sie in der Operationsplanung vorgesehen ist, entspricht. Im dargestell-
ten anterioren Blockteil 2”" ist eine Schneidflihrung 90 zur Filhrung eines Schneidwerkzeugs zum Erstellen des distalen
Femurschnitts genau in der Ebene des distalen Femurschnitts FSD angeordnet,

Liste der Bezugszeichen

[0107]
A Knéchel (ankle)
AB Aussenband
aF anatomische Femurachse
aT anatomische Tibiaachse
C mechanische Beinachse
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mechanische Femurachse
Resektionstiefe Tibia (mm)
Femur

distaler Femurschnitt
anteriorer/ventraler Femurschnitt
dorsaler Femurschnitt
Femur-Implantat

Hufte

Innenband

Knie

Totalknieprothese

Patella

Tibia

Tibia-Implantat
Valguswinkel
Probe-Repositionsblock
anteriores Blockteil
dorsales Blockteil

distale Seitenwand
dorsale Seitenwand
ventrale Seitenwand
frontale/ventrale Seitenwand
distale Referenzflache
dorsale Referenzflache
proximaler Referenzbereich
Referenzwinkel

Magnete

Spacer

Spacer, Knee-Analyzer
Korrektur-Pin-Bohrlécher
Korrektur-Pin-Bohrlécher
Korrektur-Pin-Bohrlécher
Korrektur-Pin-Bohrlécher
distale Seitenflache
anteriore Seitenwand

anteriore Seitenflache
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60 Formschlussmittel
61 Formschlussmittel
70 Sensor

80 Schutzblech (Tibia-)
90 Schneidfiihrung

100 Probe-Repositionsblock
102 anteriores Blockteil
103 dorsales Blockteil
104 distale Seitenwand
105 dorsale Seitenwand
106 ventrale Seitenwand
111-114 Aufnahmedffnungen
120, 121 Korrektureinsétze
122-125 Einschubkérper
126, 127 Tragbalken

128.1-128.4 Pin-Bohrlécher

130 Korrektureinsatz (verstellbar)

131, 132 Pin-Bohrlécher

133, 134 Tragplatte

135 Verstelleinrichtungen

136 Grundplatte
Patentanspriiche

1.

Probe-Repositionsblock (1, 17, 1°°, 100) zum Definieren von mindestens einer Schneidebene auf einem Femur (F)
bei einer totalen Knie-Arthroplastik, umfassend: mindestens einen patientenspezifischen proximalen Referenzbereich
(10), der gegen die distale Oberflache des Femurs (F) gelegt wird, eine distale Seitenwand (4), die eine distale Refe-
renzflache (8) definiert, welche geméss der patientenspezifischen Operationsplanung bei der Extension des Kniege-
lenks mit dem Tibiaschnitt (TS) zusammenféllt, und/oder eine dorsale Seitenwand (5, 5'), die eine dorsale Referenz-
flache (97) definiert, welche gemass der patientenspezifischen Operationsplanung bei der Flexion des Kniegelenks
mit dem Tibiaschnitt (TS) zusammenfallt.

Probe-Repositionsblock (1) geméass Patentanspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die distale und/oder die dorsale
Referenzflache direkt von der Oberflache der jeweiligen Seitenwand gebildet sind.

Probe-Repositionsblock (1) gemass Patentanspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die distale und/oder die dorsale
Referenzflache von Spacern (30) gebildet sind, die an den Seitenwanden angeordnet sind, wobei die Spacer (30)
vorzugsweise ldsbar an den Seitenwénden befestigbar sind.

Probe-Repositionsblock (1) gemass einem der Patentanspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass der Probe-
Repositionsblock ein anteriores (2) und ein dorsales (3) Blockteil umfasst, welche Idsbar aneinander befestigbar und
positionierbar sind.

Probe-Repositionsblock (1) gemass Patentanspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass das anteriore Blockteil (2) ei-
ne Schneidfihrung fir einen distalen Femurschnitt (FSD) oder Positionierungsmittel fir einen Schneidblock fir zu-
mindest einen distalen Femurschnitt (FSD) umfasst, wobei die Schneidflihrung oder die Positionierungsmittel eine
Referenzebene fir den distalen Femurschnitt (FSD) definieren, die derart zur distalen Referenzebene des Probe-Re-
positionsblocks ausgerichtet ist, dass diese beiden Ebenen dem Extensionsspalt gemass der patientenspezifischen
Operationsplanung entsprechen.
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Probe-Repositionsblock (1) gemass Patentanspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die anteriore Seitenwand mit
Korrektur-Positionierungsmitteln versehen ist, bevorzugt in Form von Korrektur-Pin-Bohrloch-Paaren oder Korrektur-
einsatzen, um die Schneidflihrung fir den ersten, distalen Femurschnitt (FSD) bei Bedarf distalisieren, proximalisie-
ren, varisieren oder valgisieren zu kénnen.

Probe-Repositionsblock (1) geméass Patentanspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass die Positionierungsmittel flr
folgende Korrekturpositionen vorgesehen sind: +1, +2, +3, +4, 0, -1, -2, =3, —4; 1 °, 2°, 3°, 4° varus/valgus, um einen
distalen Schnittblock oder eine Schneidflihrung im Probe-Repositionsblock bei Bedarf distalisieren, proximalisieren,
varisieren oder valgisieren zu kénnen.

Probe-Repositionsblock (1) gemass einem der Patentanspriiche 5 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass das anteriore
Blockteil mit Positionierungsmitteln versehen ist, vorzugsweise in Form von Pinloch-Paaren fiir einen Schnittblock oder
eine Schneidfiihrung fir einen dorsalen Femurschnitt (FSB) und anterioren Femurschnitt (FSA), die eine Schneidfiih-
rung oder ein Werkzeug zum Erstellen des dorsalen Femurschnitts (FSB) und des anterioren Femurschnitts (FSA)
fihren kann, wobei die Positionierungsmittel die Position der Schneidflihrung definieren, die wiederum eine Refe-
renzebene fir den Femurschnitt definiert, die derart zur dorsalen Referenzebene (9°') des Probe-Repositionsblocks
ausgerichtet ist, dass diese beiden Ebenen dem Flexionsspalt gemass der patientenspezifischen Operationsplanung
entsprechen.

Probe-Repositionsblock (1) gemass Patentanspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass Korrektur-Positionierungsmittel
fir folgende Korrekturpositionen vorgesehen sind: 0°-7° Innen- und Aussenrotation in 1°-Schritten und +/-1—-4 mm
anterior/posterior Shift.

Probe-Repositionsblock (1) geméss einem der Patentanspriiche 5 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass das anteriore
Blockteil (2) eine Schneidfiihrung flir einen anterioren Femurschnitt (FSA) und/oder einen dorsalen Femurschnitt
(FSB) und/oder weitere Femurschnitte umfasst.

Probe-Repositionsblock (1) geméss einem der Patentanspriiche 4 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass das dorsale
Blockteil (3) an der dorsalen Seitenwand (5) und das anteriore Blockteil (2) an der distalen Seitenwand (4) mit Aus-
sparungen zur Aufnahme von Sensoren und/oder mit Sensoren versehen ist.

Probe-Repositionsblock (1, 100) geméass einem der Patentanspriiche 4 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass min-
destens der patientenspezifische proximale Referenzbereich (10) und vorzugsweise die dorsalen und die distalen
Seitenwande (3, 4) der dorsalen und anterioren Blockteile in einem Rapid-Prototyping-Verfahren hergestellt sind.

Probe-Repositionsblock (1, 100) gemass einem der Patentanspriiche 4 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass das
anteriore und das dorsale Blockteil mittels form- und/oder kraftschllssiger Mittel (12, 60, 61) miteinander 1&sbar ver-
bindbar und in einer definierten Relativposition zueinander positionierbar sind.
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