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(57) Zusammenfassung: Eine patientenspezifische Ausrich-
tungsfihrung weist eine dreidimensionale Angriffsflache auf,
die in einer praoperativen Planungsstufe mittels Computer-
abbildung derart patientenspezifisch angepasst wird, dass
sie einem entsprechenden Knochenteil eines Ellenbogen-
gelenks eines Patienten eng angepasst und konform ist.
Die patientenspezifische Ausrichtungsflihrung definiert ei-
ne erste Langsbohrung, die mit einer dem Ellenbogenge-
lenk des Patienten zugeordneten Referenzachse ausgerich-
tet ist, wenn die Ausrichtungsfiihrung an dem entsprechen-
den Knochenteil angebracht ist.
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Beschreibung

QUERVERWEIS AUF
ZUGEHORIGE ANMELDUNGEN

[0001] Diese Anmeldung ist eine Continuation-in-
part-Anmeldung der U.S.-Anmeldung Nr. 12/714,
023, eingereicht am 26. Februar, 2010, die eine Con-
tinuation-in-part-Anmeldung der U.S.-Anmeldung Nr.
12/571,969, eingereicht am 1. Oktober, 2009, ist,
die eine Continuation-in-part-Anmeldung der U.S.-
Anmeldung Nr. 12/486,992, eingereicht am 18. Juni,
2009, ist, und eine Continuation-in-part-Anmeldung
der U.S. Anmeldung Nr. 12/389,901, eingereicht am
20. Februar, 2009, die eine Continuation-in-part-An-
meldung der U.S.-Anmeldung Nr. 12/211,407, einge-
reichtam 16. September 2008, ist, die eine Continua-
tion-in-part-Anmeldung der U.S. Anmeldung Nr. 12/
039,849, eingereicht am 29. Februar 2008 ist, die:
(1) die Prioritdten der U.S. Provisional Application
Nr. 60/953,620, eingereicht am 2. August, 2007, der
U.S. Provisional Application Nr. 60/947,813, einge-
reicht am 3. Juli, 2007, der U.S. Provisional Applica-
tion Nr. 60/911,297, eingereicht am 12. April, 2007,
und der U.S. Provisional Application Nr. 60/892,349,
eingereicht am 1. Marz, 2007, beansprucht; (2) ei-
ne Continuation-in-part-Anmeldung der U.S.-Anmel-
dung Nr. 11/756,057, eingereicht am 31. Mai, 2007,
ist, welche die Prioritat der U.S. Provisional Applicati-
on Nr. 60/812,694, eingereicht am 9. Juni, 2006, be-
ansprucht; (3) eine Continuation-in-part-Anmeldung
der U.S.-Anmeldung Nr. 11/971,390, eingereicht am
9. Januar, 2008, ist, welche eine Continuation-in-part-
Anmeldung der U.S.-Anmeldung Nr. 11/363,548, ein-
gereicht am 27. Februar, 2006, ist; und (4) eine Con-
tinuation-in-part-Anmeldung der U.S.-Anmeldung Nr.
12/025,414, eingereicht am 4. Februar 2008 ist, wel-
che die Prioritdt der U.S. Provisional Application Nr.
60/953,637, eingereicht am 2. August, 2007, bean-
sprucht.

[0002] Diese Anmeldung beansprucht die Prioritat
der U.S. Provisional Application Nr. 61/310,752 ein-
gereicht am 5. Méarz, 2010.

[0003] Diese Anmeldung ist ferner eine Continua-
tion-in-part-Anmeldung der U.S.-Anmeldung Nr. 12/
483,807, eingereicht am 12. Juni, 2009, die eine Con-
tinuation-in-part-Anmeldung der U.S.-Anmeldung Nr.
12/371,096, eingereicht am 13. Februar, 2009, ist,
die eine Continuation-in-part-Anmeldung der U.S.-
Anmeldung Nr. 12/103,824, eingereicht am 16. April,
2008, ist, welche die Prioritdt der U.S. Provisional
Application Nr. 60/912,178, eingereicht am 17. April,
2007, beansprucht.

[0004] Diese Anmeldung ist ferner eine Continua-
tion-in-part-Anmeldung der U.S.-Anmeldung Nr. 12/
103,834, eingereicht am 16. April, 2008, welche die
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Prioritat der U.S. Provisional Application Nr. 60/912,
178, eingereicht am 17. April, 2007, beansprucht.

[0005] Die Offenbarungen der oben aufgeflihrten
Anmeldungen werden hiermit durch Verweis einbe-
zogen.

EINFUHRUNG

[0006] Fur eine Knie-Arthroplastik werden verschie-
dene patientenspezifische Schablonen und andere
Flhrungen verwendet. Mit den hier beschriebenen
Lehren werden verschiedene patientenspezifische
Ausrichtungsfiihrungen, Schneidfihrungen und an-
dere Instrumente fir das Ellenbogengelenk bereitge-
stellt.

UBERBLICK

[0007] Mit den hier beschriebenen Lehren wird ei-
ne patientenspezifische Ausrichtungsfihrung bereit-
gestellt, die eine dreidimensionale Angriffsflache auf-
weist, die in einer praoperativen Planungsstufe mit-
tels Computerabbildung derart individuell maRgefer-
tigt wird, dass sie einem entsprechenden Knochenteil
eines Ellenbogengelenks eines Patienten eng ange-
passt und konform ist.

[0008] Gemal einer Ausfiihrungsform definiert die
patientenspezifische Ausrichtungsfiihrung eine ers-
te Langsfuhrungsbohrung, die mit einer dem EI-
lenbogengelenk des Patienten zugeordneten Refe-
renzachse ausgerichtet ist, wenn die Ausrichtungs-
fuhrung an dem entsprechenden Knochenteil ange-
bracht ist.

[0009] Gemal einer weiteren Ausfiihrungsform de-
finiert die patientenspezifische Ausrichtungsfiihrung
eine Fuhrungsbohrung zum Fihren eines Stifts ent-
lang einer Referenzachse, und eine Fuhrungsflache
zum Fuhren einer Klinge fir einen Knochenschnitt
entlang einer patientenspezifischen Resektionsebe-
ne, wobei die Flihrungsbohrung und die Fihrungsfla-
che wahrend einer voroperativen Planungsstufe spe-
ziell fir den Patienten angepasst werden.

[0010] Mit den hier beschriebenen Lehren wird ein
Verfahren bereitgestellt, um ein Ellenbogengelenk fiir
ein Implantat vorzubereiten. Gemal’ einer Ausfih-
rungsform umfasst das Verfahren das Anordnen ei-
ner patientenspezifischen Ausrichtungsfiihrung, die
eine mittels Computerabbildung individuell malge-
fertigte dreidimensionale Angriffsflache aufweist, an
einem entsprechenden eng konformen Knochenteil
eines Ellenbogengelenks des Patienten, und das Ein-
fuhren eines ersten Stifts in den Knochenteil entlang
einer anatomischen Achse des Ellenbogengelenks
durch eine erste Langsfihrungsbohrung der patien-
tenspezifischen Ausrichtungsfiihrung hindurch. Das
Verfahren umfasst ferner das Einflhren eines zwei-
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ten Stifts in den Knochenteil durch eine zweite Langs-
fuhrungsbohrung der patientenspezifischen Ausrich-
tungsflihrung hindurch, und das Entfernen der pati-
entenspezifischen Ausrichtungsfiihrung ohne Entfer-
nen der ersten und zweiten Stifte. Das Verfahren um-
fasst ferner das gleitbare Anordnen einer ersten Re-
sektionsflihrung Uber die ersten und zweiten Stifte,
und das Resezieren des Knochenteils zwecks Auf-
nehmens eines Implantats.

[0011] Gemal einer weiteren Ausfihrungsform um-
fasst das Verfahren das Anordnen einer patienten-
spezifischen Ausrichtungsfihrung, die eine mittels
Computerabbildung individuell mal3gefertigte dreidi-
mensionale Angriffsfliche aufweist, an einem ent-
sprechenden eng konformen Knochenteil eines El-
lenbogengelenks des Patienten. Das Verfahren um-
fasst ferner das Einflhren eines ersten Stifts in den
Knochenteil entlang einer anatomischen Achse des
Ellenbogengelenks durch eine erste Langsfuhrungs-
bohrung der patientenspezifischen Ausrichtungsfiih-
rung hindurch, und das Resezieren des Knochen-
teils entlang einer ersten Ebene durch einen ers-
ten Langsschlitz der patientenspezifischen Ausrich-
tungsflihrung zwecks Aufnehmens eines Implantats.

[0012] GemalR den hier beschriebenen Lehren ist ei-
ne medizinische Vorrichtung fir ein Ellenbogenge-
lenk vorgesehen, die eine Schneidkomponente und
eine Fuhrungskomponente aufweist. Die Schneid-
komponente weist eine ebene Angriffsflache, um an
einer ebenen resezierten Flache eines Knochens an-
zugreifen oder diese zu kontaktieren, einen ersten
Langsschlitz entlang einer rechtwinklig zu der An-
griffsflache verlaufenden ersten Ebene zum Fihren
eines ersten ebenen Resektion, und einen zweiten
Langsschlitz entlang einer zweiten Ebene unter ei-
nem Schragwinkel relativ zu der ersten Ebene auf,
um eine zweite ebene Resektion unter einem Schréag-
winkel relativ zu der ersten ebenen Resektion zu
fuhren. Die Fihrungskomponente weist entlang ers-
ter und zweiter Referenzachsen ausgerichtete ers-
te und zweite Langsbohrungen zur Aufnahme erster
und zweiter Ausrichtungsstifte auf, die mit dem Kno-
chen in Eingriff bringbar sind. Die Flihrungskompo-
nente weist einen Fortsatz auf, der durch die Offnung
der Schneidkomponente gleitbar aufgenommen ist,
um die ersten und zweiten Ebenen der Schneidkom-
ponente in vorgeplanten Ausrichtungen relativ zu den
ersten und zweiten Referenzachsen auszurichten.

[0013] Weitere Anwendungsbereiche der hier be-
schriebenen Lehren werden aus der nachfolgenden
Beschreibung ersichtlich. Es wird darauf hingewie-
sen, dass die Beschreibung und die speziellen Aus-
fihrungsformen nur zur Veranschaulichung dienen
und durch sie keine Beschrankung des Schutzum-
fangs der hier beschriebenen Lehren beabsichtigt ist.
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KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0014] Ein umfassenderes Verstandnis der hier auf-
geflhrten Lehren ergibt sich aus der detaillierten Be-
schreibung und den beigefiigten Zeichnungen, in de-
nen Folgendes gezeigt ist:

[0015] Fig. 1A zeigt eine Vorderansicht der Knochen
eines rechten Ellenbogens;

[0016] Fig. 1B zeigt eine Rickansicht der Knochen
eines rechten Ellenbogens;

[0017] Fig. 2A zeigt eine perspektivische Ansicht
des zum vollstédndigen Ersatz eines Ellenbogenge-
lenks vorgesehenen Discovery® Elbow System, das
von Biomet Orthopedics, Inc., Warsaw, Indiana, USA
kommerziell erhaltlich ist;

[0018] Fig. 2B zeigt eine perspektivische Ansicht ei-
nes Lateral Resurfacing Elbow(LRE™)-Systems, das
von Biomet UK, Ltd., Bridgend, South Wales, UK,
kommerziell erhaltlich ist;

[0019] Fig. 3 zeigt eine umgebungsbezogene per-
spektivische Ansicht einer patientenspezifischen
Ausrichtungsfiihrung gemaR den hier beschriebenen
Lehren bei Anwendung fiir den distalen Humerus;

[0020] Fig. 4A zeigt eine umgebungsbezogene
perspektivische Ansicht einer patientenspezifischen
Ausrichtungsfiihrung gemaR den hier beschriebenen
Lehren bei Anwendung fiir den distalen Humerus;

[0021] Fig. 4B zeigt eine an der Linie 4B-4B ange-
setzte Schnittansicht der patientenspezifische Fih-
rung gemal Fig. 4A;

[0022] Fig. 4C zeigt eine umgebungsbezogene
Schnittansicht eines in ein reseziertes Ellenbogenge-
lenk eingepassten Implantats;

[0023] Fig. 5 zeigt eine umgebungsbezogene per-
spektivische Ansicht einer patientenspezifischen
Ausrichtungsfihrung geman den hier beschriebenen
Lehren bei Anwendung fir den distalen Humerus;

[0024] Fig. 6 zeigt eine umgebungsbezogene
Schnittansicht der Platzierung erster und zweiter Stif-
te an Stellen, die durch eine patientenspezifische
Fihrung geman den hier beschriebenen Lehren be-
stimmt sind;

[0025] Fig. 7A und Fig. 7B zeigen umgebungsbe-
zogene perspektivische Ansichten einer an ersten
und zweiten Seitenstiften gelagerten, zum Durchfiih-
ren eines distalen Schnitts vorgesehenen Schneid-
fihrung geman den hier beschriebenen Lehren;
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[0026] Fig. 7C zeigt ein Detail einer modularen,
zum Durchfiihren eines distalen Schnitts vorgesehe-
nen posterioren Schneidfihrung gemaf den hier be-
schriebenen Lehren;

[0027] Fig. 7D zeigt ein Detail einer modularen,
zum Durchfiihren eines distalen Schnitts vorgesehe-
nen posterioren Schneidfihrung gemaf den hier be-
schriebenen Lehren;

[0028] Fig. 8A und Fig. 8B zeigen umgebungsbezo-
gene perspektivische Ansichten einer an ersten und
zweiten Seitenstiften gelagerten, zum Durchfihren
eines anterioren Schnitts und eines winkligen pos-
terioren Schnitts vorgesehenen Schneidfiihrung ge-
mal den hier beschriebenen Lehren;

[0029] Fig. 8C zeigt eine umgebungsbezogene
Schnittansicht einer an einer distalen resezierten Fla-
che gelagerten und an ersten und zweiten Seitenstif-
ten angebrachten Schneidfiihrung gemafR den hier
beschriebenen Lehren, die zum Durchfilhren eines
anterioren Schnitts und eines winkligen posterioren
Schnitts vorgesehen ist, und die entsprechenden an-
terioren und winkligen posterioren Schnitte gemaf
den hier beschriebenen Lehren;

[0030] Fig. 9 zeigt eine umgebungsbezogene
Schnittansicht einer an einer distalen resezierten Fla-
che gelagerten und an ersten und zweiten Seitenstif-
ten angebrachten Schneidfiihrung gemafR den hier
beschriebenen Lehren, die zum Durchfiihren eines
anterioren Schnitts und eines winkligen posterioren
Schnitts vorgesehen ist;

[0031] Fig. 10 zeigt eine umgebungsbezogene per-
spektivische Ansicht einer mit ersten und zweiten hin-
teren Stiften versehenen patientenspezifische Aus-
richtungsfihrung gemall den hier beschriebenen
Lehren bei Anwendung firr den distalen Humerus;

[0032] Fig. 11 zeigt eine umgebungsbezogene per-
spektivische Ansicht einer an ersten und zweiten hin-
teren Stiften gelagerten Schneidfiihrung gemaf den
hier beschriebenen Lehren zum Durchfiihren eines
distalen Schnitts;

[0033] Fig. 12 zeigt eine umgebungsbezogene per-
spektivische Ansicht einer an ersten und zweiten hin-
teren Stiften gelagerten Schneidfiihrung gemaf den
hier beschriebenen Lehren, die zum Durchfiihren ei-
nes anterioren Schnitts und eines winkligen posterio-
ren Schnitts vorgesehen ist;

[0034] Fig. 13 zeigt eine umgebungsbezogene
Schnittansicht einer patientenspezifischen Fihrung
gemal den hier beschriebenen Lehren bei Anwen-
dung fir die Ulna eines Ellenbogengelenks;
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[0035] Fig. 14A zeigt eine umgebungsbezogene
Schnittansicht einer patientenspezifischen Ausrich-
tungsfihrung gemaf den hier beschriebenen Lehren
bei Anwendung firr die Olecranon-Fossa des distalen
Humerus eines Ellenbogengelenks;

[0036] Fig. 14B zeigt eine umgebungsbezogene
perspektivische Ansicht einer patientenspezifischen
Schneidflihrung gemaf den hier beschriebenen Leh-
ren bei Anwendung fir die Olecranon-Fossa des dis-
talen Humerus eines Ellenbogengelenks; und

[0037] Fig. 15 zeigt eine umgebungsbezogene
Schnittansicht einer patientenspezifischen Fihrung
gemal den hier beschriebenen Lehren bei Anwen-
dung fiir den Kopf des distalen Humerus.

BESCHREIBUNG VERSCHIEDENER ASPEKTE

[0038] Gemal den hier beschriebenen Lehren sind
generell patientenspezifische chirurgische Instru-
mente vorgesehen, zu denen z. B. Ausrichtungsfih-
rungen, Bohrflihrungen, Schablonen, Schneid-/Re-
sektionsfiihrungen zur Verwendung beim Ersetzen
von Ellenbogengelenken, Ellenbogen-Oberflachen-
ersatzverfahren und andere Verfahren zahlen, die
das Ellenbogengelenk oder die verschiedenen Kno-
chen des Ellenbogengelenks betreffen. Die patien-
tenspezifischen Instrumente kénnen entweder mit
herkdmmlichen Implantatskomponenten oder mit pa-
tientenspezifischen Implantatskomponenten verwen-
det werden, die mittels computergestitzter Abbil-
dungsverfahren vorbereitet worden sind. Das Com-
puter-Modellieren zum Erhalt dreidimensionaler Bil-
der der Anatomie des Patienten mittels MRI- oder CT-
Scans der Anatomie des Patienten, der Komponen-
ten der patientenspezifischen Prothese und der pa-
tientenspezifischen Fuhrungen, Schablonen und an-
derer Instrumente kann mit Hilfe verschiedener CAD-
Programme und/oder Software vorgenommen wer-
den, die z. B. von Materialise USA, Ann Arbor, Michi-
gan, erhaltlich ist.

[0039] Die hier offenbarten patientenspezifischen
Instrumente und entsprechenden patientenspezifi-
schen Implantate kénnen generell mittels einer Com-
putermodellierung gebildet werden, die auf einem
aus Bild-Scans generierten anatomischen 3D-Bild
des Patienten basiert. Die patientenspezifischen In-
strumente kdnnen eine dreidimensionale Angriffsfla-
che aufweisen, die mittels der oben erlduterten Com-
puterverfahren derart ausgebildet wird, dass sie ein
dreidimensionales Bild der Oberflache des Knochens
des Patienten konform kontaktiert und diesem ange-
passt ist (wobei die Knochenoberflache selektiv mit
zugehdrigem weichen Gewebe oder ohne weiches
Gewebe, d. h. als die eigentliche Knochenoberflache
abgebildet ist). Zu den patientenspezifischen Instru-
menten kdnnen mafRgefertigte Flihrungsformationen,
wie z. B. Fuhrungsbohrungen oder kanulierte Fih-
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rungsstifte oder kanulierte FUhrungsfortsatze oder -
aufnahmen zé&hlen, die zum Lagern oder Flhren an-
derer Instrumente, wie z. B. Bohrfiihrungen, Rei-
bahlen, Schneidwerkzeuge, Schneidfihrungen und
Schneidblécke, oder zum Einfiihren von Stiften oder
anderer Befestigungsteile gemaR einem chirurgisch
abgestimmten praoperativen Plan verwendet werden
kénnen.

[0040] Gemal verschiedenen Ausflihrungsformen
kénnen die patientenspezifischen Instrumente ferner
eine oder mehrere patientenspezifische Schneidfiih-
rungen aufweisen, um eine Schneidklinge unter ent-
sprechenden patientenspezifischen Resektionsaus-
richtungen relativ zu einer fir den speziellen Pati-
enten gewahlten anatomischen Achse aufzunehmen
und zu flhren. Die patientenspezifischen Instrumen-
te kdnnen auch Fuhrungsformationen zum Fihren
der Implantation patientenspezifischer oder konfek-
tionierter Implantate, z. B. Humerus- oder Ulna-Kom-
ponenten, aufweisen, die in dem chirurgischen Ein-
griff eingesetzt werden. Geometrie, Form oder Aus-
richtung der verschiedenen Merkmale der patienten-
spezifischen Instrumente sowie verschiedener pa-
tientenspezifischer Implantate, falls diese verwen-
det werden, kénnen wahrend der praoperativen Pla-
nungsstufe des Eingriffs in Verbindung mit dem com-
putergestitzten Modellieren der Anatomie des Pati-
enten bestimmt werden. Wahrend der praoperativen
Planungsstufe kdnnen patientenspezifische Instru-
mente, malgefertigte, halb maflgefertigte oder nicht
maRgefertigte Implantate oder andere nicht mafige-
fertigte Werkzeuge gewahlt werden, und die patien-
tenspezifischen Komponenten kénnen fir einen spe-
ziellen Patienten unter Anweisung seitens des Chir-
urgen oder eines anderen mit dem chirurgischen Ein-
griff befassten Spezialisten hergestellt werden, wie
in den dem gleichen Anmelder erteilten und mitan-
hangigen Patentanmeldungen beschrieben ist, die in
dem Querverweis-Abschnitt aufgefiihrt sind und hier-
mit durch Verweis in die vorliegende Anmeldung ein-
bezogen werden.

[0041] Fur die Zwecke der folgenden Erlduterung
sind die Ausdrticke "patientenspezifisch”, "maligefer-
tigt” oder "maligerecht” dahingehend definiert, dass
sie sich auf Komponenten einschliellich Werkzeu-
gen, Implantaten, Teilen oder Kombinationen der-
selben beziehen, die bestimmte geometrische Merk-
male aufweisen, einschlieBlich Oberflachen, Kurven
oder anderer Linien, und die in enger Anpassung
als Spiegelbilder oder Negative entsprechender geo-
metrischer Merkmale der Anatomie eines Patienten
gefertigt sind, wobei diese geometrischen Merkmale
wahrend einer praoperativen Planungsstufe auf der
Basis von 3D-Computerbildern der entsprechenden
Anatomie erhalten oder abgeleitet worden sind, die
mit Hilfe durch Computerabbildungsverfahren erhal-
tener Bild-Scans des Patienten rekonstruiert wurden.
Ferner sind patientenspezifische Flihrungsmerkma-
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le, wie z. B. Flhrungsoéffnungen, Fihrungsschlit-
ze, Fuhrungsteile oder andere Lécher oder Offnun-
gen, die in Ausrichtungsfiihrungen, Bohrflhrungen,
Schneidfliihrungen, Feilen oder anderen Instrumen-
ten oder in Implantaten enthalten sind, als Merkma-
le definiert, die dahingehend ausgestaltet sind, dass
sie Positionen, Ausrichtungen, Abmessungen, For-
men aufweisen und/oder Schneidebenen oder -ach-
sen definieren, die fur die Anatomie des bestimm-
ten Patienten typisch sind, einschlieRlich verschiede-
ner anatomischer oder mechanischer Achsen, die auf
dem fir den Patienten vorgesehenen computerge-
stltzten praoperativen Plan basieren.

[0042] Fig. 1A und Fig. 1B zeigen Vorder- und Hin-
teransichten eines Ellbogengelenks 70, um Berei-
che zu verdeutlichen, an welche die patientenspezi-
fischen Fuhrungen gemal den hier beschriebenen
Lehren angepasst werden, um diesen konform zu
sein. Das Ellenbogengelenk 70 einschlieflich des
subchondralen Knochens mit oder ohne Knorpel oder
anderem Weichgewebe - je nach den seitens des
Chirurgen bestehenden Anforderungen/Empfehlun-
gen fur einen bestimmten Patienten — wird praopera-
tiv als dreidimensionales Computerbild aus einer Rei-
he von Scans des Ellenbogengelenks 70 eines be-
stimmten Patienten modelliert. Wie aus Griinden der
Vereinfachung schematisch dargestellt, ohne dass
fur die weitere Bezugnahme irgendwelches Weich-
gewebe gezeigt wird, weist das Ellenbogengelenk 70
die Knochenteile des distalen Humerus 72, des proxi-
malen Radius 74 und der proximalen Ulna 76 auf. Die
Ruckansicht von Fig. 1A zeigt das Capitellum (capi-
tulum humeri) bei 78, die Trochlea bei 80 und den
lateralen und den medialen Epicondylus bei 82 bzw.
84. In der Rickansicht gemal Fig. 16 ist die Olecra-
non-Fossa der proximalen Ulna bei 88 gezeigt.

[0043] In Fig. 2A und Fig. 2B sind exemplarische
Implantate 100a, 100b fiir das Ellenbogengelenk ge-
zeigt. Fig. 2A zeigt ein exemplarisches Gesamt-El-
lenbogen-Arthroplastik-Implantat 100a, das als Dis-
covery® Elbow System von Biomet Orthopedics, Inc.,
Warsaw, Indiana, USA kommerziell erhaltlich ist.
Das Ellenbogen-Arthroplastik-Implantat 100a weist
ein Kugelgelenk 102 auf, das eine Humerus-Kompo-
nente 104 und eine Ulna-Komponente 106 miteinan-
der verbindet. Die Humerus-Komponente 104 weist
einen gebogenen Schaft 108, eine zylindrische Ba-
sis 110 und einen Drehverhinderungsflansch 112 auf.
Die Ulna-Komponente 106 weist einen Schaft 114,
der einen Winkel des anatomischen anterioren Hal-
ses bildet, und einen Polyethylen-Einsatz 116 auf.

[0044] Fig. 2B zeigt ein exemplarisches Ellbogen-
Oberflachenersatz-Implantat 100b, das als Lateral
Resurfacing Elbow (LRE™)-System von Biomet UK,
Ltd., Bridgend, South Wales, UK, kommerziell erhalt-
lich ist. Das Implantat 100b ist modular und weist ei-
ne radiale Kopfkomponente 120 und eine capitula-
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re Komponente 122 mit optionaler Implantation einer
oder beider Komponenten auf. Details zu den Implan-
tationstechniken und den chirurgischen Eingriffen fur
die Implantate sind auf den Webseiten des Herstel-
lers verfligbar.

[0045] Fig. 3 zeigt eine patientenspezifische Aus-
richtungsfihrung 200. Die patientenspezifische Aus-
richtungsfihrung 200 kann speziell an Teile des la-
teralen Epicondylus 82 und/oder Capitellums 78 des
distalen Humerus 72 des Patienten angepasst sein
und weist eine dreidimensionale Angriffsflache 202
auf, die durch Computerbilderzeugung derart indivi-
duell maRgefertigt ist, dass sie einem jeweiligen Teil
der entsprechenden Anatomie eines Patienten kon-
form ist, wie z. B. einem Bereich des Epicondylus
oder des Capitellums oder einem anderen Bereich
des distalen Humerus 72. Die Ausrichtungsfiihrung
200 kann ein patientenspezifisches Fihrungsmerk-
mal 204 aufweisen, das derart computermodelliert
sein kann, dass es mit einer Referenzachse ausge-
richtet ist, einschlie3lich einer Drehachse A des Ellen-
bogengelenks 70 des Patienten. Bei dem Fihrungs-
merkmal 204 kann es sich um eine réhrenférmige
oder teilweise réhrenférmige Struktur handeln, die ei-
ne in patientenspezifischer Ausrichtung und Lage an-
geordnete langliche Flihrungsbohrung 206 zur Fih-
rung eines Bohrstlicks, eines Stifts oder eines an-
deren Werkzeugs aufweist, um an der Referenzach-
se A ein Loch durch den distalen Humerus 72 aus-
zubilden. Ein Fihrungs-/Ausrichtungsstift 220, wie z.
B. ein Steinmann-Stift, kann durch die Fihrungsboh-
rung 206 in den distalen Humerus 72 eingeflhrt wer-
den, wenn die Ausrichtungsfiihrung 200 an dem dis-
talen Humerus 72 angebracht ist. Anzumerken ist,
dass aufgrund der patientenspezifischen Beschaffen-
heit der Ausrichtungsflache 202 die Ausrichtungsfiih-
rung 200 in einer einzigartigen Position/Ausrichtung
Uber dem Capitellum 78 passend angeordnet werden
kann. Bei einigen Ausfuihrungsformen kann die Aus-
richtungsfihrung 200 die Fihrungsbohrung 206 au-
tomatisch entlang der Referenzachse A ausrichten,
bei der es sich auch um eine Drehachse des Ellen-
bogengelenks des Patienten oder irgendeine andere
Achse handeln kann.

[0046] In Fig. 4A und Fig. 4B ist eine patienten-
spezifische kombinierte Ausrichtungs- und Resek-
tions-/Schneidfiihrung 300 flr den distalen Hume-
rus gezeigt. Die kombinierte Fihrung 300 weist ei-
ne dreidimensionale patientenspezifische Angriffsfla-
che 302, ein rohrenférmiges Fuhrungsmerkmal 304
mit einer fur einen Stift vorgesehenen inneren Fuh-
rungsbohrung 306 mit patientenspezifischer Ausrich-
tung und Position, und mehrere langliche Fuhrungs-
schlitze 308 zum Fulhren einer Klinge auf, um die
zum Einfihren eines Ellenbogen-Implantats erforder-
lichen Schnitte durchzufiihren. Bei einigen Ausfiih-
rungsformen kann die Fiihrungsbohrung 306. als Re-
ferenz fiir eine gewahlte anatomische Achse des Ge-
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lenks oder flr irgendeine andere Achse dienen. Es
sind drei exemplarische Flihrungsschlitze 308 fir dis-
tale, anteriore und posteriore Humerus-Schnitte ge-
zeigt. Anzumerken ist, dass jede beliebige Anzahl ge-
winschter Fuhrungsschlitze 308 in der Fihrung 300
enthalten sein kann. Ein exemplarisches Humerus-
Implantat 350 mit Innenflachen 352, die den distalen,
anterioren und posterioren Schnitten entsprechen, ist

in Fig. 4C gezeigt.

[0047] In Fig. 5 und Fig. 6 ist eine patientenspezi-
fische Ausrichtungsfihrung 400 flr die Lateralflache
77 des distalen Humerus 72 gezeigt. Die Ausrich-
tungsfiihrung 400 weist eine dreidimensionale pati-
entenspezifische Angriffsflache 402 fir die lateralen
Oberflachen 77 des distalen Humerus 72 auf, optio-
nal einschlief3lich von Bereichen des lateralen Epi-
condylus oder des Capitellums oder anderer ana-
tomischer Landmarks der lateralen Oberflache 77.
Die Ausrichtungsfiihrung 400 kann auch ein ers-
tes Fliihrungsmerkmal 404a mit patientenspezifischer
Ausrichtung und Position fiir einen ersten Ausrich-
tungsstift 220a aufweisen. Wie bereits erlautert, kann
bei einigen Ausflihrungsformen die Fihrungsboh-
rung 406a als Referenz fiir eine anatomische Ach-
se (oder erste Achse) A dienen, wie z. B. eine Epi-
condylus-Achse oder eine Drehachse des Ellenbo-
gengelenks des speziellen Patienten, oder irgendei-
ne andere Achse. Die Ausrichtungsfiihrung 400 kann
ein zweites FUhrungsmerkmal 404b mit einer zwei-
ten inneren Fihrungsbohrung 406b flr einen zwei-
ten Ausrichtungsstift 220b aufweisen, der eine Re-
ferenz fir eine zweite Achse B bildet, die parallel
zu der der ersten Achse A verlauft. Der zweite Aus-
richtungsstift 220b kann zur zusatzlichen Drehstabili-
tét und zum Halten verschiedener Resektionsinstru-
mente vorgesehen sein, wie noch erlautert wird. Die
entsprechenden ersten und zweiten Ausrichtungsstif-
te 220a, 220b erstrecken sich von der lateralen Fl&-
che 77 zu der medialen Flache 79 des distalen Hu-
merus 72 und kénnen verwendet werden, um Os-
teotomie-Instrumente oder andere Instrumente ent-
lang patientenspezifischer Ausrichtungen und Posi-
tionen der Achsen A und B zu fiihren, wie noch erlau-
tert wird. Die ersten und zweiten Fihrungsmerkma-
le 404a, 404b kdnnen als eine einzige integrale (mo-
nolithische) Struktur, wie in Fig. 5 gezeigt, oder als
zwei separate langliche Strukturen ausgebildet sein,
die von der Ausrichtungsfiihrung 400 abstehen.

[0048] Nachdem die ersten und zweiten Ausrich-
tungsstifte 220a, 220b an der lateralen Flache 77
des distalen Humerus 72 fixiert worden sind, wird
die Ausrichtungsflihrung 400 gleitend von den ers-
ten und zweiten Ausrichtungsstiften 220a, 220b ab-
gezogen und entfernt, wobei gemaf Fig. 6 die ersten
und zweiten Ausrichtungsstifte 220a, 220b an dem
distalen Humerus befestigt bleiben. Alternativ kénnen
erste und zweite Lécher 90a, 90b durch die ersten
und zweiten Fiihrungsbohrungen 406a, 406b fur die
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ersten und zweiten Ausrichtungsstifte 220a, 220b ge-
bohrt oder in diesen markiert werden, die Ausrich-
tungsfihrung 400 entfernt werden und dann die ers-
ten und zweiten Ausrichtungsstifte 220a, 220b durch
die vorgebohrten oder vormarkierten Lécher 90a, 90b
hindurch eingefihrt werden.

[0049] GemaR Fig. 7A und Fig. 7B kann eine poste-
riore Resektions- oder Schneidflache 500 an den ers-
ten und zweiten Ausrichtungsstiften 220a, 220b an-
geordnet und durch diese ausgerichtet werden, um
einen distalen Schnitt des distalen Humerus von ei-
ner posterioren zu einer anterioren Flache des dista-
len Humerus vorzunehmen. Die posteriore Schneid-
fihrung 500 kann eine Schneidkomponente 502, die
derart ausgerichtet ist, dass sie gegen die posterio-
re Flache des distalen Humerus anliegt, und eine
Fihrungskomponente 530 aufweisen, die zur latera-
len Platzierung relativ zu dem distalen Humerus aus-
gerichtet ist und gleitbar tber den ersten und zwei-
ten Ausrichtungsstiften 220a, 220b angeordnet ist,
wie Fig. 7A zeigt. Die lateral-mediale Ausrichtung ist
durch einen Pfeil LM markiert, und die posterior-an-
teriore Ausrichtung durch einen Pfeil PA markiert. Die
Schneid- und Fihrungskomponenten 502, 530 kon-
nen modular oder integral GUber einen Konnektor 520
verbunden sein, wie noch erlautert wird.

[0050] Die Schneidkomponente 502 kann in Form
eines Schneidblocks ausgebildet sein, der einander
gegeniberliegende erste und zweite (vordere und
hintere Angriffs-)Flachen 520a, 510b, einander ge-
genulberliegende Seitenflachen (distal und proximal)
510c, 510d, und einander gegentlberliegende End-
flachen (lateral und medial) 510e, 510f aufweist. Die
Schneidkomponente 502 kann einen oder mehrere
entlang der lateral-medialen Ausrichtung verlaufende
langliche Schlitze 504 zur Aufnahme einer Sageklin-
ge aufweisen. Wenn die posteriore Schneidfiihrung
500 Uber den ersten und zweiten Ausrichtungsstif-
ten 220a, 220b angeordnet wird, werden die langs-
verlaufenden Schlitze 504 automatisch entlang pati-
entenspezifischer Positionen ausgerichtet, die wah-
rend der praoperativen Planungsstufe fir den Patien-
ten bestimmt worden sind. Die Schneidkomponente
502 kann ferner ein Fenster enthalten, das in der la-
teral-medialen Richtung langlich ausgebildet ist. Die
Schneidkomponente 502 kann mehrere Lécher 506,
die in Clustern angeordnet sein kénnen, aufweisen,
um wahrend der Schneidoperation die Schneidflih-
rung 500 mit Hilfe von Stiften an dem distalen Hume-
rus zu verriegeln.

[0051] Die Fuhrungskomponente 530 kann einen
Kérper 531 aufweisen, der erste und zweite langsver-
laufende Fiihrungsbohrungen 532a, 532b aufweist,
die gleitbar tber den ersten und zweiten Ausrich-
tungsstiften 220a, 220b angeordnet sind, um die
Schneidkomponente 502 in einer patientenspezifi-
schen Ausrichtung und Position zu orientieren, da-
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mit der distale Schnitt in der wahrend der praope-
rativen Planungsphase bestimmten Weise durchge-
fuhrt werden kann. Obwohl der Kérper 531 der Fih-
rungskomponente 530 jede beliebige Form haben
kann, z. B. diejenige einer zylindrischen oder pris-
matischen Stange, ermdglichen einige Formen eine
Verwendung der posterioren Schneidfiihrung 500 so-
wohl im rechten als auch im linken Humerus, ohne
dass dadurch die Masse oder die GréRe der Kom-
ponenten zuzunehmen braucht. Eine exemplarische
Form des Kérpers 531 fir den rechten und den linken
Humerus, die in Fig. 7A gezeigt ist, weist unter ei-
nem Winkel 3 verbundene erste und zweite Abschnit-
te 534a, 534b auf, die einen Kérper 501 mit pfeilférmi-
gem Querschnitt bilden. Die erste Flihrungsbohrung
532a fiir die anatomische Achse A ist an der Verbin-
dungsstelle der ersten und zweiten Abschnitte 534a,
534b (dem Apex des Winkel B) positioniert. Die zwei-
te Fihrungsbohrung 532b ist durch den zweiten Ab-
schnitt 534b definiert, und eine dritte Flihrungsboh-
rung 532c¢ ist durch den ersten Abschnitt 534a sym-
metrisch zu der zweiten Fihrungsbohrung 532b de-
finiert. Die ersten und zweiten Fihrungsbohrungen
532a, 532b kdnnen somit fir den linken Humerus
verwendet werden, wahrend die ersten und dritten
Fihrungsbohrungen 532a, 532c fiir den rechten Hu-
merus verwendet werden kénnen, und zwar in Ver-
bindung mit der Schneidkomponente 502, die sym-
metrisch um eine medial-laterale Achse verlauft, wie

Fig. 2A zeigt.

[0052] Wie oben erlautert, kann der Konnektor 520
gemal Fig. 7A integral an den Schneid- und Fih-
rungskomponenten 502, 530 befestigt sein. Der Kon-
nektor 520 kann als polygonale Stange ausgebildet
sein, um einen Freiraum zwischen den Schneid- und
Fuhrungskomponenten 502, 530 zu bilden. Beispiels-
weise kann der Konnektor 520 L-férmig ausgebil-
det sein, wobei ein erster Endabschnitt 520a mit der
Schneidkomponente 502 verbunden ist und ein zwei-
ter Endabschnitt 520b mit der Flihrungskomponente
530 verbunden ist. Es kdnnen Zwischenabschnitte fur
bestimmte Befestigungskonfigurationen einbezogen
werden. Der erste Endabschnitt 520a kann an jeder
der Flachen 510e, 510c, 510d befestigt werden.

[0053] Der Konnektor 520 kann ferner abnehmbar
mit der Schneidkomponente 502 verbunden sein,
wie in Fig. 7C und Fig. 7D gezeigt ist. Gemaf
einem Ausfuhrungsbeispiel kann der erste Endab-
schnitt 520a des Konnektors mittels eines T-Schlit-
zes oder eines Schwalbenschwanz- oder Rechteck-
Schlitzes oder einer anderen Schnell-Befestigungs-/
Lésungs-Verbindung abnehmbar mit einer der Sei-
ten- oder Endflachen 510e, 510f, 510c, 510d der
Schneidkomponente verbunden sein. Fig. 7C zeigt
eine T-Schlitz-Verbindung an der lateralen Endfla-
che 510e der Schneidkomponente 502. Ein gespalte-
ner T-férmiger Fortsatz 522 des ersten Endabschnitts
520a kann gleitbar in einem entsprechenden T-férmi-
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gen Schlitz 512 aufgenommen werden, der an der la-
teralen Endflache 510a der Schneidkomponente 502
definiert ist. Eine Verriegelungs- oder Stellschrau-
be kann durch eine Bohrung 524 des ersten End-
abschnitts 520a und durch den T-Fortsatz 522 ge-
schraubt werden, um die Verbindung zu verriegeln.
Die Verriegelungsschraube 526 kann einen vergro-
Rerten Kopf 528 aufweisen, der in einer entsprechen-
den Vertiefung 527 des Konnektors 520 aufgenom-
men ist. In dhnlicher Weise ist in Fig. 7D ein recht-
eckiger Schlitz 511 gezeigt, der ein entsprechendes
rechteckiges Ende 521 des ersten Abschnitts 520a
gleitbar aufnimmt. Eine Verriegelungsschraube kann
durch eine Bohrung im ersten Endabschnitt 520a
und in eine entsprechende Gewindedffnung 513 an
der Basis des rechteckigen Schlitzes 511 geschraubt
werden. Es wird ersichtlich sein, dass auch andere
Gleit-, Schnapp- oder Schnellverbindungen mit Ver-
riegelungsoptionen verwendet werden kénnen, um
die Schneidkomponente 502 und die Fihrungskom-
ponente 530 I6sbar miteinander zu verbinden und zu
verriegeln. Der distale Schnitt wird in der Situation
durchgefiihrt, in der die Schneidfiihrung an dem dis-
talen Humerus angebracht ist.

[0054] Gemall Fig. 8A-Fig. 8C und Fig. 9 kann,
nachdem mittels der posterioren Schneidklinge 500
ein distaler Schnitt durchgefiihrt worden ist, die pos-
teriore Schneidklinge 500 gleitend von den ersten
und zweiten Ausrichtungsstiften 220a, 220b abge-
zogen oder anderweitig von diesen entfernt werden.
Eine distale Schneidfiihrung 600 (Fig. 8A-Fig. 8C)
oder 600a (Fig. 9) kann Uber den ersten und zwei-
ten Ausrichtungsstiften 220a, 220b an der distalen re-
sezierten Flache 92 des distalen Humerus 72 ange-
bracht werden. Die distale Schneidfiihrung 600 kann
als integrale (monolithische) Einheit ausgebildet oder
modular sein, wobei sie eine Schneidkomponente
602 und eine Fiihrungskomponente 630 aufweist, wie
Fig. 8A-Fig. 8C zeigen. Die Fuhrungskomponente
630 kann erste und zweite Flihrungsbohrungen 632a,
632b zur gleitbaren Aufnahme der ersten und zweiten
Ausrichtungsstifte 220a, 220b aufweisen. Die Flh-
rungskomponente 630 kann ferner einen Fortsatz
634 zum abnehmbaren Halten der Schneidkompo-
nente 602 aufweisen. Der Fortsatz 634 kann entlang
einer dritten Achse C ausgerichtet sein, die im We-
sentlichen rechtwinklig zu der Richtung der ersten
und zweiten parallelen Achsen A und B der Ausrich-
tungsstifte 220a, 220b verlauft. Die distale Schneid-
fihrung 600a gemal Fig. 9 weist eine Stellschraube
640 zum Verriegeln der Schneidkomponente 602 an
der Fihrungskomponente 630 auf.

[0055] Die Schneidkomponente 602 kann als
Schneidblock geformt sein und eine erste Flache
oder Knochenangriffsflache 604 und eine gegeniiber-
liegende oder zweite Flache 606 aufweisen. Die Kno-
chenangriffsflache 604 istim Wesentlichen eben oder
flach, um die Schneidkomponente 602 an der dista-
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len resezierten Flache 92 des distalen Humerus 72 zu
positionieren. Die Schneidkomponente 602 kann ei-
nen ersten langlichen ebenen Schlitz 608, der recht-
winklig oder unter einem beliebigen Winkel relativ
zu der Knochenangriffsflache 604 verlauft, und einen
zweiten langlichen ebenen Schlitz 610, der unter ei-
nem Schragwinkel relativ zu der Knochenangriffsfla-
che 604 verlauft, aufweisen, um einen posterioren
winkligen Schnitt 94 bzw. einen anterioren Schnitt 96
zu flihren. GemaR Fig. 8C sind der erste langliche
ebene Schlitz 608 und der entsprechende posteriore
winklige Schnitt 94 unter einem Schragwinkel y rela-
tiv zu der dritten Achse C ausgerichtet. Der Winkel y
ist ein spitzer Winkel, wie Fig. 8C zeigt. Der zweite
langliche ebene Schlitz 610 und der entsprechende
anteriore Schnitt 96 sind parallel zu der dritten Ach-
se C und rechtwinklig zu den ersten und zweiten Fla-
chen 604, 606 ausgerichtet. Die Schneidkomponente
602 kann eine Offnung 612 aufweisen, die den Fort-
satz 634 gleitbar aufnimmt, um die Schneidkompo-
nente 602 mit der Schneidkomponente 630 zu ver-
binden und die ersten und zweiten langsverlaufenden
Schlitze 608, 610 und den entsprechenden posterio-
ren winkligen Schnitt 94 und anterioren Schnitt 96 in
vorgeplanten Ausrichtungen und Positionen relativ zu
der ersten Achse A auszurichten, die — wie bereits
erlautert — eine anatomische Achse fir das Ellenbo-
gengelenk ist. Die Offnung 612 und der Querschnitt
des Fortsatzes 634 kénnen einander angepasst so-
wie zur gegenseitigen Verriegelung ausgebildet sein
oder einander angepasste nichtdrehbare Formen ha-
ben, z. B. eine rechteckige, ovale oder polygonale
Form. Gemal weiteren Ausfiihrungsformen kann die
Offnung 612 eine kreisférmige oder eine andere dreh-
bare Form haben. Die Schneidkomponente 602 kann
auch mehrere Loécher 614 aufweisen, um wahrend
der Resektion die Schneidkomponente 602 an dem
Knochen zu sichern.

[0056] Bei den oben in Verbindung mit Fig. 5-Fig. 9
beschriebenen Vorgdngen wurden die ersten und
zweiten Ausrichtungsstifte 220a, 220b durch die la-
terale Flache des distalen Humerus 72 hindurch plat-
ziert, die sich aus der lateralen zu der medialen
Richtung erstreckt. Es ist auch moglich, die ersten
und zweiten Ausrichtungsstifte 220a, 220b posteri-
or, d. h. von der posterioren zu der anterioren Fla-
che des distalen Humerus 72 zu platzieren, wie in
Fig. 10-Fig. 12 gezeigt ist. Es wird ersichtlich sein,
dass die gewahlten Achsen A' und B' andere ana-
tomische oder Referenzachsen sind als die ersten
und zweiten Achsen A und B und in der posterior-
anterioren Richtung verlaufen. Die Achsen A' und
B' kénnen rechtwinklig oder unter irgendeinem an-
deren Schragwinkel relativ zu der Drehachse des
Ellenbogengelenks verlaufen. Wie bereits beschrie-
ben, kann eine patientenspezifische Ausrichtungs-
fuhrung 700 das Platzieren der ersten und zweiten
Ausrichtungsstifte 220a, 220b unterstitzen. Die pati-
entenspezifische Ausrichtungsfiihrung 700 weist eine
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dreidimensionale patientenspezifische Angriffsflache
702 fiir die posteriore Flache des distalen Humerus
72 und erste und zweite Flihrungsbohrungen 704a,
704b auf, die wahrend einer praoperativen Planungs-
phase und basierend auf der Anatomie des Patien-
ten ausgebildet wurden, um die ersten und zweiten
Ausrichtungsstifte 220a, 220b entlang vorbestimmter
Richtungen der Achsen A' und B' auszurichten. Die
patientenspezifische Ausrichtungsfiihrung 700 kann
ferner einen abnehmbaren oder dauerhaft befestig-
ten Griff 710 aufweisen. Ahnliche Griffe kénnen auch
fur die weiteren hier beschriebenen patientenspezifi-
schen Ausrichtungsfiihrungen verwendet werden.

[0057] Gemal Fig. 1 kann, nachdem die patienten-
spezifische Ausrichtungsfiihrung 700 entfernt wor-
den ist, eine posteriore Resektions-/Schneidfiihrung
750 durch entsprechende Offnungen 752a, 752b
hindurch abnehmbar Uber den ersten und zwei-
ten Ausrichtungsstiften 220a, 220b angebracht wer-
den. Die posteriore Schneidfiihrung 750 kann ei-
nen langsverlaufenden Schlitz 754 zum Fihren des
distalen Schnitts des distalen Humerus 72 aufwei-
sen. Gemal einer weiteren Ausfiihrungsform kann
die posteriore Schneidfiihrung 750 mit der patien-
tenspezifischen Ausrichtungsfiihrung 700 entweder
integral oder mittels einer modularen Verbindung
(Schwalbenschwanz, T-Schlitz etc.) kombiniert wer-
den. In diesem Zusammenhang kann die kombinierte
Schneid-/Ausrichtungsfiihrung 700/750 dann mittels
einer Angriffsflache 758, die patientenspezifisch ist,
an der posterioren Flache des distalen Humerus 72
angreifen.

[0058] Gemal Fig. 12 wird, nachdem der dista-
le Schnitt vorgenommen worden ist, die posterio-
re Schneidfihrung 750 entfernt und eine dista-
le Schneidfihrung 800 an der resezierten dista-
len Flache des distalen Humerus angebracht. Ahn-
lich wie bei der bereits im Zusammenhang mit
Fig. 8A-Fig. 8C erlauterten distalen Schneidfiihrung
kann die distale Schneidflihrung 800 eine Schneid-
komponente 802 und eine Fiihrungskomponente 830
mit ersten und zweiten Bohrungen 832a, 832b zur
gleitbaren Aufnahme der ersten und zweiten Ausrich-
tungsstifte 220a, 220b aufweisen. Die Schneidkom-
ponente 802 kann einen ersten langlichen ebenen
Schlitz 808, der relativ zu den Referenzachsen A',
B' schrag ausgerichtet ist, und einen zweiten lang-
lichen ebenen Schlitz 810 aufweisen, der relativ zu
den Referenzachsen A', B' rechtwinklig ausgerich-
tet ist, um einen posterioren winkligen Schnitt 94
bzw. einen anterioren Schnitt 96 zu flhren (siehe
die exemplarischen Schnitte 94, 96 in Fig. 8C). Die
Schneidkomponente 802 kann eine Offnung 812 auf-
weisen, die einen Fortsatz 834 der Flihrungskompo-
nente 830 gleitbar aufnimmt und die ersten und zwei-
ten langlichen Schlitze 808, 810 und den entspre-
chenden posterioren winkligen Schnitt 94 und an-
terioren Schnitt 96 in vorbestimmten Orientierungen
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und Positionen relativ zu den Referenzachsen A', B'
ausrichtet. Die Offnung 812 kann langlich ausgebil-
det sein, um eine Einstellung in der Richtung der Re-
ferenzachsen A' und B' zu erméglichen, und diese
kann nach dem Einstellen mittels eines in die Off-
nung 812 eingeflihrten Blockier-Stoppteils oder mit-
tels durch die Locher 814 verlaufender Stifte gesi-
chert werden. Es wird ersichtlich sein, dass in die-
ser Konfiguration ein vollstédndiger posteriorer winkli-
ger Schnitt 94 durch die Schneidfiihrung 830 verhin-
dert werden kann. Demgemaf kénnen, nachdem der
posteriore winklige Schnitt initiiert oder teilweise re-
seziert worden ist, die gesamte Schneidfiihrung 800
und die ersten und zweiten Ausrichtungsstifte 220a,
220b entfernt werden und der posteriorer winkliger
Schnitt 94 mit einer Sageklinge vervollstandigt wer-
den. Alternativ kénnen die Fihrungskomponente 830
und die ersten und zweiten Ausrichtungsstifte 220a,
220b entfernt werden, wahrend die Schneidkompo-
nente 802 an dem Knochen mittels durch die Lécher
814 geflhrter Stifte in ihrer Original-Befestigungspo-
sition, die durch die ersten und zweiten Ausrichtungs-
stifte 220a, 220b definiert ist, gesichert bleibt.

[0059] In Fig. 13 ist eine patientenspezifische Aus-
richtungsfiihrung 850 gezeigt. Die patientenspezifi-
sche Ausrichtungsfiihrung 850 ist speziell an das Ole-
cranon 88 der proximalen Ulna 76 des Patienten an-
gepasst und weist eine dreidimensionale Angriffsfla-
che 852 auf, die durch Computerabbildung derart in-
dividuell maRgefertigt ist, dass sie einem entspre-
chenden Bereich des Olecranon 88 eines Patienten
konform ist und an diesem genestet ist.

[0060] Die Ausrichtungsfiihrung 850 kann ein Fih-
rungsmerkmal 854 aufweisen, das derart computer-
modelliert ist, dass es mit einer anatomischen Ach-
se "A” des Ellenbogengelenks 70 ausgerichtet ist.
Bei dem Fihrungsmerkmal 854 kann es sich um ei-
ne réhrenférmige oder teilweise rohrenférmige Struk-
tur handeln, die eine Fihrungsbohrung 856 aufweist,
um einen Ausrichtungsstift 220 in die proximale Ulna
76 zu flhren, wenn die Ausrichtungsfiihrung 850 an
dem Olecranon 88 angebracht ist. Aufgrund der pati-
entenspezifischen Beschaffenheit der Angriffsflache
852 kann die Ausrichtungsfuihrung 850 in einer ein-
zigartigen Position/Ausrichtung tber dem Olecranon
88 passend angeordnet werden und die Fihrungs-
bohrung 856 automatisch entlang der anatomischen
Achse "A” ausrichten. Der Ausrichtungsstift 220 kann
als Referenz der anatomischen Achse "A” zwecks
zusatzlicher Knochenpraparation verwendet werden,
nachdem die Ausrichtungsfiihrung 850 entfernt wor-
den ist.

[0061] In Fig. 14A ist eine patientenspezifische pos-
teriore Flihrung 900 fiir die Olecranon-Fossa 86 des
distalen Humerus 72 gezeigt. Die patientenspezifi-
sche Fuhrung 900 weist eine dreidimensionale An-
griffsflache 902 auf, die durch Computerabbildung
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derart individuell maRgefertigt ist, dass sie einem ent-
sprechenden Bereich der Olecranon-Fossa 86 des
Patienten konform ist (siehe Fig. 1B). Die posterio-
re Flhrung 900 ist als Referenz fliir eine Drehach-
se D und eine intramedulldre Achse D' ausgebildet.
Die posteriore Fihrung kann mehrere langliche Sa-
geklingenschlitze 904 zum Resezieren der Trochlea
(siehe Fig. 1A) bei der Vorbereitung eines humera-
len Implantats aufweisen. Die Fihrung 900 kann mit
einem oder mehreren Stiften an dem Knochen gesi-
chert werden.

[0062] Fig. 14B zeigt eine modulare posteriore Fiih-
rung 930 fir die Olecranon-Fossa 86 des distalen Hu-
merus 72. Die modulare posteriore Fiihrung 900 ist
als Referenz fir eine Drehachse D und eine intra-
medullare Achse D' ausgebildet. Die modulare pos-
teriore Fihrung 930 weist eine patientenspezifische
Schneidfiihrung 910 auf, die abnehmbar mit einer
Fihrungskomponente 920 verbunden ist. Die patien-
tenspezifische Schneidfihrung 910 weist eine dreidi-
mensionale Angriffsflache 912 auf, die durch Compu-
terabbildung derart individuell maRgefertigt ist, dass
sie einem entsprechenden Bereich der Olecranon-
Fossa 86 des Patienten konform ist (siehe Fig. 1B).
Die Schneidfiihrung 910 kann mehrere langliche Sa-
geklingenschlitze 914 zum Resezieren der Trochlea
(siehe Fig. 1A) bei der Vorbereitung eines humera-
len Implantats aufweisen. Die Schneidfiihrung 910 ist
mit der Fihrungskomponente 920 gekoppelt, die an
dem distalen Humerus mittels eines Stabs oder Stifts
922 entlang der intramedullaren Achse D' gehalten
ist. Aufgrund der patientenspezifischen Beschaffen-
heit der Angriffsflache 912 kann die Schneidfiihrung
910 in einer einzigartigen Position/Ausrichtung Uber
der Olecranon-Fossa 88 passend angeordnet wer-
den und die Stange 922 automatisch entlang der ana-
tomischen Achse "D” ausrichten.

[0063] Fig. 15 zeigt eine patientenspezifische Aus-
richtungsfihrung 950. Die patientenspezifische Aus-
richtungsfihrung 950 ist speziell an das Capitellum
78 des distalen Humerus 72 des Patienten angepasst
und weist eine dreidimensionale Angriffsflache 952
auf, die durch Computerabbildung derart individuell
mafgefertigt ist, dass sie dem Capitellum 78 des Pa-
tienten (oder einem Teil des Capitellums) konform
ist. Die Ausrichtungsfiihrung 950 kann ein Fihrungs-
merkmal 954 mit einer langlichen Fihrungsbohrung
956 flr einen Ausrichtungsstift 220 aufweisen (ahn-
lich dem in Fig. 12 gezeigten Stift), wobei die Fih-
rungsbohrung derart computermodelliert ist, dass sie
mit einer anatomischen Achse E des Ellenbogenge-
lenks ausgerichtet ist, wie z. B. einer Achse, die an
der Oberflache des Capitellums zentriert ist und senk-
recht zu dieser verlauft. Der Ausrichtungsstift 220
kann als Referenz der anatomischen Achse E zwecks
zusatzlichen Knochenschutzes nach dem Entfernen
der Ausrichtungsfiihrung 950 verwendet werden.
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[0064] Die verschiedenen patientenspezifischen
Ausrichtungsfiihrungen kénnen aus jedem beliebi-
gen biokompatiblen Material ausgebildet sein, zu de-
nen Polymer, Keramik, Metall oder Kombinationen
derselben zahlen. Die patientenspezifischen Ausrich-
tungsfuhrungen kénnen als Einwegartikel vorgese-
hen sein und kénnen mit wiederverwendbaren nicht
patientenspezifischen Schneid- und Fihrungskom-
ponenten kombiniert oder verwendet werden.

[0065] In der vorstehenden Erlduterung sind ledig-
lich exemplarische Ausfihrungsformen der hier auf-
gefuihrten Lehren offenbart und beschrieben. Ferner
wird hier ausdricklich das Austauschen und Anpas-
sen von Merkmalen, Elementen und/oder Funktionen
zwischen den verschiedenen Ausfihrungsformen in
Betracht gezogen, so dass einem Durchschnittsfach-
mann auf dem Gebiet anhand dieser Beschreibung
ersichtlich wird, dass Merkmale, Elemente und/oder
Funktionen einer Ausfihrungsform je nach Bedarf
in eine andere Ausflihrungsform einbezogen werden
koénnen, falls dies oben nicht anderweitig beschrieben
ist. Ferner kénnen zahlreiche Modifikationen vorge-
nommen werden, um eine bestimmte Situation oder
ein bestimmtes Material an die hier aufgeflhrten Leh-
ren anzupassen, ohne von dem wesentlichen Schutz-
umfang abzuweichen. Fachleute auf dem Gebiet wer-
den aus diesen Erlduterungen und den beifligten
Zeichnungen und Anspriichen leicht erkennen, dass
an den Ausfiihrungsformen verschiedene Anderun-
gen, Modifikationen und Variationen vorgenommen
werden kénnen, ohne vom Geist und Umfang der hier
aufgefihrten Lehren abzuweichen, die in den folgen-
den Anspriichen definiert sind.

Patentanspriiche

1. Medizinische Vorrichtung fir ein Ellenbogenge-
lenk, mit:
einer patientenspezifischen Ausrichtungsfiihrung, die
eine dreidimensionale Angriffsflache aufweist, wel-
che in einer praoperativen Planungsstufe mittels
Computerabbildung derart patientenspezifisch ange-
passt wird, dass sie einem entsprechenden Knochen-
teil eines Ellenbogengelenks eines Patienten eng an-
gepasst und konform ist, wobei die Ausrichtungsfih-
rung eine erste Langsfliihrungsbohrung definiert, die
mit einer dem Ellenbogengelenk des Patienten zuge-
ordneten Referenzachse ausgerichtet ist, wenn die
Ausrichtungsfiihrung an dem entsprechenden Kno-
chenteil angebracht ist.

2. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 1, bei
der die Referenzachse
parallel zu einer Drehachse des Ellenbogengelenks
verlauft,
eine Drehachse des Ellenbogengelenks ist, und/oder
eine Epicondylus-Achse des Ellenbogengelenks ist.
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3. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 1 oder
2, ferner mit
einer zweite Langsfihrungsbohrung, die im Wesent-
lichen parallel zu der ersten Bohrung verlauft, und/
oder
einer Schneidfuhrung mit einer Schneidkomponen-
te und einer Flihrungskomponente, wobei die Flh-
rungskomponente gleitbar mit der Schneidkompo-
nente verbunden ist, wobei die Fihrungskomponen-
te gleitbar an einem Stift angeordnet werden kann,
der durch die erste Langsfliihrungsbohrung der pati-
entenspezifischen Ausrichtungsfuhrung verlduft.

4. Medizinische Vorrichtung nach einem der An-
spruche 1 bis 3, bei der die dreidimensionale Angriffs-
flache derart geformt ist, dass sie
einer Capitellum-Flache eines distalen Humerus des
Ellenbogengelenks konform ist, und/oder
einer Olecranon-Fossa einer Ruckflache eines dista-
len Humerus eines Ellenbogengelenks konform ist.

5. Medizinische Vorrichtung nach einem der An-
spruche 1 bis 4, bei der die dreidimensionale Angriffs-
flache derart geformt ist, dass sie einer Flache einer
proximalen Ulna des Ellenbogengelenks konform ist.

6. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 5, bei
der die Referenzflache eine Mittelachse des Ulna-Ka-
nals ist.

7. Medizinische Vorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 6, bei der die patientenspezifische Aus-
richtungsflhrung eine Fihrungsflache fiir eine ebene
Resektion aufweist.

8. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 7, bei
der die Fihrungsflache
eine Aulienflache der patientenspezifischen Ausrich-
tungsflihrung und/oder
eine Flache ist, die durch einen von der patientenspe-
zifische Ausrichtungsfuihrung definierten I&nglichen
Schlitz definiert ist.

9. Medizinische Vorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 8, ferner mit mehreren in der Ausrich-
tungsflihrung definierter Fihrungsschlitzen zum Fih-
ren ebener Schnitte zwecks Aufnahme eines Ellen-
bogen-Implantats.

10. Medizinische Vorrichtung nach einem der An-
spruche 1 bis 9, bei der die mehreren Fiihrungsschlit-
ze drei Schlitze aufweisen, die zum Fihren entspre-
chender distaler, anteriorer oder posteriorer Hume-
rus-Schnitte konfiguriert sind.

11. Medizinische Vorrichtung fir ein Ellenbogen-
gelenk, mit:
einer patientenspezifischen Ausrichtungsfiihrung, die
eine dreidimensionale Angriffsflache aufweist, wel-
che in einer praoperativen Planungsstufe mittels

2012.03.22

Computerabbildung derart patientenspezifisch ange-
passt wird, dass sie einem entsprechenden Knochen-
teil eines Ellenbogengelenks eines Patienten eng an-
gepasst und konform ist, wobei die patientenspe-
zifische Ausrichtungsfuihrung eine Fihrungsbohrung
zum Flhren eines Stifts entlang einer Referenzach-
se definiert, wobei die patientenspezifische Ausrich-
tungsfiihrung eine Fihrungsflache zum Fihren einer
Klinge fur einen Knochenschnitt entlang einer pati-
entenspezifischen Resektionsebene aufweist, wobei
die FUihrungsbohrung und die Fihrungsflache wah-
rend einer praoperativen Planungsstufe speziell fur
den Patienten angepasst werden.

12. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 11,
bei der die Fihrungsflache
eine dulere ebene Flache einer patientenspezifische
Ausrichtungsfuhrung ist,
eine ebene Flache ist, die durch einen in der pa-
tientenspezifischen Ausrichtungsfihrung definierten
langlichen Durchgangsschlitz definiert ist,
drei in der patientenspezifischen Ausrichtungsfiih-
rung definierte Schlitze aufweist, die drei Resektions-
schnitten in dem distalen Humerus entsprechen, und/
oder
mindestens einen in der patientenspezifischen Aus-
richtungsflhrung definierten Schlitz aufweist, wobei
der Schlitz fur einen entsprechenden Resektions-
schnitt in dem distalen Humerus konfiguriert ist.

13. Medizinische Vorrichtung mit:

einer Schneidkomponente mit einer ebenen Angriffs-
flache zum Angreifen an einer resezierten Flache ei-
nes Knochens, einem ersten Langsschlitz entlang ei-
ner rechtwinklig zu der Angriffsflache verlaufenden
ersten Ebene zum Fuhren einer ersten ebenen Re-
sektion, und einem zweiten Langsschlitz entlang ei-
ner zweiten Ebene unter einem Schragwinkel relativ
zu der ersten Ebene, um eine zweite ebene Resek-
tion unter einem Schragwinkel relativ zu der ersten
ebenen Resektion zu fihren, wobei die Schneidkom-
ponente eine Offnung aufweist; und

einer Fihrungskomponente mit entlang erster und
zweiter Referenzachsen ausgerichteten ersten und
zweiten Langsbohrungen zur Aufnahme erster und
zweiter Ausrichtungsstifte, die mit dem Knochen in
Eingriff bringbar sind, wobei die Flilhrungskomponen-
te einen Fortsatz aufweist, der durch die Offnung der
Schneidkomponente gleitbar aufgenommen ist, um
die ersten und zweiten Ebenen der Schneidkompo-
nente in vorgeplanten Ausrichtungen relativ zu den
ersten und zweiten Referenzachsen auszurichten.

Es folgen 13 Blatt Zeichnungen
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