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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine medizini- .
sche Bohrvorrichtung umfassend einen kanulierten Bohrer 18~
mit einem sich koaxial zur Langsachse des Bohrers |
erstreckenden Langskanal, wobei die Bohrvorrichtung an :
einem proximalen Ende einen Bohrvorrichtungkopplungsab-
schnitt umfasst zum drehfesten Koppeln mit einem Handgriff
oder einer Bohrmaschine, wobei der Bohrer ein distales und —~—16
ein proximales Ende aufweist, wobei die Bohrvorrichtung
einen Mandrin umfasst mit einem distalen Mandrinabschnitt
und einem proximalen Mandrinabschnitt, wobei der distale
Mandrinabschnitt ausgebildet ist zum Einsetzen und Ver-
schliefen des Langskanals des Bohrers liber die gesamte
oder im Wesentlichen die gesamte Lange desselben in
einer Bohrstellung und wobei der Bohrer im Bereich seines
proximalen Endes einen  Bohrerkopplungsabschnitt
umfasst, welcher zusammen mit dem proximalen Mandrin-
abschnitt den Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt ausbildet.
Ferner wird ein verbessertes medizinisches Bohrsystem
vorgeschlagen.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine medi-
zinische Bohrvorrichtung umfassend einen kandlier-
ten Bohrer mit einem sich koaxial zur Langsachse
des Bohrers erstreckenden Langskanal, wobei die
Bohrvorrichtung an einem proximalen Ende einen
Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt umfasst zum
drehfesten Koppeln mit einem Handgriff oder einer
Bohrmaschine, wobei der Bohrer ein distales und
ein proximales Ende aufweist.

[0002] Ferner betrifft die vorliegende Erfindung ein
medizinisches Bohrsystem umfassend mindestens
eine medizinische Bohrvorrichtung.

[0003] In der Wirbelsaulenchirurgie werden heutzu-
tage zahlreiche Eingriffe minimalinvasiv durchge-
fuhrt. Als Teil von Wirbelsaulenstabilisierungssyste-
men dienen insbesondere Pedikelschrauben,
welche in die kortikale Schicht eines Wirbelbereichs
des Pedikelkanals gesetzt werden. Es ist bekannt,
die Kortikalis mit einem Bohrer zu eréffnen. In die
vorgebohrte Kortikalis wird nach Entfernen des Bohr-
ers ein Kirschner-Draht oder Bohr-Draft, nachfolgend
als K-Draht bezeichnet, gesetzt, Uber den dann die
Pedikelschraube an den Wirbel herangeflhrt werden
kann, um diese in gewlinschter Weise im Wirbel zu
verankern. Ein Problem bei dieser Vorgehensweise
ist, dass nach dem Entfernen des Bohrers der Ein-
trittspunkt in der Kortikalis mit dem K-Draht getroffen
wird, denn es ist fir den K-Draht hierfur keine Fuh-
rung vorhanden. Zudem ist der minimal-invasive
Zugang praktisch nicht einsehbar. Auch eine medizi-
nische Bohrvorrichtung der eingangs beschriebenen
Art mit einem kandulierten Bohrer hilft hierflr nichts,
da beim Bohren Knochen in den Langskanal
gedruckt wird, sodass der K-Draht nicht direkt durch
den Bohrer platziert werden kann. Auch der kanu-
lierte Bohrer muss daher zunachst entfernt werden,
um dann in einem zweiten Schritt nach Entfernen des
Bohrers den K-Draht zu setzen.

[0004] Es ist daher eine Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, eine medizinische Bohrvorrichtung und
ein  medizinisches Bohrsystem der eingangs
beschriebenen Art so zu verbessern, dass insheson-
dere deren Handhabung vereinfacht wird.

[0005] Diese Aufgabe wird bei einer medizinischen
Bohrvorrichtung der eingangs beschriebenen Art
erfindungsgemal dadurch geldst, dass die Bohrvor-
richtung einen Mandrin umfasst mit einem distalen
Mandrinabschnitt und einem proximalen Mandrinab-
schnitt, dass der distale Mandrinabschnitt ausgebil-
det ist zum Einsetzen und Verschlielten des Langs-
kanals des Bohrers Uber die gesamte oder im
Wesentlichen die gesamte Lange desselben in
einer Bohrstellung und dass der Bohrer im Bereich
seines proximalen Endes einen Bohrerkopplungsab-
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schnitt umfasst, welcher zusammen mit dem proxi-
malen Mandrinabschnitt den Bohrvorrichtungkop-
plungsabschnitt ausbildet.

[0006] Eine wie vorgeschlagen weitergebildete
medizinische Bohrvorrichtung ermdglicht es insbe-
sondere, bei einem minimal-invasiven Eingriff den
Knochen zu erdffnen, wobei dann zum Setzen
eines K-Drahts der Bohrer nicht entfernt werden
muss. Vielmehr genigt es hier, den Mandrin aus
dem Langskanal zu entfernen. Der Mandrin, welcher
den Léangskanal insbesondere formschlissig voll-
stéandig oder nahezu vollstandig ausfillt, verhindert
das Eindringen von Knochensubstanz in den Langs-
kanal. Nach Entfernen des Mandrins ist dann der
Langskanal des Bohrers vollstandig frei von Kno-
chensubstanz, sodass der Bohrer selbst als Fiihrung
fur einen K-Draht genutzt werden kann, um diesen im
Knochen, beispielsweise einem Wirbel, in definierter
Weise zu platzieren, also in einer bestimmten Posi-
tion und mit einer bestimmten Ausrichtung. Der Man-
drin bildet also insbesondere ein Verschlusselement
in Form eines Stopfens fir den Langskanal, um zu
verhindern, dass beim Bohren Knochensubstanz
oder anderes Gewebe in den Langskanal eindringen
und diesen verstopfen kann. Wie beschrieben muss
also der Bohrer nicht wie bei herkdmmlichen bekann-
ten Verfahren vor dem Setzen des K-Drahts entfernt
werden, sondern dient selbst als Fihrung fir den K-
Draht. So wird das Auffinden der Eintrittsstelle am
Knochen beim Setzen des K-Drahts vereinfacht und
damit auch die Handhabung der Bohrvorrichtung.
Dies verbessert insbesondere die Qualitat des chi-
rurgischen Eingriffs. Ferner lasst sich so insbeson-
dere auch eine Operationszeit verringern.

[0007] Glnstig ist es, wenn der Bohrvorrichtungkop-
plungsabschnitt bezogen auf die Langsachse rota-
tionsunsymmetrisch ausgebildet ist. So kann die
Bohrvorrichtung in einer definierten Weise mit
einem Handgriff oder einer Bohrmaschine, beispiels-
weise einem Bohrfutter beziehungsweise einer
Kupplung derselben, gekoppelt werden. Insbeson-
dere kann so eine drehfeste Kopplung zwischen
dem Handgriff beziehungsweise der Bohrmaschine
und der Bohrvorrichtung auf einfache Weise realisiert
werden.

[0008] Vorteilhaft ist es, wenn der Bohrerkopplungs-
abschnitt mindestens eine Bohrermitnahmeflache
aufweist, wenn der proximale Mandrinabschnitt min-
destens eine Mandrinmitnahmeflache aufweist und
wenn die mindestens eine Bohrermitnahmeflache
und die mindestens eine Mandrinmitnahmeflache in
der Bohrstellung aneinander anliegen oder im
Wesentlichen aneinander anliegen. Insbesondere
wenn die genannten Flachen parallel zur Langs-
achse verlaufen, ermoglichen sie es, den Bohrer
um den Mandrin im Bereich des Bohrvorrichtungkop-
plungsabschnitt so miteinander in Eingriff zu bringen,



DE 10 2022 104 674 A1

dass beim Rotieren des Bohrers der Mandrin mitge-
dreht wird. Mit anderen Worten werden der Bohrer
und der Mandrin auf diese Weise zusammen rotiert.
Der proximale Mandrinabschnitt und der Bohrerkop-
plungsabschnitt bilden gegenseitig Mitnehmer, um
Drehmomente auf die jeweils andere Komponente
zu ubertragen, und zwar insbesondere abhangig
davon, auf welche Komponente vom Handgriff oder
der Bohrmaschine Drehmomente eingeleitet werden.

[0009] Eine gute Kopplung und Fiihrung von Man-
drin und Bohrer lasst sich insbesondere dadurch
erreichen, dass der Bohrerkopplungsabschnitt zwei
Bohrermitnahmeflachen aufweist und dass der der
proximale Mandrinabschnitt zwei Mandrinmitnah-
meflachen aufweist. Insbesondere koénnen die
jeweils zwei Mitnahmeflachen jeweils paarweise
parallel zueinander verlaufend ausgebildet sein. Bei-
spielsweise koénnen die zwei Mandrinmitnahmefla-
chen in entgegengesetzte Richtungen voneinander
weg weisen, die zwei Bohrermitnahmeflachen kon-
nen aufeinander zu weisen. Selbstverstandlich ist
es auch denkbar, eine solche Ausrichtung bezie-
hungsweise Orientierung der Mitnahmeflachen
umgekehrt zu realisieren.

[0010] Vorzugsweise weist der Langskanal einen
ovalen Querschnitt auf. Insbesondere kann der
Querschnitt kreisférmig sein. Ein ovaler Querschnitt
hat zusatzlich den Vorteil, dass der Mandrin beim
Rotieren des Bohrers zwangsweise mitrotiert wird.
Ein kreisformiger Querschnitt ist vorteilhaft, denn
mit ihm lasst sich ein im Querschnitt kreisformiger
K-Draht in definierter Weise durch den Langskanal
fihren und auch in diesem verdrehen.

[0011] Giinstig ist es, wenn der distale Mandrinab-
schnitt einen Querschnitt aufweist, welcher zum
Querschnitt des Langskanals korrespondiert. So ist
es insbesondere madglich, mit dem distalen Mandrin-
abschnitt den Langskanal formschllssig auszufillen.
So kann das Eindringen von Knochensubstanz in
den Langskanal auf einfache und sichere Weise ver-
hindert werden.

[0012] Vorteilhafterweise ist am distalen Ende des
distalen Mandrinabschnitts eine Spitze ausgebildet.
Mit einer solchen Spitze lasst sich die Bohrvorrich-
tung einfach an einem Knochen platzieren. Insbe-
sondere ein Abrutschen einer Spitze des Bohrers
I8sst sich so einfach und sicher vermeiden.

[0013] Gemal einer weiteren bevorzugten Ausfih-
rungsform kann vorgesehen sein, dass ein distales
Ende des distalen Mandrinabschnitts in der Bohrstel-
lung bis an ein distales Ende des Mandrinkanals
heranreicht oder Uber dieses vorsteht. In beiden Fal-
len kann insbesondere sichergestellt werden, dass
der Langskanal distalseitig hinreichend verschlossen
ist, um das Eindringen insbesondere von Knochen-
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gewebe beim bohrenden Erdffnen eines Knochens
zu verhindern. Steht der distale Mandrinabschnitt
Uber das distale Ende des Langskanals vor, kann er
beispielsweise zum Positionieren des Bohrers am
Knochen genutzt werden. Vorzugsweise ist das dis-
tale Ende des distalen Mandrinabschnitts hierflir in
Form einer Spitze ausgebildet.

[0014] Auf einfache Weise lasst sich die medizini-
sche Bohrvorrichtung ausbilden, wenn der Bohrvor-
richtungkopplungsabschnitt spiegelsymmetrisch zu
einer die Langsachse enthaltenden Spiegelebene
ausgebildet ist. Insbesondere kann so ein im Quer-
schnitt unrunder Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt
ausgebildet werden.

[0015] Ferner kann die Ausgestaltung der medizin-
ischen Bohrvorrichtung vereinfacht werden, wenn
der Bohrerkopplungsabschnitt und der proximale
Mandrinabschnitt jeweils spiegelsymmetrisch zur
Spiegelebene ausgebildet sind. Mit anderen Worten
kénnen der proximale Mandrinabschnitt und der
Bohrerkopplungsabschnitt durch die Spiegelebene
in sich selbst Uberfihrt werden. Eine solche Ausge-
staltung ermdglicht insbesondere die Ausbildung
eines Bohrerkopplungsabschnitts mit einem Schlitz
zur Aufnahme des proximalen Mandrinabschnitts.
Der Schlitz ist dann vorzugsweise ebenfalls spiegel-
symmetrisch zur Spiegelebene ausgebildet.

[0016] Um Drehmomente vom Bohrerkopplungsab-
schnitt auf den proximalen Mandrinabschnitt oder
umgekehrt sicher Ubertragen zu kdnnen, ist es vor-
teilhaft, wenn die mindestens eine Mandrinmitnah-
meflache und die mindestens eine Bohrermitnahme-
flache parallel zur Spiegelebene verlaufen.

[0017] Damit der Mandrin beim Bohren mit dem
Bohrer mitrotiert, ist es gunstig, wenn der Mandrin
und der Bohrer drehfest miteinander in Eingriff ste-
hen. Ein Rotieren des Bohrers fihrt dann zu einer
Zwangsrotation des Mandrins.

[0018] Gemal einer weiteren bevorzugten Ausfuh-
rungsform kann vorgesehen sein, dass der Mandrin
mit dem distalen Mandrinabschnitt ausgehend von
einer Trennstellung, in welcher der Mandrin und der
Bohrer aufBer Eingriff stehen, in die Bohrstellung
bringbar ist durch Einfuhren des distalen Mandrinab-
schnitts in den Langskanal ausgehend von dessen
proximalem Ende. Diese Ausgestaltung ermdglicht
insbesondere auf einfache Weise das Koppeln des
Mandrins mit dem Bohrer. Dies ist insbesondere
dann vorteilhaft, wenn wahrend eines chirurgischen
Eingriffs mehrere Pedikelschrauben in der eingangs
beschriebenen Weise gesetzt werden sollen. Nach
dem Setzen des K-Drahts kann der kandilierte Bohrer
entfernt werden. Der Mandrin kann dann wieder mit
dem Bohrer in der beschriebenen Weise in Eingriff
gebracht werden, um den Langskanal des Bohrers
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zu verschlieBen. So werden fiir einen solchen Eingriff
zumindest theoretisch nur ein Bohrer mit zugeordne-
tem Mandrin bendtigt, mithin also nur eine einzige
Bohrvorrichtung.

[0019] Glnstig ist es, wenn am Bohrer ein Tiefenan-
schlag fiir den Mandrin angeordnet oder ausgebildet
ist zum Begrenzen einer Einfiihrtiefe des distalen
Mandrinabschnitts in den Langskanal. Auf diese
Weise kann insbesondere sichergestellt werden,
dass der Mandrin den Langskanal in gewlinschter
Weise ausfullt. Ein Anwender muss hierfir nur den
Mandrin bis zum Tiefenanschlag in den Langskanal
einfUhren. Lasst sich der Mandrin relativ zum Bohrer
in distaler Richtung nicht weiter bewegen, hat der
Mandrin die gewulinschte Position erreicht.

[0020] Auf einfache Weise lasst sich die Bohrvor-
richtung ausbilden, wenn der Tiefenanschlag eine in
proximaler Richtung weisende Anschlagflache des
Bohrers umfasst, an welcher der proximale Mandrin-
abschnitt in der Bohrstellung distalseitig anliegt.

[0021] Vorzugsweise erstreckt sich die Anschlagfla-
che quer, insbesondere senkrecht, zur Langsachse.
So kann eine Tiefenanschlag auf einfache Weise
realisiert werden.

[0022] Vorteilhaft ist es, wenn die Anschlagflache an
eine proximalseitige Einfihréffnung des Langskanals
angrenzt und diese mindestens teilweise, insbeson-
dere vollstdndig, umgibt. Eine solche Ausgestaltung
ermoglicht es insbesondere, den distalen Mandrin-
abschnitt ausschliellich korrespondierend zum
Langskanal auszubilden, um den Langskanal in der
Bohrstellung zu fillen. Der proximale Mandrinab-
schnitt kann in diesem Fall dann ausschlief3lich
einen Teil des Bohrvorrichtungkopplungsabschnitts
bilden. Ferner kann so ein Verformen, insbesondere
ein Abknicken, des distalen Mandrinabschnitts relativ
zum proximalen Mandrinabschnitt auf einfache
Weise verhindert werden.

[0023] Vorteilhaft ist es, wenn der Bohrerkopplungs-
abschnitt einen sich parallel zur Langsachse
erstreckenden Kopplungsschlitz umfasst und wenn
der proximale Mandrinabschnitt in der Bohrstellung
in den Kopplungsschlitz eingreift. Diese Ausgestal-
tung erméglicht insbesondere eine einfache und defi-
nierte Relativpositionierung des proximalen Mandri-
nabschnitts und des Bohrerkopplungsabschnitts.
Insbesondere kann so der proximale Mandrinab-
schnitt beidseitig durch den Bohrerkopplungsab-
schnitt gefiihrt werden.

[0024] Glnstig ist es, wenn der Kopplungsschlitz
zwei aufeinander zu weisende Schlitzflachen auf-
weist und wenn die zwei Schlitzflachen die zwei
Bohrermitnahmeflachen bilden. Insbesondere koén-
nen die zwei Schlitzflachen parallel zueinander und
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parallel zur oben beschriebenen Spiegelebene aus-
gebildet sein. Die Spiegelebene kann in diesem Fall
die Langsachse enthalten oder parallel zu dieser ver-
laufen.

[0025] Ferner lasst sich ein rotationsunsymmetri-
scher Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt auf einfa-
che Weise insbesondere dadurch ausbilden, dass
der Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt eine Kopp-
lungsflache aufweist, welche sich parallel zur Langs-
achse und quer, insbesondere senkrecht, zur min-
destens einen Bohrermitnahmeflache erstreckt.
Beispielsweise kann diese Kopplungsflache Teil
einer an einem ansonsten rotationssymmetrisch
geformten Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt aus-
gebildet sein.

[0026] Glinstig ist es, wenn die Kopplungsflache
eben oder im Wesentlichen eben ausgebildet ist
und mindestens zwei Kopplungsflachenabschnitte
umfasst, wenn mindestens einer der mindestens
zwei Kopplungsflachenabschnitte durch eine Seiten-
flache des Bohrerkopplungsabschnitts gebildet ist
und wenn mindestens ein weiterer der mindestens
zwei Kopplungsflachenabschnitte durch eine Seiten-
flache des proximalen Mandrinabschnitts gebildet ist.
Auf diese Weise wird insbesondere ermdglicht, beim
Koppeln des Bohrvorrichtungkopplungsabschnitts
mit einem Handgriff fir die Bohrvorrichtung oder
einer Bohrmaschine Drehmomente nicht nur auf
den Bohrer zu Ubertragen, sondern gleichzeitig
auch auf den Mandrin. So kann insbesondere ein
Verwinden des proximalen Mandrinabschnitts und
des distalen Mandrinabschnitts relativ zueinander
vermieden werden.

[0027] Auf einfache Weise lasst sich eine Kopp-
lungsflache ausbilden, wenn der der Bohrvorrich-
tungkopplungsabschnitt eine rotationssymmetrische
Grundform und eine seitliche, sich parallel zur Langs-
achse erstreckende Abflachung aufweist.

[0028] Vorzugsweise umfasst die Abflachung die
Kopplungsflache. Eine solche Ausgestaltung ermdg-
licht insbesondere ein einfaches und sicheres, bei-
spielsweise drehfestes, in Eingriff Bringen der Bohr-
vorrichtung mit einem Handgriff oder einer
Bohrmaschine.

[0029] Gemal einer weiteren bevorzugten Ausfuh-
rungsform kann vorgesehen sein, dass der Bohrer-
kopplungsabschnitt und der proximale Mandrinab-
schnitt jeweils fur sich rotationsunsymmetrisch
bezogen auf die Langsachse ausgebildet sind. So
lassen sich auf einfache Weise die beiden genannten
Abschnitte jeweils fur den anderen Abschnitt als Mit-
nehmer ausbilden, um Drehmomente zu Ubertragen.

[0030] Ferner kann es vorteilhaft sein, wenn am
Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt mindestens ein
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Kopplungselement angeordnet oder ausgebildet ist
zum Vorgeben einer Axialposition der Bohrvorrich-
tung und eines Handgriffs oder einer Bohrmaschine
relativ zueinander. Das mindestens eine Kopplungs-
element ermdglicht es insbesondere, eine Relativbe-
wegung in axialer Richtung zwischen der Bohrvor-
richtung und dem Handgriff beziehungsweise der
Bohrmaschine in einer Kopplungsstellung zu verhin-
dern.

[0031] Auf einfache Weise lassen sich ein Handgriff
oder eine Bohrmaschine mit der Bohrvorrichtung
koppeln, wenn das mindestens eine Kopplungsele-
ment in radialer Richtung weisend ausgebildet ist.
Beispielsweise kann das mindestens eine Kopp-
lungselement in Form einer in radialer Richtung wei-
sender Vertiefung ausgebildet sein, beispielsweise in
Form einer Ringnut oder eines bezogen auf die
Langsachse eines Abschnitts einer Ringnut.

[0032] Eine Kopplung von Bohrvorrichtung und
Handgriff oder Bohrmaschine lasst sich weiter ver-
einfachen, wenn das mindestens eine Kopplungsele-
ment in Form eines Kopplungsvorsprungs oder eines
Kopplungsaufnahme ausgebildet ist. Derartige
Kopplungselemente kénnen mit korrespondierenden
Kopplungselementen am Handgriff beziehungs-
weise an der Bohrmaschine kraft- und/oder form-
schlissig in Eingriff gebracht werden.

[0033] Gilinstig ist es, wenn das mindestens eine
Kopplungselement die Langsachse mindestens teil-
weise umgebend ausgebildet ist. Beispielsweise
Iasst sich so eine Ringnut ausbilden, die sich bezo-
gen auf die Langsachse Uber einen Umfangswinkel
erstreckt, welcher kleiner ist als 360°. Insbesondere
dann, wenn am Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt
eine Kopplungsflache wie oben beschrieben ausge-
bildet ist, wodurch der Bohrvorrichtungkopplungsab-
schnitt einen unrunden Querschnitt erhalt, ist es nicht
erforderlich, dass sich das mindestens eine Kopp-
lungselement Uber einen vollen Umfang bezogen
auf die Langsachse erstreckt, sondern lediglich
Uber einen Teil des Umfangs, beispielsweise nur
Uber einen Winkelbereich von 180° oder 270°.

[0034] Vorzugsweise ist das mindestens eine Kopp-
lungselement durch die Abflachung unterbrochen.
Mit anderen Worten ist also im Bereich der Abfla-
chung kein Kopplungselement. Mit anderen Worten
kann dies zum Beispiel erreicht werden, indem die
Abflachung so dimensioniert wird, dass bei einem
urspringlich rotationssymmetrischen Bohrvorrich-
tungkopplungsabschnitt mit einem bezogen auf die
Langsachse umlaufenden, und zwar vollstandig
umlaufenden Kopplungselement, das Kopplungsele-
ment im Bereich der Abflachung vollsténdig entfernt
ist.
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[0035] Uberdies kann es vorteilhaft sein, wenn am
proximalen Mandrinabschnitt mindestens ein Hand-
habungselement angeordnet ist oder ausgebildet ist.
Ein solches Handhabungselement kann insbeson-
dere dazu genutzt werden, um mit einem Finger
oder einem korrespondierenden Zugelement in Ein-
griff gebracht zu werden, um den Mandrin relativ zum
Bohrer in proximaler oder distaler Richtung zu bewe-
gen. Insbesondere ist es denkbar, an einem Hand-
griff oder einem Bohrfutter einer Bohrmaschine ein
zum mindestens einen Handhabungselement kor-
respondierendes Zugelement vorzusehen, welches
gezielt mit dem mindestens einen Handhabungsele-
ment in Eingriff oder auRer Eingriff gebracht werden
kann, um wie beschrieben den Mandrin relativ zum
Bohrer in distaler oder insbesondere in proximaler
Richtung zu bewegen. Insbesondere dann, wenn
der Bohrer mit dem im Langskanal aufgenommenen
Mandrin im Knochen steckt, 1&sst sich so der Mandrin
auf einfache Weise in proximaler Richtung aus dem
Bohrer herausziehen.

[0036] Vorzugsweise ist das Handhabungselement
in Form einer Handhabungsvertiefung oder eines
Handhabungsvorsprungs ausgebildet. Beispiels-
weise kann das Handhabungselement durch einen
Teil des mindestens einen Kopplungselements gebil-
det werden, welcher Teil am proximalen Mandrinab-
schnitt ausgebildet ist. Dies vereinfacht insbeson-
dere den Aufbau der Bohrvorrichtung weiter.

[0037] Um auf einfache Weise in proximaler oder
distaler Richtung wirkende Krafte auf den Mandrin
ausUben zu kénnen, ist es vorteilhaft, wenn das min-
destens eine Handhabungselement bezogen auf die
Langsachse in radialer Richtung weisend ausgebil-
det ist. Beispielsweise kann das mindestens eine
Handhabungselement als Teil einer bezogen auf die
Langsachse umlaufenden Nut am Bohrvorrichtung-
kopplungsabschnitt ausgebildet sein.

[0038] Die Handhabung der Bohrvorrichtung kann
weiter vereinfacht werden, wenn sie in der Bohrstel-
lung eine quer, insbesondere senkrecht, zur Langs-
achse verlaufende Endflache aufweist. Insbeson-
dere kann diese anzeigen, ob der Mandrin in
gewinschter Weise mit dem Bohrer in Eingriff steht,
also insbesondere mit dem distalen Mandrinab-
schnitt den Langskanal des Bohrers ausfilllt.

[0039] Ferner ist es gunstig, wenn der proximale
Mandrinabschnitt eine proximale Mandrinendflache
definiert, wenn der Bohrerkopplungsabschnitt eine
proximale Bohrerendflache definiert und wenn die
Endflache zum Teil durch die Mandrinendflache und
zum Teil durch die Bohrerendflache gebildet ist. Ins-
besondere ist dann so fir einen Anwender unmittel-
bar erkennbar, ob der Mandrin und der Bohrer in
gewinschter Weise in Eingriff stehen. Die Endflache
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kann somit als eine Art optische Anzeige fir einen
Anwender genutzt werden.

[0040] Um eine hinreichend stabile Bohrvorrichtung
ausbilden zu konnen, ist es vorteilhaft, wenn der
Bohrer aus einem metallischen Werkstoff ausgebil-
det ist. Insbesondere kann er aus Edelstahl oder
aus Tian ausgebildet sein.

[0041] Uberdies ist es giinstig, wenn der Mandrin
aus einem metallischen Werkstoff oder aus einem
Kunststoff ausgebildet ist. Ein Mandrin aus Kunst-
stoff lasst sich insbesondere kostenglinstig herstel-
len. Ein Mandrin aus einem metallischen Werkstoff
kann insbesondere beim Bohren entstehende
Warme zusatzlich zum Bohrer gut ableiten.

[0042] Giinstigerweise ist die Bohrvorrichtung aus
mindestens einem sterilsierbaren Werkstoff ausge-
bildet. Insbesondere kann sie aus nur einem sterili-
sierbaren Werkstoff ausgebildet sein. Beispielsweise
kénnen der Mandrin und der Bohrer aus demselben
Werkstoff ausgebildet sein.

[0043] Die eingangs gestellte Aufgabe wird ferner
bei einem Bohrsystem der eingangs beschriebenen
Art erfindungsgemaR dadurch geldst, dass die medi-
zinische Bohrvorrichtung in Form einer der oben
beschriebenen vorteilhaften Ausfihrungsformen
von Bohrvorrichtungen ausgebildet ist und dass das
Bohrsystem einen Handgriff und/oder eine Bohrma-
schine umfasst zum drehfesten Koppeln mit der
medizinischen Bohrvorrichtung.

[0044] Mit dem Handgriff oder der Bohrmaschine
lasst sich die Bohrvorrichtung in gewinschter
Weise handhaben, insbesondere um einen Knochen
bohrend zu erdffnen, beispielsweise zum Setzen
eines K-Drahts als Fuhrung fir eine Pedikel-
schraube. Das Bohrsystem kann zudem mehrere
Bohrvorrichtungen umfassen, die sich in Form und
Grolke voneinander unterscheiden. Beispielsweise
kénnen vom Bohrsystem unterschiedlichen Bohrer-
arten umfasst sein wie beispielsweise Spiralbohrer,
Kronenbohrer, Aufbohrer, Zentrierbohrer oder Senk-
bohrer.

[0045] Glnstigerweise umfasst das Bohrsystem
mindestens einen K-Draht. Ein solcher K-Draht im
Sinne dieser Anmeldung ist ein Bohr-Draht. Diese
Begriffe werden daher synonym benutzt. Insbeson-
dere kann es auch eine Mehrzahl von K-Drahten,
beispielsweise mit unterschiedlichen Durchmessern
und Langen, umfassen. Der K-Draht kann wie
beschrieben nach Entfernen des Mandrins durch
den Langskanal hindurch in den mit der Bohrvorrich-
tung erdffneten Knochen gesetzt werden. Hierfir
muss er lang genug sein, um ein Abziehen des Bohr-
ers zu erlauben. Nach Entfernen des Bohrers durch
Abziehen in proximaler Richtung Uber den K-Draht,
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kann dann eine kandlierte Pedikelschraube Uber den
K-Draht in distaler Richtung geschoben und an den
Knochen herangefiihrt und in diesen eingeschraubt
werden. Vorzugsweise ist der K-Draht langer als der
Bohrer, um eine geflihrte Entnahme zu gewahrleis-
ten.

[0046] Auf einfache Weise lassen sich der Handgriff
beziehungsweise die Bohrmaschine mit der Bohrvor-
richtung koppeln, wenn der Handgriff und/oder die
Bohrmaschine eine Kopplungseinrichtung umfassen
zum kraft- und/oder formschlissigen Koppeln mit
dem Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt in einer
Kopplungsstellung.

[0047] Vorzugsweise ist die Kopplungseinrichtung
von der Kopplungsstellung in eine Losestellung
bringbar, in welcher sie mit dem Bohrvorrichtungkop-
plungsabschnitt aulRer Eingriff steht. In der Losestel-
lung sich die Bohrvorrichtung dann einfach und
sicher vom Handgriff beziehungsweise von der Bohr-
maschine entfernen.

[0048] Ferner kann es vorteilhaft sein, wenn die
Kopplungseinrichtung ein Zugelement umfasst, zum
in Eingriff Bringen mit dem mindestens einen Hand-
habungselement, wenn die Kopplungseinrichtung
die Lésestellung einnimmt. Wie bereits oben erwahnt
kann so der Mandrin auf einfache und sichere Weise
aus dem Bohrer entfernt werden. Hierfir missen
dann lediglich die Kopplungseinrichtung in die Lose-
stellung Uberflihrt und das Zugelement mit dem min-
destens einem Handhabungselement in Eingriff
gebracht werden. Werden der Handgriff beziehungs-
weise die Bohrmaschine in der beschriebenen Stel-
lung von der Bohrvorrichtung abgezogen, bleiben sie
noch mit dem Mandrin gekoppelt, stehen jedoch mit
dem Bohrer auller Eingriff, sodass sie beim Zuriick-
ziehen in proximaler Richtung den Mandrin aus dem
Langskanal des Bohrer herausziehen.

[0049] Die vorstehende Beschreibung umfasst
somit insbesondere die nachfolgend in Form durch-
nummerierter Satze definierten Ausfihrungsformen
medizinischer Bohrvorrichtungen und medizinischer
Bohrsysteme:

1. Medizinische Bohrvorrichtung (12) umfas-
send einen kanulierten Bohrer (16) mit einem
sich koaxial zur Langsachse (18) des Bohrers
(16) erstreckenden Langskanal (20), wobei die
Bohrvorrichtung (12) an einem proximalen Ende
einen Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt (22)
umfasst zum drehfesten Koppeln mit einem
Handgriff (14) oder einer Bohrmaschine, wobei
der Bohrer (16) ein proximales und ein distales
Ende (24, 26) aufweist, dadurch gekennzeich-
net, dass die Bohrvorrichtung (12) einen Man-
drin (30) umfasst mit einem distalen Mandrinab-
schnitt  (32) und einem proximalen
Mandrinabschnitt (34), dass der distale Mand-
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rinabschnitt (32) ausgebildet ist zum Einsetzen
und VerschlieBen des Langskanals (20) des
Bohrers (16) Uber die gesamte oder im Wesent-
lichen die gesamte Lange desselben in einer
Bohrstellung und dass der Bohrer (16) im
Bereich seines proximalen Endes (24) einen
Bohrerkopplungsabschnitt (60) umfasst, wel-
cher zusammen mit dem proximalen Mandrin-
abschnitt (34) den Bohrvorrichtungkopplungs-
abschnitt (22) ausbildet.

2. Medizinische Bohrvorrichtung nach Satz 1,
dadurch gekennzeichnet, dass der Bohrvorrich-
tungkopplungsabschnitt (22) bezogen auf die
Langsachse (18) rotationsunsymmetrisch aus-
gebildet ist.

3. Medizinische Bohrvorrichtung nach Satz 1
oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass der Bohr-
erkopplungsabschnitt (60) mindestens eine
Bohrermitnahmeflache (92) aufweist, dass der
proximale Mandrinabschnitt (34) mindestens
eine Mandrinmitnahmeflache (94) aufweist und
dass die mindestens eine Bohrermitnahmefla-
che (92) und die mindestens eine Mandrinmit-
nahmeflache (94) in der Bohrstellung aneinan-
der anliegen oder im Wesentlichen aneinander
anliegen.

4. Medizinische Bohrvorrichtung nach Satz 3,
dadurch gekennzeichnet, dass der Bohrerkop-
plungsabschnitt (60) zwei Bohrermitnahmefla-
chen (92) aufweist und dass der proximale
Mandrinabschnitt (34) zwei Mandrinmitnahmef-
lachen (94) aufweist.

5. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Langskanal (20) einen ova-
len, insbesondere kreisférmigen, Querschnitt
aufweist.

6. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der distale Mandrinabschnitt
(32) einen Querschnitt aufweist, welcher zum
Querschnitt des Langskanals (20) korrespon-
diert.

7. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass am distalen Ende (36) des dista-
len Mandrinabschnitts (32) eine Spitze (38) aus-
gebildet ist.

8. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein distales Ende (36) des dista-
len Mandrinabschnitts (32) in der Bohrstellung
bis an ein distales Ende (26) des Langskanals
(20) heranreicht oder Uber dieses vorsteht.

9. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
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zeichnet, dass der Bohrvorrichtungkopplungs-
abschnitt (22) spiegelsymmetrisch zu einer die
Langsachse (18) enthaltenden Spiegelebene
(96) ausgebildet ist.

10. Medizinische Bohrvorrichtung nach Satz 9,
dadurch gekennzeichnet, dass der Bohrerkop-
plungsabschnitt (60) und der proximale Mand-
rinabschnitt (34) jeweils spiegelsymmetrisch
zur Spiegelebene (96) ausgebildet sind.

11. Medizinische Bohrvorrichtung nach Satz 9
oder 10, dadurch gekennzeichnet, dass die min-
destens eine Mandrinmitnahmeflache (94) und
die mindestens eine Bohrermitnahmeflache
(92) parallel zur Spiegelebene (96) verlaufen.

12. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Mandrin (30) und der Bohrer
(16) in der Bohrstellung drehfest miteinander in
Eingriff stehen.

13. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Mandrin (30) mit dem dista-
len Mandrinabschnitt (32) ausgehend von einer
Trennstellung, in welcher der Mandrin (30) und
der Bohrer (16) auBer Eingriff stehen, in die
Bohrstellung bringbar ist durch Einfihren des
distalen Mandrinabschnitts (32) in den Langska-
nal (20) ausgehend von dessen proximalem
Ende (24).

14. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass am Bohrer (16) ein Tiefenan-
schlag (62) fur den Mandrin (30) angeordnet
oder ausgebildet ist zum Begrenzen einer Ein-
fuhrtiefe des distalen Mandrinabschnitts (32) in
den Langskanal (20).

15. Medizinische Bohrvorrichtung nach Satz 14,
dadurch gekennzeichnet, dass der Tiefenan-
schlag (62) eine in proximaler Richtung wei-
sende Anschlagflache (58) des Bohrers (16)
umfasst, an welcher der proximale Mandrinab-
schnitt (34) in der Bohrstellung distalseitig
anliegt.

16. Medizinische Bohrvorrichtung nach Satz 15,
dadurch gekennzeichnet, dass sich die
Anschlagflache (58) quer, insbesondere senk-
recht, zur Langsachse (18) erstreckt.

17. Medizinische Bohrvorrichtung nach Satz 15
oder 16, dadurch gekennzeichnet, dass die
Anschlagflache (58) an eine proximalseitige
Einfihroffnung (64) des Langskanals (20)
angrenzt und diese mindestens teilweise, insbe-
sondere vollstandig, umgibt.

18. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Bohrerkopplungsabschnitt
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(60) einen sich parallel zur Langsachse (18)
erstreckenden Kopplungsschlitz (140) umfasst
und dass der proximale Mandrinabschnitt (34)
in der Bohrstellung in den Kopplungsschlitz
(140) eingreift.

19. Medizinische Bohrvorrichtung nach Satz 18,
dadurch gekennzeichnet, dass der Kopplungs-
schlitz (140) zwei aufeinander zu weisende
Schlitzflachen (142) aufweist und dass die zwei
Schlitzflachen (142) die zwei Bohrermitnahmef-
lachen (92) bilden.

20. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Bohrvorrichtungkopplungs-
abschnitt (22) eine Kopplungsflache (80) auf-
weist, welche sich parallel zur Langsachse (18)
und quer, insbesondere senkrecht, zur mindes-
tens einen  Bohrermitnahmeflache  (92)
erstreckt.

21. Medizinische Bohrvorrichtung nach Satz 20,
dadurch gekennzeichnet, dass die Kopplungs-
flache (80) eben oder im Wesentlichen eben
ausgebildet ist und mindestens zwei Kopplungs-
flachenabschnitte (84, 86) umfasst, dass min-
destens einer der mindestens zwei Kopplungs-
flachenabschnitte (84, 86) durch eine
Seitenflache (88) des Bohrerkopplungsab-
schnitts (60) gebildet ist und dass mindestens
ein weiterer der mindestens zwei Kopplungsfla-
chenabschnitte (84, 86) durch eine Seitenflache
(88) des proximalen Mandrinabschnitts (34)
gebildet ist.

22. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Bohrvorrichtungkopplungs-
abschnitt (22) eine rotationssymmetrische
Grundform und eine seitliche, sich parallel zur
Langsachse (18) erstreckende Abflachung (76)
aufweist.

23. Medizinische Bohrvorrichtung nach Satz 21,
dadurch gekennzeichnet, dass die Abflachung
(76) die Kopplungsflache (80) umfasst.

24. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Bohrerkopplungsabschnitt
(60) und der proximale Mandrinabschnitt (34)
jeweils fur sich rotationsunsymmetrisch bezo-
gen auf die Langsachse (18) ausgebildet sind.

25. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass am Bohrvorrichtungkopplungs-
abschnitt (22) mindestens ein Kopplungsele-
ment (98) angeordnet oder ausgebildet ist zum
Vorgeben einer Axialposition der Bohrvorrich-
tung (12) und eines Handgriffs (14) oder einer
Bohrmaschine relativ zueinander.
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26. Medizinische Bohrvorrichtung nach Satz 25,
dadurch gekennzeichnet, dass das mindestens
eine Kopplungselement (98) in radialer Rich-
tung weisend ausgebildet ist.

27. Medizinische Bohrvorrichtung nach Satz 25
oder 26, dadurch gekennzeichnet, dass das
mindestens eine Kopplungselement (98) in
Form eines Kopplungsvorsprungs oder einer
Kopplungsaufnahme (100) ausgebildet ist.

28. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der Satze 25 bis 27, dadurch gekennzeichnet,
dass das mindestens eine Kopplungselement
(98) die Langsachse (18) mindestens teilweise
umgebend ausgebildet ist.

29. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der Satze 25 bis 28, dadurch gekennzeichnet,
dass das mindestens eine Kopplungselement
(98) durch die Abflachung (76) unterbrochen ist.

30. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass am proximalen Mandrinabschnitt
(34) mindestens ein Handhabungselement
(104) angeordnet oder ausgebildet ist.

31. Medizinische Bohrvorrichtung nach Satz 30,
dadurch gekennzeichnet, dass das mindestens
eine Handhabungselement (104) in Form einer
Handhabungsvertiefung (106) oder eines Hand-
habungsvorsprungs ausgebildet ist.

32. Medizinische Bohrvorrichtung nach Satz 30
oder 31, dadurch gekennzeichnet, dass das
mindestens eine Handhabungselement (104)
bezogen auf die Langsachse (18) in radialer
Richtung weisend ausgebildet ist.

33. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Bohrvorrichtung (12) in der
Bohrstellung eine quer, insbesondere senk-
recht, zur Langsachse (18) verlaufende Endfla-
che (70) aufweist.

34. Medizinische Bohrvorrichtung nach Satz 33,
dadurch gekennzeichnet, dass der proximale
Mandrinabschnitt (34) eine proximale Mandri-
nendflache (72) definiert, dass der Bohrerkop-
plungsabschnitt (60) eine proximale Bohrerend-
flache (74) definiert und dass die Endflache (68)
zum Teil durch die Mandrinendflache (72) und
zum Teil durch die Bohrerendflache (74) gebil-
det ist.

35. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Bohrer (16) aus einem metal-
lischen Werkstoff ausgebildet ist.

36. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Mandrin (30) aus einem
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metallischen Werkstoff oder aus einem Kunst-
stoff ausgebildet ist.

37. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Satze, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Bohrvorrichtung (12) aus
mindestens einem sterilisierbaren Werkstoff
ausgebildet ist.

38. Medizinisches Bohrsystem (10) umfassend
mindestens eine medizinische Bohrvorrichtung
(12) nach einem der voranstehenden Satze
und einen Handgriff und/oder eine Bohrma-
schine zum drehfesten Koppeln mit der medizin-
ischen Bohrvorrichtung (12).

39. Medizinisches Bohrsystem nach Satz 37,
gekennzeichnet durch mindestens einen K-
Draht (148).

40. Medizinisches Bohrsystem nach Satz 37
oder 38, dadurch gekennzeichnet, dass der
Handgriff (14) und/oder die Bohrmaschine eine
Kopplungseinrichtung (116) umfassen zum
kraft- und/oder formschlissigen Koppeln mit
dem Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt (22) in
einer Kopplungsstellung.

41. Medizinisches Bohrsystem nach Satz 40,
dadurch gekennzeichnet, dass die Kopplungs-
einrichtung (116) von der Kopplungsstellung in
eine Ldsestellung bringbar ist, in welcher sie
mit dem Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt
(22) auler Eingriff steht.

42. Medizinisches Bohrsystem nach Satz 40
oder 41, dadurch gekennzeichnet, dass die
Kopplungseinrichtung (116) ein Zugelement
umfasst zum in Eingriff Bringen mit dem mindes-
tens einen Handhabungselement (104), wenn
die Kopplungseinrichtung (116) die Losestellung
einnimmt.

[0050] Die nachfolgende Beschreibung einer bevor-
zugten Ausflhrungsform der Erfindung dient im
Zusammenhang mit der Zeichnung der naheren
Erlauterung. Es zeigen:

Fig. 1. eine schematische perspektivische
Gesamtansicht eines Bohrsystems beim bohr-
enden Erdéffnen eines Wirbels;

Fig. 2: eine teilweise geschnittene Seitenan-
sicht des Bohrsystems aus Fig. 1;

Fig. 3: eine teilweise durchbrochene Ansicht
eines Ausfuhrungsbeispiels einer Bohrvorrich-
tung in der Bohrstellung;

Fig. 4. eine teilweise durchbrochene Explo-
sionsdarstellung der Anordnung aus Fig. 3;

Fig. 5. vergroRerte Ansichten proximaler und
distaler Enden der Bohrvorrichtung in der Bohr-
stellung geman Fig. 3;
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Fig. 6: eine Langsschnittansicht der Anordnung
aus Fig. 5;

Fig. 7: eine Ansicht analog Fig. 3 eines weiteren
Ausfiuhrungsbeispiels einer Bohrvorrichtung;

Fig. 8: eine Ansicht analog Fig. 4 der Bohrvor-
richtung aus Fig. 7;

Fig. 9: eine vergroRerte Ansicht eines proxima-
len Endes der Bohrvorrichtung aus Fig. 7;

Fig. 10: eine Langsschnittansicht der Anord-
nung aus Fig. 9;

Fig. 11: eine schematische Ansicht beim Anset-
zen einer Bohrvorrichtung an einen Knochen;

Fig. 12: eine schematische, teilweise geschnit-
tene Ansicht einer in einen Pedikel eingetriebe-
nen Bohrvorrichtung;

Fig. 13: eine schematische Ansicht &hnlich
Fig. 11 mit noch im Pedikel verbliebenen Bohrer
nach Entfernen des Mandrins und Einsetzen
eines K-Drahts durch den Langskanal des Bohr-
ers in den Pedikel; und

Fig. 14: eine schematische Ansicht &hnlich
Fig. 12 nach Entfernen des Bohrers iber den
K-Draht und Einbringen einer Pedikelschraube
Uber den K-Draht in den Pedikel.

[0051] In Fig. 1 ist schematisch ein Ausfiihrungsbei-
spiel eines insgesamt mit dem Bezugszeichen 10
bezeichneten medizinischen Bohrsystems darge-
stellt. Es umfasst eine Bohrvorrichtung 12 und
einen Handgriff 14 zum insbesondere drehfesten
Koppeln mit der Bohrvorrichtung 12.

[0052] Die Bohrvorrichtung 12 umfasst einen kanu-
lierten Bohrer 16 mit einem sich koaxial zu einer
Langsachse 18 des Bohrers 16 erstreckenden
Langskanal 20.

[0053] Die Bohrvorrichtung 12 umfasst an einem
proximalen Ende einen Bohrvorrichtungkopplungs-
abschnitt 22 zum drehfesten Koppeln mit dem Hand-
griff 14 oder einer Bohrmaschine, die in den Figuren
nicht dargestellt ist.

[0054] Der Bohrer 16 weist ein proximales Ende 24
und ein distales Ende 26 auf. Das distale Ende 26 ist
mit mehreren Schneiden 28 versehen, die geeignet
sind, insbesondere Knochen zu zerspanen.

[0055] Die Bohrvorrichtung 12 umfasst ferner einen
Mandrin 30 mit einem distalen Mandrinabschnitt 32
und einem proximalen Mandrinabschnitt 34. Der dis-
tale Mandrinabschnitt 32 ist langgestreckt stabformig
ausgebildet und definiert einen kreisférmigen Quer-
schnitt.



DE 10 2022 104 674 A1

[0056] An einem distalen Ende 36 des distalen
Mandrinabschnitts 32 ist eine Spitze 38 ausgebildet.

[0057] Der Bohrer 16 weist einen Bohrerschaft 40
auf, welcher sich ausgehend vom distalen Ende 26
in proximaler Richtung in einem Ubergangsbereich
42 im Aulendurchmesser einstufig erweitert. So wer-
den ein distaler Schaftabschnitt 44 und ein proxima-
ler Schaftabschnitt 46 definiert, zwischen denen der
Ubergangsbereich 42 ausgebildet ist.

[0058] Proximalseitig schlieft sich an den proxima-
len Schaftabschnitt 46 ein Zylinderkérper 48 an. Von
einer proximalen Endflache 50 des Zylinderkdrpers
48 ist ein zylindrischer Anschlagkorper 52 in proxi-
maler Richtung abstehend ausgebildet. Der
Anschlagkérper 52 weist einen etwas geringeren
AuBendurchmesser auf als der Zylinderkérper 48,
sodass am Zylinderkorper eine in proximaler Rich-
tung weisende Ringflache 54 ausgebildet wird. Eine
in proximaler Richtung weisende Endflache 56 des
Anschlagkérpers 52 definiert eine Anschlagflache
58.

[0059] Von der Anschlagflache 58 steht in proxima-
ler Richtung weisend ein Bohrerkopplungsabschnitt
60 ab. Somit weist der Bohrer 16 im Bereich seines
proximalen Endes 24 den Bohrerkopplungsabschnitt
60 auf. Der Bohrerkopplungsabschnitt 60 bildet
zusammen mit dem proximalen Mandrinabschnitt
34 den Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt 22.

[0060] Der distale Mandrinabschnitt 32 ist ausgebil-
det zum Einsetzen und Verschlie-Ren des Langska-
nals 18 des Bohrers 16 Uber die gesamte Lange des-
selben in einer Bohrstellung, die schematisch in den
Fig. 1 bis Fig. 3 sowie 5 und 6 dargestellt ist.

[0061] Ein Querschnitt des distalen Mandrinab-
schnitts 32 senkrecht zur Ladngsachse 18 korrespon-
diert zu einem Querschnitt des Langskanals 20,
sodass der distale Mandrinabschnitt 32 den Langs-
kanal 20 formschlussig ausfillt. In der Bohrstellung
reicht das distale Ende 36 des distalen Mandrinab-
schnitts 32 bis an das distale Ende 26 des Langska-
nals 20 heran beziehungsweise steht etwas Gber das
distale Ende 26 vor.

[0062] Der Langskanal 20 weist einen kreisformigen
Querschnitt auf. Bei alternativen Ausfuhrungsbei-
spielen kann der Langskanal 20 auch einen ovalen
oder anderweitig unrunden Querschnitt aufweisen.

[0063] Der Anschlagkdrper 52 bildet mit der
Anschlagflache 58 einen Tiefenanschlag 62 fur den
Mandrin 30 zum Begrenzen einen Einfihrtiefe des
distalen Mandrinabschnitts 32 in den Langskanal
20. Der proximale Mandrinabschnitt 34 liegt in der
Bohrstellung distalseitig an der in proximaler Rich-
tung weisenden Anschlagflache 58 des Bohrers 16
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an, wie dies gut in den Fig. 5 und Fig. 6 zu erkennen
ist.

[0064] Die Anschlagflache 58 erstreckt sich quer,
namlich senkrecht, zur Langsachse 18. Sie grenzt
an eine proximalseitige Einfihroffnung 64 des
Langskanals 20 an. Wie in Fig. 5 gut zu erkennen,
umgibt die Anschlagflache 58 die Einflhroffnung 64
mindestens teilweise, namlich vollstandig.

[0065] Der proximale Mandrinabschnitt 34 erganzt
sich mit dem Bohrerkopplungsabschnitt 60 im
Bereich des Abschnitts 66 zu einem geraden Kreis-
zylinder, welcher den Anschlagkérper 52 in der Bohr-
stellung proximalseitig verlangert.

[0066] Der Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt 22
erstreckt sich von einer in distaler Richtung weisen-
den Endflache 68 des proximalen Mandrinabschnitts
34 bis zu einer proximalen Endflache 70 des Bohr-
vorrichtungkopplungsabschnitts 22. Die Endflache
70 erstreckt sich quer, namlich senkrecht, zur Langs-
achse 18.

[0067] Die proximale Endflache 70 ist in der Bohr-
stellung gebildet durch eine proximale Mandrinend-
flache 72 des proximalen Mandrinabschnitts 34 und
eine proximale Bohrerendflache 74. So wird die End-
flache 68 teilweise durch die Mandrinendflache 72
und teilweise durch die Bohrerendflache 74 gebildet.

[0068] Der Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt 22
weist eine zylindrische Grundform auf, die jedoch
durch Ausbildung einer Abflachung 76 eine unrunde
Querschnittsflache erhalt, und zwar in einem Kopp-
lungsbereich 78, welcher sich proximalseitig an den
Abschnitt 66 anschliet und bis zur Endflache 70
reicht. Die Abflachung 76 ist seitlich ausgebildet
und erstreckt sich parallel zur Langsachse 18. Die
Abflachung 76 definiert so eine Kopplungsflache 80
am Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt 22, die sich
damit ebenfalls parallel zur Ldngsachse 18 erstreckt.

[0069] Die Kopplungsflache 80 ist bis auf einen kur-
zen Ubergangsbereich 82 eben ausgebildet und
umfasst zwei Kopplungsflachenabschnitt 84, 86,
namlich einen ersten Kopplungsflachenabschnitt
84, welcher durch eine Seitenflache 88 des Bohrer-
kopplungsabschnitts 60 gebildet ist, und einen zwei-
ten Kopplungsflachenabschnitt 86, welcher durch
eine Seitenflache 90 des proximalen Mandrinab-
schnitts 34 gebildet ist.

[0070] Durch die Ausbildung der Abflachung 76 ist
der Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt 22 bezogen
auf die Langsachse 18 rotationsunsymmetrisch aus-
gebildet.

[0071] Der Bohrerkopplungsabschnitt 60 ist derart
ausgebildet, dass er eine Bohrermitnahmeflache 92
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definiert. Der proximale Mandrinabschnitt 34 definiert
eine Mandrinmitnahmeflache 94. In der Bohrstellung
liegen die Bohrermitnahmeflache 92 und die Mand-
rinmitnahmeflache 94 aneinander an, wie dies in den
Fig. 5 und Fig. 6 gut zu erkennen ist.

[0072] Der Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt 22
ist spiegelsymmetrisch zu einer die Langsachse 18
enthaltene Spiegelebene 96 ausgebildet. Die Bohr-
ermitnahmeflache 92 und die Mandrinmitnahmefla-
che 94 verlaufen parallel zur Spiegelebene 96.

[0073] Durch die beschriebene Ausgestaltung des
proximalen Mandrinabschnitts 34 und des Bohrer-
kopplungsabschnitts 60 stehen der Mandrin 30 und
der Bohrer 16 in der Bohrstellung drehfest miteinan-
der in Eingriff.

[0074] Bei diesem Ausfiihrungsbeispiel sind sowohl
der Bohrerkopplungsabschnitt 60 als auch der proxi-
male Mandrinabschnitt 34 jeweils flr sich rotations-
unsymmetrisch bezogen auf die Langsachse 18 aus-
gebildet.

[0075] Am Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt 22
ist ferner ein Kopplungselement 98 ausgebildet zum
Vorgeben einer Axialposition der Bohrvorrichtung 12
und des Handgriffs 14 relativ zueinander. Das Kopp-
lungselement 98 ist in radialer Richtung bezogen auf
die L&ngsachse 18 weisend ausgebildet.

[0076] Das Kopplungselement 98 ist beim Ausfuh-
rungsbeispiel der Bohrvorrichtung 12 gemal den
Fig. 1 bis Fig. 6 in Form einer Kopplungsaufnahme
100 ausgebildet. Die Kopplungsaufnahme 100
umgibt die Langsachse 18 teilweise. Wenn bei dem
Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt 22 keine Abfla-
chung 76 vorgesehen ware, hatte die Kopplungsauf-
nahme 100 die Form einer Ringnut 102. Mit anderen
Worten sind diese Ringnut 102 und damit das Kopp-
lungselement 98 durch die Abflachung 76 unterbro-
chen.

[0077] Das Kopplungselement 98 ist teilweise am
proximalen Mandrinabschnitt 34 und teilweise am
Bohrerkopplungsabschnitt 60 ausgebildet.

[0078] Am proximalen Mandrinabschnitt 34 ist
zudem ein Handhabungselement 104 ausgebildet.
Es weist die Form einer Handhabungsvertiefung
106 auf. Das Handhabungselement 104 ist bezogen
auf die Langsachse 18 in radialer Richtung weisend
ausgebildet.

[0079] Bei dem Ausflihrungsbeispiel der Fig. 1 bis
Fig. 6 wird das Handhabungselement 104 gebildet
durch den Teil des Kopplungselements 98, welcher
sich entlang einer bezogen auf die Langsachse 18
auleren Umfangsflache 108 des proximalen Mandri-
nabschnitts 34 erstreckt.
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[0080] Der beispielhaft dargestellte Handgriff 14
umfasst an seinem proximalen Ende einen Knauf
110, an welchen sich distalseitig ein Haltebereich
112 mit parallel zur Langsachse 18 verlaufenden
Nuten 114 an. Die Nuten 114 sind gleichmaRig Gber
einen Umfang des Haltebereichs 112 verteilt ange-
ordnet.

[0081] Einen distalen Endbereich des Handgriffs 14
bildet eine Kopplungseinrichtung 116. Diese ist in
Form einer Schnellkupplung ausgebildet mit einer
auf einem Schaft 118 des Handgriffs 14 verschiebba-
ren Kopplungshilse 120. Die Kopplungseinrichtung
116 ermoglicht das Koppeln des Handgriffs 14 mit
der Bohrvorrichtung 12 in einer Kopplungsstellung.

[0082] Die Kopplungshiilse 120 ist entgegen der
Wirkung einer Feder 122 in proximaler Richtung ver-
schiebbar. Wird die zurlickgeschobene Kopplungs-
hilse 120 losgelassen, wirkt die Feder 122 derart,
dass die Kopplungshiilse 120 automatisch in distaler
Richtung bewegt wird.

[0083] Am Schaft 118 sind mehrere in radialen
Durchbrechungen 124 desselben eingesetzte
Kugeln 126 gehalten. Die Kugeln 126 werden in der
Kopplungsstellung, in welcher die Feder 122 die
Kopplungshiilse 120 in ihrer distalsten Position halt,
in Richtung auf die Langsachse 18 gedriickt und ste-
hen etwas Uber eine innere Wandflache 128 einer im
Schaft 118 koaxial zur Langsachse 18 ausgebildeten
Kopplungsaufnahme 130 vor.

[0084] An der Kopplungshilse 120 ist an einer inne-
ren Wandflache 132, die in Richtung auf die Langs-
achse 18 hin weist, eine Vertiefung 134 in Form einer
in Richtung auf die Léangsachse 18 hin weisenden
Ringnut ausgebildet. Diese weist eine Tiefe auf der-
art, dass die Kugeln 126 in die Vertiefung 134 eintau-
chen kénnen, so dass sie dann die Kopplungsauf-
nahme 130 freigeben.

[0085] Ferner weist die Kopplungsaufnahme 130
einen sich quer zur Langsachse 18 erstreckenden
inneren, rotationsunsymmetrischen Querschnitt auf,
welcher an den Querschnitt des Bohrvorrichtungkop-
plungsabschnitts 22 angepasst ist, sodass dieser in
der Kopplungsaufnahme 130 formschlissig aufge-
nommen werden kann. Durch die beschriebene Aus-
gestaltung stehen der Bohrvorrichtungkopplungsab-
schnitt 22 und der Handgriff 14 drehfest miteinander
in Eingriff.

[0086] Zum Koppeln der Bohrvorrichtung 12 mit
dem Handgriff 14 wird der Bohrvorrichtungkop-
plungsabschnitt 22 mit der proximalen Endflache 70
voran in die distalseitig offene Kopplungsaufnahme
130 des Schafts 118 in den Handgriff 14 eingefuhrt.
Die Kugeln 126 versperren dabei dem Bohrvorrich-
tungkopplungsabschnitt 22 den Weg. Wird die Kopp-
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lungshulse 120 nun in Richtung auf den Haltebereich
112 entgegen der Wirkung der Feder 122 gescho-
ben, kénnen die Kugel 126 wie beschrieben in die
Vertiefung 134 eintauchen und der Bohrvorrichtung-
kopplungsabschnitt 22 weiter in proximaler Richtung
verschoben werden, und zwar so weit, bis die Kopp-
lungsaufnahme 100 den Kugeln 126 gegenuberliegt.
Lasst man die Kopplungshtlse 120 nun los, bewegt
die Feder 122 die Kopplungshilse 120 relativ zum
Haltebereich 112 in distaler Richtung, wodurch die
Kugeln 126 gegen eine Bewegung in radialer Rich-
tung von der Langsachse 18 weg gesichert werden.
Fig. 2 zeigt die beschriebene Kopplungsstellung, in
welcher der Handgriff 14 mit seiner Kopplungsein-
richtung 116 kraft- und formschlissig mit dem Bohr-
vorrichtungkopplungsabschnitt 22 gekoppelt ist.

[0087] Die Kopplungseinrichtung 116 kann alterna-
tiv auch in analoger Weise an einer Bohrmaschine
ausgebildet sein, sodass die Bohrvorrichtung 12 ent-
sprechend auch mit einer Bohrmaschine gekoppelt
werden kann.

[0088] Wie beschrieben ist die Kopplungseinrich-
tung 116 von der Kopplungsstellung in eine Lésestel-
lung bringbar, in welcher sie mit dem Bohrvorrich-
tungkopplungsabschnitt 22 auRer Eingriff steht. Die
Losestellung ist in der Figuren nicht dargestellt,
aber oben beschrieben. In der Losestellung ist dem-
nach die Kopplungshiilse 120 in Richtung auf den
Haltebereich 112 entgegen der Wirkung der Feder
122 verschoben, sodass die Kugeln 126 in die Ver-
tiefung 134 eintauchen und den Bohrvorrichtungkop-
plungsabschnitt 22 freigeben.

[0089] Optional kann die Kopplungseinrichtung 116
ein Zugelement umfassen zum in Eingriff Bringen mit
dem Handhabungselement 104, und zwar dann,
wenn die Kopplungseinrichtung 116 die Losestellung
einnimmt. Greift also das Zugelement nur in das
Handhabungselement 104 ein, welches am proxima-
len Mandrinabschnitt 34 ausgebildet ist, kann die
Bohrvorrichtung 12 mit Hilfe des Handgriffs 14 in
seine Bestandteile zerlegt werden. Der Mandrin 30
wird beim Eingreifen des Zugelements in das Hand-
habungselement 104 in proximaler Richtung aus
dem Langskanal 20 herausgezogen, wenn der
Handgriff 14 in proximaler Richtung abgezogen wird.

[0090] In den Fig. 7 bis Fig. 10 ist ein zweites Aus-
fihrungsbeispiel einer Bohrvorrichtung 12 schema-
tisch dargestellt. Das Ausflihrungsbeispiel der Bohr-
vorrichtung 12 gemal den Fig. 7 bis Fig. 10
unterscheidet sich von der Bohrvorrichtung 12
gemall dem Ausflihrungsbeispiel der Fig. 1 bis
Fig. 6 lediglich durch die Ausgestaltung des Bohrvor-
richtungkopplungsabschnitts 22. Zur Beschreibung
werden daher nachfolgend dieselben Bezugszei-
chen verwendet fur identische oder funktional &hnli-
che Komponenten.
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[0091] Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel ist der Bohr-
erkopplungsabschnitt 60 spiegelsymmetrisch zur
Spiegelebene 96 ausgebildet und umfasst somit
zwei voneinander getrennte Abschnitte 136 und
138, welche durch einen sich parallel zur Langs-
achse 18 erstreckenden Kopplungsschlitz 140 von-
einander getrennt, namlich beabstandet, sind. Der
Kopplungsschlitz 140 weist zwei aufeinander zuwei-
sende Schlitzflachen 142 auf, welche die Bohrermit-
nahmeflachen 92 bilden.

[0092] Der proximalen Mandrinabschnitt 34 ist bei
diesem Ausfuhrungsbeispiel spiegelsymmetrisch zu
sich selbst bezogen auf die Spiegelebene 96 ausge-
bildet und greift in der Bohrstellung in den Kopp-
lungsschlitz 140 ein derart, dass er ihn ausfiillt. Die
Bohrstellung ist bei diesem Ausfiihrungsbeispiel in
den Fig. 7, Fig. 9 und Fig. 10 schematisch darge-
stellt.

[0093] Eine AuRRenkontur des Bohrvorrichtungkop-
plungsabschnitts 22 ist identisch mit einer Aufien-
kontur des Bohrvorrichtungkopplungsabschnitts 22
des Ausfiihrungsbeispiels der Fig. 1 bis Fig. 6.

[0094] Durch die geschlitzte Ausgestaltung des
Bohrerkopplungsabschnitts 60 weist dieser zwei
sich parallel zur Langsachse 18 erstreckende und
parallel zueinander verlaufende und aufeinander zu
weisende Bohrermitnahmeflachen 92 auf. Der proxi-
male Mandrinabschnitt 34 weist entsprechend zwei
Mandrinmitnahmeflachen 94 auf. Diese weisen in
entgegengesetzten Richtungen voneinander weg
und verlaufen ebenfalls parallel zueinander und
parallel zur Langsachse 18. Wie in Fig. 10 gut zu
erkennen, liegen die Bohrermitnahmeflachen 92
und die Mandrinmitnahmeflachen 94 in der Bohrstel-
lung aneinander an.

[0095] Die Anschlagflache 58 erstreckt sich zwi-
schen den aufeinander zu weisenden Bohrermitnah-
meflachen 92 und wird gebildet durch die Endflache
56 des Anschlagkdrpers 52.

[0096] Auch bei diesem Ausflhrungsbeispiel ist das
Handhabungselement 104 in Form einer Handha-
bungsvertiefung 106 ausgebildet, und zwar als Teil
des Kopplungselements 98.

[0097] Die Kopplungsflache 80 wird beim Ausfih-
rungsbeispiel der Fig. 7 bis Fig. 10 durch zwei erste
Kopplungsflachenabschnitte 84 an den Abschnitten
136 und 138 des Bohrerkopplungsabschnitts 60
sowie durch einen zweiten Kopplungsabschnitt 86
am proximalen Mandrinabschnitt 34 gebildet.

[0098] Entsprechend ist auch die proximale Endfla-
che 70 durch drei Teile gebildet, namlich eine proxi-
male Mandrinendflache 72, welche in der Bohrstel-
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lung zwischen zwei proximalen Bohrerendflachen 74
angeordnet ist.

[0099] Die Funktionsweise der Bohrvorrichtung 12
gemal dem Ausflihrungsbeispiel der Fig. 7 bis
Fig. 10 entspricht vollumfénglich der Funktionsweise
des Ausfihrungsbeispiels der Bohrvorrichtung 12
gemal den Fig. 1 bis Fig. 6, sodass auf vorstehende
Beschreibung verwiesen werden kann.

[0100] Bei den beschriebenen Ausflihrungsbeispie-
len ist der Bohrer 16 aus einem metallischen Werk-
stoff ausgebildet. Der Mandrin 30 ist ebenfalls aus
einem metallischen Werkstoff ausgebildet.

[0101] Bei alternativen Ausfiihrungsbeispielen ist
der Mandrin 30 aus einem Kunststoff ausgebildet.

[0102] Die Bohrvorrichtung 12 ist bei allen Ausfih-
rungsbeispielen aus mindesten einem sterilisierba-
ren Werkstoff ausgebildet. Sie kann auch aus
einem einzigen sterilisierbaren Werkstoff ausgebildet
sein, beispielsweise einem sterilisierbaren metalli-
schen Werkstoff. Sind beispielsweise der Mandrin
30 aus einem Kunststoff und der Bohrer 16 aus
einem metallischen Werkstoff ausgebildet, ist die
Bohrvorrichtung 12 aus zwei sterilisierbaren Werk-
stoffen ausgebildet.

[0103] Der Einsatz des Bohrsystems 10 wird sche-
matisch in Verbindung mit den Fig. 11 und Fig. 14
nachstehend anhand einer moéglichen Anwendung
in aller Kiirze erlautert. Es gibt beispielsweise in der
Wirbelsaulenchirurgie nicht nur Pedikelschrauben.
Fir die Halswirbelsdule gibt es beispielsweise auch
Massa Lateralis Schrauben. Das nachfolgend
beschriebene Vorgehen stellt keine Eingrenzung
des Einsatzgebiets der Bohrvorrichtung 12 fir den
Einsatz in Verbindung mit Pedikelschrauben 150 dar.

[0104] In einem ersten Schritt wird die Bohrvorrich-
tung 12 mit ihrem distalen Ende 26 durch einen mini-
mal-invasiven Zugang in den Kdrper eines Patienten
eigefuhrt. Die Fig. 11 und Fig. 12 zeigen diesen Vor-
gang schematisch, wobei aus Ubersichtlichkeits-
grinden weder der Handgriff 14 noch eine entspre-
chend geeignete Bohrmaschine dargestellt sind.

[0105] Der Bohrer 16 mit dem Mandrin 30 wird in
einem Pedikel 146 des Wirbels 144 verankert. Beim
Bohren verhindert der Mandrin 30, dass Knochen-
substanz in den Langskanal 20 eintreten und diesen
verstopfen kann.

[0106] In einem nachsten Schritt wird der Mandrin
30 aus dem Langskanal 20 des Bohrers 16 heraus-
gezogen. Der Bohrer 16 verbleibt jedoch im Wirbel
144.

2023.08.31

[0107] Nachdem der Mandrin 30 den Langskanal 20
freigegeben hat, kann ein vom Bohrsystem 10
umfasster K-Draht 148 von proximal her kommend
durch die Einfuhréffnung 64 in den Langskanal 20
eingefuhrt und im Wirbel 144 verankert werden. Der
Bohrer 16 dient dabei als Fuhrung fir den K-Draht
148.

[0108] Ist der K-Draht 148 verankert, wie dies sche-
matisch in Fig. 13 dargestellt ist, kann in einem
nachsten Schritt der Bohrer 16 aus dem Wirbel 144
entfernt, wobei der K-Draht 148 im Wirbel 144 ver-
bleibt.

[0109] Der K-Draht 148 dient nun zur Fiihrung einer
kanilierten Pedikelschraube 150. Diese kann dann
in Ublicher Weise mit einem mit einem Auflenge-
winde 152 versehenen Schaft 154 in den Pedikel
146 eingeschraubt werden.

[0110] Ist die Pedikelschraube 150 hinreichend im
Wirbel 144 verankert, wird der K-Draht 148 entfernt.
Die Pedikelschraube 150 kann nun gegebenenfalls
noch weiter in den Wirbel 144 eingetrieben werden.

[0111] Ein Kopf 156 der Pedikelschraube 150 ist
ausgebildet zum Aufnehmen eines in den Figuren
nicht dargestellten stabférmigen Verbindungsele-
ments, welches mit einer in den Figuren nicht darge-
stellten Fixierschraube klemmend im Kopf 156 gesi-
chert werden kann.

[0112] Nach dem Platzieren einer ersten Pedikel-
schraube 150 in der beschriebenen Weise kann der
Mandrin 30 mit seinem distalen Mandrinabschnitt 32
ausgehend von einer Trennstellung, in welcher der
Mandrin 30 und der Bohrer 16 vollstandig aulRer Ein-
griff stehen, wieder in die Bohrstellung gebracht wer-
den durch Einflhren des distalen Mandrinabschnitts
32 in den Langskanal 20 ausgehend von dessen pro-
ximalem Ende. So ist es mdglich, mit nur einer ein-
zigen Bohrvorrichtung 12 wahrend eines chirurgi-
schen Eingriffs mehrere Pedikelschrauben 150 in
der oben beschriebenen Wiese in Wirbeln 144 zu
verankern.

Bezugszeichenliste

10 Bohrsystem

12 Bohrvorrichtung

14 Handgriff

16 Bohrer

18 Langsachse

20 Langskanal

22 Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt
24 proximales Ende
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62
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66
68
70
72
74
76
78
80
82
84
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88
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92
94
96
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100
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distales Ende

Schneide

Mandrin

distaler Mandrinabschnitt
proximaler Mandrinabschnitt
distales Ende

Spitze

Bohrerschaft
Ubergangsbereich

distaler Schaftabschnitt
proximaler Schaftabschnitt
Zylinderkorper

Endflache

Anschlagkérper

Ringflache

Endflache

Anschlagflache
Bohrerkopplungsabschnitt
Tiefenanschlag
Einflhroffnung

Abschnitt

Endflache

proximale Endflache
proximale Mandrinendflache
proximale Bohrerendflache
Abflachung
Kopplungsbereich
Kopplungsflache
Ubergangsbereich

erster Kopplungsflachenabschnitt
zweiter Kopplungsflachenabschnitt
Seitenflache

Seitenflache
Bohrermitnahmeflache
Mandrinmitnahmeflache
Spiegelebene
Kopplungselement
Kopplungsaufnahme
Ringnut

Handhabungselement
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106 Handhabungsvertiefung
108 Umfangsflache
110 Knauf
112 Haltebereich
114 Nut
116 Kopplungseinrichtung
118 Schaft
120 Kopplungshilse
122 Feder
124 Durchbrechung
126 Kugel
128 Wandflache
130 Kopplungsaufnahme
132 Wandflache
134 Vertiefung
136 Abschnitt
138 Abschnitt
140 Kopplungsschlitz
142 Schlitzflache
144 Wirbel
146 Pedikel
148 K-Draht
150 Pedikelschraube
152 Aulengewinde
154 Schaft
156 Kopf
Patentanspriiche

1. Medizinische Bohrvorrichtung (12) umfassend
einen kanulierten Bohrer (16) mit einem sich koaxial
zur Langsachse (18) des Bohrers (16) erstrecken-
den Langskanal (20), wobei die Bohrvorrichtung
(12) an einem proximalen Ende einen Bohrvorrich-
tungkopplungsabschnitt (22) umfasst zum drehfes-
ten Koppeln mit einem Handgriff (14) oder einer
Bohrmaschine, wobei der Bohrer (16) ein proxima-
les und ein distales Ende (24, 26) aufweist, dadurch
gekennzeichnet, dass die Bohrvorrichtung (12)
einen Mandrin (30) umfasst mit einem distalen
Mandrinabschnitt (32) und einem proximalen Mand-
rinabschnitt (34), dass der distale Mandrinabschnitt
(32) ausgebildet ist zum Einsetzen und Verschlie-
Ren des Langskanals (20) des Bohrers (16) Uber
die gesamte oder im Wesentlichen die gesamte
Lange desselben in einer Bohrstellung und dass
der Bohrer (16) im Bereich seines proximalen
Endes (24) einen Bohrerkopplungsabschnitt (60)
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umfasst, welcher zusammen mit dem proximalen
Mandrinabschnitt (34) den Bohrvorrichtungkop-
plungsabschnitt (22) ausbildet.

2. Medizinische Bohrvorrichtung nach Anspruch
1, dadurch gekennzeichnet, dass der Bohrvorrich-
tungkopplungsabschnitt (22) bezogen auf die
Langsachse (18) rotationsunsymmetrisch ausgebil-
det ist.

3. Medizinische Bohrvorrichtung nach Anspruch
1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass der Bohr-
erkopplungsabschnitt (60) mindestens eine Bohrer-
mitnahmeflache (92) aufweist, dass der proximale
Mandrinabschnitt (34) mindestens eine Mandrinmit-
nahmeflache (94) aufweist und dass die mindestens
eine Bohrermitnahmeflache (92) und die mindestens
eine Mandrinmitnahmeflache (94) in der Bohrstel-
lung aneinander anliegen oder im Wesentlichen
aneinander anliegen, wobei insbesondere der Bohr-
erkopplungsabschnitt (60) zwei Bohrermitnahmefla-
chen (92) aufweist und dass der proximale Mandrin-
abschnitt (34) zwei Mandrinmitnahmeflachen (94)
aufweist.

4. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem der
voranstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der distale Mandrinabschnitt (32)
einen Querschnitt aufweist, welcher zum Quer-
schnitt des Langskanals (20) korrespondiert.

5. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem der
voranstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Bohrvorrichtungkopplungsab-
schnitt (22) spiegelsymmetrisch zu einer die Langs-
achse (18) enthaltenden Spiegelebene (96)
ausgebildet ist, wobei insbesondere
a) der Bohrerkopplungsabschnitt (60) und der proxi-
male Mandrinabschnitt (34) jeweils spiegelsymmet-
risch zur Spiegelebene (96) ausgebildet sind und/o-
der
b) die mindestens eine Mandrinmitnahmeflache (94)
und die mindestens eine Bohrermitnahmeflache (92)
parallel zur Spiegelebene (96) verlaufen.

6. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem der
voranstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Mandrin (30) und der Bohrer
(16) in der Bohrstellung drehfest miteinander in Ein-
griff stehen.

7. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem der
voranstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass am Bohrer (16) ein Tiefenanschlag
(62) fir den Mandrin (30) angeordnet oder ausgebil-
det ist zum Begrenzen einer Einflhrtiefe des dista-
len Mandrinabschnitts (32) in den Langskanal (20),
wobei insbesondere der Tiefenanschlag (62) eine in
proximaler Richtung weisende Anschlagflache (58)
des Bohrers (16) umfasst, an welcher der proximale

2023.08.31

Mandrinabschnitt (34) in der Bohrstellung distalseitig
anliegt.

8. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem der
voranstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Bohrerkopplungsabschnitt (60)
einen sich parallel zur Langsachse (18) erstrecken-
den Kopplungsschlitz (140) umfasst und dass der
proximale Mandrinabschnitt (34) in der Bohrstellung
in den Kopplungsschlitz (140) eingreift, wobei insbe-
sondere der Kopplungsschlitz (140) zwei aufeinan-
der zu weisende Schlitzflachen (142) aufweist und
dass die zwei Schlitzflachen (142) die zwei Bohrer-
mitnahmeflachen (92) bilden.

9. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem der
voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Bohrvorrichtungkopplungsab-
schnitt (22) eine Kopplungsflache (80) aufweist, wel-
che sich parallel zur Langsachse (18) und quer,
insbesondere senkrecht, zur mindestens einen
Bohrermitnahmeflache (92) erstreckt, wobei insbe-
sondere die Kopplungsflache (80) eben oder im
Wesentlichen eben ausgebildet ist und mindestens
zwei Kopplungsflachenabschnitte (84, 86) umfasst,
dass mindestens einer der mindestens zwei Kopp-
lungsflachenabschnitte (84, 86) durch eine Seiten-
flache (88) des Bohrerkopplungsabschnitts (60)
gebildet ist und dass mindestens ein weiterer der
mindestens zwei Kopplungsflachenabschnitte (84,
86) durch eine Seitenflache (88) des proximalen
Mandrinabschnitts (34) gebildet ist.

10. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Bohrvorrichtungkopplungsab-
schnitt (22) eine rotationssymmetrische Grundform
und eine seitliche, sich parallel zur Langsachse
(18) erstreckende Abflachung (76) aufweist, wobei
insbesondere die Abflachung (76) die Kopplungsfla-
che (80) umfasst.

11.  Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Bohrerkopplungsabschnitt (60)
und der proximale Mandrinabschnitt (34) jeweils fir
sich rotationsunsymmetrisch bezogen auf die
Langsachse (18) ausgebildet sind.

12. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass am Bohrvorrichtungkopplungsab-
schnitt (22) mindestens ein Kopplungselement (98)
angeordnet oder ausgebildet ist zum Vorgeben einer
Axialposition der Bohrvorrichtung (12) und eines
Handgriffs (14) oder einer Bohrmaschine relativ
zueinander, wobei insbesondere das mindestens
eine Kopplungselement (98)

a) in radialer Richtung weisend ausgebildet ist
und/oder
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b) in Form eines Kopplungsvorsprungs oder einer
Kopplungsaufnahme (100) ausgebildet ist und/oder
c) die Langsachse (18) mindestens teilweise umge-
bend ausgebildet ist und/oder

d) durch die Abflachung (76) unterbrochen ist.

13. Medizinische Bohrvorrichtung nach einem
der voranstehenden Anspruche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass am proximalen Mandrinabschnitt
(34) mindestens ein Handhabungselement (104)
angeordnet oder ausgebildet ist.

14. Medizinisches Bohrsystem (10) umfassend
mindestens eine medizinische Bohrvorrichtung (12)
nach einem der voranstehenden Anspriiche und
einen Handgriff und/oder eine Bohrmaschine zum
drehfesten Koppeln mit der medizinischen Bohrvor-
richtung (12).

15. Medizinisches Bohrsystem nach Anspruch
14, dadurch gekennzeichnet, dass
a) es mindestens einen K-Draht (148) und/oder
b) der Handgriff (14) und/oder die Bohrmaschine
eine Kopplungseinrichtung (116) umfassen zum
kraft- und/oder formschlissigen Koppeln mit dem
Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt (22) in einer
Kopplungsstellung, wobei insbesondere die Kopp-
lungseinrichtung (116) von der Kopplungsstellung
in eine Losestellung bringbar ist, in welcher sie mit
dem Bohrvorrichtungkopplungsabschnitt (22) aulRer
Eingriff steht, wobei weiter insbesondere die Kopp-
lungseinrichtung (116) ein Zugelement umfasst zum
in Eingriff Bringen mit dem mindestens einen Hand-
habungselement (104), wenn die Kopplungseinrich-
tung (116) die Ldsestellung einnimmt.

Es folgen 10 Seiten Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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