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(57) Zusammenfassung: Handhabungswerkzeug (2) fir ein
medizinisches Implantat (60) mit einem Betatigungsstab
(4), an dessen hinterem Ende ein Griffteil (6) und an dessen
vorderem Ende ein Fixierelement (8) zur I6sbaren axialen
Fixierung des Implantates (60) vorhanden ist. Das Implan-
tat (60) weist ein zur Fixierung geeignetes Gegenelement
auf, welches zumindest zwei bezliglich einer Achse (B) sei-
nes Korpers (62) beabstandete Hinterschnitte (64) mit je-
weils einer in Richtung des Innenraums des Korpers (62)
orientierten Halteflache (66) aufweist. Das Handhabungs-
werkzeug (2) weist zumindest zwei einen Radialabstand
zur Mittellangsachse (A) des Betatigungsstabes (4) aufwei-
sende Sperrbacken (10) zum Hintergriff der implantatseiti-
gen Hinterschnitte (64) auf. Die Sperrbacken (10) sind in
Umfangsrichtung beabstandet.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Handhabungswerk-
zeug fur ein medizinisches Implantat, an dessen hin-
terem Ende ein Griffteil und an dessen vorderem
Ende ein Fixierelement zur Idsbaren axialen Fixie-
rung des Implantates vorhanden ist. Ein solches
Handhabungswerkzeug geht beispielsweise aus der
WO 2005/055887 hervor.

[0002] Medizinische Implantate werden verbreitet
als therapeutische MaRnahme zum Ersatz eines be-
schadigten Korperteils eingesetzt. Neben Implanta-
ten, beispielsweise fur Zédhne und Gelenke, existie-
ren auch solche zum Ersatz eines beschadigten Wir-
belkérpers. Entscheidend fiir den Erfolg einer Opera-
tion ist, dass das Implantat an seinem gewtinschten
Ort exakt und zuverlassig positionierbar ist.

[0003] Die WO 2005/055887 offenbart ein Handha-
bungswerkzeug fir ein hoéhenverstellbares Wirbel-
saulenimplantat. Das Handhabungswerkzeug ist zur
Verbindung mit dem Implantat so ausgestaltet, dass
es in eine entsprechende Offnung des Implantates
passgenau einsteckbar oder einschraubbar ist. Wird
das Handhabungswerkzeug in das Implantat einge-
steckt, so existiert zwischen den Kontaktflachen der
beiden Bauteile ggf. eine reibschliissige mechani-
sche Verbindung. Eine reibschlissige Verbindung ist
allgemein nicht flr hohe Belastungskrafte ausgelegt.
Eine Schraubverbindung ist in Axialrichtung des
Handhabungswerkzeug, wenn dieses an seinem vor-
deren Ende ein radial umlaufendes Gewinde tragt,
weit hoher belastbar. Es ist jedoch wesentlich auf-
wendiger das verschraubte Implantat von dem Hand-
habungswerkzeug zu trennen. Die Mdglichkeit zur
einfachen Trennung von Implantat und Handha-
bungswerkzeug ist insbesondere deshalb relevant,
da die Trennung zwischen Implantat und Handha-
bungswerkzeug eine magliche Fehlerquelle bei Ope-
rationen darstellt und unnétigen Zeitverlust verur-
sacht.

[0004] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es,
ein Handhabungswerkzeug, ein medizinisches Imp-
lantat sowie einen Teilesatz anzugeben, wobei eine
zuverlassige, kraftschlissige Verbindung zwischen
dem Implantat und dem Handhabungswerkzeug er-
moglicht sein soll, die auRerdem einfach I6sbar ist.

[0005] Die vorgenannte Aufgabe wird durch ein
Handhabungswerkzeug nach Anspruch 1, ein Imp-
lantat nach Anspruch 22 und einen Teilesatz nach
Anspruch 29 gel6st.

[0006] Erfindungsgemal weist das Handhabungs-
werkzeug fur ein medizinisches Implantat einen Be-
tatigungsstab auf, an dessen hinterem Ende ein Griff-
teil und an dessen vorderem Ende ein Fixierelement
zur l6sbaren axialen Fixierung des Implantates vor-

2009.05.14

handen ist. Das Fixierelement weist zumindest zwei
Sperrbacken auf, die einen Radialabstand zur Mittel-
langsachse des Betatigungsstabes einhalten. Bezlg-
lich eines sich koaxial zur Mittellangsachse des Beta-
tigungsstabes erstreckenden, gedachten Zylinder-
mantels weisen die Sperrbacken einen gegenseiti-
gen Abstand in Umfangsrichtung auf. Die Sperrba-
cken des Handhabungswerkzeuges dienen dem Hin-
tergriff wenigstens eines implantatseitigen Gegenele-
mentes.

[0007] Den erfindungsgemaflen MalRnahmen liegt
dabei die folgende Uberlegung zu Grunde: Durch
Hintergreifen wenigstens eines Implantatseitigen Ge-
genelementes kann eine einfache axiale Fixierung
des Implantates erreicht werden. Da die zumindest
zwei Sperrbacken in Umfangsrichtung beabstandet
sind, ist eine Verriegelung zwischen dem Handha-
bungswerkzeug und dem Implantat durch weniger
als eine Volldrehung méglich. Das Implantat und das
Handhabungswerkzeug kénnen somit schnell und
problemlos miteinander verbunden, wie auch vonein-
ander getrennt werden. Das Implantat und das Hand-
habungswerkzeug kénnen beispielsweise durch eine
reibschlissige Verbindung zwischen den Sperrba-
cken und einem implantatseitigen Gegenelement
drehfest miteinander verbunden werden.

[0008] Vorteilhafte Ausgestaltungen des erfin-
dungsgemalien Handhabungswerkzeugs gehen aus
den von Anspruch 1 abhangigen Anspriichen hervor.
Dabei kann das Handhabungswerkzeug nach der Er-
findung mit den Merkmalen eines, insbesondere mit
denen mehrerer Unteranspriiche kombiniert werden.

[0009] GemaR einer Ausfiihrungsform sind die von
der Mittellangsachse wegweisenden Aullenkanten
der Sperrbacken so ausgestaltet, dass diese jeweils
den gleichen Radialabstand zu einem die Sperrba-
cken umschreibenden Umkreis aufweisen. Die in
konstantem Abstand zu einem Umkreis angeordne-
ten AuRenkanten der Sperrbacken dienen einer Re-
duzierung des Radialspiels zwischen dem Fixierele-
ment des Handhabungswerkzeuges und den implan-
tatseitigen Anschlagflachen des Gegenelementes.

[0010] Der radiale Formschluss zwischen den
Sperrbacken und den Anschlagflachen des Gegene-
lementes kann dadurch verbessert werden, dass die
AuRenkanten der Sperrbacken als Segmente eines
gemeinsamen Kreisbogens weitergebildet werden.

[0011] Die mechanische Verbindung zwischen Imp-
lantat und Handhabungswerkzeug wird weiter ver-
bessert, indem die zu dem hinteren Ende des Hand-
habungswerkzeuges gerichteten Seiten der Sperrba-
cken, die mit den entsprechenden Flachen des Ge-
genelementes zusammen wirken, eine Neigung ge-
genuber der Mittelldngsachse des Betatigungsstabes
aufweisen. Nach einer solchen Ausfihrungsform
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schlieBen die nach hinten gerichteten Seiten der
Sperrbacken mit der Mittellangsachse des Betati-
gungsstabes einen sich zum vorderen Ende des
Handhabungswerkzeuges 6ffnenden, spitzen Winkel
ein. Derart geneigte Flachen der Sperrbacken bewir-
ken eine Zentrierung des Fixierelementes in dem im-
plantatseitigen Gegenelement um die Mittellangs-
achse des Betatigungsstabes.

[0012] Die vorgenannten Flachen des Fixierele-
mentes sind, gemal einer weiteren Ausflihrungs-
form, Teilflachen einer sich zum hinteren Ende des
Handhabungswerkzeuges verjliingenden Konusfla-
che. Die derart ausgestalteten Sperrbacken liegen
grof¥flachig an der entsprechenden implantatseitigen
Gegenflache an, und erlauben daher eine Aufnahme
des Implantates durch das Handhabungswerkzeug
mit einer geringen Flachenpressung.

[0013] Das Handhabungswerkzeug weist nach ei-
ner weiteren Ausflihrungsform eine Einrichtung zur
Dreharretierung auf, wobei diese wenigstens ein Ar-
retierelement umfasst, das drehfest mit dem Betati-
gungsstab verbunden ist. Die Méglichkeit zur Drehar-
retierung des Implantates gegeniiber dem Handha-
bungswerkzeug erweitert dessen Einsatzbereich. Ein
solches Handhabungswerkzeug erlaubt eine zuver-
lassige, exakte Positionierung des Implantates, wo-
bei nunmehr eine Positionierung des Implantates
moglich ist, bei der dieses zusatzlich um die Mittel-
langsachse des Handhabungswerkzeuges gedreht
wird.

[0014] Das Arretierelement ist, gemall einer Aus-
fuhrungsform, derart weitergebildet, dass dieses zwi-
schen einer vorderen Position, seiner Arbeitsstel-
lung, und einer hinteren Position, seiner Ruhestel-
lung, axial verschiebbar und an dem Betatigungsstab
gehalten ist. Eine solche Ausgestaltung des Arretier-
elementes erdffnet die Moglichkeit bei der Herstel-
lung der Axialfixierung das Arretierelement zur Dreh-
fixierung aus dem Bereich des Fixierelementes zu
entfernen, so dass die Axialfixierung ungehindert
hergestellt werden kann.

[0015] Gemal einer weiteren Ausflihrungsform ist
das Arretierelement in Richtung seiner Arbeitsstel-
lung federbelastet. Die Bedienung des Handha-
bungswerkzeuges ist nunmehr dadurch verbessert,
dass das Arretierelement federbelastet in seiner Ar-
beitsstellung einrasten kann. AuRerdem kann eine
Verrastung der Dreharretierung bei einem derart in
Richtung seiner Arbeitsstellung vorgespannten Arre-
tierelement nicht versaumt werden.

[0016] Nach einer Ausfiihrungsform weist die Ein-
richtung zur Dreharretierung ein den Betatigungsstab
umschlief3endes, und axial an diesem verschiebba-
res Hullrohr auf. Das vordere Ende des Hiillrohres
tragt wenigstens ein fest damit verbundenes Arretier-
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element. Eine Dreharretierung in Form eines Hillroh-
res ist besonders stabil und schutzt auRerdem das
umliegende Gewebe vor Verletzungen durch den Be-
tatigungsstab.

[0017] Gemal einer Weiterbildung ist das Huillrohr
dadurch vorgespannt, dass sich ein Federelement
mit seinem hinteren Ende an dem Betatigungsstab
und mit seinem vorderen Ende an dem Hiillrohr ab-
stitzt. Das Hullrohr ist also durch das Federelement
gegeniber dem Betatigungsstab vorgespannt. Dies
gilt nattirlich ebenso fir das mit dem Huillrohr verbun-
dene Arretierelement. Die Bedienung des Handha-
bungswerkzeuges wird dadurch verbessert, dass das
an dem Hullrohr vorhandene Arretierelement durch
die Federkraft des Federelementes in sein entspre-
chendes implantatseitiges Widerlager gedrickt wird.

[0018] Gemal einer weiteren Ausflihrungsform ist
das hintere Ende des Hullrohres unter Ausbildung ei-
nes Gehauses radial erweitert. In diesem Gehause
ist das wenigstens eine Federelement angeordnet.
Das Hdllrohr kann besonders einfach an dem Gehau-
se zurlick gezogen werden, was die Bedienung des
Handhabungswerkzeuges vereinfacht.

[0019] Das Hiillrohr ist, gemaR einer Weiterbildung,
verliersicher an dem Betatigungsstab gehalten. Soll-
te das Hillrohr wahrend einer Operation versehent-
lich zu Boden fallen, so ist es aus Grinden der Hygi-
ene notwendig dieses erneut zu desinfizieren. Der
Desinfektionsvorgang fiihrt zu einer Unterbrechung
der Operation. Es ist daher besonders vorteilhaft,
wenn das Hullrohr verliersicher an dem Betatigungs-
stab gehalten ist.

[0020] Die Verliersicherung ist, nach einer Ausfih-
rungsform, dadurch gebildet, dass ein im Wesentli-
chen in Radialrichtung federbeaufschlagtes, in eine
umlaufende Nut mit Axialspiel eingreifendes Rastele-
ment vorhanden ist, wobei das Axialspiel dem Ver-
fahrweg zwischen der Arbeits- und Ruhestellung ent-
spricht. Ein Handhabungswerkzeug nach der vorge-
nannten Ausflihrungsform weist einen Betatigungs-
stab und ein Hullrohr auf, welche aneinander l6sbar
fixiert sind. Das Hiillrohr weist gegeniiber dem Beta-
tigungsstab einen durch das Axialspiel der umlaufen-
den Nut definierten Verfahrweg auf. Gleichzeitig dient
die umlaufende Nut der Verliersicherung des Hiillroh-
res gegenuber dem Betatigungsstab und erflllt somit
besonders vorteilhaft eine Doppelfunktion.

[0021] Die Verliersicherung des Hillrohres gegeni-
ber dem Betatigungsstab kann, gemaR einer Ausfih-
rungsform, dadurch verbessert werden, dass sich am
AuBenumfang des Betatigungsstabes, zwischen
dem vorderen Ende und der umlaufenden Nut, we-
nigstens ein herausragender Ringvorsprung befin-
det. Sollte sich das Hullrohr aus der umlaufenden Nut
mit Axialspiel 16sen, so ist dieses zusatzlich durch
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den umlaufenden Ringvorsprung gesichert.

[0022] Zur drehfesten Verbindung zwischen Hull-
rohr und Betatigungsstab weist das Handhabungs-
werkzeug, nach einer weiteren Ausfihrungsform,
eine Drehfixierung auf. Diese besteht aus einer Abfla-
chung und einem Vorsprung, wobei sich die Abfla-
chung an dem Betatigungsstab wenigstens Gber den
vorderen Teilbereich axial erstreckt und bis in die
Stirnflache hinein reicht. Auf der Innenseite des Hull-
rohres ist ein Vorsprung vorhanden, der mit einer
Flachseite an der Abflachung anliegt. Der Kraft-
schluss einer solchen drehfesten Verbindung zwi-
schen Hullrohr und Betatigungsstab wird im vorderen
Bereich des Handhabungswerkzeuges hergestellt.
Es ergibt sich daraus der Vorteil, dass beim Einflihren
des Betatigungsstabes in das Hullrohr der passge-
naue Sitz, der zu der drehfesten Verbindung fihrt,
also der Sitz zwischen der Flachseite des Vorsprun-
ges und der Abflachung, zunachst nicht hergestellt
werden muss. Es muss zunachst lediglich der Betati-
gungsstab in das Hullrohr eingefiihrt werden. Der zu
der drehfesten Verbindung filhrende Formschluss
zwischen einer Flachseite des Hullrohres und einer
Abflachung des Betatigungsstabes wird erst dann
hergestellt, wenn der Betatigungsstab bereits verlier-
sicher in dem Hullrohr gehalten ist. Die Bediensicher-
heit des Handhabungswerkzeuges kann signifikant
verbessert werden.

[0023] Die Abflachung, welche sich lber einen Teil-
bereich des Betatigungsstabes erstreckt, ist, gemaf
einer Weiterbildung, von dem Boden einer Axialnut
gebildet. Der sich in diese Axialnut hinein erstrecken-
de Vorsprung ist komplementar ausgebildet. Der
formschlussig in die Axialnut hineingreifende Vor-
sprung, insbesondere dessen senkrecht zum Boden
der Axialnut orientierte Wandteile bilden klar definier-
te Anschlagflachen mit den ebenfalls vorzugsweise
senkrecht zu dem Boden orientierten Seitenwanden
der Axialnut aus. Vorteilhaft kann auf diese Weise
eine zuverlassige, mechanisch hoch belastbare und
drehfeste Verbindung zwischen dem Hullrohr und
dem Betatigungsstab erreicht werden.

[0024] Nach einer Ausflihrungsform ragt der Vor-
sprung Uber die Stirnseite des Hullrohres hinaus, und
bildet zumindest ein Arretierelement aus. Vorteilhaft
erfullt dieser zumindest eine Vorsprung eine Doppel-
funktion. Der Vorsprung wirkt sowohl als Arretierele-
ment zur Drehfixierung des Implantates gegeniber
dem Handhabungswerkzeug als auch als Teil der
Drehfixierung zwischen dem Hullrohr und dem Beta-
tigungsstab.

[0025] Der Betatigungsstab, einschliel3lich des
Griffteils, ist, nach einer weiteren Ausfiihrungsform,
von einer zentralen Bohrung durchsetzt, die der Auf-
nahme einer Antriebswelle dient. Die Antriebswelle
weist an ihrem vorderen Ende ein Antriebsritzel und
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an ihrem hinteren Ende einen Drehknopf auf. Durch
eine Flhrung der Antriebswelle im Inneren des Beta-
tigungsstabes kann das Verletzungsrisiko fur das
umliegende Gewebe bei Betatigung der Antriebswel-
le minimiert werden.

[0026] Nach einer weiteren Ausfihrungsform ist die
Antriebswelle zwischen einer Leerlaufposition und ei-
ner Eingriffsposition axial verschiebbar. In der Leer-
laufposition liegt die Stirnseite des Antriebsritzels axi-
al hinter, und in der Eingriffsposition axial vor der
Stirnseite des Betatigungsstabes. Befindet sich die
Antriebswelle in der Eingriffsposition kann beispiels-
weise die Hohe eines Implantates verandert werden.
Um sicherzustellen, dass wahrend einer Positions-
veranderung des Implantates dessen H6he unveran-
dert bleibt, kann die Antriebswelle von der Eingriffs-
position in die Leerlaufsposition verbracht werden.
Die Bedienung des Handhabungswerkzeuges kann
auf diese Weise deutlich verbessert werden.

[0027] Gemal einer Weiterbildung weist das Griff-
teil an seinem hinteren Ende eine radial umlaufende
Nut auf. Ein in dem Drehgriff vorhandenes, federbe-
aufschlagtes Rastelement greift mit einem in Axial-
richtung wirksamen Formschluss in diese Nut ein.
Besonders vorteilhaft erfiillt die Nut eine Doppelfunk-
tion. Sie wirkt gemeinsam mit dem Rastelement zum
einen als Verliersicherung, und zum anderen ist
durch den in Axialrichtung wirksamen Formschluss
zwischen Rastelement und Nut die Leerlaufposition
der Antriebswelle definiert.

[0028] Die Eingriffsposition der Antriebswelle ist
durch eine an dem Giriffteil vorhandene, mit dem
Drehknopf zusammenwirkende Anschlagflache defi-
niert. Vorteilhaft muss beim Lésen der Antriebswelle
aus der Eingriffsposition keine Verrastung tUberwun-
den werden, da die Eingriffsposition mechanisch mit
Hilfe einer Anschlagflache definiert ist. Die Antriebs-
welle ist also leicht von der Eingriffsposition in die
Leerlaufposition zurtickziehbar.

[0029] Ein erfindungsgemales Implantat weist ei-
nen Koérper und einen an diesem vorhandenes Ge-
genelement zur lésbaren Fixierung eines Handha-
bungswerkzeuges auf. Das Gegenelement weist zu-
mindest zwei beziglich einer Achse des Korpers be-
abstandete Hinterschnitte mit jeweils einer in Rich-
tung des Innenraums des Korpers orientierten Hal-
teflache auf. Das erfindungsgemafRe Implantat er-
laubt eine besonders einfache Verrastung mit einem
Handhabungswerkzeug durch einen formschlissi-
gen Hintergriff an den in Richtung des Innenraums
des Korpers orientieren Halteflachen.

[0030] Vorteilhafte Ausgestaltungen des erfin-
dungsgemalien Implantates gehen aus den von An-
spruch 22 abhangigen Unteransprichen hervor. Da-
bei kann das erfindungsgemafe Implantat mit den
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Merkmalen eines, insbesondere denen mehrere Un-
teranspriiche kombiniert werden.

[0031] Nach einer Ausfihrungsform weist das Imp-
lantat solche Halteflachen auf, die jeweils von der
Wandung einer in den Koérper eingelassenen Aus-
nehmung gebildet sind. Durch die Integration der Hal-
teflachen in die Wandung kann die Oberflache des
Implantates weitgehend glatt gehalten werden, was
das Verletzungsrisiko beim Einsetzen des Implanta-
tes verringert.

[0032] Gemall einer weiteren Ausfiihrungsform
schlieRen die Halteflachen mit der Achse des Kor-
pers einen sich zu dem Innenraum des Kdérpers hin
offnenden spitzen Winkel ein. Derart gegentiber der
Achse des Korpers geneigte Halteflachen bewirken
eine axiale Zentrierung des Implantates gegentber
seiner Achse. Eine solche Malknahme erlaubt eine
spielfreie Aufnahme des Implantates durch ein Hand-
habungswerkzeug.

[0033] Zur weiteren Verbesserung der Aufnahme
des Implantates durch ein Handhabungswerkzeug
sind die Halteflachen als Teilflachen einer sich zu sei-
nem Innenraum hin aufweitenden Konusflache wei-
tergebildet. Durch eine derartige Ausgestaltung der
Halteflachen liegen diese grofflachig an den ent-
sprechenden Gegenflachen eines Handhabungs-
werkzeuges an, was zu einer geringen Flachenpres-
sung an den Halteflachen flhrt und eine sichere Auf-
nahme des Implantates durch ein Handhabungs-
werkzeug gestattet.

[0034] Gemal einer weiteren Ausfuhrungsform
weist das erfindungsgemaRe Implantat ein Gegene-
lement auf, welches eine nicht koaxial zu der Achse
orientierte Anschlagflache aufweist. Eine Drehfixie-
rung zwischen einem Handhabungswerkzeug und ei-
ner koaxial zu der Achse des Implantates orientierten
Flache ist — vorausgesetzt das Handhabungswerk-
zeug wird entlang der Achse des Implantates mit die-
sem verbunden - lediglich reibschlissig mdglich. Die
Drehfixierung zwischen Implantat und Handhabungs-
werkzeug ist also auf die maximale Reibungskraft
des Reibschlusses limitiert. Eine Drehfixierung mit
Hilfe einer nicht koaxial zur der Achse des Implanta-
tes orientierten Anschlagflache erlaubt einen verbes-
serten Kraftschluss fiir die Drehfixierung des Implan-
tates.

[0035] Nach einer Ausfiihrungsform umfasst die An-
schlagflache eine parallel zu der Achse verlaufende
Flache. Ist die Anschlagflache parallel zur der Achse
des Implantates orientiert, so wird das Einfligen des
Handhabungswerkzeuges entlang der Achse des Im-
plantates wesentlich vereinfacht.

[0036] Bei dem erfindungsgemafien Implantat kann
es sich, gemal einer Ausfuhrungsform, um ein ho-
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henverstellbares Implantat handeln. Dieses ist durch
die folgenden Merkmale gekennzeichnet: Der Kdrper
des Implantates ist durch ein erstes und ein zweites
Bauteil gebildet, die langs einer Mittellangsachse ei-
nes Implantates gegeneinander axial beweglich sind
und drehfest aneinander gehalten sind. Die Bauteile
weisen jeweils zumindest zwei an einer Basis fixierte
Wandsegmente auf, die sich in Richtung der Mittel-
langsachse erstrecken und jeweils einen Radialabst-
and zu dieser aufweisen. Jeweils zwei in Umfangs-
richtung benachbarte Wandsegmente flankieren ei-
nen Zwischenraum, in den sich ein Wandsegment
des jeweils anderen Bauteils erstreckt und darin axial
gefuhrt ist. In dem von den Wandsegmenten um-
schlossenen Innenraum ist ein Antriebselement an-
geordnet, welches mit dem zweiten Bauteil nach der
Art eines Schraubengetriebes zusammenwirkt. Das
Antriebselement weist einen koaxial zu der Mittel-
langsachse angeordneten Zahnkranz auf, der zur
Drehbetatigung des Antriebselementes dient. In
Lastrichtung stiitzt sich das Antriebselement an dem
ersten Bauteil ab. Zumindest ein Wandsegment des
ersten Bauteils weist eine dieses durchsetzende Zu-
griffséffnung auf, Uber die der Zahnkranz zur Drehbe-
tatigung des Antriebselementes mit Hilfe eines Hand-
habungswerkzeuges zuganglich ist.

[0037] Ein Implantat nach der vorgenannten Aus-
fuhrungsform ist durch das in seinem Innenraum vor-
handene Antriebselement héhenverstellbar. Die Ho-
henverstellung erfolgt durch ein Antriebselement,
welches mit Hilfe eines Handhabungswerkzeuges
angetrieben wird. Folglich ist es sowohl méglich das
Implantat mit einem Handhabungswerkzeug sicher
und mechanisch zuverlassig aufzunehmen, als auch
dieses in seiner Héhe zu verstellen. Die Manipulation
des Implantates erfolgt also sowohl, was die Verstel-
lung der Hohe als auch seine Positionierung anbe-
langt, lediglich mit einem einzigen Handhabungs-
werkzeug. Die Handhabung des Implantates kann
auf diese Weise wesentlich vereinfacht werden.

[0038] Weitere vorteilhafte Ausgestaltungen des er-
findungsgemaRen Handhabungswerkzeug, Implan-
tates sowie des erfindungsgemafRen Teilesatzes ge-
hen aus den vorstehend nicht angesprochenen Un-
teranspriichen, sowie aus der nachfolgend erlauter-
ten Zeichnung hervor.

[0039] Dabei zeigen deren
[0040] Fig. 1a bis c ein Handhabungswerkzeug und
Detailansichten von dessen vorderem Ende in Pers-

pektivansicht und im Querschnitt,

[0041] Fig. 2 und Fig. 4 ein Handhabungswerkzeug
in Perspektivansicht,

[0042] Fig. 3a bis c einen Betatigungsstab, ein Hull-
rohr und eine Antriebswelle fir ein Handhabungs-
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werkzeug in Perspektivansicht,

[0043] Fig. 5a bis c perspektivische Detailansichten
des vorderen Endes eines Handhabungswerkzeu-
ges,

[0044] Fig.6a bis b Details eines Handhabungs-
werkzeuges im Bereich der Verbindung zwischen
dem Betatigungsstab und dem Hdullrohr in Perspek-
tivansicht,

[0045] Fig.7 einen perspektivischen Langsschnitt
durch ein Handhabungswerkzeug im Bereich seines
hinteren Endes,

[0046] Fig. 8 ein Implantat in Perspektivansicht und

[0047] Fig.9 und Fig. 10 ein Implantat sowie das
vordere Ende eines zugehoérigen Handhabungswerk-
zeuges in Perspektivansicht bzw. im Querschnitt.

[0048] Fig. 1a zeigt ein Handhabungswerkzeug 2
mit einem Betatigungsstab 4, an dessen hinterem
Ende sich ein Griffteil 6 und an dessen vorderem
Ende sich ein Fixierelement 8 befindet. Das Handha-
bungswerkzeug 2 dient zum Einsetzen eines medizi-
nischen Implantates. Das Fixierelement 8 weist, wie
die Detailansicht des vorderen Endes des Betati-
gungsstabes 4 in Fig. 1b zeigt, zwei Sperrbacken 10
auf, die dem Hintergriff von entsprechenden implan-
tatsseitigen Gegenelementen dienen. Die Sperrba-
cken 10 sind bezlglich eines gedachten Zylinders,
der sich koaxial zu der Mittellangsachse A des Hand-
habungswerkzeuges 2 erstreckt, in Radialrichtung
beabstandet. GemaR der in Fig. 1b gezeigten Aus-
fuhrungsform sind die Sperrbacken 10 des Fixierele-
mentes 8 beziglich der Mittellangsachse A einander
diametral gegenliberliegend angeordnet. Die Aul3en-
kanten 12 der Sperrbacken 10 beschreiben Segmen-
te eines gemeinsamen Kreisbogens. Insbesondere
beschreiben die AulRenkanten 12 der Sperrbacken
10 Segmente eines um die Mittellangsachse A gezo-
genen Kreisbogens. Fig. 1¢c zeigt einen Querschnitt
durch das vordere Ende des Betatigungsstabes 4.
Die AuRenkanten 12 der Sperrbacken 10 weisen ei-
nen gemeinsamen Abstand R zu einem gedachten
Zylinder Z auf, der sich um die Mittellangsachse A he-
rum erstreckt.

[0049] Bei den Sperrbacken 10 des Handhabungs-
werkzeuges 2 kann es sich abweichend von den Dar-
stellungen in den Fig. 1a bis ¢ um andersartig ge-
formte Korper handeln. Beispielsweise kdnnen die
Sperrbacken 10 durch von der Mittellangsachse A
wegweisende Stabe oder Quader gebildet sein. Au-
Rerdem ist es nicht erforderlich, dass die AuRenkan-
ten 12 der Sperrbacken 10, wie in Eig. 1b dargestellt,
einem gemeinsamen Kreisbogen um die Mittellangs-
achse A folgen. Beispielsweise kdnnen solche Sperr-
backen 10 eingesetzt werden, welche als Au3enkan-
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ten 12 einander beziglich der Mittellangsachse A ge-
genlberliegende parallele Kanten aufweisen.

[0050] Das in den Fig. 1a bis ¢ gezeigte Handha-
bungswerkzeug 2 dient der Aufnahme eines medizi-
nischen Implantates. Zur Verriegelung des Handha-
bungswerkzeuges 2 mit dem medizinischen Implan-
tat weisen die Sperrbacken 10 am vorderen Ende
des Betatigungsstabes 4, wie die Fig. 1b und c zei-
gen, Flachen 14 auf, welche mit den entsprechenden
implantatsseitigen Gegenflachen zusammenwirken.
In Fig. 1c ist die Richtung der Flache 14 bis in den
Bereich der Mittellangsachse A verlangert darge-
stellt. Die Flache 14 ist so orientiert, dass diese mit
der Mittelldangsachse A einen sich in Richtung der
Vorderseite des Handhabungswerkzeuges 2 6ffnen-
den spitzen Winkel a einschlie3t. Die Sperrbacken 10
kénnen derart ausgestaltet sein, dass diese lediglich
Teilflachen aufweisen, welche so orientiert sind, dass
sie mit der Mittellangsachse A einen spitzen Winkel a
einschlielRen.

[0051] Die in den Fig. 1b und c gezeigten Flachen
14 sind so ausgestaltet, dass sie Teil einer sich zum
hinteren Ende des Handhabungswerkzeuges 2 ver-
jungenden Konusflache sind. Wie anhand von
Fig. 1b deutlich wird, liegen die Flachen 14 der
Sperrbacken 10 auf einer gemeinsamen Kegelflache,
deren Kegelspitze auf der Mittelldangsachse A liegt.
Der Kegelmantel erstreckt sich symmetrisch um die
Mittellangsachse A herum.

[0052] Eiq. 2 zeigt ein weiteres Ausflihrungsbeispiel
fur ein Handhabungswerkzeug 2. Das Handhabungs-
werkzeug 2 weist an seinem vorderen Ende ein Fi-
xierelement 8 mit Sperrbacken 10 auf. Das Handha-
bungswerkzeug 2 ist in Langsrichtung entlang der
Mittellangsachse A, die in Eig. 2 aus Grunden der
Ubersichtlichkeit nicht dargestellt ist, von einer zen-
tralen Bohrung 16 durchsetzt. Die Bohrung 16 dient
der Aufnahme einer Antriebswelle 18, die im Zusam-
menhang mit den Fiq. 3a bis c beschrieben werden
soll. Die Sperrbacken 10 des in Fig.2 gezeigten
Handhabungswerkzeuges 2 sind so ausgestaltet wie
im Zusammenhang mit den Fig. 1a bis c beschrie-
ben.

[0053] Der Betatigungsstab 4 weist an seinem vor-
deren Ende eine Axialnut 20 auf, die sich bis in die
Stirnseite des Betatigungsstabes 4 erstreckt. Die Axi-
alnut 20 ist in die Wandung des Betatigungsstabes 4
eingelassen. |hr Boden ist von der Form einer Abfla-
chung 22, die Wandflachen erstrecken sich senk-
recht zu diesem. Die Axialnut 20 ist Teil einer Einrich-
tung zur Dreharretierung des medizinischen Implan-
tates an dem Handhabungswerkzeug 2, worauf im
Zusammenhang mit den Eig. 3a bis c naher einge-
gangen werden soll.

[0054] Der Betatigungsstab 4 des Handhabungs-
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werkzeuges 2 weist an seinem hinteren Ende eine
umlaufende Nut 24 zum Eingriff eines federbelaste-
ten Rastelementes auf. Die radial umlaufende Nut 24
dient der Verliersicherung eines Hullrohres 28, in wel-
ches der Betatigungsstab 4 eingeschoben werden
kann. Die Verliersicherung zwischen dem in Fig. 3b
dargestellten Hiillrohr 28 und dem Betatigungsstab 4
wird im Zusammenhang mit den Fig. 6 und Fig. 7 na-
her erlautert. Die zwischen dem vorderen Ende des
Betatigungsstabes 4 und der umlaufenden Nut 24
vorhandenen Ringvorspringe 30 dienen ebenfalls
der Verliersicherung des Hillrohres 28. Der Betati-
gungsstab 4 wird aus zwei einzeln gefertigten Halften
zusammengesetzt, die vorzugsweise durch Laser-
schweifden miteinander verbunden werden. Die ent-
stehende Schweil3naht bildet die Ringvorspriinge 30
aus.

[0055] Im Bereich des Giriffteiles 6 befinden sich an
dem Betatigungsstab 4 Federelemente 32, von de-
nen in der in Fig. 2 gewahlten perspektivischen An-
sicht lediglich eines sichtbar ist. Die Federelemente
32 dienen der mechanischen Vorspannung des Hiill-
rohres 28 gegenliber dem Betatigungsstab 4, worauf
naher im Zusammenhang mit den Fig. 6a und b ein-
gegangen werden soll.

[0056] Ein Handhabungswerkzeug 2 zur Aufnahme
eines medizinischen Implantates erflllt mehrere Auf-
gaben. Zum einen dient es der mechanisch zuverlas-
sigen und einfach I6sbaren Halterung eines medizini-
schen Implantates. Das Implantat ist dabei in axialer
Richtung des Handhabungswerkzeuges 2 durch die
Backen 10 fixiert. Fig. 3a zeigt den bereits aus Fig. 2
bekannten Teil des Handhabungswerkzeuges 2, der
im Wesentlichen den Betatigungsstab 4 und damit
verbundene Bauteile umfasst. Das Handhabungs-
werkzeug 2 dient jedoch nicht nur der axialen Fixie-
rung, sondern erlaubt auch eine drehfeste Verbin-
dung des Implantates mit dem Handhabungswerk-
zeug 2.

[0057] Fig.3b zeigt das bereits angesprochene
Hullrohr 28, in das der Betatigungsstab 4 eingefiihrt
werden kann. Das Hiillrohr 28 ist an seinem hinteren
Ende zu einem Gehause 34 erweitert. An seinem vor-
deren Ende weist das Hiillrohr 28 zwei einander dia-
metral gegenuberliegende Vorspriinge 36 auf, die
aus der Stirnseite des Hullrohres 28 hinaus ragen,
und ein Arretierelement zur drehfesten Aufnahme ei-
nes medizinischen Implantates ausbilden. Die Innen-
seiten der Vorspringe 36 bilden planparallele Fla-
chen beziiglich der aus Griinden der Ubersichtlich-
keit nicht dargestellten Mittellangsachse A des Huill-
rohres 28 aus. Die Vorspriinge 36 erstrecken sich auf
der Innenseite des Hillrohres 28 in dessen vorderem
Bereich. Die Vorspriinge 36 sind passgenau zu den
am vorderen Ende des Betatigungsstabes 4 vorhan-
denen Axialnuten 20 ausgebildet. Zur Drehfixierung
des Hiullrohres 28 gegeniiber dem Betatigungsstab 4
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greifen die Vorspriinge 36 in die Axialnuten 20 des
Betatigungsstabes 4 ein, wobei die innenliegenden
Flachseiten der Vorspriinge 36 an den Abflachungen
22 der Axialnuten 20 anliegen. Die Drehfixierung des
Hullrohres 28 gegeniiber dem Betatigungsstab 4 wird
aulRerdem dadurch erreicht, dass die Axialnut 20 in
Fig. 3a nicht naher dargestellte, im Wesentlichen
senkrecht zur der Abflachung 22 orientierte An-
schlagflachen aufweist, die mit den entsprechenden
Gegenflachen der Vorspriinge 36 zusammen wirken.

[0058] Die Axialnuten 20 des Betatigungsstabes 4
sowie die Vorspriinge 36 des Hillrohres 28 erstre-
cken sich in deren vorderen Bereichen der jeweiligen
Bauteile. Dies erleichtert das Einfihren des Betati-
gungsstabes 4 in das Hullrohr 28. So wird der Betati-
gungsstab 4 von dem hinteren Ende her, also im Be-
reich des Gehauses 34, in das Hiillrohr 28 eingefihrt,
wobei das Hullrohr 28 und der Betatigungsstab 4 zu
diesem Zeitpunkt noch nicht drehrichtig zueinander
orientiert sein mussen. Erst wenn der Betatigungs-
stab 4 weiter in das Hillrohr 28 eingeschoben wird,
mussen die beiden Bauteile zum Eingriff der Vor-
springe 36 in die Axialnuten 20 drehrichtig zueinan-
der orientiert sein. Das Hullrohr 28 ist nunmehr mit
dem Betatigungsstab 4, insbesondere aber auch mit
dem Giriffteil 6, drehfest verbunden. Die Vorspriinge
36 dienen dem Eingriff in entsprechende implantat-
seitige Gegenelemente, so dass auf diese Weise ein
medizinisches Implantat drehfest mit dem Handha-
bungswerkzeug 2 verbunden werden kann.

[0059] Das medizinische Implantat kann weitere in-
terne mechanische Funktionen aufweisen, beispiels-
weise kann das Implantat hohenverstellbar sein. Um
beispielsweise ein in dem Implantat vorhandenes
Getriebe antreiben zu kdnnen, weist der in Fig. 3a
gezeigte Betatigungsstab 4 eine zentrale Bohrung 16
auf, durch welche eine Antriebswelle 18, die in
Fig. 3c dargestellt ist, gefiihrt werden kann. Die An-
triebswelle 18 weist an ihrem vorderen Ende ein An-
triebsritzel 38 auf. An ihrem hinteren Ende ist ein
Drehknopf 40 mit der Antriebswelle 18 verbunden.
Die Antriebswelle 18 wird in die zentrale Bohrung 16
des Betatigungsstabes 4 eingefihrt, wobei ihre Lan-
ge so gewahlt ist, dass das Antriebsritzel 38 im zu-
sammengesetzten Zustand aus der Stirnflache des
Betatigungsstabes 4 hervortritt. Diese Position ist
dazu geeignet ein innerhalb des Implantates vorhan-
denes Antriebselement zu betatigen. Aus diesem
Grund soll diese Position der Antriebswelle 18 bzw.
des Antriebsritzels 38 als Eingriffsposition bezeichnet
werden. Die Antriebswelle 18 ist au3erdem in eine
Leerlaufposition zuriickziehbar, in welcher das An-
triebsritzel 38 nicht mit einem gegebenenfalls vor-
handenen Antriebselement des aufgenommenen
medizinischen Implantates zusammenwirkt. In der
Leerlaufposition tritt das Antriebsritzel axial hinter die
Stirnseite des Betatigungsstabes 4 zurlick. Hinsicht-
lich weiterer Ausflihrungen wird auf Eig. 7 verwiesen.
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[0060] Fig. 4 zeigt ein, aus den in den Fig. 3a bis c
gezeigten Einzelteilen, zusammengesetztes Hand-
habungswerkzeug 2. Die Sperrbacken 10 am vorde-
ren Ende des Handhabungswerkzeuges 2 sind in
Umfangsrichtung voneinander beabstandet. In den
Zwischenraumen kommen die Vorspriinge 36 zu lie-
gen. Entlang der Mittelldngsachse A erstreckt sich
die Antriebswelle 18, die an ihrem vorderen Ende zu
einem Antriebsritzel 38 ausgebildet ist, welches axial
gesehen vor die Stirnseite der Sperrbacken 10 tritt.
Die Vorspriinge 36, welche der drehfesten Aufnahme
eines medizinischen Implantates dienen, sind mit
dem Hullrohr 28, welches den Betatigungsstab 4 und
die Antriebswelle 18 umschlie3t, vorzugsweise ein-
stlickig ausgebildet. Das gesamte Hullrohr 28 ist in
axiale Richtung verschiebbar. Zu diesem Zweck kann
das Hullrohr 28 an dem Gehduse 34 zuriickgezogen
werden. Durch die Lage von Griffteil 6 und Gehause
34 ist eine einhandige Bedienung ermdglicht. Der am
hinteren Ende des Handhabungswerkzeuges 2 vor-
handene Drehknopf 40 dient der Drehbetatigung des
Antriebsritzels 38.

[0061] Die Fig. 5a bis c zeigen jeweils das vordere
Ende des Handhabungswerkzeuges 2. Sichtbar ist in
diesem Fall lediglich das aufienliegende, vordere
Ende des Hiillrohres 28. Die Verriegelung eines me-
dizinischen Implantates mit dem Handhabungswerk-
zeug 2 erfolgt tiber die Flachen 14 in Wechselwirkung
mit den entsprechenden implantatseitigen Gegenfla-
chen.

[0062] Fig. 5a zeigt die Stellung des Handhabungs-
werkzeuges 2, in welcher, durch eine 90°-Drehung
um die Mittelldngsachse A, das Handhabungswerk-
zeug 2 mit einem Implantat verriegelt werden kann.
Die mit dem Hullrohr 28 verbundenen Vorspriinge 36
sind soweit zurtick gezogen, dass die zu dem hinte-
ren Ende des Handhabungswerkzeuges 2 zeigenden
Flachen 14 der Sperrbacken 10 bei einer Drehung
um die Mittellangsachse A ungehindert in entspre-
chend geformte Hinterschnitte eines Implantates ein-
greifen kénnen. Zur spielfreien Aufnahme des Imp-
lantates gleiten dabei die kreissegmentférmigen Au-
Renkanten 12 der Sperrbacken 10 in entsprechend
geformten Fugen des Implantates.

[0063] Fig. 5¢c zeigt den in Fig. 5a gezeigten vorde-
ren Teil des Handhabungswerkzeuges 2 in einer ge-
schnittenen Perspektivansicht. Die Antriebswelle 18
einschliellich des Antriebsritzels 38 ist soweit in das
Innere des Betatigungsstabes 4 zurlick gezogen,
dass eine ungehinderte Verrastung der Sperrbacken
10 mit einem Implantat erfolgen kann.

[0064] Fig. 5b zeigt den vorderen Teil des Handha-
bungswerkzeuges 2, wobei die mit dem Hullrohr 28
verbundenen Vorspriinge 36 zur drehfesten Verbin-
dung des Handhabungswerkzeuges 2 mit einem me-
dizinischen Implantat axial vorgeschoben sind. Die
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Stirnseiten der Sperrbacken 10 und der Vorspriinge
36 liegen in einer gemeinsamen Ebene. Die drehfes-
te Verbindung zwischen dem Implantat und dem
Handhabungswerkzeug 2 wird vornehmlich durch die
senkrecht zur der Stirnseite der Sperrbacken 36 ori-
entierte Fixierflachen 42 erreicht.

[0065] Das hintere Ende des Betatigungsstabes 4
ist in Fig. 6a gezeigt. Fig. 6b zeigt dasjenige des
Hullrohres 28. Das Hiuillrohr 28 ist an seinem hinteren
Ende zu dem Gehause 34 erweitert. Innerhalb des
Gehéauses 34 befinden sich Ausnehmungen 46, in
welche die an dem hinteren Ende des Betatigungs-
stabes 4 vorhandenen Federelemente 32 eingreifen.
Die Federelemente 32 sind dabei nach der Art von
Kugeldruckstiicken ausgestaltet. Ein am vorderen
Ende der Federelemente 32 vorhandene Kugel 44
liegt am Boden der Ausnehmung 46 an. Das Federe-
lement 32 stutzt sich also mit seinem hinteren Ende
an dem Betatigungsstab 4 und mit seinem vorderen
Ende an dem Hiuillrohr 28, bzw. dem Gehause 34 ab.

[0066] Am hinteren Ende des Betatigungsstabes 2
befindet sich eine radial umlaufende Nut 24. In dem
Innenraum des Gehauses 34 befinden sich die feder-
belasteten Kugeln 44 zweier Kugeldruckstiicke. Die-
se greifen als Rastelemente mit Axialspiel in die radi-
al umlaufende Nut 24 ein. Das Hullrohr 28 ist durch
diesen Kraftschluss in Axialrichtung mit dem Betati-
gungsstab 4 Iésbar verbunden. Gleichzeitig bewirkt
das Zusammenspiel zwischen den in dem Gehause
34 vorhandenen Kugeldruckstiicken mit der axial um-
laufenden Nut 24 eine Verliersicherung des Hullroh-
res 28 gegenuber dem Betatigungsstab 4. Wie be-
reits im Zusammenhang mit den Eig. 2 und Fig. 3a
erwahnt, weist der Betatigungsstab 4 zwischen sei-
nem vorderen Ende und der radial umlaufenden Nut
4 Ringvorspringe 30 auf. Die in dem Gehause 34
vorhandenen Kugeldruckstiicke wirken mit den Ring-
vorspringen 30 des Betatigungsstabes 4 als zusatz-
liche Verliersicherung.

[0067] Wie bereits im Zusammenhang mit Fig. 4 er-
wahnt, kann das Hullrohr 28 an seinem Gehause 34
gegen die Kraft der Federelemente 32 soweit zurlick
gezogen werden, dass eine ungehinderte Verrastung
mit einem Implantat ermoglicht ist.

[0068] Fig. 7 zeigt das hintere Ende des Handha-
bungswerkzeuges 2. Das in die umlaufende Nut 24
eingreifende Rastelement 26 von der Form einer Ku-
gel 44 weist in der umlaufenden Nut 24 ein Axialspiel
auf. Dieses Axialspiel definiert die in den Fig. 5a und
b gezeigten Positionen des Hillrohres 28. Die mit
dem Hullrohr 28 verbundenen Vorspringe 36 kdnnen
somit um einem definierten axialen Verfahrweg be-
wegt werden.

[0069] Der Griffteil 6 weist an seinem hinteren Ende
eine radial umlaufende Nut auf, in die ein Rastele-
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ment mit einem in Axialrichtung wirksamen Form-
schluss eingreift. Das Rastelement ist in den Dreh-
griff 40 eingelassen. Das Rastelement 26 kann wie-
derum von der Form einer Kugel 44 eines Kugel-
druckstuickes sein. Der Giriffteil 6 ist an seinem hinte-
ren Ende um einen Fortsatz 48 verlangert, welcher
die radial umlaufende Nut (nicht naher bezeichnet)
tragt.

[0070] Wie bereits im Zusammenhang mit Fig. 4 er-
wahnt, weist die Antriebswelle 18 bzw. das mit ihr
verbundene Antriebsritzel 38 eine Leerlauf- und Ar-
beitsposition auf. In der Leerlaufposition ist, wie in
Fig. 7 dargestellt, die Antriebswelle 18 durch einen
axial wirksamen Formschluss Idsbar fixiert. Diese Fi-
xierung dient gleichzeitig der Verliersicherung der
Antriebswelle 18 gegeniiber dem Betatigungsstab 4
bzw. dem Giriffteil 6. In einer Eingriffsposition wird die
Antriebswelle 18 an dem Drehknopf 40 in axialer
Richtung nach vorn geschoben. Zur eindeutigen De-
finition der Eingriffsposition des Antriebsritzels 38
weist der Griffteil 6 an seinem hinteren Ende eine An-
schlagflache 50 auf, die mit einer entsprechend ge-
genuberliegenden Anschlagflache des Drehknopfes
40 zusammenwirkt. Die Eingriffsposition ist durch
den Kontakt der Anschlagsflachen 50 definiert, es ist
jedoch keine in axialer Richtung wirksame Verras-
tung hergestellt. Das Fehlen dieser Verrastung be-
wirkt, dass die Antriebswelle 18 aus der Eingriffsposi-
tion sehr leicht in die stabilere Leerlaufposition zu-
rickgezogen werden kann.

[0071] Fig.8 zeigt ein Implantat 60 nach einem
Ausfihrungsbeispiel. Das Implantat 60 weist einen
Koérper 62 auf, an dem ein Gegenelement zur l6sba-
ren Fixierung eines Handhabungswerkzeuges 2, ins-
besondere dem zuvor beschriebenen Handhabungs-
werkzeug 2, vorhanden ist. Der Kdrper 62 des Imp-
lantates 60 weist zwei Achsen B auf. Ein Handha-
bungswerkzeug wird koaxial zu diesen Achsen B mit
dem Implantat 60 verbunden.

[0072] Zur kraftschlissigen Verbindung des Implan-
tates 60 mit einem Handhabungswerkzeug 2 weist
das Implantat 60 ein Gegenelement mit zumindest
zwei bezlglich seiner Achsen B beanstandeten Hin-
terschnitten 64 auf. Jeder Hinterschnitt 64 weist eine
in Richtung des Innenraums des Kérpers 62 orientier-
te Halteflache 66 auf.

[0073] Zur Handhabung des in Fig. 8 gezeigten Im-
plantates 60 mit dem Handhabungswerkzeug 2 greift
dieses mit den Sperrbacken 10 in die Hinterschnitte
64. Es liegt nunmehr eine kraftschlissige Verbindung
zwischen den Flachen 14 der Sperrbacken 10 und
denen in Richtung des Innenraums des Koérpers 62
orientierten Halteflachen 66 der Hinterschnitte 64 vor.

[0074] Die Hinterschnitte 64 sind in die Wandung
des Korpers 62 des Implantates 60 eingelassen. Die
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Hinterschnitte 64 kdnnen jedoch alternativ durch auf
der Oberflache des Korpers 62 vorhandene Leisten
oder ahnlich geformte Kérper gebildet sein.

[0075] Das Implantat 60 weist Anschlagflachen 68
auf, die mit den Fixierflachen 42 (vgl. Fig. 5b) des
Vorsprungs 36 des Hullrohres 28 zusammenwirken.
Das Implantat 60 kann auf diese Weise drehfest mit
dem Handhabungswerkzeug 2 verbunden werden.
Die Anschlagflachen 68 sind parallel zu der jeweili-
gen Achse B orientiert, was das Einfiihren des Hand-
habungswerkzeuges 2 wesentlich vereinfacht.

[0076] Fig. 9 zeigt ein weiteres Ausflihrungsbeispiel
fur ein Implantat 60 gemeinsam mit dem vorderen
Teil eines Handhabungswerkzeuges 2. Das Implantat
60 und das Handhabungswerkzeug 2 bilden einen
vorteilhaft zusammenwirkenden Teilesatz aus.

[0077] Das in Fig. 9 gezeigte Implantat 60 weist ein
erstes und ein zweites Bauteil 71, 72 auf, die den
Koérper 62 des Implantates 60 bilden. Das erste und
zweite Bauteil 71, 72 sind entlang einer Mittellangs-
achse M des Implantates 60 axial beweglich und ge-
geneinander drehfest gehalten. Die beiden Bauteile
71, 72 weisen jeweils zumindest zwei an einer Basis
fixierte Wandsegmente 73 auf. Die Wandsegmente
73 erstrecken sich jeweils in einem Radialabstand
sowohl in Richtung der Mittellangsachse M als auch
in Umfangsrichtung des Implantates 60. Einander be-
nachbarte Wandsegmente 73 flankieren in Umfangs-
richtung einen Zwischenraum, in welchen sich je-
weils ein Wandsegment 73 des anderen Bauteils 71,
72 erstreckt und darin axial gefiihrt ist.

[0078] Die beiden Bauteile 71, 72 sind gegeneinan-
der verschiebbar, so dass die Héhe bzw. Lange des
Implantates 60 verstellbar ist. Zur Verstellung der
Lange bzw. Hohe des Implantates 60 wirkt ein im In-
nenraum vorhandenes Antriebselement 74 mit dem
zweiten Bauteil 72 nach der Art eines Schraubenge-
triebes zusammen. Zu diesem Zweck weist das An-
triebselement 74 ein AuRengewinde auf, welches mit
einem auf der Innenseite der Wandsegmente 73 des
zweiten Bauteils 72 vorhandenen Innengewinde
kdmmt. Durch Drehen des Antriebselementes 74 um
die Mittellangsachse M des Implantates 60 kann das
zweite Bauteil 72 gegenliber dem ersten Bauteil 71
verfahren werden. Zur Betatigung des Antriebele-
mentes 74 befindet sich in einem Wandsegment 73
eine Zugriffséffnung 75, durch welche das Antriebsrit-
zel 38 des Handhabungswerkzeuges 2 auf das An-
triebselement 74 zugreifen kann.

[0079] Das Antriebselement 74 weist auf seiner Un-
terseite ein fur das Antriebsritzel 38 (welches durch
die Zugriffs6ffnung 75 in den Innenraum des Implan-
tates 60 verbracht wird) zugangliches Kronenrad auf.
Das Kronenrad des Antriebselementes 74 und das
Antriebsritzel 38 wirken nach der Art eines Kronen-
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radgetriebes zusammen. Das Antriebselement 74 ist
gegeniber dem ersten Bauteil 71 in Lastrichtung,
also entlang der Mittellangsachse M des Implantates
60, abgestutzt.

[0080] Um eine Positionierung des Implantates 60
zu ermoglichen, ist das Handhabungswerkzeug 2 mit
dem Implantat 60 Uber die Sperrbacken 10 in axialer
Richtung und mit den Vorspriingen 36 drehfest ver-
bunden.

[0081] Fig.10 zeigt einen Querschnitt durch das
aus Fig. 9 bekannte Implantat 60 und den vorderen
Teil des Handhabungswerkzeuges 2, in einer Ebene,
die die Mittellangsachse A als auch eine Achse B des
Implantates 60 enthalt. Das Handhabungswerkzeug
2 wird so mit dem Implantat 60 verbunden, dass die
Mittellangsachse A koinzident zu der Achse B des
Implantates 60 liegt.

[0082] Die Halteflachen 66 schliefsen mit der Achse
B einen zu dem Innenraum des Implantates 60 hin
geodffneten spitzen Winkel B ein. Insbesondere kann
der Winkel B dem zuvor erwahnten Winkel a entspre-
chen, den die Sperrbacken 10 mit der Mittellangsach-
se A in Richtung des vorderen Teils des Handha-
bungswerkzeuges 2 einschlielRen. Zur Verbesserung
der kraftschlissigen Verbindung zwischen den Hal-
teflachen 66 des Implantates 60 und den Flachen 14
der Sperrbacken 10 des Handhabungswerkzeuges
2, sind die Halteflachen 66 Teil einer sich zu dem In-
nenraum des Implantates 60 hin aufweitenden Ko-
nusflache.

[0083] Das Implantat 60 weist nicht koaxial zur der
Achse B orientierte Anschlagflachen 68 auf (vgl. auch
Fig. 8). Vorzugsweise sind die Anschlagflachen 68
parallel zu der Achse B orientiert. Die Anschlagfla-
chen 68 wirken mit den Fixierflachen 42 des Handha-
bungswerkzeuges 2 zusammen, und ermdglichen
die Drehfixierung des Implantates 60 gegentiber dem
Handhabungswerkzeug 2.

[0084] Die Verbindung zwischen dem Handha-
bungswerkzeug 2 und dem Implantat 60 wird da-
durch hergestellt, dass zunachst der Betatigungsstab
4 bzw. die Sperrbacken 10 um 90° gegentiber der in
den Fig. 9 und Fig. 10 gezeigten Position um die Mit-
tellangsachse A gedreht wird bzw. werden. Die
Sperrbacken 10 werden anschliefend in dem Be-
reich der auf der Auldenseite des Implantates 60 vor-
handenen Abplattung verbracht. Dabei wird das
Handhabungswerkzeug 2 so gefuhrt, dass seine Mit-
tellangsachse A und die Achse B des Implantates ko-
inzidieren. AnschlieRend wird das Handhabungs-
werkzeug 2 um ca. 90° um seine Mittellangsachse A
gedreht, so dass die Sperrbacken 10 in die Hinter-
schnitte 64 eingreifen. Hierbei kommen die Flachen
14 der Sperrbacken 10 und die Halteflachen 66 des
Implantates 60 formschliissig aufeinander zu liegen.
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[0085] Das Implantat 60 und das Handhabungs-
werkzeug 2 sind nunmehr axial, also entlang der Mit-
tellangsachse A des Handhabungswerkzeuges 2
bzw. entlang der Achse B des Implantates 60, mitein-
ander verbunden. Eine Drehfixierung des Implanta-
tes 60 ist bereits zu diesem Zeitpunkt durch einen ge-
gebenenfalls vorhandenen Reibschluss zwischen
der Flache 14 der Sperrbacken 10 und der Haltefla-
che 66 des Implantates 60 gegeben.

[0086] Durch Eingreifen der Vorspriinge 36 an den
Anschlagflachen 68 kann nunmehr das Implantat 60
gegenuber dem Handhabungswerkzeug 2 drehfest
verbunden werden. Zur Héhenverstellung des Imp-
lantates 60 kann anschlielfend das Antriebsritzel 38
entlang der Mittellangsachse A des Handhabungs-
werkzeuges 2 soweit nach vorn geschoben werden,
dass dieses seine Eingriffsposition erreicht, und mit
dem auf der Unterseite des Antriebselementes 74
vorhandenen Kronenrad zum Antrieb des Antriebse-
lementes kdmmt.
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Patentanspriiche

1. Handhabungswerkzeug (2) fur ein medizini-
sches Implantat mit einem Betatigungsstab (4), an
dessen hinterem Ende ein Giriffteil (6) und an dessen
vorderem Ende ein Fixierelement (8) zur l6sbaren
axialen Fixierung des Implantats vorhanden ist, das
zumindest zwei einen Radialabstand zur Mittellangs-
achse (A) des Betatigungsstabes (4) und — bezlglich
eines sich koaxial Mittellangsachse (A) erstrecken-
den gedachten Zylindermantels (Z) — einen gegen-
seitigen Abstand in Umfangsrichtung aufweisende,
jeweils zum Hintergreifen wenigstens eines implan-
tatseitigen Gegenelements dienende Sperrbacken
(10) aufweist.

2. Handhabungswerkzeug (2) nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass die Sperrbacken (10)
von der Mittellangsachse (A) wegweisende, jeweils
den gleichen Radialabstand (R) zu einem die Sperr-
backen (10) umschreibenden Umkreis aufweisende
Auflenkanten (12) besitzen.

3. Handhabungswerkzeug (2) nach Anspruch 2,
dadurch gekennzeichnet, dass die Aul3enkanten (12)
der Sperrbacken (10) Segmente eines gemeinsamen
Kreisbogens beschreiben.

4. Handhabungswerkzeug (2) nach einem der
vorstehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass an den zum hinteren Ende des Handhabungs-
werkzeugs (2) weisenden Seiten der Sperrbacken
(10) mit einem Gegenelement zusammenwirkende
Flachen (14) vorhanden sind, die mit der Mittellangs-
achse (A) des Betatigungsstabes (4) einen sich zu
dessen vorderen Ende 6ffnenden Winkel (a) ein-
schliel3en.

5. Handhabungswerkzeug (2) nach Anspruch 4,
dadurch gekennzeichnet, dass die Flachen (14) sich
zum hinteren Ende hin verjingende Konusflachen
sind.

6. Handhabungswerkzeug (2) nach einem der
vorstehenden Anspriche, gekennzeichnet durch
eine Einrichtung zur Dreharretierung des Handha-
bungswerkzeugs (2) an einem Implantat, wobei die-
ses wenigstens ein Arretierelement umfasst, und dre-
hest mit dem Betatigungsstab (4) verbunden ist.

7. Handhabungswerkzeug (2) nach Anspruch 6,
dadurch gekennzeichnet, dass das wenigstens eine
Arretierelement zwischen einer vorderen Position,
seiner Arbeitsstellung, und einer hinteren Position,
seiner Ruhestellung, axial verschiebbar am Betati-
gungsstab (4) gehalten ist.

8. Handhabungswerkzeug (2) nach Anspruch 7,
dadurch gekennzeichnet, dass das wenigstens eine
Arretierelement in Richtung auf seine Arbeitsstellung
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federbelastet ist.

9. Handhabungswerkzeug (2) nach einem der
Anspriche 6 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass die
Einrichtung zur Dreharretierung ein den Betatigungs-
stab (4) umschlieRendes und axial an diesem ver-
schiebbares Hullrohr (28) umfasst, dessen vorderes
Ende wenigstens ein fest damit verbundenes Arre-
tierelement tragt.

10. Handhabungswerkzeug (2) nach Anspruch 9,
gekennzeichnet durch, wenigsten ein Federelement
(32), welches sich mit seinem hinteren Ende am Be-
tatigungsstab (4) und seinem vorderen Ende am Hiuill-
rohr (28) abstuitzt.

11. Handhabungswerkzeug (2) nach Anspruch
10, dadurch gekennzeichnet, dass das hintere Ende
des Hiullrohrs (28) unter Ausbildung eines Gehauses
(34) radial erweitert ist, wobei das wenigstens eine
Federelement (32) in dem Gehause (34) angeordnet
ist.

12. Handhabungswerkzeug (2) nach einem der
Anspriiche 9 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass
das Hullrohr (28) verliersicher an dem Betéatigungs-
stab (4) gehalten ist.

13. Handhabungswerkzeug (2) nach Anspruch
12, dadurch gekennzeichnet, dass die Verliersiche-
rung durch ein im Wesentlichen in Radialrichtung fe-
derbeaufschlagtes, in eine umlaufende Nut (24) mit
Axialspiel eingreifendes Rastelement (26) gebildet
ist, wobei das Axialspiel dem Verfahrweg zwischen
der Arbeits- und Ruhestellung entspricht.

14. Handhabungswerkzeug (2) nach Anspruch
13, dadurch gekennzeichnet, dass am Auflenumfang
des Betatigungsstabes (4), zwischen dem vorderen
Ende und der umlaufenden Nut (24) wenigstens ein
herausragender Ringvorsprung (30) vorhanden ist.

15. Handhabungswerkzeug (2) nach einem der
Anspriiche 9 bis 14, gekennzeichnet durch, eine
Drehfixierung aus einer Abflachung und einem Vor-
sprung, wobei sich die Abflachung an dem Betati-
gungsstab (4) wenigstens Uber den vorderen Teilbe-
reich axial erstreckt, und bis in seine Stirnflache hin-
einreicht, und der Vorsprung (36) auf der Innenseite
des Hiullrohres (28) vorhanden ist, und mit einer
Flachseite an der Abflachung anliegt.

16. Handhabungswerkzeug (2) nach Anspruch
15, dadurch gekennzeichnet, dass die Abflachung
(22) von dem Boden einer Axialnut (20) gebildet ist,
und der sich in diese hineinerstreckende Vorsprung
(36) komplementar ausgebildet ist.

17. Handhabungswerkzeug (2) nach Anspruch
16, dadurch gekennzeichnet, dass der zumindest
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eine Vorsprung (36) tber die Stirnseite des Hullroh-
res (28) hinausragt und zumindest ein Arretierele-
ment ausbildet.

18. Handhabungswerkzeug (2) nach einem der
vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass der Betatigungsstab (4) einschlielich des Giriff-
teils (6) von einer zentralen Bohrung (16) zur Aufnah-
me einer Antriebswelle (18) durchsetzt ist, die an ih-
rem vorderen Ende ein Antriebsritzel (38) und an ih-
rem hinteren Ende einen Drehknopf (40) aufweist.

19. Handhabungswerkzeug (2) nach Anspruch
18, dadurch gekennzeichnet, dass die Antriebswelle
(18) zwischen einer Leerlaufposition und einer Ein-
griffsposition axial verschiebbar ist, wobei in der
Leerlaufposition die Stirnseite des Antriebsritzels
(38) axial hinter, und in der Eingriffsposition axial vor
der Stirnseite des Betatigungsstabes (4) liegt.

20. Handhabungswerkzeug (2) nach einem der
Anspriche 18 oder 19, dadurch gekennzeichnet,
dass der Griffteil (6) an seinem hinteren Ende ein ra-
dial umlaufende Nut aufweist, in die ein in dem Dreh-
knopf (40) vorhandenes, federbeaufschlagtes Raste-
lement mit einem in Axialrichtung wirksamen Form-
schluss eingreift.

21. Handhabungswerkzeug (2) nach einem der
Anspriche 18 bis 20, dadurch gekennzeichnet, dass
die Eingriffsposition durch eine an dem Giriffteil (6)
vorhandene, mit dem Drehknopf (40) zusammenwir-
kende Anschlagflache (50) definiert ist.

22. Implantat (60) mit einem Korper (62) und ei-
nem an diesem vorhandenen Gegenelement zur |6s-
baren Fixierung eines Handhabungswerkzeuges,
wobei das Gegenelement mindestens zwei bezuglich
einer Achse (B) des Korpers (62) beabstandete Hin-
terschnitte (64) mit jeweils einer in Richtung eines In-
nenraums des Korpers (62) orientierten Halteflachen
(66) aufweist.

23. Implantat (60) nach Anspruch 22, dadurch
gekennzeichnet, dass die Halteflachen (66) jeweils
von der Wandung einer in den Korper (62) eingelas-
senen Ausnehmung gebildet sind.

24. Implantat (60) nach Anspruch 22 oder 23, da-
durch gekennzeichnet, dass die Halteflachen (66) mit
der Achse (B) des Kérpers (62) einen sich zu dessen
Innenraum hin o6ffnenden spitzen Winkel (B) ein-
schliel3en.

25. Implantat (60) nach Anspruch 24, dadurch
gekennzeichnet, dass die Halteflachen (66) Teilfla-
chen einer sich zu dem Innenraum hin aufweitenden
Konusflache sind.

26. Implantat (60) nach einem der Anspriiche 22
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bis 25, dadurch gekennzeichnet, dass das Gegenele-
ment, zur Drehfixierung des Implantates (60) gegen-
Uber einem Handhabungswerkzeug (2), eine nicht
koaxial zu der Achse (B) orientierte Anschlagflache
(68) aufweist.

27. Implantat (60) nach Anspruch 26, dadurch
gekennzeichnet, dass die Anschlagflache (68) eine
parallel zu der Achse (B) verlaufende Flache um-
fasst.

28. Implantat (60) nach einem der Anspriiche 22
bis 27, dadurch gekennzeichnet, dass
— der Korper (62) durch ein erstes und ein zweite
Bauteil (71, 72) gebildet ist, die langs einer Mittel-
langsachse (M) des Implantates (60) gegeneinander
drehfest und axial beweglich aneinander gehalten
sind, wobei die Bauteile (71, 72) jeweils zumindest
zwei an einer Basis fixierte Wandsegmente (73) auf-
weisen, die sich in Richtung der Mittellangsachse (M)
erstrecken und jeweils einen Radialabstand zu dieser
aufweisen, und jeweils zwei in Umfangsrichtung be-
nachbarte Wandsegmente (73) einen Zwischenraum
flankieren, in den sich ein Wandsegment (73) des an-
deren Bauteils (71, 72) erstreckt und darin axial ge-
fuhrt ist,
—ein Antriebselement (74) in dem von den Wandseg-
menten (73) umschlossenen Innenraum angeordnet
ist, welches mit dem zweiten Bauteil (72) nach der Art
eines Schraubengetriebes zusammenwirkt, sich in
Lastrichtung an dem ersten Bauteil (71) abstitzt und
einen koaxial zur Mittellangsachse (11) angeordne-
ten Zahnkranz aufweist, der zu seiner Drehbetati-
gung dient,
wobei
— zumindest ein Wandsegment (73) des ersten Bau-
teils (72) eine dieses durchsetzende Zugriffséffnung
(75) aufweist, Uber die der Zahnkranz zur Drehbeta-
tigung des Antriebselementes (74) mit Hilfe eines
Handhabungswerkzeuges (2) zuganglich ist.

29. Teilesatz fir die Implantationsmedizin mit ei-
nem Handhabungswerkzeug (2) nach einem der An-
spriche 1 bis 21 und einem Implantat (60) nach ei-
nem der Anspriiche 22 bis 28.

Es folgen 10 Blatt Zeichnungen
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