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(57) Abstract: The invention relates to an implant that can be
placed between adjacent spinous processes of two vertebral bodies
of a spinal column in order to keep adjacent vertebrae at a distance
from each other. Said implant comprises four projections and can
be placed in a stabilizing position in which two respective projec-
tions can be arranged on opposite sides of the spinal column. On
each side, one of the two projections can be disposed lateral to
a top and a bottom vertebra along the spinal column. According
to the invention, the implant comprises two at least substantially
rigid implant parts, each of which has two projections that can be
placed on opposite sides of the spinal column. The two implant
parts are hingedly connected to each other by means of a joint that
is located in the central region of the implant parts such that each
of the two implant parts has a front and a rear projection relative
to the direction of insertion of the implant into the space between
the vertebral processes, the joint being located between said front
and rear projection.

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Implantat,
welches zwischen Dbenachbarten Dornfortsitzen zweier
Wirbelk6rper einer Wirbelsdule anordenbar ist, um benachbarte
Wirbel voneinander zu beabstanden, wobei das Implantat vier
Vorspriinge aufweist, und dieses in einer Stabilisierungsstellung
anordenbar ist, in welcher jeweils zwei Vorspriinge auf
gegeniiberliegenden Seiten der Wirbelsdule anordenbar sind
und wobei auf jeder Seite je einer der beiden Vorspriinge langs
der Wirbelsdule seitlich zu einem oberen und zu einem unteren
Wirbel anordenbar ist. ErfindungsgemiB umfasst das Implantat
zwei zumindest im Wesentlichen starre Implantatteile, die jeweils
zwei Vorspriinge aufweisen, welche auf gegentiberliegenden
Seiten der Wirbelsdule anordenbar sind, wobei die beiden
Implantatteile miteinander durch ein jeweils im mittleren Bereich
derselben angeordnetes Gelenk gelenkig verbunden sind, so dass

bezogen auf die Einfiihrrichtung des Implantats in den Wirbelfortsatzzwischenraum jedes der beiden Implantatteile einen vorderen
und einen hinteren Vorsprung aufweist, zwischen denen das Gelenk angeordnet ist.
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Implantat

Die Erfindung betrifft ein Implantat gemidh dem Oberbegriff von
Anspruch 1. Ferner betrifft die Erfindung ein Werkzeug zur

Implantierung eines solchen Implantats.

Derartige Implantate werden eingesetzt, um die Wirbelsiule zu
stabilisieren, indem durch das Implantat die jewells benachbar-
ten Wirbel auf einem Mindestabstand zueinander gehalten werden
und eine Krimmung der Wirbels&ule im Bereich der applizierten
Implantate verhindert oder nur in sehr eingeschrénktem Umfang

ermdglicht wizrd.

Derartige Implantate sind bereits vielf&dltig bekannt. So wird

in der WO 98/29047 ein Implantat beschrieben, welches eine
erste'Einheit mit einem Koérper und einem ersten Fligel auf-
weist, der zwel einseitig der Wirbelsidule anordenbare Vorspriin-
ge aufwelst, wobel ein zweiter Fligel vorgesehen ist, der auf
der gegentiberliegenden Seite der Wirbelsidule anordenbar ist und
der eine zentrale Ausnehmung aufweist, um auf den Kdérper aufge-
schoben werden zu koénnen, so dass die Wirbelsdule beidseitig
stabilisiert wird. Die Handhabung dieser Implantatteile, die
ein beidseitiges Hantieren an der Wirbelsiule erforderlich
macht, ist flr den Chirurgen jedoch umst&ndlich. Ferner bedarf

das Einschieben des Korpers in die Ausnehmung des zweiten Flii-

BESTATIGUNGSKOPIE
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2
gels einer sehr hohen Prédzision bei der Applizierung des Imp-

lantats.

Die US 2005/0203512 Al beschreibt ein einteiliges Implantat,
bei welchem der zwischen den Wirbelforts&tzen anordenbare
Hauptkdrper vier deformierbare Vorspringe aufweist, die aus
einem Gedidchtnis-Metall bestehen, so dass diese nach einer
Einftthrung in den Wirbelfortsatzzwischenraum anschliefend von
alleine wieder ihre urspriingliche Position einnehmen, um seit-
lich benachbart den Wirbeln angeordnet zu werden. Die Verwen-
dung derartiger Geddchtnismetalle ist jedoch sehr kostenaufwen-
dig, ferner koénnen derartige Metalle nur begrenzte Krafte auf-
nehmen, so dass eine ausreichende Stabilisierung der Wirbelsdu-

le nicht unter allen Bedingungen gegeben ist.

Die US 2004/0220568 Al beschreibt vielfdltige Ausgestaltungen
von Implantaten, unter anderem ein Implantat mit einer formsta-
bilen Konfiguration, welches einen aus einem starren Material
gefertigten Zentralkérper mit vier Fortsdtzen aufweist. Auf-
grund der starren Ausbildung dieses Implantats ist dessen Im-
plantation zwischen den Wirbelfortsadtzen jedoch umsténdlich und
das Implantat kann praktisch nicht an die individuelle Anatomie
des jeweiligen Patienten angepasst werden. Andere Varianten
beschreiben Implantate mit deformierbaren Vorspriingen oder
Implantate mit sich bezliglich der Wirbelsdule nach oben~ und
unten erstreckenden strebenfdrmigen Vorspringen, deren Halte-

krdfte jedoch begrenzt oder deren Handhabung umstandlich ist.

Der Erfindung liegt die Aufgabe =zugrunde, ein Implantat zu
schaffen, welches die Nachteile der bisher bekannten Implantate
nicht mehr aufweist, welches auf einfache Weise handhabbar ist,
insbesondere in den Wirbelfortsatzzwischenraum benachbarter
Wirbel einfliihrbar ist, welches zuverldssig auch hohe Krafte
aufnehmen kann und welches einfach herstellbar ist und aus

wenigen Einzelteilen besteht.
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3
Diese Aufgabe wird durch ein Implantat nach Anspruch 1 geldst.

Das Implantat umfasst zwei zumindest im wesentlichen starre
Implantatteile, die jeweils zweil Vorspringe aufweisen, welche
auf gegeniiberliegenden Seiten der Wirbelsdule anordenbar sind,
wobel die beiden Implantatteile miteinander durch ein im mitt-
leren Bereich derselben angeordnetes Gelenk gelenkig wverbunden
sind. Jedes der beiden starren Implantatteile stellt somit
einen vorderen und einen hinteren Vorsprung bereit, die auf
gegenlberliegenden Seiten der Wirbelsdule anordenbar sind. In
einer Verschwenkstellung der beiden Implantatteile, die einer
Einftihrstellung des Implantats entspricht, kénnen dann die in
den Wirbelfortsatzzwischenraum einzufiihrenden beiden vorderen
Vorspringe Jjeweils aneinander angelegt oder zumindest nahe
benachbart zueinander angeordnet werden, so dass diese in den
Wirbelfortsatzzwischenraum quer bzw. im Wesentlichen senkrecht
zur Wirbels&ule einschiebbar sind. Nachdem die vorderen Vor-
springe die beiden an benachbarten Wirbeln angeordneten Wirbel-
fortsdtze zumindest im Wesentlichen passiert haben und ein
welterer Vorschub durch die Wirbelsdule verhindert wird, kénnen
die beiden gelenkig miteinander verbundenen Implantatteile
gegeneinander verschwenkt werden, so dass unter vorzugsweise
gleichzeitiger Lageverdnderung der vier Vorspriinge relativ
zueinander das Implantat in seine Stabilisierungsstellung lber-
fihrbar ist, in welcher jeweills die beiden vorderen und die
beiden hinteren Vorspriinge jeweils voneinander beabstandet und
auf beiden Seiten der Wirbelsadule seitlich benachbart den obe-
ren und unteren Wirbel angeordnet sind. Durch die beiden star-
ren Implantatteile konnen hohe Kréfte der Wirbel aufgefangen
werden. Ferner ist das Implantat auf einfache Weise in einen
Wirbelfortsatzzwischenraum, insbesondere in den Zwischenraum
benachbarter Dornfortsédtze zweler Wirbelkdrper einer Wirbelsau-
le, einfihrbar und in seine Stabilisierungsstellung liberfithr-
bar. Weiterhin kann das Implantat aus nur wenigen Einzelteilen
bestehen. Erfindungsgeméfle Implantate sind insbesondere zur
Stabilisierung und Entlastung der Lendenwirbelsiule einsetzbar.

Die beiden Implantatteile konnen jeweils einstiicklig ausgebildet
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sein.

Weitere vorteilhafte Ausfiihrungsformen ergeben sich aus den

Unteransprilichen.

Im Sinne der Erfindung sind die ,vorderen Vorspriinge“ der Imp-
lantatteile stets die, die in Einfiihrrichtung des Implantats in
den Wirbelkdrperzwischenraum vorne angeordnet sind, und ,hinte-
ren Vorsprunge" der Implantatteile stets die, die in Einfihr-
richtung des Implantats in den Wirbelkdrperzwischenraum hinten

angéordnet sind.

Die beiden Implantatteile k&nnen derart gelenkig miteinander
verbunden sein, dass die beiden vorderen Vorspriinge der beiden
Implantatteile zumindest im wesentlichen aneinander anlegbar
und in dieser Stellung in den Wirbelfortsatzzwischenraum ein-
fuhrbar sind, wobei durch Kraftbeaufschlagung der beiden hinte-
ren Vorspringe relativ zueinander diese eine Lageverinderung
durchfthren, wodurch bewegungsgekoppelt die vorderen Vorspriinge
aufspreizbar sind, um zumindest in etwa seitlich an die beiden
benachbarten Wirbelkdrper angelegt zu werden. Gleichzeitig
hiermit konnen auch die beiden hinteren Vorspriinge an die bei-
den benachbarten Wirbelkérper angelegt werden, so dass das Im-
plantat in seiner Stabilisierungsstellung angeordnet ist. Auf-
grund der direkten Koppelung der vorderen und hinteren Vor-
springe und dem zwangsweisen Aufspreizen der vorderen Vorspriin-
ge bei Kraftbeaufschlagung der hinteren Vorspriinge in deren
Verschwenkrichtung zur Stabilisierungsstellung hin kann auf
weitere Kraftibertragungsmittel verzichtet werden und das Tmp-
lantat konstruktiv besonders einfach ausgefiihrt werden. Weiter-
hin ist durch die beiden starren Implantatteile eine hohe Auf-
nahme von Krdften und eine prdzise Positionierung der Implan-
tatteile in ihrer Stabilisierungsstellung méglich. Zudem kann
das Einfilihren des Implantats in den Wirbelfortsatzzwischenraum
als auch das Aufspreizung der in Einfithrrichtung vorderen Vor-

springe von derselben Seite der Wirbelsiule bewerkstelligt
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5
werden, was die Handhabung erleichtert.

Vorzugswelse sind die Implantatteile unmittelbar gelenkig mit-

einander verbunden.

Nach einer Ausfiihrungsform konnen die beiden Implantatteil
jeweils zumindest im Wesentlichen V-férmig ausgebildet sein,
die jeweils einen mittleren Scheitelbereich aufweisen, wobei
die beiden Scheitelbereiche der Implantatteile einander zuge-
wandt angeordnet sind. Von den Scheitelbereichen oder Scheitel-
punkten gehen jeweils die beiden Schenkel der V-fdrmigen Imp-
lantatteile ab. Das die beiden Implantatteile miteinander ver-
bindende Gelenk kann im Bereich der Scheitel bzw. im Bereich
der beiden Scheitelpunkte der Implantatteile angeordnet sein.
Allgemein kann das Gelenk im mittleren Bereich der beiden Imp-
lantatteile angeordnet sein. Die im Wesentlichen V-férmige
Ausbildung kann auch eine im Wesentlichen U-férmige Abwandlung
einschlieBen, wobei die Implantatteile an den einander gegenii-
berliegenden und/oder den Wirbelkdrpers =zugewandten Seiten
einen bogenfdrmigen Ubergangsbereich aufweisen k&nnen. Die
beiden Schenkel der zumindest im Wesentlichen V-~ bzw. U-
formigen Implantatteile konnen im Scheitelbereich bzw. Schei-
telpunkt der Teile zusammenlaufen, gegebenenfalls konnen diese
auch durch einen mittleren Bereich voneinander beabstandet
sein. Die Gelenkbereiche an einem oder beiden Implantatteilen
kdnnen in diesen derart integriert sein, dass die Gelenkberei-
che nur allenfalls teilweise von der Umfangskontur des jeweili-
gen Tells seitlich in Richtung auf das andere Teil vorstehen
zumindest teilweise innerhalb der Umfangskontur des Teils auf-
genommen sind. Die Gelenkbereiche konnen somit als seitlich
ineinander greifende Bereiche der beiden Implantatteile ausge-

bildet sein.

Die den Wirbelfortsitzen zugewandte und/oder die diesen abge-
wandte Seite der beiden Implantatteile kann jeweils im Wesent-—

lichen V-formig ausgebildet sein, so dass die beiden Vorspriinge
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6
des jeweiligen Implantatteils beidseitig an der Wirbels&ule

anordenbar sind und zu der Wirbelsdulenldngsrichtung einen
Winkel einschliefen. .Die V-fdérmige Ausbildung kann eine im
Wesentlichen U-fdrmige oder anders geartete Abwandlung mit
einschliefen. Die beiden Seitenflidchen des V-fdérmigen Implan-—
tatteils, die aubenseitig dem benachbarten Wirbelfortsatz oder
dem jeweils anderen Implantatteil zugewandt sind, k®&nnen unter-
schiedliche Winkel einschliefen. Dies kann jeweils flir eines
oder beide der Implantatteile gelten. Bei einem der Schenkel,
vorzugsweise beili dem 1in Einftthrrichtung vorderen Schenkel,
kénnen die beiden Seitenflidchen praktisch parallel zueinander
angeordnet sein oder nur einen geringen Winkel von beispiels-~
weise < 20-30° oder £ 5-10° einschlieBen. An dem anderen Vor-
sprung, vorzugsweise dem in Einfihrrichtung ,hinteren“ Vor-
sprung, kénnen die beiden Seitenfldchen des Implantatteils
einen Winkel miteinander einschliefen, so dass das Implantat-
teil an dieser Stelle plateauvartig verbreitert sein kann. Die
den Wirbelforts&tzen gegenliberliegende Seite des Implantats
kann einen Winkel von ca. 45-90°, insbesondere ca. 45-75°,
insbesondere ca. 60° einschlieBen. Die dem jeweils benachbarten
Implantatteil zugewandte Seite des jeweiligen Implantatteils
kann einen Winkel von 100-150°, wvorzugsweise 110-150°, bei-
spielsweise ca. 125° einschliefen. Die an dem einen Ende des
Implantatteils angeordnete plateauartige Verbreiterung, die im
wesentlichen winkelfdrmig oder kreissegmentfdrmig ausgebildet
sein kann, kann sich iber einen Winkelbereich wvon £ 120°,
beispeielsweise ca. 30-90°, vorzugsweise 45-80°, insbesondere

ca. 60~-70° oder auch £ 30° erstrecken.

Das Implantat kann hierdurch insgesamt einfach in den Wirbel-
fortsatzzwischenraum eingefiihrt werden und in eine Stabilisie-
rungsstellung Uberfihrt werden, in welchem einerseits die in
Einfihrrichtung hinteren Schenkel der beiden Implantatteile
aneinander anliegen, vorzugsweise unter Ausbildung einer fla-
chigen Anlageflédche, und andererseits die den Wirbelfortsitzen

zugewandten Aulenseiten der Implantatteile den Wirbelfortsatz
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7
ausreichend eng umschlieBen, um die gewlinschte Stabilisierung

der Wirbels&Zule zu erzielen. Weiterhin k&énnen die jeweils
kreuzweise aneinander gegeniiberliegenden Seiten der .Implantat-
telle einen Winkel von ca. 140-~220°, vorzugswelse ca. 155-205°
oder ca. 180° einschlieBen. Die AuBenseiten der beiden Implan-
tatteile, die Uber den Gelenkbereich miteinander verbunden
sind, koénnen somit zumindest anndhrend gestreckt ausgebildet
sein. Die dem Wirbelfortsatz abgewandte Seite des hinteren Vor-
sprunges kann somit im Wesentlichen in Verl&ngerung der dem
Wirbelfortsatz zugewandten Seite des hinteren Vorsprunges aus-
gebildet sein, entsprechendes gilt fiir die den Wirbelfortsatz
zugewandte Seite des hinteren Vorsprunges und die dem Wirbel-

fortsatz abgewandte Seite des vorderen Vorsprunges.

Vorzugsweise kann durch Verschwenken der beiden Implantatteile
gegeneinander jewells eine der beiden beidseitig des Gelenkes
angeordneten Seitenfldchen des jeweiligen Implantatteils in
einem Anlagebereich an das jeweills andere Implantatteil ange-
legt werden, vorzugsweise mit einer Anlageflidche, die sich tiber
zumindest im wesentlichen die gesamte Hdhe und/oder Liange der

Vorspringe erstrecken kann.

Zur Applizierung des Implantats werden somit zunidchst die bei-
den vorderen Vorspriinge in eine Verschwenkstellung (Einfiihr-
stellung) gebracht, in welcher diese bis auf einen geringen
Zwischenraum einander benachbart sind oder seitlich aneinander
anliegen, so dass diese in den Wirbelfortsatzzwischenraum ein-
fihrbar sind. Die beiden hinteren Vorspriinge sind hierbei auf-
gespreizt, so dass das Implantat V-férmig erweitert und bei-
spielsweise annsdhernd T-férmig ausgebildet ist. Nach Einfiihren
der vorderen Vorspriinge, ggf. bis zum Anschlag des Implantats
an den Wirbelfortsatzen, werden die hinteren Vorspriinge unter
Verringerung des Aufspreizwinkels aufeinander zugeschwenkt,
gegebenenfalls bis zu einem geringen Abstand oder bis zum An-
schlag an den beiden hinteren Vorspriingen aufeinander. Die

vorderen Vorspriinge spreizen hierdurch in gleichem MaBe auf und
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8
kénnen seitlich benachbart an den Wirbelfortsitzen des oberen

und unteren Wirbels angeordnet werden, bis das das Implantat in
seilner Stabilisierungsstellung ist. Ein gegebener Wirbelfort-
satz eines Wirbels wird somit seitlich durch vorderen und hin-

teren Vorsprung desselben Implantatteils stabilisiert.

Gegebenenfalls kann das Implantat scherenartig ausgebildet
sein, wobei das Gelenk im mittleren Bereich der beiden Implan-
tatteile angeordnet ist und diese einander iberkreuzend mitein-
ander verbindet. Das Implantat ist somit derart ausgefiihrt,
dass, wenn die vorderen Vorspriinge einen geringen Abstand von-
einander aufweisen oder aneinander anliegen, dies auch filir die
beiden hinteren Vorspriinge gilt. Das in seiner Einfithrstellung
vorliegende Implantat kann dann in den Wirbelfortsatz-
zwischenraum quer bzw. senkrecht zur Wirbelsiule eingefiihrt
werden. Um das Implantat in seine Stabilisierungsstellung zu
Uberfihren, kénnen die beiden hinteren Vorspriinge durch Ver-
schwenken der beiden Implantatteile gegeneinander voneinander
beabstandet und aufgespreizt werden, so dass gleichzeitig hier-
mit auch die vorderen Vorspriinge voneinander beabstandet werden
und das Implantat somit beidseitig die Wirbelsiule aufspreizt.
zum Aufspreizen und Zusammenfiihren der beiden Implantatteile
ist es ausreichend, wenn lediglich die hinteren Vorspriinge
kraftbeaufschlagt werden, um diese aufeinander zu oder vonein-
ander weg zu verschwenken. Auch hier k&énnen die jeweils hinte-
ren Vorspriinge plateauartige Verbreiterungen aufweisen, so dass
in der Stabilisierungsstellung des Implantats die beidseitig an
der Wirbelforts&tze angeordneten vorderen und hinteren Vor-
sprunge jeweils einen Winkel von £ ca. 90°, beispielsweise ca.

45-60° oder kleiner, miteinander einschlieBen.

.Es versteht sich, dass gegebenenfalls nach Einfihrung des Imp-

lantats in den Wirbelfortsatzzwischenraum jedoch auch die bei-
den vorderen Vorspriinge angegriffen werden konnen, um bewe-

gungsgekoppelt mit diesen die beiden hinteren Vorspriinge in

-ihrer Stabilisierungsstellung zu tiberfiihren.
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Allgemein kdénnen die beiden in Einfihrrichtung vorderen Vor-
springe mit einem Winkel von 60-~150°, vorzugsweilse 70-150° oder
ca. 80-130° aufspreizen, besonders bevorzugt mit einem Winkel
von 100-130° oder ca. 110-120°, 'wenn sich das Implantat in

seiner Stabilisierungsstellung befindet.

Der Verschwenkwinkel der beiden Implantatteile zueinander kann
im Bereich von 60-150°, vorzugsweise im Bereich wvon 90-130°
oder ca. 110-120° liegen, ohne hierauf beschrinkt zu sein. Dies
kann jeweils der maximal mogliche Verschwenkwinkel oder der
Verschwenkwinkel zur Uberfiihrung der Implantatteile aus ihrer

Einfthrstellung in ihre Stabilisierungsstellung sein.

Die beiden im Wesentlichen starren Implantatteile kdnnen eine
Steifigkeit aufweisen, so dass diese bei der Implantation und
insbesondere auch bei einer Stabilisierung der Wirbels&ule
unter der Bewegung des jeweiligen Patienten zumindest im we-
sentlichen formstabil sind. Die Implantatteile ko&nnen bei-
splelsweise aus einem geeigneten Metall oder Legierung wie
Titan hergestellt sein, oder aber aus einem formstabilen Kunst-

stoffmaterial oder einem geeigneten Verbundwerkstoff.

Weiterhin betrifft die Erfindung ein Werkzeug zur Implantierung

eines erfindungsgemédfen Implantats.

Das Werkzeug weist zwel Mitnehmer auf, deren Abstand zueinander
verdnderbar ist, wobel diese als Mitnehmerstifte ausgebildet
sein kénnen, die zumindest in etwa auf gleichervHéhe enden
kénnen. Die Mitnehmer koénnen in einer Ankoppelungsstellung an
den beiden hinteren Vorspriinge des Implantats in der Einfithr-
stellung desselben angreifen, und die Mitnehmer sind in eine
Implantationsstellung Uberfithrbar, in welcher sich das Implan-
tat -in seiner Stabilisierungsstellung befindet. Je nach Ausbil-
dung des Implantats kdnnen die Mitnehmer in der Ankoppelungs-

stellung einen groBeren oder kleineren Abstand zueinander auf-
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weisen, als in der Implantationsstellung. Die Mitnehmer sind

hierbeil in einer Zwangsfiihrung angeordnet, um diese von ihrer
Ankoppelungsstellung in ihre Implantationsstellung verschieben
zu kénnen. Weiterhin ist ein Betdtigungsmittel zum zwangswelsen
Zusammenfithren der Mitnehmer entlang der Zwangsfihrung vorgese-
hen. Zur Verschiebung der Mitnehmer kann das Werkzeug eine
zumindest im wesentlichen starre Aktuatorplatte mit auf die
Mitnehmer, beispielsweise auf deren Haltebereiche in den
Zwangsfiuhrungen, wirkenden Aktuatorelementen aufweisen. Die
Aktuatorelemente kénnen derart ausgebildet sein, dass diese bel
einer Lageveridnderung der Aktuatorplatte in deren Hauptebene,
insbesondere bei einer Verschiebung in Richtung auf das Implan-
tat ‘oder von dem Implantat weg, eine Abstandsdnderung der Mit-
nehmer bewirken, um diese von ihrer Ankoppelungsstellung in
ihre Implantationsstellung zu Uberfiihren. Die Aktuatorelemente
kdnnen hierbei als Fihrungen flir die Mitnehmer oder deren Hal-
tebereichen ausgeflihrt sein, die zu den Zwangsfihrungen der
Mitnehmer einen Winkel einschliefen. Das erfindungsgemdfe Imp-
lantat kann hierdurch auf einfache Weise aus seiner Einfihr-

stellung in seine Stabilisierungsstellung uberfihrt werden.

Die Betatigungsmittel konnen einen Handgriff zur einhé&ndigen
Betadtigung des Werkzeuges aufweisen, wobeil die Betatigungsmit-
tel derart ausgebildet sind, dass bei Betdtigung des Werkzeuges
der Handgriff gegeniiber der Zwangsfihrung der Mitnehmer und/
oder gegeniiber der Wirbelsdule des Patienten, an welcher das
Implantat angebracht wird, lageunverdnderlich angeordnet ist.
Das Werkzeug kann derart ausgebildet sein, dass das Betati-
gungsmittel in der Bet&dtigungsstellung des Werkzeuges am Imp-
lantat gquer zur Wirbelsdule des zu behandelnden Patienten
und/oder quer zur Hauptebene des Patienten ausgerichtet ist und
guer zur Wirbelsdule des zu behandelnden Patienten und/oder
guer zur Hauptebene des Patienten lageverdndert wird, um das

Implantat mittels des Werkzeuges zu O6ffen oder zu schlieRen.

Die Erfindung wird nachfolgend naher beschrieben und anhand der
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Figuren beispielhaft erlidutert, ohne dass die weiteren Ausfiih-

rungen ‘als den Schutzumfang der Erfindung einschrinkend ver-

standen werden sollen.. Es zeilgen:

Figur 1

Figur 2

Figur 3

Figur 4

Figur 5

Figur 6

Figur 7

Figur 8

Figur 9

elne Darstellung eines erfindungsgemidBen Implantats
mit zwel Implantatteilen in demontiertem Zustand in
Draufsicht (Figur la), in Seitenansicht (Figur 1b)
und in perspektivischer Ansicht (Figur 1lc),

ein Implantat nach Figur 1 im montierten Zustand in
Einfthrstellung in Draufsicht (Figur 2a), in Seiten-
ansicht (Figur 2b) und in perspektivischer ZAnsicht
(Figur 2c¢),

ein montiertes Implantat nach Figur 1 in teilweise
geschlossenem Zustand in Draufsicht (Figur 3a), in
Seitenansicht (Figur 3b) und in perspektivischer An-
sicht (Figur 3c),

ein montiertes Implantat nach Figur 1 in Stabilisie-
rungsstellung in Draufsicht (Figur 4a), in Seitenan-
sicht (Figur 4b) und in perspektivischer Ansicht
(Figur 4c), sowie in einer Detailansicht (Figur 4d),
ein Implantat nach Figur 1 in demontiertem Zustand
mit Detailansicht (Figur 5a, 5b), in montiertem Zu-
stand mit Detailansicht (Figur 5c, 5d) und in teil-
weise geschlossener Verschwenkstellung mit Detailan-
sicht (Figur 5e, 5f),

eine Darstellung des Implantats nach Figur 1 in Sta-
bilisierungsstellung mit zu montierendem Verschluss
in verschiedenen Ansichten,

ein Implantat nach Figur 6 mit montiertem Verschluss
in Draufsicht (Figur 7a), in Seitenansicht (Figur

7b) und in perspektivischer Ansicht (Figur 7c),

ein Implantat nach den Figuren 1 bis 7 im an der
Wirbelsdule implantierten Zustand,
ein System aus Implantatteilen zur Ausbildung ver-

schiedener Implantate in demontiertem Zustand,
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Figur 10 verschiedene Implantate, gebaut aus dem System nach

FPigur 9, in vollstandig montiertem Zustand,

Figur 11. eine Draufsicht auf ein Implantat nach Figur 1,.

Figur 12 eine alternative Ausfithrungsform eines Implantats in
schematischer Darstellung in Einfihrstellung (Fig.
12a) und in Stabilisierungsstellung (Fig. 12b),

Figur 13 eine weitere alternative Ausfiihrungsform eines Imp-
lantats in schematischer Darstellung in Einfithrstel-
lung,

Figur 14 eine Darstellung eines Implantationswerkzeuges mit
Implantat in Einflihrstellung (Figur 14a), in Seiten-
ansicht (Figur 14b) und in Frontalansicht (Figur
l4c),

Figur 15 ein Implantationswerkzeug mit Implantat nach Figur
14 in Stabilisierungsstellung (Figur 15a), in Sei-
tenansicht (Figur 15b) und in Frontalansicht (Figur
15¢),

Figur 16 eine Darstellung des Werkzeuges nach Figur 14 in

Explosionsdarstellung.

Die Figuren 1 bis 8 zeigen ein Implantat 1, welches wie in
Figur 8 dargestellt zwischen benachbarten Wirbelfortsdtzen
Fl,F2 (genauer gesagt in den Zwischenraum benachbarter Dorn-
fortsatze, auch Processus spinosus genannt, zweier Wirbelkorper
einer Wirbelsidule) anordenbar ist, um benachbarte Wirbel wvon-
einander zu beabstanden bzw. in ihrer Lage zu stabilisieren.
Das Implantat 1 weilist hierbel zwel zumindest im Wesentlichen
starre Implantatteile 2,3 auf, die durch ein im mittleren Be-
reich 4,5 derselben angeordnetes Gelenk 6 verbunden sind. Die
Implantatteile stellen somit separate Teile dar, sie kdénnen im
Rahmen der Erfindung allgemein jedoch auch dauerhaft oder un-
ldsbar miteinander verbunden sein, beispielsweise durch eine
geeignete Ausgestaltung des Gelenkes wie mit einem Gelenkbol-
zen. Das Implantat weist hierbei vier Vorspriinge 7,8,9,10 auf,
wobel jedes Implantatteil einen vorderen und einen hinteren

Vorsprung umfasst, so dass jeweils zwel Vorspriinge 7,8 und 9,10
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auf gegentiberliegenden Seiten der Wirbelsdule WS anordenbar

sind. Auf jeder Seite der Wirbelsiule kann hierbei je einer der
Vorspriinge seitlich zu einem oberen Wirbel Wl (in Erstreckungs-
richtung der Wirbelsdule) und ein anderer Vorsprung, der an dem
benachbarten Implantatteil angeordnet ist, seitlich zu einem in

Wirbelsdulenrichtung unteren Wirbel W2 angeordnet werden.

In der in Figur 2 dargestelleten Anordnung der beiden gelenkig
verbundenen Implantatteile 2,3 befindet sich das Implantat 1 in
seiner Einfiihrstellung, so dass dieses mit den in Einfithrungs-
richtung vorderen Vorspriingen 7,8 quer oder senkrecht zur Wir-
belsédule seitlich in den Wirbelfortsatzzwischenraum zwischen
den Wirbelfortsidtze F1l,F2 eingeflihrt werden kann. Die beiden
vorderen Vorspringe 7,8 der beiden Implantatteile liegen hier-
bei zumindest im Wesentlichen oder wie dargestellt flichig
aneinander. Die beiden Implantatteile sind hierbei durch die
beiden Gelenkbereiche 11,12 (Fig. 1) an den mittleren Bereichen
der Implantatteil miteinander gelenkig, genauer gesagt
verschwenkbar, verbunden. Nach Einftihren der vorderen Vorspriin-
ge 7,8, vorzugswelse bis zum zumindest anndhernden Anschlag der
mittleren Bereiche der Implantatteile bzw. der nach vorne vor-
stehenden Endbereiche 13,14 der hinteren Vorspriinge an den
Wirbeln, werden die Implantatteile 2,3 wie in Figur 3 darge-
stellt gegeneinander in Richtung auf ihre Stabilisierungsstel-
lung verschwenkt, so dass sich das Implantat gleichzeitig in
Einfihrrichtung vorne aufspreizt und hinten schlieBt. Die vor-
deren und hinteren Vorspriinge 7,8 bzw 9,10 der jeweils starren
Implantatteile werden somit bewegungsgekoppelt in ihre Stabili-
sierungsstellung Uberfihrt (siehe Figur 4), in welcher die
vorderen und hinteren Vorspringe der beiden Implantatteile 2,3
jewells voneinander beabstandet und auf beiden Seiten der Wir-
belsdule WS seitlich benachbart oder seitlich anliegend an dem
jeweils oberen und unteren Wirbel W1, W2 angeordnet sind. Das
Implantat ist in der Stabilisierungsstellung somit im Wesentli-
chen kreuzartig ausgebildet, bei der gegebenen Ausfithrungsform

ist das Implantat in der Einfihrungsstellung nach Fig. 2 im
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Wesentlichen T-fOrmig ausgefiihrt, so dass der mittlere Schenkel

in den ‘Wirbelfortsatzzwischenraum einfiihrbar ist. -

Nach dem Ausfithrungsbeispiel (siehe Fig. 3) schlieBen die den
Wirbelfortsdtzen jeweils zugewandten Seiten 15,16 der Implan-
tatteile Jjeweils einen Winkel von ca. 60° ein, um Aufnahmebe-~
reiche fiir die Wirbelforts&dtze bereitzustellen. Der Grund der
ellipsenformigen Freirdume ist hier bogenférmig ausgebildet
ist. Der craniale Grund 17 kann eine sich zu der der Wirbelsiu-
le abgewandten Oberseite des Implantats hin erweiternde Einbau-
chung 19 zur Aufnahme des Wirbel~ bzw. Dornfortsatzes aufwei-
sen. Der Grund 18 des gegeniiberliegenden Freiraumes kann zu der
Verschwenkebene E senkrecht ausgebildet sein. Allgemein kann
der Grund 17,18 der beidseitigen, die Wirbelfortsidtze aufneh-
menden Freir&ume somit verschieden ausgefiihrt sein. Die dem
jeweils benachbarten Implantatteil zugewandte Seite 20,21 des
jeweiligen Implantatteils kann einen Winkel von ca. 125° auf-
weisen, wobei die Winkelscheitel 22,23 (gestrichelt) einander
zugewandt bzw. benachbart angeordnet sind. Die an dem einen
Ende des Implantatteils angeordnete vorzugsweise plateauartige
Verbreiterung 24,25, die im wesentlichen winkelfédrmig oder
kreissegmentformig ausgebildet sein kann, kann sich {iber einen
Winkelbereich von ca. 60-70° erstrecken. Die Ober- und Unter-
seiten der Verbreiterungen koénnen im Wesentlichen eben ausge-
fiihrt sein, ohne dass dies zwingend ist. In der Stabilisie-
rungsstellung des Implantats kénnen die beiden vorderen Vor-

springe mit einem Winkel von ca. 110-120° aufspreizen.

Um die hinteren Vorspriinge 9,10 aufeinander zu verschwenken und
die beiden vorderen Vorspringe aufspreizen zu kdnnen, weisen
die beiden hinteren Vorspringe Angriffspunkte 26 (Fig. 4) in
Form von Ausnehmungen oder Durchtrittsdffnungen auf, in welche
Mitnehmer eines Implantationswerkzeuges z.B. nach dem Ausfiih-
rungsbeispiel der Figuren 13 bis 15 eingreifen konnen. Die im
Wesentlichen V-foérmig ausgebildeten Implantatteile k&nnen somit

um das in deren Scheitelpunkt angeordnete Gelenk gegeneinander
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verschwenkt werden.

Das Gelenk 6 des Implantats weist ein erstes und zweites Ge-
lenkelement‘27,28 auf (siehe Fig. 5, Ansicht von Unterseite),
die gelenkig miteinander verbindbar sind und die jeweils aus
den Umfangskonturen der einander gegenliberliegenden mittleren
Bereiche 4,5 des ersten und zweiten Implantatteils herausgebil-
det sein konnen. Die Gelenkelemente 27,28 stehen daher nur
teilweise von der Umfangskontur des jeweiligen Implantatteils
seitlich in Richtung auf das andere Teil vor und sind teilweise
innerhalb der Umfangskontur des jeweiligen Teils aufgenommen
sind. Ein Teillbereich des Gelenkelementes kann hierbei in den
Korpus des Implantatteils libergehen, ein Teillbereich des ande-
ren Gelenkelementes kann als teilweise in dem Korpus ausgebil-
dete korrespondierende Aufnahme ausgebildet sein. Zumindest
eines der Gelenkelemente kann seitlich in das andere Implantat-
teile eingreift. Mindestens eines der Gelenkelemente 27 kann
hierbei eine seitlich vorstehende Ausstilpung 29 aufweisen, die
hier als Kragen ausgebildet ist und die in eine im Gelenkbe-
reich ausgebildete Einbuchtung 30 des benachbarten Implantat-
teils eingreift (vgl. Fig. 1). Der mittlere Bereich des Implan-
tats kann hierdurch vergleichsweise schmal ausgebildet sein.
Die beiden Gelenkbereiche konnen zudem in Art eines Walzlagers
gegeneinander abwédlzend das Gelenk bilden, so dass das Gelenk
einfach herstellbar ist und sterilisiebar ist und Ablagerungen
im Gelenkbereich vermieden werden. Nach dem Ausfithrungsbeispiel
wdlzen die Umfangskonturen 29a, 29>, 29c auf allen drei Ebenen
der kammartigen Gelenkverbindung auf entsprechenden Lagerfla-
chen des benachbarten Implantatteils ab, um das Gelenk auszu-
bilden. Die beiden Gelenkelemente 27,28 k&énnen jeweils einstii-
ckig mit den beiden =zugehdrigen Implantatteilen ausgebildet
sein, wodurch von dem Gelenk hohe Krafte aufgenommen werden
konnen, sie koénnen gegebenenfalls jedoch auch als separate
Teile gefertigt sein, die mit den Implantatteilen verbunden

sind.
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Mindestens eines der beiden Implantatteile (siehe Fig. 1-4)

kann mindestens eine oder mehrere seitlich in das andere Imp-
lantatteile eingreifende Ausstiilpungen 51,52 aufweisen, die
benachbart oder beabstandet von den Gelenkelementen angeordnet

5 sein oder auch in diese Ubergehen kénnen. Es kénnen auch beide
Implantatteile mit jeweils mindestens einer oder mehreren Aus-
stilpungen versehen sein, die in das jeweils andere Implantat-
teil eingreift. Die Ausstiilpungen 51, 52 koénnen in Stabilisie-
rungsstellung des Implantats zumindest bereichsweise beidseitig

10 einer Trenn- oder Mittellinie 33 der Implantatteile angeordnet
sein. Durch die ineinander eingreifenden Ausstiilpungen kénnen

zum einen die jeweiligen Gelenkelemente 27,28 geschaffen wer-

den. Unabh&ngig hiervon kénnen durch die Ausstiilpungen und die
diese aufnehmenden Einbuchtungen 54,55 jedoch auch (insbesonde-

15 re in Stabilisierungsstellung) miteinander verriegelnde Be-
reiche der Implantatteile ausgebildet werden, die in bestimmten
Richtungen innerhalb und/oder quer bzw. senkrecht zu der Ver-
‘schwenkebene des Implantats Krdfte aufnehmen, die auf den Ver-
bindungsbereich der beiden Implantatteile insbesondere in der

20 Stabilisierungsstellung wirken, und hierdurch das Implantat
stabilisieren. Insbesondere k&nnen auch senkrecht bzw. quer
oder parallel zur Wirbelsdulenlangsrichtung wirkende Krifte
durch die sich in Eingriffstellung befindlichen Ausstiilpungen
aufgenommen werden. Die Ausstilpungen 51,52 kénnen sich somit

25 mit ihren seitlichen AuBenfl&chen 58,59 an Anlagefléchen 56,57
(siehe Fig. 1) des anderen Implantatteils seitlich abstitzen.

So kdnnen beispielsweise durch schrdg zur Trennlinie 33 ange-
stellten Anlageflichen (siehe Flichen 32a, 35a) Schubkrifte
aufgenommen werden, die parallel zur Trennlinie 33 bzw. paral-

30 lel zur Einfihrrichtung des Implantats in den Wirbelzwischen-
raum wirken. Die mindestens eine oder mehreren Ausstiilpungen

des Implantatteils konnen von dem anderen Implantatteil spiel-
frei und/oder passgenau aufgenommen werden, so dass vorzugswei-

se ausgehend von der Stabilisierungsstellung allein beil einer

35 Verschwenkung in Richtung auf die Einfiihrstellung die seitlich

ineinandergreifenden Bereiche der Implantatteile nicht mitein-
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ander verriegeln, wie dies bei den Ausstiilpungen 51,52 und den

Einbuchtungen 54,55 mit den Anlagefladchen 56,57 der Fall ist.
Zudem kann durch diese Ausstiilpungen ein Verkippen der beiden

Implantateile gegeneinander verhindert werden.

Die beiden gelenkig miteinander verbundenen Implantatteile kon-
nen zusammenwirkende Sicherungsmittel aufweisen, so dass die
beiden Implantatteile im montierten Zustand in verschiedenen
oder zumindest nahezu samtlichen Verschwenkstellungen, gegebe-—
nenfalls bis auf einer Montagestellung, verschiebungssicher
und/oder in Bezug auf die Verschwenkebene verkippsicher anein-
ander befestigt sind, so dass das Implantat trotz einfachen
Zusammenfiigens als funktionelle Einheit handhabbar ist. Die
Verschiebungssicherung kann in der Verschwenkebene oder gquer
bzw. senkrecht zu dieser erfolgen. Die Montagestellung, in
welcher die beiden Implantatteile zusammengefiigt werden, kann
die Einflihrstellung oder auch eine andere Verschwenkstellung
sein, vorzugsweise ausgenommen der Stabilisierungsstellung. Zur
Montage kodnnen die beiden Implantatteile (siehe Fig. 5) beil-
spielsweise in der Verschwenkebene entlang eines Pfades, insbe-
sondere entlang eines zumindest im Wesentlichen linearen Pfades
(siehe Pfeil), aufeinander zu geschoben werden, bis die Gelenk-
elemente 27,28 unter Ausbildung des Gelenkes 6 zusammengefligt
sind, wobei der Verschiebungspfad auch bogen- oder kurvenfdrmig
sein kann. Die Montage kann Jjedoch gegebenenfalls auch auf
andere Weise erfolgen, beispielsweise durch Heranfilhren der
Implantatteile in einer Richtung quer oder senkrecht zu der
Verschwenkebene E, durch Anlage der gegensinnig aus der Ver-
schwenkebene herausgedrehten Teile, und Verdrehen beider Teile
in die Verschwenkebene oder auf andere geeignete Weise. Eine
Verschiebungssicherung kann insbesondere quer zu der Einfihr-
richtung des Implantats in den Wirbelfortsatzzwischenraum oder
in Wirbels&dulenléngsrichtung gegeben sein, wenn die Implantat-
teile zumindest geringfligig aus ihrer Montagestellung bzw.
Einfilhrstellung in Richtung auf die Stabilisierungsstellung

verschwenkt sind. Die Verschiebungssicherung kann (gegebenen-
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falls auBer in der Montagestellung) in samtlichen Richtungen in

der Verschwenkebene der 'beiden Implantatteile gegeben sein,
insbesondere in der Stabilisierungsstellung, so dass die Imp-
lantatteile in s&mtlichen Richtungen in der Verschwenkebene

derselben kraftaufnehmend miteinander verbunden sind.

Die oben beschriebenen Sicherungsmittel k&nnen bei entsprechen-
der Ausbildung der beiden Gelenkbereiche der Implantatteile
bereits durch diese bereit gestellt werden, ggf. konnen auch
zusdtzliche Sicherungsmittel oder Sicherungsmittel an anderer
Stelle vorgesehen sein, beispielsweise in Form von ineinander
greifenden Ausstililpungen 31,32 der beiden Implantatteile, die
in bestimmten Richtungen kraftaufnehmend zusammenwirken konnen

und die dem Gelenk benachbart angeordnet sein kdnnen.

Die oben genannten Sicherungsmittel koénnen derart ausgefihrt
sein, dass die beiden Implantatteile in einem Verbindungsbe-
reich, der insbesondere das die beiden Implantatteile miteinan-
der verbindende Gelenk darstellen aber auch von diesem unabh&n-
gig sein kann, schlossartig ineinandergreifen. Diese schlossar-
tigen Sicherungsmittel kénnen derart ausgebildet sein, dass
diese eine Separation der beiden Implantatteile in der Ver-
schwenkebene E (ggf. bis auf deren Montagestellung) und quer zu

dieser verhindern.

Die schlossartig ineinandergreifenden Verbindungsmittel konnen
beispielsweise gemd&B Figur 5 durch derart ausgebildet werden,
dass einer der Gelenkbereiche 11 eine seitlich geschlitzte
Aufnahmetse 31 und der andere Gelenkbereich einen in der Ose
anordenbaren Gelenkzapfen 32 aufweist, der vorzugsweise einen
nicht runden Querschnitt aufwelst, der mit segmentfdrmigen
Eckflachen versehen sein, welche flachig an der Gelenkaufnahme
bzw. Aufnahmedse anliegen kénnen. Durch die nichtrunde Ausges-—
taltung ist mindestens eine Querschnittsverengung 32a oder auch
Abflachung gegeben, so dass der Gelenkzapfen seitlich in die

Aufnahmedse einfiihrbar und nach geringer Verdrehung in der
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Aufnahme gegen Entfernung gesichert ist. Die beiden Implantat-

teile 'sind hierdurch durch einfaches Zusammenschieben in der -
Verschwenkebene miteinander verbindbar. Gegebenenfalls kann

auch bei anderer Ausgestaltung des Zapfens ein weiteres Siche-

‘rungsmittel vorgesehen sein, welches die seitliche Offnung der

Gelenkaufnahme mindestens teilwelse verschliebt, um eine Sepa-
ration der Implantatteile in deren Einftihrstellung zu verhin-

dern.

Gegebenenfalls kann das Gelenk auch derart ausgebildet sein,
dass die beiden Implantatteile in einer Richtung quer oder
senkrecht zu der Verschwenkebene zusammengefiigt werden konnen,
beispielsweise indem ein Gelenkzapfen oder ein kreisbogenfdrmi-
ger Vorsprung in eine korrespondierende Aufnahme des anderen
Implantatteils axial eilngeschoben wird, so dass die beiden Im-
plantatteile gegeneinander verschwenkbar sind. Auch hier konnen
in einer bestimmten Verschwenkstellung, beispielsweise der
Einfthrstellung, schlossartig ineinandergreifende Vorspriinge
vorgesehen sein, die in einer anderen Verschwenkstellung, ins-
besondere auch in der Stabilisierungsstelle, einander. hinter-
greifen und hierdurch aneinander gesichert sind. Ein derartiger
Verschluss kann beispielswelse in Art eines Bajonettverschlus-

ses ausgebildet sein.

Das Implantat kann ferner Sicherungsmittel aufweisen, die die
beiden montierten Implantatteile zumindest in ihrer Einfihr-
stellung und/oder in ihrer Stabilisierungsstellung und gegebe-
nenfalls auch in mehreren oder samtlichen Verschwenkstellungen
zwischen diesen gegen Separation oder Verschiebung quer oder
senkrecht zu der Verschwenkebene der Implantatteile sichert
(siehe Figur 5). Hierzu kann beispielsweise der Gelenkbereich
mit einem die beiden Implantatteile durchgreifenden Sicherungs-
bolzen o. dgl. versehen sein. Insbesondere konnen diese Siche-
rungsmittel Jjedoch auch dadurch ausgebildef sein, dass die
beiden Implantatteile zumindest bereichsweise, insbesondere im

Bereich der Gelenkelemente, kammartig ineinandergreifen, um



10

15

20

25

30

35

WO 2009/056113 PCT/DE2008/001755

20
quer oder senkrecht zu der Gelenkebene verschiebungssicher

aneinander anzukoppeln. Hierzu kann an einem der beiden Implan-
tatteile, insbesondere an dem Gelenkelement desselben, im mitt-
leren Bereich zwischen der parallel zur Verschwenkebene verlau-
fenden Ober- und Unterseite derselben, ein kammartiger Vor-
sprung 36 vorgesehen sein, welcher insbesondere in Bezug auf
die Verschwenkachse ober- und unterhalb von Vorspriingen des
benachbarten Implantatteils, hier von den oben beschriebenen
Ausstilpungen 51,52, tiber~ bzw. untergriffen wird (Fig. 1).
Entsprechendes gilt fiur die kammartig ineinander greifenden
Vorspriinge 29,30a,30b der Gelenkverbindung (siehe Fig. 1,5).
Die kammartig ineinandergreifenden Vorspriinge sind vorzugsweilse
derart ausgebildet, dass sie zumindest anndhernd iiber den ge-
samten Verschwenkwinkel der Implantatteile gegeneinander, d.h.
zwischen der Einfuhrungs- und Stabilisierungsstellung dersel-
ben, quer oder senkrecht zur Verschwenkebene verschiebungssi-
cher aneinanderkoppeln. Gleichzeitig wird durch diese Siche-
rungsmittel die Stabilitdt des Implantats die Verkippung der
beiden Implantatteile aus der Verschwenkebene erhdht. Hierzu
kénnen die beiden Implantatteile auch an ihren Anlagenflichen
in der Stabilisierungsstellung kammartig ineinandergreifende
Vorspriinge aufweisen, die von der Verschwenkachse zu den beiden
Implantatteilen radial beabstandet sein k®énnen, beispielsweise
in Form der Ausstililpungen 51,52 und 36 (siehe Fig. 1,3,5).
Diese Bereiche konnen ggf. auch eine radiale Verlangerung der

kammartig ineinandergreifenden Gelenkbereiche darstellen.

Die beiden Implantatteile koénnen miteinander zusammenwirkende
Anschldge 37,38 aufweisen, die den Verschwenkwinkel derselben
in ihrer Einfiihrstellung und/oder in ihrer Stabilisierungsstel-
lung begrenzen, und die fl&chig aneinanderlegbar sein kdnnen.
Insbesondere konnen die Seitenflichen der vorderen und hinteren
Vorspringe, die in der Einfihr- und Stabilisierungsstellung des
Implantats einander zugewandt sind, als derartige Anschlige
ausgebildet sein, vorzugsweise zumindest im Wesentlichen iiber

deren gesamte Linge und/oder Hohe.
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Weiterhin kann das Implantat Sperrmittel aufweisen, die die
beiden Implantatteile in ihrer Stabilisierungsstellung in Art
einer Vormontage gegen Verschwenkung in Richtung auf ihre Ein-
fihrstellung zueinander sperren. Das Sperrmittel kann insbeson--
dere Formschlussmittel oder Rastmittel ausgefihrt sein, welches
eine Rastzunge 37 und an dem benachbarten Implantatteil eine
Hinterschneidung 38 aufweisen kann, gegebenenfalls aber auch
als Kraftschlussmittel. Die Sperrmittel koénnen einsttickig an

den beiden Implantatteilen angeformt sein.

Das Implantat kann alternativ oder zus&dtzlich einen Verschluss
40 aufweisen (siehe Fig. 6,7), der die beiden Implantatteile in
ihrer Stabilisierungsstellung relativ zueinander lagerfixiért,
vorzugsweise durch entsprechend ausgebildete Formschlussmittel
41,42 in Form von an einem Verschlusskérper 41 angeordneten
Zapfen 42, die von der Oberseite des Implantats her in korres-
pondierende Aufnahmen 43 der Implantatteile eingreifen kénnen.
Die Aufnahmen 43 fir den Verschluss kdnnen mit den Ankoppe-
lungspunkten fiir die Mitnehmer des Implantierungswerkzeuges
identisch sein. Der Verschlusskérper 41 kann die Trennlinie 33
der Implantatteile in deren Stabilisierungsstellung tUberbri-
cken. Der Verschluss kann als separates Bauteil ausgebildet
sein. Der Verschluss kann in einer Richtung quer oder senkrecht
zu der Verschwenkebene der Implantatteile an diese heranzufih-
ren sein, um eine Verschwenkung derselben verhindernd an diesen
anzukoppeln. Der Verschluss kann Haltemittel zur Sicherung des
Verschlusses an den Implantatteilen aufweisen, beispielsweise
in Form von Kraft- und/oder Formschlussmiteln wie den Rastmit-
teln 45, die Hinterschneidungen 46 der Implantatteile hinter-
greifen. Die Implantatteile k&nnen Einbuchtungen 47,48 =zur
Aufnahme des Verschlusses aufweisen, so dass der Verschluss mit
seiner Oberseite 49 vorzugsweise zumindest in etwa biindig mit
der Oberseite 50 der Implantatteile abschlielt. Der Verschluss
bzw. der Verschlusskorper kann die Sicherungsmittel zur Vorfi-

xierung des Implantats in der Stabilisierungsstellung 37,38
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oderseitig abdecken (siehe Fig. 7).

Weiterhin betrifft die Erfindung ein System aus mehreren Imp-
lantatteilen (siehe Fig. 9-11), wobel mindestens ein Implantat-
teil 60 mit einem ersten Gelenkbereich 60a und ein Satz wvon
mindestens zwel oder mehr Implantatteilen 61,62,63 mit jeweils
einem zweiten Gelenkbereich 6la vorgesehen sind, wobei der
erste und der zweilte Gelenkbereich gelenkig unter Ausbildung
des Gelenkes 6 verbindbar sind, um ein Implantat bereitzustel-
len, und wobeli die verschiedenen Implantatteile des Satzes
unterschiedliche Ausgestaltungen aufweisen. Jedes der Implan-
tattelle des Satzes ist mit dem zumindest einen (oder auch
mehreren) ersten Implantatteil unter Ausbildung eines Implan-
tats gelenkig verbindbar. Durch die vier in Fig. 9 dargestell-
ten Implantatteile kdnnen somit drei unterschiedliche Implanta-
te aufgebaut werden (Fig. 10), wobei die Ausfiihrungen zu den
Figuren 1-8 entsprechend gelten. Die Ausgestaltungen der Imp-
lantatteile des Satzes kénneh sich beispielsweise hinsichtlich
ihrer Gestalt und/oder Dimension unterscheiden kénnen, ohne
hierauf beschréankt zu sein. Beispielsweise kann die Gestalt der
vorderen und/oder hinteren Vorspriinge des Implantats in den
verschiedenen Ausgestaltungen verschieden sein, z.B. die Ges-
talt der beiden vorderen Vorspriinge untereinander oder die
Gestalt der beiden hinteren Vorspringe untereinander. Die ver-
schiedenen Ausgestaltungen kénnen auch eine unterschiedliche
Breite des zwischen dem vorderen und hinteren Vorsprung ange-
ordneten mittleren Bereichs derselben aufweisen, welcher unmit-
telbar zwischen den Wirbelfortsdtzen angeordnet ist. So kénnen
die Implantate einen unterschiedlichen Abstand der gegeniiber-
liegenden Einbauchungen zur Aufnahme der Wirbelfortsitze auf-
weilsen (siehe Abstand A in Fig. 11), beispielsweise einen Ab-
stand von 10mm, 12mm oder l4mm, wobei der Abstand allgemein an
dem Implantat angezeigt werden kann (siehe Fig. 10). Der Ab-
stand A der Einbauchungen an der Implantatoberseite kann klei-
ner sein als Abstand B an der Implantatunterseite (siehe Fig.

11). BEs kann sich jeweils auch die Form und/oder GrdBe der



10

15

20

25

30

35

WO 2009/056113 PCT/DE2008/001755

23
zwischen den vorderen und hinteren Vorspringen angeordneten

Einbauchung zur Aufnahme der Wirbelfortsatze unterscheiden. Die
beschriebenen Ausgestaltungsvarianten konnen auch in beliebiger
Kombination miteinander auftreten. Hierdurch sind die Implanta-
te fiir Patienten unterschiedlicher GroRe bzw. Anatomie anpass-
bar und es kann mit einer relativ geringen Anzahl an unter-
schiedlichen Implantaten ein breites Anwendungsspektrum im
Hinblick auf unterschiedliche geformte oder dimensionierte
Wirbelsdulen abgedeckt werden. Im Ubrigen gilt fir die einzel-
nen Implantatteile das oben Gesagte. Die Gelenkbereiche 6la des
Satzes der Implantatteile 61,62,63 konnen baugleich sein, ohne
dass dies immer notwendig ist, solange die Gelenkbereich unter
Ausbildung eines Implantates verbindbar sind. Zus&tzlich oder
unabhdngig hiervon kénnen bei einigen oder samtlichen der Imp-
lantatteilen des Satzes eines oder mehrere der folgenden Merk-
male baugleich ausgebiihrt sein: die dem ersten Implantatteil 60
gegeniiberliegenden Anlagebereiche 61b der Implantatteile, die
auf das gegeniiberliegende Implantatteil hin vorspringende Aus-
stilpungen, die Sperrmittel zur Festlegung (Vormontierung) der
Implantate in der Stabilisierungsstellung, die Verschlussauf-
nahme fir den Verschluss, Sicherungsmittel der Implantatteile
aneinander, insbesondere solche zu Verschiebungssicherung in
axialer Richtung und/oder in der Verschwenkebene, die an diesen
Implantatteilen angeordneten Bereiche der ineinandergreifenden
Kammstrukturen usw. Allgemein sind dies Funktionselemente, die
mit Funktionselementen des benachbarten Implantatteils zusam-
menwirken. Es versteht sich, dass eine baugleiche Ausfiihrung
samtlicher der oben genannten Merkmale nicht immer zwingend

notwendig ist.

Figur 12 zeigt in stark schematischer Darstellung eine weitere
Ausfihrungsform eines erfindungsgeméfien Implantats 70, beil
welchem die beiden Implantatteile 71,72 im mittleren Bereich
derselben ein Gelenk 73 aufweisen, durch welches diese scheren-—
artig miteinander verbunden sind. Die entsprechenden Gelenkele-

mente der beiden Implantatteile koénnen losbar oder dauerhaft
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miteinander sein, beispielsweise entsprechend den Gelenkelemen-—

ten nach den Figuren 1-8. In der in Figur 12a dargestellten-
Einfthrstellung sind somit sowohl die beiden vorderen Vorsprin-
ge 74,75 als auch die beiden hinteren Vorspringe 76,77 einander
benachbart bzw. liegen aneinander an. Gegebenenfalls kdnnen die
Vorspringe 74-77 in der Einfihrstellung auch praktisch voll-
standig tberlappen. Durch Aufspreizen der beiden hinteren Vor-
spriinge und Verschwenken der beiden zumindest im Wesentlichen
starren Implantatteile gegeneinander, verschwenken bewegungsge-
koppelt auch die beiden vorderen Vorspriinge unter Beabstandung
voneinander unter Aufspreizung des Implantats. Es versteht
sich, dass die den Wirbelfortsidtzen gegeniiberliegenden Seiten
der Vorspriinge 74-77 eine an diese angepasst Form aufweisen
kdénnen. Einer oder beide der hinteren Vorspriinge 76,77 konnen
mit einer plateauartigen Verbreiterung versehen sein, die je-
weils auf der dem gegentberliegenden Vorsprung des Jjeweils
anderen Implantats abgewandt sein kénnen, wie in Figur 12b
dargestellt, gegebenenfalls kénnen einer oder beide der pla-
teavartigen Vorspringe jedoch auch auf der dem benachbarten
Vorsprung zugewandten Seite angeordnet sein. Auch hier kénnen
die vorzugsweise plateauvartigen Verbreiterungen 78 mit weiteren
Funktionsmitteln ausgestattet sein, beispielsweise mit An-
griffsmitteln 79 fiir die Mitnehmer eines Implantationswerkzeu-
ges nach den Figuren 14 bis 16. Ferner kann auch hier ein Ver-
schlussmittel vorgesehen sein, um die Implantatteile in der
Stabilisierungsstellung zu fixieren, welches entsprechend dem
der Figuren 1 bis 8 ausgebildet sein kann. Die Implantatteile
kébnnen hierzu korrespondierende Aufnahmen aufweisen. Ist das
Implantat derart ausgebildet, dass die beiden plateauartigen
Verbreiterungen in Einfiihrstellung des Implantats einander
tUberlappen, so kann gegebenenfalls einer der Vorsprilinge eine
seitlich offene schlitzformige Ausnehmung aufwelsen, um einen
Angriff der Mitnehmer des Implantationswerkzeuges zu ermdgli-
chen,. um das Implantat in seine Stabilisierungsstellung zu
tberfithren. Sofern sich nichts anderes ergibt, koénnen die Aus-

fihrungen zu dem Ausfihrungsbeispiel nach den Figuren 1-8 hier
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entsprechend gelten.

Figur 13. zeigt:in schematischer Darstellung eine Abwandlung
eines Implantats 80 des Ausfithrungsbeispiels nach den Figuren
1-8, wobei auf die Ausfihrungen zu diesem Ausfithrungsbeispiel
vollinhaltlich Bezug genommen wird, sofern sich nichts anderes
ergibt. Das Implantat befindet sich in seiner Einfiihrstellung.
Die beiden Implantatteile 81,82 sind im Wesentlichen V-formig
ausgebildet und weisen Gelenkelemente 83, 84 wie z.B. Gelenk-
zapfen auf, die jedoch durch ein Zwischenstiick 85 miteinander
verbunden sind. Das Zwischenstiick kann mit seinen Uberlappungs-
bereichen 86 mit den beiden Implantatteilen beispielsweise in
einer an der Unterseite des Implantats angeordneten Ausnehmung
angeordnet sein und vorzugsweise im Wesentlichen biindig mit der
Implantatunterseite abschlieBen oder von taschenfdrmigen, seit-
lich offen Ausnehmungen der Implantatteile aufgenommen oder auf
andere geeignete Weise gelenkig mit diesen verbunden sein. Die
Implantatteile 81, 82 sind somit nicht unmittelbar gelenkig
miteinander verbunden, was wie imRahmen der Erfindung allgemein
gelten kann. Die Handhabung entspricht im Ubrigen derjenigen

des Ausfiihrungsbeispiels der Figuren 1-8.

Die Figuren 14 bis 16 zeigen eine Ausfiihrungsform eines erfin-
dungsgemdhen Werkzeuges zur Implantierung eines erfindungsgems-
Ben Tmplantats. Das Werkzeug 100 weist zwei Mitnehmer 101 auf,
die relativ zueinander verschiebbar sind, um in einer Einfiihr-
stellung (siehe Figur 14), an dem in seiner Einfilhrstellung
befindlichen Implantat 200 ankoppeln zu konnen. In dieser Stel-
lung sind die Mitnehmer voneinander seitlich beabstandet. Die
Mitnehmer 101 sind hierbei durch geeignete Betdtigungsmittel
105 in eine Implantationsstellung (siehe Figur 15) iiberfiihrbar,
in welcher sich das Implantat 200 in seiner Stabilisierungs-
stellung befindet. In dieser Stellung sind die Mitnehmer 101
mit einem geringeren Abstand beabstandet als in der Einfiithr-
stellung (siehe Figur 15) oder liegen zumindest in etwa seit-

lich aneinander an. Es versteht sich, dass entsprechend umge-
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kehrtes gilt, wenn ein Implantat nach Figur 12 vorliegt.

Das Werkzeug weist an einer Haltekonstruktion 110, die hier
durch eine ebene Grundplatte ausgebildet ist, Zwangsfihrungen
112 ftr die Mitnehmer auf, vorzugswelse zumindest parallel
angeordnete Zwangsfihrungen, in welche die Mitnehmer jeweils
mit zwei Halteelementen 102 eingreifen. Die Mitnehmer 102 kon-
nen parallel zueinander verschoben werden, vorzugswelse unter
Beibehaltung des Abstandes derselben  zur Hauptmittelebene des
Implantats, wobei die Verschiebung derselben in einer Ebene
erfolgen kann. Zur Bewegung der Mitnehmer 101 ist eine gegen-
tber den Zwangsfihrungen 112 lageveranderliche Aktuatoreinrich-
tung 120 vorgesehen, die unter Lageverdnderung mittels der
Aktuatorelemente 125 mittelbar oder unmittelbar auf die Mitneh-
mer wirkt. Die Aktuatoreinrichtung 120 kann formstabil ausge-
bildet sein. Die Einrichtung ist nach dem Ausfihrungsbeispilel
als Aktuatorplatte ausgebildet, die eine hohe Formstabilitat
aufweist und einfach herstellbar ist, es kann jedoch auch eine
andere geeignete Konstruktion eingesetzt werden, die vorzugs-
weilise keine relativ zueinander lageverdnderlichen Teile auf-
welst und/oder einteilig ausgefiihrt sein kann. Die Mitnehmer
sind somit in der Hauptebene der Aktuatoreinrichtung unter
Veranderung des Abstandes derselben verschiebbar, wobei die
Mitnehmer parallel zueinander angeordnet bleiben konnen. Hierzu
kann eine geeignete Fihrung vorgesehen sein, wozu die Mitnehmer
jeweils zwel in deren La&ngsrichtung beabstandete Halteelemente

102 aufweisen konnen.

Als Aktuatorelemente 125 sind zweli in einer Ebene angeordnete
Fiihrungen 126 vorgesehen, die einen Winkel zueinander ein-
schlieBen, wobei die beiden Fihrungen parallel zueinander ange-
ordnet sind. Die beiden Winkelscheitel 127 der Fithrungen liegen
auf einer parallel zu den Mitnehmern angeordneten Linie. Die
Aktuatoreinrichtung 120 ist mittels der Betdtigungsmittel 105
parallel zu der Verbindungslinie der Winkelscheitel verschieb-

bar, so dass unter Verschiebung der Aktuatorplatte in Pfeil-
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richtung nach Figur 14 diese in ihre Stellung nach Figur 15

tiberfithrt wird, wodurch die Mitnehmer aufeinander zu verschoben-
werden. Hierdurch kann das .Implantat in seine Stabilisierungs-

stellung tberfihrt werden, wie in Figur 15 dargestellt ist.

Die Winkelscheitel 127 weilsen hierbei nach unten bzw. auf das
Implantat hin, soll durch eine Verschiebung der Aktuatorein-
richtung in derselben Richtung eine Beabstandung der Mitnehmer
(anstelle einer Abstandsverringerung) erfolgen, beispielsweise
bei einem Implantat nach Fig. 14, so konnen die Fihrungen um
180 verdreht mit nach oben weisenden Winkelscheiteln 127 ange-

ordnet werden.

Die als Fiuhrungen 126 ausgebildeten Aktuatorelemente schneiden
die Zwangsfiihrungen 112 der Haltekonstruktion 110 jeweils in
zwel Punkten, ndmlich auf Hdhe der Halteelemente 102 der Mit-
nehmer, so dass beide Mitnehmer bewegungsgekoppelt relativ zu
dem Implantat verschoben werden kdnnen, wenn die Aktuatorein-
richtung relativ zu den Zwangsfihrungen 112 unter Ver&dnderung
des Abstandes der Aktuatoreinrichtung zu dem Implantat verscho-
ben wird. Die Halteelemente der Mitnehmer &ndern ihre Lage dann
relativ zu beiden Zwangsfihrungen 112 und den Aktuatorelementen
und koénnen 1n beiden verschiebbar sein. Die die Fihrungen 126
der Aktuatoreinrichtung durchgreifenden Halteelemente 102 sind
verliersicher an der Haltekonstruktion 110 gehaltert sind, wozu
die Haltelemente Hinterschneidungen 113 der Zwangsfithrungen
hintergreifen. Um eine Befestigung der Halteelemente zu erﬁég—
lichen, weisen die Fihrungen der Aktuatorplatte zumindest eine
Querschnittserweiterung 128 auf, die eine Einfithrung der Halte-
bereiche der Mitnehmer ermoglichen, die Querschnittserweiterung
ist hier in dem mittleren Bereich der Fiihrungen angeordnet. Die
Fithrungeh 126 verlaufen hierbei in einem Winkel zu der Bewe-
gungsrichtung der Aktuatorplatte. Die dem jeweiligen Mitnehmer
zugeordneten Bereiche der Fiihrungen 126 (also Jjewells die von
den Winkelscheiteln abgehenden Fihrungsbereiche) sind hier

linear ausgebildet, auch eine bogenfdrmige Ausbildung ist Jje-
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doch mdglich.

Die Mitnehmer 101 k®énnen in einer Richtung senkrecht zur Ver-
schwenkebene des Implantats an dieses herangefihrt werden, um
an diesem mittels der bolzenartigen Forstsétze -10la anzukop-
peln. Allgemein kdénnen zur zeitweiligen Befestigung der Mitneh-
mer 101 an dem Implantat, beispielsweise um das Implantat 100
an der Wirbelsiule zu positionieren oder in den Wirbelfortsatz-
zwischenraum einzufiihren, die Mitnehmer Halteelemente 107 auf-
weisen. Die Halteelemente kénnen unter Zug-/Druckauslbung quer
oder senkrecht zur Verschwenkebene des Implantats an diesem
ankoppeln. Hierzu kénnen diese Rastmittel aufweisen, beispiels-
weilse in Form von Federiungen 108 mit Rastvorspriingen 109, die

unter Zugkraftaustbung entrastbar sind.

Das Betatigungsmittel 105 fir die Aktuatoreinrichtung kann ein
vorzugsweise gleichzeitig zug- und druckkraftiibertragende Mit-
tel 140 wie beispielsweise ein Gestdnge aufweisen, welches
derart ausgebildet ist, dass dieses durch axiale Lageverdnde-
rung guer oder zumindest im wesentlichen senkrecht zu der Ver-
schwenkebene der Implantatteile unter Verdnderung des Abstandes
zu der Verschwenkebene auf die Mitnehmer wirkt, um diese von
ihrer Ankoppelungsstellung in ihre Implantationsstellung =zu
tiberfithren. Das verschiebbare Gestédnge kann an der Haltekon-

struktion 110 in einer Gestédngefiihrung 113 gefithrt sein.

Das Bet&tigungsmittel kann im Ubrigen wie in Figur 15 darge-
stellt mittels eines Schwenkhebels 141 verschiebbar sein, um
eine Verschiebung der Aktuatoreinrichtung bzw. Aktuatorplatte
zu bewirken. Der Schwenkhebel 141 kann an einem Handgriff 142
mittels des Gelenkes 143 verschwenkbar angeordnet sein und mit
einem welteren beabstandeten Gelenk 144 an dem Gest&nge ankop-
peln. Die Betatigungsmittel konnen somit einen Handgriff zur
einhandigen Bet&dtigung des Werkzeuges aufweisen, wobei diese
derart ausgebildet sind, dass bei Betdtigung des Werkzeuges der

Handgriff gegeniiber der Zwangsfihrung der Mitnehmer und/oder
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der Wirbelsidule des Patienten lageunverédnderlich angeordnet

ist. Hierzu kann ein an die Mitnehmer ankoppelndes Aktuatoror-—
gan, z.B. eine Aktuatorplatte, vorgesehen sein, welches gegen-
tiber den Zwangsfiihrungen der Mitnehmer, die eine Abstandsénde-
rung der Mitnehmer ermdglichen, lageveranderlich ist. Die
Zzwangsfithrungen der Mitnehmer koénnen gegenliber dem Handgriff
lageunverénderlich ausgebildet sein. Die Applizierung des

Implantats wird hierdurch wesentlich erleichtert.

Das Bet&tigungsmittel 105 zur Zug- und/oder Druckkrédftetibertra-
gung kann langgestreckt ausgebildet sein, wozu ein langge-
strecktes Ubertragungsorgan wie ein Gesténge, Zugseilanordnung
oder dergleichen vorgesehen sein kann. Das Werkzeug kann derart
ausgebildet sein, dass das Betdtigungsmittel, insbesondere in
Ausbildung als langgestrecktes Betdtigungsmittel, in der Betad-
tigungsstellung des Werkzeuges quer, insbesondere senkrecht,
zur Wirbelsidulenldngsrichtung des zu behandelnden Patienten
und/oder quer, insbesondere senkrecht, zur Hauptebene des Pati-
enten angeordnet oder ausgerichtet ist und das Betdtigungsmit-
tel in dieser Richtung lageverdnderlich ist, um mittels des
Werkzeuges das Implantat zu Offnen oder zu schlieBen. Die Pati-
entenhauptebene ist die von beiden Schultern und Becken aufge-
spannte Ebene. Die Patientenhauptebene kann der Implantathaupt-
ebene entsprechen. Das Betdtigungsmittel bzw. Ubertragungsorgan
kann somit beil Betatigung des Werkzeuges quer bzw. senkrecht
zur Wirbelsdule und/oder quer oder senkrecht zur Patienten-
hauptebene lageverdndert werden. Eine Lageveranderung parallel

zur Wirbelsiulenlidngsrichtung kann unterbleiben.

Es versteht sich, dass auch alternative Ausfihrungsformen des
Werkzeuges denkbar sind. So kann beispielsweise eine Bewegung
der Mitnehmer aufeinander zu durch Zugmittel wie beispielsweise
Zugseil erfolgen, wobeil eine Beabstandung der Mitnehmer, um
diese in ihre Ausgangsstellung zu itberfiihren, durch geeignete
Federelemente erfolgen kann. Bevorzugt ist jedoch eine Rick-

tiberfihrung durch die 2Zug- und Schubkrédfte lbertragenden Bet&-
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tigungsmittel. Ferner versteht es sich, dass gegebenenfalls die

Rktuatorplatte oder geeignete Aktuatormittel nicht nur durch
Langsverschiebung senkrecht zu der Verschwenkebene des Implan-
tats eine Lageverinderung der Mitnehmer bewirken koénnen, son-
dern beispielswelse auch durch eine rotatorisch gelagerte Aktu-
atorplatte mit bogenfdrmigen Fihrungen als Aktuatorelemente,

die die Mitnehmer zusammenziehen oder beabstanden.

Weiterhin kann gegebenenfalls anstelle einer linearen Zwangs-
fiihrung fiir die Mitnehmer auch eine nicht lineare Zwangsfiih-
rung, beispielsweise eine bogenfdrmige Zwangsfihrung vorgesehen
sein. Weiterhin kann gegebenenfalls die Zwangsfiithrung nicht,
wie in den Ausfithrungsbeispielen dargestellt, in einer Ebene
angeordnet sein, die vorzugsweise senkrecht auf der Verschwenk-
ebene des Implantats steht, gegebenenfalls kann die Zwangsfiih-
rung auch in der Verschwenkebene des Implantats bogenfdrmig

ausgebildet sein.
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Implantat

Patentanspriiche

Implantat, welches zwischen benachbarten Wirbelfortsdtzen
der Wirbel einer Wirbelsdule anordenbar ist, um benach-
barte Wirbel voneinander zu beabstanden, wobei das Implan-
tat vier Vorspriinge aufweist, und dieses in einer Stabili-
sierungsstellung anordenbar ist, in welcher jeweils zwel
Vorspriinge auf gegeniiberliegenden Seiten der Wirbelsaule
anordenbar sind und wobel auf jeder Seite je einer der
beiden Vorspriinge langs der Wirbelsdule seitlich zu einem
oberen und zu einem unteren Wirbel anordenbar ist, d a -
durch gekennzelchnet, dass das Implantat
zwel zumindest im Wesentlichen starre Implantatteile um-
fasst, die jewells zwel Vorspringe aufwelsen, welche auf
gegentberliegenden Seiten der Wirbelsdule anordenbar sind,
dass die beiden Implantatteile miteinander durch ein je-
weils im mittleren Bereich derselben angeordnetes Gelenk
gelenkig verbunden sind, so dass bezogen auf die Einfihr-
richtung des Implantats in den Wirbelfortsatzzwischenraum
jedes der beiden Implantatteile einen vorderen und einen
hinteren Vorsprung aufweist, zwischen denen das Gelenk an-
geordnet ist, und dass das Implantat derart ausgebildet
ist, dass in einer eine Einfthrstellung bildenden Ver-
schwenkstellung der beiden Implantatteile die beiden vor-
deren Vorspriinge nahe benachbart angeordnet sind, um in

den Wirbelfortsatzzwischenraum einfiihrbar zu sein, und
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dass durch Verschwenken der beiden Implantatteile gegen-

einander die Implantatteile in ihre Stabilisierungsstel-
lung tberfithrbar sind, in welcher die vorderen und hinte-
ren Vorspriinge jeweils beidseitig der Wirbelssule seitlich

benachbart dem oberen und unteren Wirbels angeordnet sind.

Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn -
zeichnet, dass das Gelenk derart ausgebildet ist,
dass die beiden in Einfiihrrichtung vorderen Vorspriinge in
ihrer Einfithrstellung durch Kraftbeaufschlagung der beiden
hinteren Vorspriinge in Verschwenkrichtung der Implantat-
teile unter bewegungsgekoppelter Lageverdnderung auf-
spreizbar sind, um in ihre Stabilisierungsstellung tber-

fihrbar zu sein.

Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge -
kennzeichnet, dass die beiden Implantatteile je-
weils zumindest im Wesentlichen V-férmig ausgebildet sind
und jeweils einen mittleren Scheitelbereich aufweisen, und
dass die beiden Scheitelbereiche einander zugewandt ange-

ordnet sind.

Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge -

kennzeichnet, dass das Gelenk im mittleren Be-
reich der beiden Implantatteile angeordnet ist und diese

scherenartig miteinander verbindet.

Implantat nach einem def Ansprliche 1 bis 4, dadurch
gekennzeilichnet, dass das Gelenk ein erstes und
ein zweites Gelenkelement aufweist, die jeweils aus den
Umfangskonturen der einander gegentberliegenden Bereiche

des ersten und zweiten Implantatteils herausgebildet sind.

Implantat nach einem der Anspriche 1 bis 5, dadurch
gekennzeichnet, dass das Gelenk einen an dem

ersten und einen an dem zweilten der beiden Implantatteile
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angeordneten Gelenkbereich aufweist und dass die beiden

Gelenkbereiche gegeneinander abwalzend das Gelenk bilden.

Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch
gekennzeichnet, dass die belden Implantatteile
in ihrer Stabilisierungsstellung jeweils im Gelenkbe-
reich oder beabstandet von diesem seitlich in das ande-
ren Implantatteil eingreifende Ausstiilpungen aufweisen,
die sich jeweils iiber einen Teil oder die gesamte HOhe

des Implantates erstrecken.

Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 7, daduxrch
gekennzeichnet, dass die beiden Implantatteile
zusammenwirkende Sicherungsmittel aufweisen, die derart
ausgebildet sind, dass diese die beiden Implantatteile
im montierten Zustand zumindest in einigen Verschwenk-
stellungen, einschlieBlich der Stabilisierungsstellung
des Implantats, gegen Verschiebung gegeneinander si-

chern.

Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch
gekennzeichnet, dass die beiden Implantatteile
in einem Verbindungsbereich schlossartig ineinandergrei-
fen und dass der Verbindungsbereich derart ausgebildet
ist, dass die beiden Implantatteile in einer von der
Stabilisierungsstellung verschiedenen Verschwenkstellung
in der Verschwenkebene voneinander separierbar und zu-

sammenfligbar sind.

Implantat nach Anspruch 8 oder 9, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die beiden Implantatteile
derart ausgebildet sind, dass diese in montiertem Zustand
zumindest in ihrer Stabilisierungsstellung relativ zuein-
ander gegen Verschiebungen quer zu der Verschwenkebene der

Implantatteile gesichert sind.
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Implantat nach Anspruch 10, dadurch gekenn -
zeichnet, dass die Implantatteile kammartig inein-
ander greifen, um quer zu deren Verschwenkebene verschie-

bungssicher aneinander anzukoppeln.

Implantat nach einem der Ansprltche 1 bis 11, dadurch
gekennzeichnet, dass die beiden Implantatteile
miteinander zusammenwirkende Anschlige aufweisen, die den
Verschwenkwinkel der beiden Implantatteile in ihrer Ein-
fithrstellung oder in ihrer Stabilisierungsstellung oder in

beiden Stellungen begrenzen.

Implantat nach einem der Anspriche 1 bis 12, dadurch
gekennzelchnet, dass Sperrmittel vorgesehen
sind, die die beiden Implantatteile in ihrer Stabilisie-
rungsstellung gegen Verschwenkung zueinander in Richtung

auf ihre Einfiihrstellung sichern.

Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 13, dadurch
gekennzeichnet, dass das Implantat einen Ver-
schluss aufweist, der die beiden Implantatteile in ihrer

Stabilisierungsstellung relativ zueinander lagefixiert.

Implantat nach Anspruch 14, dadurch gekenn -
zeichnet, dass der Verschluss als separates Ver-
schlusselement ausgefithrt ist, welches die beiden Implan-
tatteile tberbriickt und Formschlussmittel zur formschlis-
sigen Ankoppelung an den beiden Implantatteilen unter Fi-

xierung derselben zueinander aufweist.

Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 15, dadurch
gekennzeichnet, dass die beiden Implantatteile
an den in Einfiihrrichtung hinteren Vorspriingen plateauar-
tige Verbreiterungen aufweisen, die miteinander zusammen-—

wirkende Funktionselemente aufweisen kénnen.
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Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 16, dadurch

gekennzeichnet, dass die Gelenkelemente Jewells
Angriffspunkte zur Ankoppelung eines Implantierungs-
werkzeuges aufweisen, wobel die beiden Angriffspunkte auf
einer Linie liegen, die exzentrisch zu der Verschwenkachse

der beiden Gelenkimplantatteile liegt.

System aus mehreren Implantaten nach einem der Ansprliche 1
bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass ein
Satz von Implantaten verschiedener Ausgestaltungen vorge-
sehen sind und dass Implantatteile von Implantaten ver-
schiedener Ausgestaltungen dieses Satzes wahlweilse mitein-
ander gelenkig verbindbar sind, um ein von den vorgegebe-
nen Ausgestaltungén abgewandeltes welteres Implantat zu

bilden.

Werkzeug zur Implantierung eines Implantats nach einem der
Anspriiche 1 bis 17, dadurch gekennzeich-
net, dass das Werkzeug zwel Mitnehmer aufweist, die re-
lativ zueinander verschiebbar sind und die angepasst sind,
um in einer Ankoppelungsstellung jeweils an einem der bei-
den in Einfuhrrichtung des Implantats hinteren Vorspringe
des sich in seiner Einfiihrstellung befindlichen Implantats
anzukoppeln, wobel in dieser Stellung die Mitnehmer von-
einander seitlich beabstandet sind, und die in einer Im-
plantationsstellung einander benachbart angeordnet sind,
so dass das ankoppelnde Implantat sich in seiner Stabili-
sierungsstellung befindet,

dass eine Zwangsfihrung fir die Mitnehmer vorgesehen ist,
mittels derer die verschiebbaren Mitnehmer von ihrer An-
koppelungsstellung in ihre Implantationsstellung tberfihr-
bar sind,

und dass ein Betidtigungsmittel zur Lageverdnderung der

Mitnehmer entlang der Zwangsfiihrung vorgesehen ist.
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Werkzeug nach Anspruch 19, dadurch gekenn -

zelchnet, dass die Betdtigungsmittel einen Hand-
griff zur einhindigen Betdtigung des Werkzeuges aufweisen
und dass die Bet&tigungsmittel derart ausgebildet sind,
dass bei Betdtigung des Werkzeuges der Handgriff gegeniber
der Zwangsfiihrung der Mitnehmer und/oder dem Implantat la-

geunverdnderlich angeordnet ist.

Werkzeug zur Implantierung eines Implantats nach einem der
Anspriiche 1 bis 17, wahlweise nach Anspruch 19 oder 20,
dadurch gekennzeichnet, dass das zwel
Mitnehmer vorgesehen sind, die an die beiden hinteren Vor-
spriinge des Implantats in ihrer Ankoppelungsstellung an-
koppelbar sind,

dass eine Zwangsfiihrung vorgesehen ist, in der die Mitneh-
mer gefiihrt sind,

dass Betatigungsmittel zur Lageverdnderung der Mitnehmer
entlang der Zwangsfihrung vorgesehen sind, mittels derer
die Mitnehmer aus ihrer Einfilihrstellung, in welcher diese
einen ersten Abstand dl aufweisen und in welcher das Imp-
lantat in den Wirbelfortsatzzwischenraum einfiihrbar ist,
in ihre Stabilisierungsstellung, in welcher diese einen
zweiten Abstand d2 aufweisen und das Implantat die Wirbel-
sidule stabilisiert, tiberfiihrbar sind, und

dass das Bet&dtigungsmittel ein Zug- und Druckkrédfte lber-
tragendes Organ aufweist, sowie eine formstabile Aktuator-
einrichtung, die mittels Aktuatororganen an den Mitnehmern
ankoppelt und durch das Betdtigungsmittel relativ zu den

Mitnehmern lageverdnderlich ist.

Werkzeug nach einem der Ansprltiche 19 bis 21, dadurch
gekennzeichnet, dass das Werkzeug derart ausge-
bildet ist, dass das Betdtigungsmittel in der Bet&dtigungs-—
stellung des Werkzeuges am Implantat quer zur Wirbelsaule
des zu behandelnden Patienten und/ocder quer zur Hauptebene

des Patienten ausgerichtet ist und lageverandert wird.

PCT/DE2008/001755
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Werkzeug nach einem der Anspriiche 19 bis 22, dadurch
gekennzeichnet, dass das Betatigungsmittel ein

Aktuatororgan in Form einer gegeniiber der Zwangsfdhrung

- lageveradnderlichen Aktuatorplatte mit einer Hauptebene um-

fasst, die auf beide Mitnehmer einwirkende Aktuatorelemen-
te aufweist, die derart ausgebildet sind, dass diese durch
Lageveridnderung der Aktuatorplatte in deren Hauptebene ei-

ne Veridnderung des Abstandes der Mitnehmer zueinander be-

wirken.

Werkzeug nach Anspruch 23, dadurch gekenn -
zeichnet, dass die Aktuatorplatte zwei in einer
Ebene angeordnete Fihrungen aufweist, die einen Winkel
einschlieBend zueinander angeordnet sind und ausgehend von
einer Basis mit einem Abstand der Fithrungen, bei welchem
die an der Basis angeordneten Mitnehmer sich in ihrer An-
koppelungsstellung befinden, in einem Winkelscheitel zu-
sammenlaufen, bei welchem die zumindest in etwa in dem
Winkelscheitel angeordneten Mitnehmer sich in ihrer Im-

plantationsstellung befinden.

Werkzeug nach Anspruch 24, dadurch gekenn -
zelichnet, dass die Fihrungen linear verlaufen und
der Winkelscheitel in dem Mittleren Bereich der Aktua-

torplatte angeordnet ist.

Werkzeug nach einem der Anspriiche 19 bis 25, da -
durch gekennzelchnet, dass das Aktuator-
organ relativ zu den Zwangsfihrungen in einer Ebene

translativ verschiebbar ist.

Werkzeug nach einem der Anspriiche 19 bis 26, da -
durch gekennzeichnet, dass die Zwangsfih-
rungen der Mitnehmer die Fihrungen des Aktuatororgans

beidseitig des Winkelscheitels schneiden.
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28. Werkzeug nach einem der Anspriiche 19 bis® 27, da-
durch gekennzeilichnet, dass die zZwangsfih-

rungen Linearfihrungen sind, die zu den Fidhrungen des

5 Aktuatororgans in einem Winkel verlaufen.

29. Werkzeug nach einem der Ansprtiche 19 bis 28, dadurch
gekennzeichnet, dass die Zwangsfihrungen in ei-
ner ebenen, planparallel zu dem Aktuatororgan angeordneten

10 Haltekonstruktion angeordnet sind.
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