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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft künstliche Wirbelsäu-
lenfusionsimplantate, welche quer über den interver-
tebralen Raum zu platzieren sind, welcher nach dem 
Beseitigen einer beschädigten Spinal-Bandscheibe 
bleibt, und insbesondere ein verbessertes, teilweise 
zylindrisches Wirbelsäulenfusionsimplantat zur Imp-
lantation, wo zwei mit Gewinde versehene, zylindri-
sche Implantate von geforderter Höhe nicht in die 
Querweite der Wirbelsäule passen würden.

[0002] In der Vergangenheit haben Cloward, Wilter-
berger, Crock, Viche, Bagby, Brantigan, Michelson 
und andere, verschiedene Verfahren gelehrt, welche 
das Bohren von Löchern quer über den Bandschei-
benzwischenraum zwischen zwei benachbarten Wir-
beln der Wirbelsäule für den Zweck aufweisen, eine 
Wirbelsäulen-Zwischenkörper-Fusion zu verursa-
chen. Cloward lehrte das Platzieren eines Dübels aus 
Knochen in das gebohrte Loch zum Zwecke der 
Überbrückung des Defekts und zur Inkorporierung in 
der Fusion. Viche lehrte das Einschrauben des Kno-
chendübels. Bagby lehrte das Platzieren des Kno-
chen-Transplantats in einen Metall-Korb hinein, wel-
cher mit Ausnahme von Reihen radial angeordneter 
Löcher auf seiner Oberfläche glatt ist, welche mit 
dem Inneren des Korbes und dem Knochen-Trans-
plantat kommunizieren. Von der Bagby-Vorrichtung 
wurde offenbart, dass sie zur Verwendung in einem 
Pferd geeignet ist. Brantigan lehrte die Verwendung 
von inerten Blöcken, welche vorzugsweise aus Metall 
sind und das Metall an ihrer Außenfläche haben, wel-
che die Porösität des Knochens nachahmt. Brantigan 
theoretisierte, dass der Knochendübel vollständig 
von einem Metall-Stopfen ersetzt werden kann, wel-
cher dennoch, obwohl an sich nicht bei der Fusion 
aktiv, dazu dient, die Wirbel vom Inneren des Band-
scheibenzwischenraums zu stützen, wobei das Auf-
treten der Fusion um ihn herum ermöglicht ist.

[0003] U.S. Patent Nr. 3,848,601, ausgegeben an 
Ma et al. am 19. November 1974, lehrt ein Verfahren 
und ein Instrumentarium zum Vorbereiten von recht-
eckigen Räumen quer über den Bandscheibenzwi-
schenraum in die benachbarten Wirbel hinein und 
zum Vorbereiten eines rechteckigen Transplantats 
aus dem Knochen an sich, welches in den rechtecki-
gen Raum eingesetzt wird.

[0004] U.S. Patent Nr. 4,743,256, ausgegeben an 
Brantigan am 10. Mai 1988, lehrt das Verwenden ei-
nes inerten, künstlichen Distanzstücks in der Gestalt 
eines Rechtecks anstelle der Verwendung eines 
rechteckigen Knochen-Transplantats, wie von Ma et 
al. gelehrt wird.

[0005] U.S. Patent Nr. 4,878,915, ausgegeben an 
Brantigan am 7. November 1989 lehrt das Verwen-
den eines vollständig zylindrischen, inerten Implan-

tats zum Verwenden bei der Wirbelsäulen-Zwischen-
körper-Fusion. Solche Implantate nehmen nicht an 
dem Knochenfusions-Prozess teil, sondern wirken 
als inerte Distanzstücke und erlauben das Knochen-
wachstum zu den Außenflächen der Implantate.

[0006] U.S. Patent Nr. 4,834,757, ausgegeben an 
Brantigan am 30 Mai 1989, lehrt ein rechteckig ge-
staltetes, hohles Wirbelsäulenfusionsimplantat, wel-
ches, anstelle von einem rechteckigen Kno-
chen-Transplantat oder von Brantignas früherem 
künstlichen, inerten Distanzstück verwendet wird.

[0007] U.S. Patent Nr. 5,015,247 ausgegeben an 
Michelson am 14. Mai 1991, lehrt das Verwenden ei-
nes dünnwandigen, stark perforierten, mit Gewinde 
versehenen Hohlzylinder-Implantats, welches an bei-
den Enden geschlossen oder verschließbar ist zur 
komprimierten Beladung mit Knochen oder anderen 
fusions-unterstützenden Materialien.

[0008] Zusätzlich kann die Michelson-Vorrichtung 
dann mit einem die Knochen-Produktion induzieren-
den Chemikal wie beispielsweise Hydroxyapatit be-
deckt sein. Das Michelson Patent offenbart auch ein 
verbessertes Verfahren zum Löcher-Bohren quer 
über den Bandscheibenzwischenraum und in die 
zwei benachbarten Wirbel hinein und zum sicheren 
Installieren von zylindrischen Implantaten, sodass 
das ganze chirurgische Verfahren durch ein hohles, 
zylindrische Rohr durchgeführt werden kann. Der 
hohle Zylinder kann während des chirurgischen Ver-
fahrens an Ort und Stelle gelassen werden und dient 
dazu, die benachbarten Wirbel an Ort und Stelle rela-
tiv zueinander zu halten, erlaubt das geschützte Boh-
ren der Löcher quer über den Bandscheibenzwi-
schenraum und erlaubt die Einfügung des Implantats 
durch das selbe Rohr hindurch in das gebohrte Loch 
hinein quer über den Bandscheibenzwischenraum 
und in die benachbarten Wirbel hinein.

[0009] In Bezug auf jenes Verfahren zum Durchfüh-
ren der Wirbelsäulen-Zwischenkörper-Fusion, wel-
che im Wesentlichen zylindrische, mit Gewinde ver-
sehene Implantate verwendet, tritt ein spezielles Pro-
blem auf (siehe Fig. 1), wenn ein Versuch unternom-
men wird, zwei zylindrische Implantate (welche als 
die bevorzugte Anzahl erachtet wird, da sie eine sta-
bilere Konstruktion ist und mehr Oberfläche als ein 
einzelnes, mittig platziertes Implantat hat) nebenein-
ander quer über einen Bandscheibenzwischenraum 
und in zwei benachbarte Wirbel hinein zu platzieren, 
wo die Höhe des Bandscheibenzwischenraums der-
art ist, dass es ein Implantat mit einem so großem 
Durchmesser erfordert zum Hinein-Penetrieren in die 
und zum signifikanten Angreifen von jedem der be-
nachbarten Wirbel, dass es nicht mehr möglich ist, 
zwei solche Implantate nebeneinander zu platzieren 
und dass sie trotzdem innerhalb der Querweite der 
Wirbelsäule enthalten sind. Wenn ein Versuch ge-
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macht wird, das Problem durch die Verwendung von 
nebeneinander platzierten Implantaten mit kleinern 
Durchmesser abzustellen, sodass dann beide geeig-
net wären, in die Querweite der Wirbelsäule zu pas-
sen, würden die Implantate eine unzureichende 
Höhe zum adäquaten Ergreifen des Knochens auf-
weisen. Wenn ein Versuch gemacht wird, das Pro-
blem durch das Aufgeben des nebeneinander ange-
ordneten Doppel-Implantats zu Gunsten eines ein-
zelnen, mittig platzierten Implantats abzustellen, 
wäre dann, wo das Implantat ausreichend groß ge-
nug ist, einen ausreichenden Abschnitt von der Quer-
weite des Bandscheibenzwischenraums einzuneh-
men zum Begünstigen einer sicheren Stabilität, des-
sen Vertikalhöhe und Exkursion derart heftig, dass, 
wenn zwei beliebige, aufeinanderfolgende Band-
scheibenzwischenräume nacheinander zu operieren 
sind, die dazwischenliegenden Wirbel in zwei Hälften 
geschnitten werden würden.

[0010] U.S. Patent Nr. 5,055,104, ausgestellt an 
Ray am 8. Oktober 1991 ("Ray Patent"), offenbart ein 
Implantat, welches eine schraubenlinienförmige 
Wicklung ohne Wandelemente aufweist, welches zu-
sammen gebaut wird, nachdem die Wicklungen in 
den Bandscheibenzwischenraum zwischen den Wir-
beln platziert sind, welche angeblich dann beseitigt 
werden können, wenn die Wirbel miteinander ver-
schmolzen sind. Das Ray-Implantat ist fehlerhaft und 
nicht bearbeitbar, indem es zur Verwendung auf die 
beschriebene Weise nicht geeignet ist, da es nicht 
möglich ist, eine isolierte, schraubenlinienförmige 
Wicklung ohne irgendwelche Wandelemente zum 
Stützen von solch einer Wicklung in harten Knochen 
einzufügen, welche könnte, wäre anlag strukturiert 
wie ein Slinky, (siehe Ray-Patent, Fig. 1 und Fig. 7). 
Ferner ist das Ray-Implantat überaus komplex, da es 
die schwierige, wenn nicht sogar die unmögliche Auf-
gabe der Montage innerhalb des Bandscheibenzwi-
schenraums erfordert. Fig. 3 des Ray-Patents sagt 
klar aus, dass Ray nicht das Verwenden von einem 
kegelstumpfartigen, zylindrischen Implantat lehrt, 
sondern lediglich das Verwenden einer kegel-
stumpfartigen, schraubenlinienförmigen Wicklung, 
welche sich als eine spitzt zulaufende Feder zeigt, 
wobei irgendein Wandelement vollständig fehlt, wel-
ches als zylindrisch angesehen werden könnte. Da-
her lehrt Ray nur das Verwenden von einem isolierten 
Gewinde, welches einzig nur durch Rotation einge-
fügt werden kann und nicht linear vorgerückt werden 
kann.

[0011] Wenn die überwältigenden Hindernisse der 
Unmöglichkeit vom Einführen eines isolierten Gewin-
des ohne Wandelemente und das Problem der Mon-
tage innerhalb des Bandscheibenzwischenraums 
überwunden werden könnten, wäre dann das 
Ray-Implantat immer noch für seinen vorgesehenen 
Zweck unsicher, da es eine hohes Risiko einer spon-
tanen Demontage und eines mechanischen Versa-

gens geben würde. Ferner würde es nicht ausrei-
chend Platz zum sichern Rotieren zur Einführung von 
solch einer Vorrichtung geben, da es der große 
Platz-Mangel an sich ist, der das Verwenden von ei-
ner Vorrichtung erfordert, welche eine verringerte 
Querweite hat.

[0012] Es gibt daher den Bedarf für ein Wirbelsäu-
lenfusionsimplantat, welches zur Einführung in ein 
Loch geeignet ist, welches quer über den Bandschei-
benzwischenraum zwischen zwei benachbarten Wir-
beln und teilweise in die zwei benachbarten Wirbel 
gebohrt ist, sodass das Wirbelsäulenfusionsimplan-
tat zum Einpassen in die Querweite der Wirbelsäule 
geeignet ist, wenn nebeneinander platziert neben ei-
nem zweiten seiner Art.

[0013] EP 0637440A beschreibt ein hohles, rohrför-
miges Wirbelsäulenimplantat mit einem im Wesentli-
chen kreisförmigen Querschnitt. Das Implantat defi-
niert zwei massive Seitenflächen und eine obere Flä-
che und eine untere Fläche, welche mit Öffnungen 
versehen sind. Ringförmige Rippen auf der Außen-
seite verhindern eine Rückwärts-Bewegung und eine 
Rotation des Implantats, wenn es zwischen benach-
barte Wirbel eingesetzt wird.

[0014] Gemäß der Erfindung wird bereitgestellt ein 
Wirbelsäulenfusionsimplantat, welches aus einem 
geeigneten Material hergestellt ist und welches zur 
Humanimplantation zumindest teilweisen quer über 
die chirurgisch korrigierte Höhe eines Bandscheiben-
zwischenraumes zwischen benachbarte Wirbelkör-
per vorgesehen ist, wobei das Implantat aufweist: ein 
Element mit einer Außenseite und einer Längsachse, 
wobei die Außenseite ein Vorder-Ende, ein Hin-
ter-Ende und eine Länge dazwischen aufweist, wobei 
die Außenseite entlang der Längsachse des Implan-
tats einen teilweise kreisförmigen Querschnitt auf-
weist, wobei der teilweise kreisförmige Querschnitt 
der Außenseite Bogen-Abschnitte aufweist, welche 
einander gegenüberliegen und welche Bogen des 
gleichen Kreises sind und eingerichtet sind, je in ei-
nen der benachbarten Wirbelkörper eindringend ein-
zugreifen, wenn sie zwischen den Wirbelkörpern und 
über die Höhe des Bandscheibenzwischenraumes 
eingesetzt sind, wobei jeder der gegenüberliegenden 
Bogen-Abschnitte mindestens eine dort hindurch 
passierende Öffnung aufweist, um Knochenwachs-
tum vom angrenzenden Wirbelkörper zum benach-
barten Wirbelkörper zu ermöglichen, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der teilweise kreisförmige Quer-
schnitt einen konkaven Abschnitt aufweist, der einge-
richtet ist, um mit einem konvexen Abschnitt eines 
zweiten Implantats zusammenzupassen, wenn über 
die Höhe des Bandscheibenzwischenraums implan-
tiert, sodass die kombinierte Breite der beiden Imp-
lantate kleiner als das Zweifache des maximalen 
Durchmessers der beiden Implantate ist.
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[0015] Die Erfindung ist ein verbessertes Wirbel-
säulen-Zwischenkörper-Fusionsimplantat, welches 
zur Einsetzung in ein quer über den Bandscheiben-
zwischenraum gebohrtes Loch zwischen zwei be-
nachbarten Wirbeln und in die beiden benachbarten 
Wirbel geeignet ist, sodass das Wirbelsäulenfusions-
implantat zur Einpassung in die Querweite der Wir-
belsäule geeignet ist, wenn nebeneinander neben ei-
nem zweiten von seiner Art platziert. Das Wirbelsäu-
lenfusionsimplantat der Erfindung kann einen dünn-
wandigen, mehrfach perforierten Zylinder oder Teil-
zylinder aufweisen, welcher aus einem zur Hu-
man-Implantation geeigneten Material ist und vor-
zugsweise, aber nicht notwendigerweise, ein ge-
schlossenes Ende und ein Ende hat, welches zum 
Geschlossen-werden geeignet ist, sodass eine In-
nenkammer mit natürlichem oder künstlichem osteo-
konduktiven, osteoinduktiven, oder osteogeneti-
schen oder anderen fusionssteigernden Materialien 
befüllt werden kann und dieselben halten kann. Das 
Wirbelsäulenfusionsimplantat vertraut auf Uneben-
heiten der Außenfläche zum Verbessern seiner Sta-
bilität. Das Wirbelsäulenfusionsimplantat der Erfin-
dung inkorporiert an seinem Hinter-Ende ein Eingreif-
mittel, vorzugsweise an seinem Hinter-Ende, zum 
Vereinfachen des Einsetzens oder Herausziehens 
des Implantats. Das Implantat der Erfindung kann 
sein aus, gefüllt sein mit und/oder ummantelt sein mit 
fusionsfördernden Substanzen. Ferner ist zur Einfüh-
rung des Wirbelsäulenfusionsimplantats keine Rota-
tion erforderlich und es ist durch lineares Vorrücken 
einführbar.

[0016] Das Wirbelsäulenfusionsimplantat ist allge-
mein wirksam und ist sicherer und wirksamer als die 
zylindrischen Implantate des Stands der Technik für 
den speziellen Fall, wenn es wünschenswert ist, zwei 
Implantate nebeneinander in vorbereitete Kanäle ein-
zuführen und wo die Höhe des Bandscheibenzwi-
schenraums zwischen zwei benachbarten Wirbeln so 
groß relativ zur Querweite der Wirbelsäule ist, dass 
zwei Implantate von der erforderlichen Höhe nicht in 
die Querweite der Wirbelsäule passen. Der Stand der 
Technik lehrt jenen, welche in der Wirbelsäulen-Chir-
urgie sachkundig sind, dass die Wahrscheinlichkeit 
zum Erzielen einer Wirbelsäulenfusion von drei Fak-
toren proportioniert ist: 1) der Oberfläche des Implan-
tats 2) der Qualität und Quantität des Transplantati-
onsmaterials und 3) der Stabilität der Fusions-Kon-
struktion. Das Wirbelsäulenfusionsimplantat der Er-
findung vergrößert jeden dieser drei Faktoren, indem 
es ermöglicht wird, zwei Implantate nebeneinander 
quer über einen Bandscheibenzwischenraum zu ver-
wenden, welchem andernfalls zum Akzeptieren von 
mehr als einem Implantat die ausreichende Weite 
fehlt.

[0017] Das Wirbelsäulenfusionsimplantat der Erfin-
dung ist auf Basis eines individuellen Implantats aus 
folgenden Gründen wirkungsvoller als der Stand der 

Technik: 
1. Vergrößerte Oberfläche. Das Wirbelsäulenfusi-
onsimplantat der Erfindung hat wegen seiner Flä-
chen-Unebenheiten eine größere Oberfläche zum 
Ergreifen der benachbarten Wirbel als ein Implan-
tat mit glatten Außenflächen. Die Anwesenheit 
oder Abwesenheit von Löchern beeinflusst dies 
nicht wesentlich, so weit wie die mit Material ge-
füllten Löcher an dem Kontaktbereich an der Flä-
che wirksam beitragen. Die gebogenen Abschnit-
te des teilweise zylindrischen Implantats der Erfin-
dung stehen in Kontakt mit den benachbarten Wir-
beln und stellen eine größere Oberfläche bereit, 
als es mit einem geraden Abschnitt von einem 
nicht zylindrischen Implantat möglich ist.
2. Die Quantität und die Qualität des präsentierten 
Transplantations-Materials. Da das Wirbelsäulen-
fusionsimplantat der Erfindung nicht einge-
schraubt wird, braucht es nicht so konstruiert sein, 
dass es der damit zugehörigen Drehmoment-Auf-
bringung standhält. Daher kann das Implantat der 
Erfindung dünnwandiger und dadurch bei einem 
gegebenen Durchmesser ein größeres Innenvolu-
men haben. Das Wirbelsäulenfusionsimplantat 
der Erfindung hat gebogene Abschnitte, welche 
das Implantat druckfester machen als ein Implan-
tat, welchem die obere und die untere gekrümmte, 
tragende Fläche fehlen, sodass die Wand des Im-
plantats relativ dünner sein kann als wie bei sol-
chen Implantaten. Eine dünnere Wand ist für den 
Knochen einfacher zum Hindurchwachsen. Auch 
können die Zwischenporen-Brücken kleiner sein, 
was eine größere Porosität und dadurch größere 
Bloßlegung des inneren Transplantations-Materi-
als erlaubt. Ferner kann das Wirbelsäulenfusions-
implantat der Erfindung aus/mit einer Vielzahl von 
Materialien und/oder chemischen Substraten, 
welche bekannt sind, sich aktiv in dem Knochen-
fusionsprozess zu beteiligen, konstruiert sein 
und/oder ummantelt sein und/oder beladen sein. 
Da das Wirbelsäulenfusionsimplantat der Erfin-
dung eine größere Oberfläche und für seinen Au-
ßendurchmesser ein größeres Innenvolumen be-
reitstellt, biete es die Möglichkeit, von Fusionsma-
terialien eine größere jenen Oberfläche und ein 
größeres Volumen zu präsentieren.
3. Das Implantat der Erfindung biete eine größere 
Stabilität als die Stand-der-Technik-Implantate. 
Die am wenigsten stabilsten Implantate sind die 
Implantate mit fehlenden Flächen-Unebenheiten. 
Flächenlöcher vergrößern die Implantat-Stabilität 
durch Vergrößern der Überlagerung des Implan-
tats zu den gegenüberliegenden Flächen. Das 
Wirbelsäulenfusionsimplantat der Erfindung ist 
gegenüber dem Stand der Technik eine weitere 
Verbesserung, indem die Oberflächen-Uneben-
heiten des Wirbelsäulenfusionsimplantats der Er-
findung Bewegungen in allen Richtungen abfan-
gen. Ferner sind alle Implantate der Möglichkeit 
ausgesetzt, hinausgezogen zu werden, indem sie 
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entlang der Bahn, mit der sie eingesetzt wurden, 
zurückgewunden werden. Jedoch kann das Wir-
belsäulenfusionsimplantat der Erfindung eine Flä-
che haben, welche zum Vorwärts-Zwingen des 
Wirbelsäulenfusionsimplantats konfiguriert ist, um 
einen vergrößerten Widerstand gegen solch eine 
ungewünschte Rückwärts-Wanderung zu bieten. 
Ferner stellen die gebogenen Abschnitte der Er-
findung einen größeren Tragebereich bereit zum 
besseren Verteilen der Drückkräfte durch die Wir-
bel hindurch.

[0018] Das Wirbelsäulenfusionsimplantat der Erfin-
dung ist einfacher zu verwenden, da es weniger Platz 
belegt, kein vorheriges Anbohren benötigt und nicht 
den Bedarf hat, dass ein Instrument in den geschlos-
senen Rändern der Wirbelsäulenwunde rotiert wird. 
Ferner ist das Wirbelsäulenfusionsimplantat der Er-
findung leichter einzuführen als Implantate, welchen 
eine obere und eine untere Tragefläche fehlen, wel-
che Bögen des gleichen Kreises sind, und welche Im-
plantate quer über den Bandscheibenzwischenraum 
und in die benachbarten Wirbel einzuführen sind, da 
es einfacher ist, ein rundes Loch vorzubereiten als 
ein quadratisches Loch, da eine rundes Loch in ei-
nem einzelnen Schritt gebohrt werden kann.

[0019] Es ist eine Aufgabe der Erfindung, ein Wir-
belsäulen-Zwischenkörper-Fusionsimplantat bereit-
zustellen, sodass es möglich ist, zwei solche Implan-
tate nebeneinander quer über einen Bandscheiben-
zwischenraum und in zwei benachbarte Wirbel, wel-
che zueinander sehr nahe sind, in die Querweite der 
Wirbelsäule zu platzieren, wo die Querweite der Wir-
belsäule ansonsten gegenüber der erforderlichen Im-
plantat-Höhe unzureichend gewesen sein würde, 
welche für die Unterbringung von zwei zylindrischen 
mit Gewinde versehenen Stand-der-Technik-Implan-
tate zulässig ist.

[0020] Es ist eine andere Aufgabe der Erfindung ein 
Wirbelsäulenfusionsimplantat bereitzustellen, wel-
ches einfacher einzuführen ist und kein Gewinde-
schneiden vor der Implantation benötigt.

[0021] Es ist noch eine andere Aufgabe der Erfin-
dung, ein Wirbelsäulenfusionsimplantat bereitzustel-
len, welches sicherer ist, bei welchem es keinen Be-
darf gibt, scharfe Gewinde nahe empfindlichen Struk-
turen zu verlegen.

[0022] Es ist noch eine andere Aufgabe der Erfin-
dung, ein Wirbelsäulenfusionsimplantat bereitzustel-
len, welches schneller zwischen zwei benachbarten 
Wirbeln über lineares Vorrücken anstatt über Rotati-
ons-Vorrücken einzuführen ist.

[0023] Diese und andere Aufgaben der Erfindung 
werden aus einer Besprechung der beigefügten 
Zeichnungen und der folgenden, detaillierten Be-

schreibung der Zeichnungen verständlich.

KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0024] Fig. 1 ist eine schematische Darstellung ei-
nes Segments der menschlichen Wirbelsäule, wel-
che mehrere Wirbel mit unterschiedlichen zylindri-
schen, mit Gewinde versehenen Implantaten auf-
weist, welche quer über den Bandscheibenzwischen-
raum und in die zwei benachbarten Wirbel hinein ein-
gesetzt sind, zum Darstellen der von jenen Implanta-
ten anzutreffenden Probleme.

[0025] Fig. 2 ist eine Draufsicht entlang Linien 2-2 
aus Fig. 1, wobei die oberen Wirbel beseitigt sind, 
von zwei zylindrischen, mit Gewinde versehenen Im-
plantaten, welche den minimal möglichen Abstand 
zwischen zwei mit Gewinde versehenen Implantaten 
darstellt, wenn sie nebeneinander quer über den 
Bandscheibenzwischenraum platziert sind.

[0026] Fig. 3 ist eine perspektivische Ansicht eines 
Wirbelsäulenfusionsimplantats, welches nicht eine 
Ausführungsform der Erfindung ist, aber welches 
Oberflächen-Unebenheiten in der Form von Sperrtei-
len hat, welche es mit einem Aspekt der Erfindung 
gemeinsam hat.

[0027] Fig. 4 ist eine erste Seitenansicht des Wir-
belsäulenfusionsimplantats aus Fig. 3.

[0028] Fig. 5 ist eine Draufsicht von zwei Wirbelsäu-
lenfusionsimplantaten aus Fig. 3, welche den mini-
mal möglichen Abstand zwischen zwei Implantaten 
zeigt, wenn sie nebeneinander quer über den Band-
scheibenzwischenraum platziert sind.

[0029] Fig. 6 ist eine zweite Seitenansicht des Wir-
belsäulenfusionsimplantats aus Fig. 3.

[0030] Fig. 7 ist eine Querschnittansicht entlang 
den Linien 7-7 des Wirbelsäulenfusionsimplantats 
aus Fig. 6.

[0031] Fig. 8 ist eine Querschnittansicht entlang Li-
nie 8-8 des Wirbelsäulenfusionsimplantats aus 
Fig. 6.

[0032] Fig. 9 ist eine Endansicht von oben des Wir-
belsäulenfusionsimplantats aus Fig. 3.

[0033] Fig. 10 ist eine Endansicht von unten des 
Wirbelsäulenfusionsimplantats aus Fig. 3.

[0034] Fig. 11 ist eine perspektivische Seitenan-
sicht eines alternativen Wirbelsäulenfusionsimplan-
tats, welches keine Ausführungsform der Erfindung 
ist, aber Merkmale hat, welche es mit der Erfindung 
gemeinsam hat.
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[0035] Fig. 12 ist eine erste Seitenansicht des Wir-
belsäulenfusionsimplantats aus Fig. 11.

[0036] Fig. 13 ist eine zweite Seitenansicht des Wir-
belsäulenfusionsimplantats aus Fig. 11.

[0037] Fig. 14 ist eine Querschnitt-Ansicht entlang 
den Linien 14-14 des Wirbelsäulenfusionsimplantats 
aus Fig. 13.

[0038] Fig. 15 ist eine perspektivische Seitenan-
sicht eines alternativen Wirbelsäulenfusionsimplan-
tats, welches nicht gemäß der Erfindung ist und 
Oberflächen-Unebenheiten in der Form von Riefelun-
gen hat, welche mit einem Aspekt der Erfindung ge-
mein sind.

[0039] Fig. 16 ist eine erste Seitenansicht des Wir-
belsäulenfusionsimplantats aus Fig. 15.

[0040] Fig. 17 ist eine Draufsicht auf zwei Wirbel-
säulenfusionsimplantate aus Fig. 15, welche den mi-
nimal möglichen Anstand zwischen zwei Implantaten 
zeigt, wenn sie nebeneinander quer über den Band-
scheibenzwischenraum platziert sind.

[0041] Fig. 18 ist eine vergrößerte, fragmentarische 
Ansicht entlang Linie 18 aus Fig. 16, welche die 
Oberflächen-Konfiguration des Implantats aus 
Fig. 15 zeigt.

[0042] Fig. 19 ist eine zweite Seitenansicht des Wir-
belsäulenfusionsimplantats aus Fig. 15.

[0043] Fig. 20 ist eine Querschnitt-Ansicht entlang 
den Linien 20-20 des Wirbelsäulenfusionsimplantats 
aus Fig. 16.

[0044] Fig. 21 ist eine Endansicht von oben des 
Wirbelsäulenfusionsimplantats aus Fig. 15.

[0045] Fig. 22 ist eine Endansicht von unten des 
Wirbelsäulenfusionsimplantats aus Fig. 15.

[0046] Fig. 23 ist eine Seitenansicht von einem Ab-
schnitt der Wirbelsäule mit einer Ausführungsform 
von einem Wirbelsäulenfusionsimplantat der Erfin-
dung, welches eine konkave Seite hat, welche mit ei-
ner konvexen Seite eines zweiten Implantats korres-
pondiert, welches quer über einen Bandscheibenzwi-
schenraum eingesetzt ist, und von einer alternativen 
Ausführungsform eines einzelnen Wirbelsäulenfusi-
onsimplantats, welches nicht erfindungsgemäß ist, 
mit zwei zylindrischen Abschnitten, welche quer über 
einen Bandscheibenzwischenraum eingesetzt sind.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUN-
GEN

Die bisherigen Vorrichtungen

[0047] Mit Bezug auf Fig. 1 ist eine schematische 
Darstellung eines Segments der menschlichen Wir-
belsäule gezeigt, welche allgemein mit dem Buchsta-
ben S bezeichnet ist. Das Segment der Wirbelsäule 
S weist mehrere Wirbel V und einen Bandscheiben-
zwischenraum D zwischen zwei benachbarten Wir-
beln V auf. Verschiedene zylindrische, mit Gewinde 
versehene Fusionsimplantate, wobei jedes unter-
schiedliche Durchmesser hat, sind quer über den 
Bandscheibenzwischenraum D eingesetzt gezeigt.

[0048] Wenn die Höhe Hs des Bandscheibenzwi-
schenraums D so groß ist, dass zwei zylindrische Im-
plantate, wie beispielsweise die Wirbelsäulenfusions-
implantate 10a und 10b, welche jeweils einen ausrei-
chenden Durchmesser zum Quer-Überbrücken des 
Bandscheibenzwischenraums D haben und in den 
Knochen von benachbarten Wirbeln V ausreichend 
hineingreifen, quer über den Bandscheibenzwi-
schenraum D platziert sind, überschreitet die kombi-
nierte Gesamtweite der beiden Wirbelsäulenfusions-
implantate 10a und 10b die Querweite Ws der Wirbel-
säule S. Als Ergebnis steht ein Abschnitt von jedem 
Implantat 10a und 10b aus den Seiten der Wirbelsäu-
le S vor und könnte ernsthaften und möglicherweise 
tödlichen Schaden an dem Patienten verursachen, 
da empfindliche und lebenswichtige Strukturen zu je-
nem Bereich der Wirbelsäule S benachbart liegen, 
sodass das Verwenden von zwei zylindrischen Wir-
belsäulenfusionsimplantaten 10a und 10b nicht wün-
schenswert wäre.

[0049] Wenn anstatt von zwei Wirbelsäulenfusions-
implantaten 10a und 10b eine einziges Implantat, wie 
beispielsweise das Wirbelsäulenfusionsimplantat 
12a, verwendet werden würde, welches einen ausrei-
chenden Durchmesser zum Bereitstellen von Stabili-
tät und von Fusion hat, würde dann das Implantat in 
die benachbarten Wirbel V tief eindringen. Das Wir-
belsäulenfusionsimplantat 12a würde einen Durch-
messer haben, welcher wesentlich größer als die 
Höhe Hs des Bandscheibenzwischenraums D ist, so-
dass die Wirbel V wesentlich aufgebohrt werden 
müssten zum Unterbringen des großen Durchmes-
sers des Wirbelsäulenfusionsimplantats 12a. Als Er-
gebnis würde ein großer Teil der Wirbel V beseitigt 
werden und daher würde die gesamte Struktur-Inte-
grität der Wirbel V wesentlich geschwächt werden. 
Dies ist insbesondere ein Problem wenn ein zweites 
Wirbelsäulenfusionsimplantat 12b, welches zu dem 
Wirbelsäulenfusionsimplantat 12a identisch ist, quer 
über den Bandscheibenzwischenraum D auf der an-
deren Seite desselben Wirbel V platziert ist, sodass 
zwei Wirbelsäulenfusionsimplantate 12a und 12b
quer über den Bandscheibenzwischenraum D auf 
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beiden Seiten der Wirbel V platziert sind. Als Ergeb-
nis ist der Wirbel V in eine "Schmetterlings"-Konfigu-
ration, wie in Fig. 1 gezeigt, gespalten und die struk-
turelle Integrität und Festigkeit der Wirbel V ist weiter 
herabgesetzt, sodass die Wirksamkeit des Wirbel-
säulenfusions-Verfahrens wesentlich reduziert ist 
und die Wirbel V ein hohes Devaskularisierungs und 
Fraktur-Risiko aufweisen.

[0050] Umgekehrt, wenn zwei zylindrische Implan-
tate, wie beispielsweise die Wirbelsäulenfusionsimp-
lantate 14a und 14b, jeweils einen ausreichend gro-
ßen Durchmesser haben, sodass, wenn in dem 
Bandscheibenzwischenraum D nebeneinander plat-
ziert, die kombinierte Gesamtweite der Wirbelsäulen-
fusionsimplantate 14a und 14b gerade die Querweite 
Ws der Wirbelsäule S füllt, ist der Durchmesser von 
jedem der Wirbelsäulenfusionsimplantate 14a und 
14b nicht ausreichend zum Quer-Überbrücken des 
Bandscheibenzwischenraums D zum Ergreifen der 
Wirbel V. Daher können, obwohl die Wirbelsäulenfu-
sionsimplantate 14a und 14b nicht von den Seiten 
der Wirbelsäule S vorstehen, die Wirbelsäulenfusi-
onsimplantate 14a und 14b den Knochen der Wirble 
V nicht erreichen und angreifen und können daher 
nicht zum Stabilisieren der benachbarten Wirbel V 
funktionieren.

[0051] Mit Bezug auf Fig. 2 ist eine Draufsicht, wel-
che entlang Linie 2-2 aus Fig. 1 ist, wobei die oberen 
Wirbel V beseitigt sind, von zwei zylindrischen, mit 
Gewinde versehenen Implantaten 10a und 10b ge-
zeigt, welche quer über den Bandscheibenzwischen-
raum D platziert sind. Die mit Gewinde versehenen 
Implantate 10a und 10b haben ein Außengewinde 
11a und 11b, welche eine minimale Höhe haben 
müssen, welche zu der Größe des mit Gewinde ver-
sehenem Implantat proportional ist, dass es wirksam 
ist. Das Gewinde 11a und 11b von den mit Gewinde 
versehenen Implantaten 10a und 10b wandelt ein 
Drehmoment in lineare Bewegung um, sodass die 
Gewinde 11a und 11b eine ausreichende Gesamthö-
he benötigen zum Überwinden des Widerstands des 
Materials, wie beispielsweise Knochen, in welches 
die mit Gewinde versehenen Implantate 10a und 10b
eingeführt werden, wobei solch ein Widerstand pro-
portional zur Oberfläche und dem Durchmesser von 
jedem der mit Gewinde versehenen Implantate 10a
und 10b ist. Daher ist der Unterschied zwischen dem 
Hauptdurchmesser (einschließlich der Gewinde) und 
dem Kerndurchmesser (abzüglich der Gewinde) von 
jedem mit Gewinde versehenen Implantaten 10a und 
10b, derart dass, wenn zwei mit Gewinde versehene 
Implantate 10a und 10b quer über den Bandschei-
benzwischenraum D in die benachbarten Wirbel V hi-
nein implantiert sind, es einen minimalen Anstand 
zwischen den zwei mit Gewinde versehenen Implan-
taten 10a und 10b geben muss, dass sie für die Höhe 
der Gewinde 11a und 11b zulässig ist. Dies würde 
selbst dann zutreffen, wenn die Gewinde 11a und 

11b ineinandergreifen würden, die mit Gewinde ver-
sehenen Implantate 10a und 10b würden zumindest 
immer noch um die Höhe des Gewindes von mindes-
tens einem der mit Gewinde versehenen Implantate 
10a und 10b versetzt sein. Solch ein minimaler Ab-
stand zwischen den beiden mit Gewinde versehenen 
Implantaten 10a und 10b vergrößert die kombinierte 
Gesamtweite der beiden mit Gewinde versehnen Im-
plantate 10a und 10b, wenn sie eingesetzt sind.

[0052] Daher ist es für ein im Wirbelsäulenfusi-
ons-Verfahren zu verwendendes, zylindrisches Imp-
lantat, wo die Höhe Hs des Bandscheibenzwischen-
raums D zwischen zwei benachbarten Wirbeln V im 
Vergleich zu ihrer Weite Ws groß ist, notwendig ein 
Implantat zu haben, welches benachbart zu einem 
zweiten seiner Art in engeren Kontakt implantierbar 
ist, als es mit Gewinde versehen Implantaten möglich 
ist, wobei dennoch eine Implantat-Fläche bereitge-
stellt wird, welche beim Eingriff an die benachbarten 
Wirbel V mechanische Stabilität bereitstellt. Das Ver-
wenden eines zylindrischen Implantats ist wün-
schenswert, da es einfach ist, die Empfangs-Stelle 
vorzubereiten durch Bohren eines zylindrischen 
Lochs quer über den Bandscheibenzwischenraum D 
und in die benachbarten Wirbel V hinein. Die ge-
krümmte Fläche der zylindrischen Löcher, welche in 
die Wirbel V hineingebohrt sind, hat im Vergleich zu 
einer ebenen Fläche eine größere Oberfläche und 
stellt auch die Möglichkeit von enger Kongruenz be-
reit, wenn in das zylindrisches Loch ein Implantat ein-
gepasst wird, welches korrespondierende, zylindri-
sche Abschnitte mit passendem Durchmesser hat.

Die Erfindung

[0053] Mit Bezug auf Fig. 3–Fig. 10 ist eine Ausfüh-
rungsform des Wirbelsäulenfusionsimplantats ge-
zeigt und allgemein mit dem Bezugszeichen 100 be-
zeichnet. Obwohl jenes nicht erfindungsgemäß ist, 
weist es viele Merkmale auf, welche es damit ge-
meinsam hat. Das Wirbelsäulenfusionsimplantat 100
hat eine im Wesentlichen zylindrische Konfiguration, 
welches eine dünne Außenwand 112, welche eine In-
nenkammer 114 umgibt, und eine zentrale Längsach-
se L hat. Das Äußerer des Wirbelsäulenfusionsimp-
lantat 100 weist Flächen-Unebenheiten auf, welche 
eine Fläche bereitstellen, welche zum Ergreifen der 
Wirbel V geeignet ist zum Stabilisieren des Wirbel-
säulenfusionsimplantats 100 quer über den Band-
scheibenzwischenraum D und in die benachbarten 
Wirbel V hinein, sobald chirurgisch implantiert. In ei-
ner Ausführungsform des Wirbelsäulenfusionsimp-
lantats 100 weisen die Oberflächenunebenheiten 
eine Mehrzahl von Sperrteilen 120 entlang des Um-
fangs des Wirbelsäulenfusionsimplantats auf. Jedes 
der Vielzahl von Sperrteilen 120 weist einen Kno-
chen-Eingriffs-Rand 122 und ein abgewinkeltes Seg-
ment 124 auf.
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[0054] Jedes der Vielzahl von Sperrteilen 120 hat 
eine Höhe, welche wesentlich geringer als die Höhe 
von einem notwendigen Gewinde für ein zylindri-
sches, mit Gewinde versehenes Implantat derselben 
Größe ist. Da ein Gewinde eine einfache Vorrichtung 
zum Umwandeln eines Drehmoments in ein lineares 
Vorrücken ist, ist die notwendige Höhe des Gewindes 
proportional zu der Oberfläche und dem Durchmes-
ser des Implantats und muss zum Ziehen eines zylin-
drischen Implantats ausreichend sein, welches einen 
Durchmesser hat, welcher zum Querüberbrücken 
des Bandscheibenzwischenraums D durch ein Mate-
rial so dicht wie Knochen ausreichend sein muss. Im 
Gegensatz dazu haben die Sperrteile 120 eine Höhe, 
welche wesentlich geringer als die notwendige Höhe 
von einem Gewinde von einem gleich großen mit Ge-
winde versehenen Implantat ist, da das Wirbelsäu-
lenfusionsimplantat 100 quer über den Bandschei-
benzwischenraum D und in die benachbarten Wirbel 
V hinein durch lineares Vorrücken implantiert wird. 
Das Wirbelsäulenfusionsimplantat 100 kann in den 
zylindrischen Bandscheibenzwischenraum D durch 
direktes, lineares Vorrücken hineingedrückt werden, 
da es kein Gewinde benötigt, um es vorwärts durch 
die Wirbelsäule hindurch zu ziehen. Da kein Drehmo-
ment zum Vorrücken des Wirbelsäulenfusionsimp-
lantats 100 benötigt wird, gibt es keine minimal not-
wendige Höhe der Flächenunebenheiten. Das einzig 
notwendige Flächenmerkmal ist jenes, welches dem 
Wirbelsäulenfusionsimplantat 100 Stabilität gibt, so-
bald es implantiert ist.

[0055] Außerdem können die Sperrteile 120 einer 
einzigen Richtung zugewandt sein, der Richtung, in 
welcher das Wirbelsäulenfusionsimplantat 100 ein-
geführt wird, und funktionieren zum Verhindern, dass 
das Wirbelsäulenfusionsimplantat 100 aus dem 
Bandscheibenzwischenraum D in einer zur Einsetz-
richtung entgegengesetzten Richtung zurückwan-
dert, sobald es zwischen die beiden benachbarten 
Wirbel V eingeführt ist. Die Sperrteile 120 zwingen 
das Wirbelsäulenfusionsimplantat 100 vorwärts ge-
gen den unbeseitigten Knochen der Wirbel V. Da Im-
plantate im Allgemeinen entlang dem gleichen Pfad, 
in welchen sie eingeführt sind, zurückwandern wol-
len, so wie beispielsweise bei wiederholter Bewe-
gung des Körpers des Patienten über die Zeit, und 
welche bei einem etwas anderen Implantat-Design 
ein Löslösen bewirken würde (zum Beispiel bewir-
ken, dass ein mit Gewinde versehenes, zylindrisches 
Implantat möglicherweise sich herausschraubt), ten-
dieren die Sperrteile 120 dazu, das Wirbelsäulenfusi-
onsimplantat 100 vorwärts gegen den massiven, un-
beseitigten Knochen zu zwingen, wobei ein Wider-
stehen gegen weiteres Loslösen und ein gesteuertes 
Bewegen eine außerordentlich, stabile Implantation 
ergeben.

[0056] Die Knochen-Eingreif-Ränder 122 der Sperr-
teile 120, welche eine Höhe an der höchsten Stelle 

haben, gemessen vom Kerndurchmesser des Wir-
belfusionsimplantats 100 aus, welche ungefähr 0,35 
mm ist. Auf diese Weise kann das Wirbelsäulenfusi-
onsimplantat 100 neben einem zweiten seiner Art mit 
einem Abstand von ungefähr 0,7 mm abseits davon 
oder wenn versetzt sogar näher platziert werden, was 
wesentlich die kombinierte Querweite der zwei Wir-
belsäulenfusionsimplantate 100 reduziert, sobald sie 
chirurgisch implantiert sind. Die Sperrteile 120 kön-
nen eine Höhe im Bereich von 0,25–1,5 mm haben, 
wobei die bevorzugte Höhe im Bereich von 0,35–0,75 
mm ist.

[0057] Mit Bezug auf Fig. 5 sind zwei Wirbelsäulen-
fusionsimplantate 100a und 100b quer über den 
Bandscheibenzwischenraum D eingesetzt gezeigt, 
welche die gleichen Abmessungen von dem in Fig. 2
gezeigten Bandscheibenzwischenraum D haben. Die 
beiden Wirbelsäulenfusionsimplantate 100a und 
100b haben im Vergleich zu den zwei mit Gewinde 
versehenen Wirbelsäulenfusionsimplantaten eine 
verminderte kombinierte Gesamtweite, welche wie 
vorher beschreiben und in Fig. 2 gezeigt nebenein-
ander platziert sind. Die verkleinerte, kombinierte Ge-
samtweite der beiden Wirbelsäulenfusionsimplantate 
100a und 100b ist der Unterschied zwischen dem 
Kern- und dem Hauptdurchmesser des Wirbelsäu-
lenfusionsimplantats 100a und 100b und wird durch 
Anwendung von Flächen-Unebenheiten erzielt, wie 
beispielsweise Sperrteilen 120 zur Stabilisierung. Die 
Flächen-Unebenheiten ermöglichen, dass die beiden 
Wirbelsäulenfusionsimplantate 100a und 100b in 
eine wesentlich engere Nähe zueinander kommen 
und eine geringere Gesamtquerweite für ihre Einfüh-
rung benötigen als es für zwei mit Gewinde versehe-
ne, zylindrische Implantate möglich ist, welche iden-
tische Kerndurchmesser haben, wegen der notwen-
digen Gewindehöhe von solchen mit Gewinde verse-
henen Implantaten. Das Reduzieren der Versetzung 
zwischen Implantaten erlaubt das Verwenden von 
Implantaten mit größerem Durchmesser, welche 
dann dennoch in die Querweite Ws der Wirbelsäule 
passen und einen wesentlicheren Eingriff in die be-
nachbarten Wirbel V erzielen.

[0058] Mit Bezug auf Fig. 7 ist ein Querschnitt des 
Wirbelsäulenfusionsimplantats 100 gezeigt, wobei 
die Wand 112 Öffnungen 128 aufweist, welche dort 
hindurch passieren zum Kommunizieren mit der In-
nenkammer 114. Die Innenkammer 114 kann mit ei-
nem Knochenmaterial oder jedem natürlichen oder 
künstlichen Knochenwachstums-Material oder fusi-
ons-fördernden Material gefüllt sein, sodass Kno-
chenwachstum aus den Wirbeln V durch die Öffnun-
gen 128 hindurch zu dem Material innerhalb der 
Kammer 114 auftritt. Obwohl die Öffnungen 128 in 
den Zeichnungen kreisförmig gezeigt worden sind, ist 
verständlich, dass die Öffnungen 128 jede Gestalt, 
Größe oder Form haben können, welche für das Ver-
wenden in einem Wirbelsäulefusionsimplantat geeig-
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net ist, ohne das vom Umfang der Erfindung abgewi-
chen wird. Auch kann die Anzahl von Öffnungen va-
riiert werden oder keine Öffnungen können auf dem 
Wirbelsäulenfusionsimplantat vorhanden sein.

[0059] Mit Bezug auf Fig. 8 und Fig. 9 weist das 
Wirbelsäulenfusionsimplantat 100 eine Kappe 130
mit einem Gewinde 132 auf, welches an ein Ende des 
Wirbelsäulenfusionsimplantats 100 schraubend an-
gebracht wird. Sobald die Kappe 130 an dem Wirbel-
säulenfusionsimplantat 100 angebracht ist, wirkt der 
Rand 136 als ein zusätzliches Sperrteil 120 zur wei-
tern Stabilisierung des Wirbelsäulenfusionsimplan-
tats 100, sobald es quer über den Bandscheibenzwi-
schenraum D implantiert ist.

[0060] Die Kappe 130 ist ablösbar zur Zutritts-Be-
reitstellung in die Innenkammer 114, sodass die In-
nenkammer 114 mit jedem Material gefüllt und jedes 
Material enthalten kann, welches natürlich oder 
künstlich osteokonduvtiv, osteoinduktiv, oteogene-
tisch oder ein anderes fusionssteigerndes Material 
ist. Einige Beispiele von solchen Materialien sind 
Knochen, welcher vom Patienten entnommen ist, 
oder knochenwachstum-induzierende Materialien, 
wie beispielsweise, aber nicht darauf beschränkt, Hy-
droxyapatit, Hydroxyapatit-Tricalciumphosphat oder 
knochenmorphogene Proteine. Die Kappe 130
und/oder das Wirbelsäulenfusionsimplantat 100 an 
sich sind/ist aus einem Material, welches zur Hu-
man-Implantation geeignet ist, wie zum Beispiel Titan 
und/oder könne aus einem sein, und/oder gefüllt sein 
mit, und/oder ummantelt sein von einem knochen-hi-
neinwachs-induzierendem Material, wie beispiels-
weise, aber nicht darauf beschränkt, Hydroxyapatit, 
Hydroxyapatit-Tricalciumphosphat oder jedem ande-
ren osteokonduvtiven, osteoinduktiven, oteogeneti-
schen oder anderen fusionssteigernden Material.

[0061] Mit Bezug auf Fig. 4 kann alternativ die Kap-
pe 130a in der Gestalt einer "Kugel" sein zum Verein-
fachen der Einführung. Die Kappe 130a hat an ihrem 
größten Durchmesser einen Durchmesser, welcher 
gleich dem Kerndurchmesser des Wirbelsäulenfusi-
onsimplantats 100 ist, sodass keine zusätzlichen 
Sperrteile 120 ausgebildet sind.

[0062] Mit Bezug auf Fig. 10 weist das Wirbelsäu-
lenfusionsimplantat 100 an einem Ende ein En-
griffs-Mittel in der Form eines rechteckigen Schlitzes 
140 auf zum Eingreifen eines Eintreib-Instruments, 
welches ein ablösbares Eingriffsmittel hat zum inten-
siven Ergreifen des rechteckigen Schlitzes 140. Ein 
mit Gewinde versehener Abschnitt des Eintreib-In-
struments, welches sich in einer Ausführungsform 
wie ein Stab durch das hohle, rohrförmige Element 
erstreckt und rotationsweise steuerbar ist, wird in 
eine mit Gewinde versehene Öffnung 142 ge-
schraubt. Sobald es an dem Implantat-Eintreibinstru-
ment befestigt ist, kann das Wirbelsäulenfusionsimp-

lantat 100 durch ein hohles, zylindrisches Rohr hin-
durch eingesetzt und in das zylindrische Loch hinein 
eingetrieben werden, welches quer über den Band-
scheibenzwischenraum D gebohrt worden ist. Das 
Implantat-Eintreibinstrument kann dann mittels eines 
Hammers oder einer ähnliche Vorrichtung eingesto-
ßen werden zum linearen Vorrücken des Wirbelsäu-
lenfusionsimplantats 100 quer über den Bandschei-
benzwischenraum D. Sobald das Wirbelsäulenfusi-
onsimplantat 100 quer über den Bandscheibenzwi-
schenraum D eingesetzt ist, ergreifen die Sperrteile 
120 den Knochen der Wirbel V und das Implan-
tat-Eintreibinstrument 100 wird aus dem Wirbelsäu-
lenfusionsimplantat 100 gelöst. Das Verfahren zum 
Bohren der Löcher quer über den Bandscheibenzwi-
schenraum D und das zugehörige Instrumentarium 
dazu sind in WO 94/28824 beschrieben.

[0063] Mit Bezug auf Fig. 11–Fig. 14 ist eine alter-
native Ausführungsform, welche allgemein mit dem 
Bezugszeichen 200 bezeichnet ist, gezeigt. Obwohl 
jene Ausführungsform nicht erfindungsgemäß ist, hat 
sie viele Merkmale mit der Erfindung gemein. Das 
Wirbelsäulenfusionsimplantat 200 ist dem Wirbelsäu-
lenfusionsimplantat 100 ähnlich, außer dass die Öff-
nungen 228 mittels des Eingreif-Rands 222 von der 
Vielzahl von Sperrteilen 220 halbiert sind. Auf diese 
Weise sind die Knochen-Eingreif-Ränder von den 
Öffnungen 228 unterbrochen zum Bereitstellen eines 
"zahn-artigen" Randes, welcher den Knochen des 
Wirbels V ergreift und einen Presssitz erzeugt zum 
Verhindern des Zurück-Wanderns des einmal einge-
setzten Implantats 200. Es ist verständlich, dass die 
Anzahl der Öffnungen 228 in jeder Orientierung rela-
tiv zu den Sperrteilen 220 oder anderen Flächen-Un-
ebenheit platziert werden können, ohne vom Umfang 
de Erfindung abzuweichen.

[0064] Mit Bezug auf Fig. 15–Fig. 22 ist eine alter-
native Ausführungsform des Wirbelsäulenfusionsim-
plantats gezeigt, welches allgemein mit dem Bezugs-
zeichen 300 bezeichnet ist. Wieder hat diese Ausfüh-
rungsform, obwohl sie nicht erfindungsgemäß ist, 
viele Merkmale damit gemeinsam. Das Wirbelsäu-
lenfusionsimplantat 300 hat eine im Wesentlichen zy-
lindrische Konfiguration mit Flächen-Unebenheiten 
zur Stabilisierung des Implantats 300 innerhalb des 
intervertebralen Zwischenraums D. Wie in Fig. 18
gezeigt, weisen die Flächen-Unebenheiten eine 
Oberflächen-Riefelung 320 auf, wie beispielsweise, 
aber nicht darauf beschränkt, das gezeigte dia-
mant-artige, knochen-ergreifende Muster. Das Wir-
belsäulenfusionsimplantat 300 kann die Oberflä-
chen-Riefelung 320 überall an der gesamten Außen-
fläche des Wirbelsäulenfusionsimplantats 300, über-
all nur an einem Abschnitt der Außenfläche, oder 
eine Kombination davon haben, ohne vom Umfang 
der Erfindung abzuweichen. In jenen Umständen, wo 
es kein ungebohrtes Loch in dem Bandscheibenzwi-
schenraum D vorn an dem Wirbelsäulenimplantat 
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300 gibt, wird zum Widerstehen einer weitern Vor-
wärts-Vorrückung des Implantats, die Oberflä-
chen-Riefelung 320 bevorzugt, da sie einen ausge-
zeichneten Presssitz mit dem Knochen der Wirbel V 
produziert und Bewegung in allen Richtungen glei-
chermaßen und ohne die Tendenz sich selbst vor-
wärts zu drücken widersteht.

[0065] Mit Bezug auf Fig. 17 sind zwei Wirbelsäu-
lenfusionsimplantate 300a und 300b nebeneinander 
quer über den Bandscheibenzwischenraum D plat-
zierbar, welche die gleichen Abmessungen des in 
Fig. 2 gezeigten Bandscheibenzwischenraums D ha-
ben, sodass die beiden Wirbelsäulenfusionsimplan-
tate 300a und 300b einander berühren und daher die 
kombinierte Gesamtweite der beiden Wirbelsäulenfu-
sionsimplantate 300a und 300b auf den minimal 
möglichen Abstand reduzieren, wobei ein im Wesent-
lichen zylindrisches Implantat eine aufgeraute Ober-
fläche hat. Auf diese Weise können zwei zylindrische 
Wirbelsäulenfusionsimplantate 300a und 300b mit ei-
nem ausreichenden Durchmesser zum Überbrücken 
der Höhe Hs des Bandscheibenzwischenraums D 
quer über den Bandscheibenzwischenraum D plat-
ziert werden, ohne dass sie die Querweite Ws der 
Wirbelsäule S überschreiten. Die Wirbelsäulenfusi-
onsimplantate 300a und 300b werden durch lineares 
Vorrücken wie oben für das Wirbelsäulenfusionsimp-
lantat 100 beschrieben eingeführt.

[0066] Daher braucht, da kein Gewindeschneiden 
für die Einführung der Wirbelsäulenfusionsimplantate 
300a und 300b notwendig ist, kaum oder kein Platz 
zwischen den Wirbelsäulenfusionsimplantaten 300a
und 300b vorhanden sein, wie im Vergleich zu dem 
Platz, welcher für eine Gewinde notwendig wäre, 
wenn mit Gewinde versehene Implantate verwendet 
werden. Daher können die Wirbelsäulenfusionsimp-
lantate 300a und 300b zum wesentlichen Reduzieren 
der kombinierten Gesamtweite näher aneinander 
platziert werden.

[0067] Mit Bezug auf Fig. 23 ist ein Segment der 
Wirbelsäule S gezeigt mit einer alternativen Ausfüh-
rungsform von zwei Wirbelsäulenfusionsimplantaten 
900a und 900b, welche quer über den Bandschei-
benzwischenraum D1 eingesetzt sind. Das Wirbel-
säulenfusionsimplantat 900a hat eine konkave Flä-
che 902, welche zum Empfangen der konvexen Flä-
che 900b des Wirbelsäulenfusionsimplantats 904
korrespondierend gestaltet ist. Wenn die beiden Wir-
belsäulenfusionsimplantate 900a und 900b nebenei-
nander platziert sind, paart sich die konkave Fläche 
902 mit der konvexen Fläche 904, sodass die kombi-
nierte Gesamtweite der beiden Wirbelsäulenfusions-
implantate kleiner als zweimal der maximale Durch-
messer M von jenen Implantaten ist. Als Ergebnis 
können die Vorteile zum Platzieren von zwei Implan-
taten nebeneinander quer über den Bandscheiben-
zwischenraum D, welche bezüglich des Abschnitts 

zum Ergreifen der Wirbel V teilweise zylindrisch sind, 
erzielt werden, ohne die Weite Ws der Wirbelsäule S 
zu überschreiten.

[0068] Immer noch mit Bezug auf Fig. 23 ist eine al-
ternative Ausführungsform des Wirbelsäulenfusions-
implantats der Erfindung gezeigt, welches ein Wirbel-
säulenfusionsimplantat 1000 aufweist, welches quer 
über den Bandscheibenzwischenraum D2 der Wirbel-
säule S eingesetzt ist. Das Wirbelsäulenfusionsimp-
lantat 1000 weist einen ersten zylindrischen Ab-
schnitt 1010 und einen zweiten zylindrischen Ab-
schnitt 1012 auf und kann jede der mit Bezug auf die 
oben dargelegten Ausführungsformen beschriebe-
nen Oberflächen-Unebenheiten aufweisen. In der be-
vorzugten Ausführungsform wird das Wirbelsäulenfu-
sionsimplantat 1000 durch lineares Vorrücken in zwei 
sich überlappende, zylindrische Löcher eingeführt, 
welche quer über den Bandscheibenzwischenraum 
D2 gebohrt sind.

[0069] Während die Erfindung detailliert mit Bezug 
auf die bevorzugten Ausführungsformen beschrieben 
worden ist, ist es verständlich, dass andere Variatio-
nen der Erfindung ersonnen werden können, welche 
nicht vom Umfang der Erfindung, wie von den beige-
fügten Ansprüchen definiert, abweichen.

Patentansprüche

1.  Wirbelsäulenfusionsimplantat, welches aus ei-
nem geeigneten Material hergestellt ist und welches 
zur Humanimplantation zumindest teilweisen quer 
über die chirurgisch korrigierte Höhe eines Band-
scheibenzwischenraumes (D1) zwischen benachbar-
te Wirbelkörper (V) vorgesehen ist, wobei das Imp-
lantat aufweist:  
ein Element (900a) mit einer Außenseite und einer 
Längsachse, wobei die Außenseite ein Vorder-Ende, 
ein Hinter-Ende und eine Länge dazwischen auf-
weist, wobei die Außenseite entlang der Längsachse 
des Implantats einen teilweise kreisförmigen Quer-
schnitt aufweist, wobei der teilweise kreisförmige 
Querschnitt der Außenseite Bogen-Abschnitte auf-
weist, welche einander gegenüberliegen und welche 
Bogen des gleichen Kreises sind und eingerichtet 
sind, je in einen der benachbarten Wirbelkörper (V) 
eindringend einzugreifen, wenn sie zwischen den 
Wirbelkörpern (V) und über die Höhe des Bandschei-
benzwischenraumes (D1) eingesetzt sind, wobei je-
der der gegenüberliegenden Bogen-Abschnitte min-
destens eine dort hindurch passierende Öffnung 
(128; 228; 328) aufweist, um Knochenwachstum vom 
angrenzenden Wirbelkörper zum benachbarten Wir-
belkörper zu ermöglichen, dadurch gekennzeich-
net, dass der teilweise kreisförmige Querschnitt ei-
nen konkaven Abschnitt (902) aufweist, der einge-
richtet ist, um mit einem konvexen Abschnitt (904) ei-
nes zweiten Implantats (900b) zusammenzupassen, 
wenn über die Höhe des Bandscheibenzwischen-
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raums (D1) implantiert, sodass die kombinierte Breite 
der beiden Implantate kleiner als das Zweifache des 
maximalen Durchmessers der beiden Implantate ist.

2.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß An-
spruch 1, wobei das Element ein hohles Inneres auf-
weist, welches ein fusionsbeschleunigendes Material 
aufnehmen kann.

3.  Wirbelsäuleninfusionsimplantat gemäß An-
spruch 2, wobei das Implantat mindestens eine ab-
nehmbare Kappe (130; 230; 330) zum Verschließen 
zumindest eines Endes des hohlen Inneren aufweist.

4.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß einem 
der vorhergehenden Ansprüche, ferner aufweisend 
eine Mehrzahl von Ring-Sperrteilen (120; 220) an der 
Außenseite des Elements (900a) zum Eingreifen in 
die Wirbelkörper (V), um das Implantat an Ort und 
Stelle zu halten, wobei die Ring-Sperrteile am Um-
fang des Elements sind.

5.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß An-
spruch 4, wobei die Sperrteile (120; 220) einer einzi-
gen Richtung zugewandt sind.

6.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß An-
spruch 4 oder 5, wobei die Sperrteile (120; 220) ein 
abgewinkeltes Segment (124; 224) aufweisen, wel-
ches in einem knochen-eingreifenden Rand (122; 
222) am Umfang des Elements endet.

7.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß einem 
der Ansprüche 4, 5 oder 6, wobei die mindestens 
eine Öffnung (228) die Sperrteile (220) unterbricht.

8.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß einem 
der Ansprüche 4, 5, 6 oder 7, ferner aufweisend eine 
Mehrzahl von Öffnungen (128), die zumindest teilwei-
se zwischen den Sperrteilen angeordnet ist.

9.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß einem 
der Ansprüche 1 bis 3, ferner aufweisend eine Riefe-
lung (320) an der Außenseite des Elements zum Ein-
greifen in die Wirbelkörper (V), um das Implantat an 
Ort und Stelle zu halten.

10.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß einem 
der vorhergehenden Ansprüche, wobei das Implantat 
ein Knochenhineinwachs-Material aufweist.

11.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß An-
spruch 10, wobei das Implantat ein Knochenhinein-
wachs-Material aufweist, welches ein anderes als 
Knochen ist.

12.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß einem 
der vorhergehenden Ansprüche, wobei die mindes-
tens eine Öffnung (128; 228; 328) ein fusionsbe-
schleunigendes Material aufbewahren kann.

13.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß einem 
der vorhergehenden Ansprüche, wobei das Implantat 
in Kombination mit einem fusionsbeschleunigenden 
Material ist.

14.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß An-
spruch 13, wobei das fusionsbeschleunigende Mate-
rial zumindest entweder Knochen, Knochenmorpho-
genese-Protein, Hydroxylapatit oder Hydroxylapa-
tit-Tricalciumphosphat aufweist.

15.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß einem 
der vorhergehenden Ansprüche, wobei das Implantat 
aus einem künstlichen Material hergestellt ist.

16.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß An-
spruch 15, wobei das künstliche Material ein Implan-
tatqualitätsmetall aufweist.

17.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß einem 
der vorhergehenden Ansprüche in Kombination mit 
einem zweiten Fusionsimplantat (900b).

18.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß einem 
der Ansprüche 1 bis 12 in Kombination mit einem 
Transplantat-Material.

19.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß einem 
der vorhergehenden Ansprüche, in Kombination mit 
einem Implantat-Eintreiber, der konfiguriert ist, das 
Wirbelsäulenfusionsimplantat in die Wirbelsäule ein-
zusetzen.

20.  Wirbelsäulenfusionsimplantat gemäß einem 
der vorhergehenden Ansprüche in Kombination mit 
einer Hohlröhre, die eine Öffnung zum Bereitstellen 
eines geschützten Zugangs zu dem Bandscheiben-
zwischenraum (D) und den benachbarten Wirbelkör-
pern (V) und zum Führen des Einsetzens des Wirbel-
säulenfusionsimplantats in die Wirbelsäule aufweist.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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