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(54) Title: IMPLANT USED IN PROCEDURES FOR STIFFENING THE VERTEBRAL COLUMN

(54) Bezeichnung: IMPLANTAT ZUM EINSATZ BEI VERSTEIFUNGSOPERATIONEN AN DER WIRBELSAULE

(57) Abstract: The invention concerns an implant in the form of
a compression-resistant hollow body (1), used in procedures for
stiffening the vertebral column (2). The hollow body (1) consists
of two open receptacles (3, 4) mutually oriented which interlock
and form the implant proper (cage). The two receptacles (3, 4) can
be separated by compression through insertion of a filling material,
thereby producing an expansion of the hollow body (1) after it has
been implanted.

(57) Zusammenfassung: Ein Implantat in Form eines druckfes-
ten Hohlkorpers (1) ist zum Einsatz bei Versteifungsoperationen
an der Wirbelsdule (2) vorgesehen. Der Hohlk&rper (1) ist aus
zwei schachtelartig ineinander gesetzten, gegeneinander gerichtet
offenen Behéltern (3, 4) gebildet, welche das eigentliche Implantat
(Cage) bilden. Die beiden Behdlter (3, 4) sind durch Einbringen
von Fiillmaterial auseinander driickbar und bewirken somit nach
der Implantation eine Expansion des Hohlkorpers (1).
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Gegenstand:  Implantat zum Einsatz bei Versteifungsoperationen an
der Wirbelsdule

Beschreibung:

Die Erfindung betrifft ein Implantat zum Einsatz bei Versteifungsoperationen an der Wir-

belsaule. .

Ein solches Implantat wird in der Medizintechnik als Cage bezeichnet, welcher bei Ver-
steifungsoperationen der Wirbelsaule nach Ausraumung der Bandscheibe in den Zwi-
schenwirbelraum eingesetzt wird. Das Implantat wird mit vom Patienten entnommenem
Knochen- oder Knochenersatzmaterial gefiillt. Neben hohlen Cages gibt es auch einige

wenige Vollcages.

Diese Implantate werden von vorne durch einen vorderen Zugang zur Wirbelsaule im-
plantiert (ALIF = anterior lumbar interbody fusion). Bei der Technik der Implantation
von hinten (PLIF = posterior lumbar interbody fusion) werden in der Regel zwéi Cages

eingesetzt, also von jeder Seite einer (bipolare Technik).

'

Mit konservativen BehandlungsmaBnahmen nicht beeinflussbare und oft instabilitats-
bedingte Schmerzen, Riickenmarks- oder Nervenwurzelkompressionen, Fehlstellungen
und Tumore bilden Indikationen fiir interkorporelle Spondylodesen. Im Rahmen des
chirurgischen Eingriffs werden die Schmerzursachen und pathologischen Veranderun-
gen beseitigt und die Stabilitat der Wirbelsaule mit einer Spondylodese wieder herge-
stellt.

Bei einer interkorporellen Spondylodese werden immer Bandscheiben ausgeraumt. Nicht
selten miissen dariiber hinaus auch Wirbelkorper ganz oder teilweise entfernt werden.
Somit ist die Belastbarkeit der Wirbelkdrpersdule in jedem Fall wieder herzustellen.
Dies kann z.B. mit vom Patienten entnommenen und zwischen den Wirbelkérpern einge-
klemmten druckfesten Knochenspénen geschehen. Die Tragfahigkeit solcher Spane ist
jedoch haufig unsicher. Weil auch die Verfligbarkeit geeigneter Knochenspane begrenzt

und die durch die Spanentnahme verursachte Morbiditat erheblich ist, benutzt man an-
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stelle von autogenen Knochenspanen zunehmend aus Metall oder anderen Materialien
hergestellte druckfeste implantate. In der Fachsprache wird das Implantat als Cage be-

zeichnet.

Weil bei interkorporeller Spondylodese immer zumindest Bandscheiben ausgeraumt wer-
den, ist die Stabilitat der Wirbelsaule in jedem Fall wieder herzustellen. Dies kann z. B.
mit vom Patienten stammenden druckfesten Knochenspanen geschehen. Weil die Belast-
barkeit solcher Spane oft unsicher und ihre Verfiigbarkeit begrenzt ist, und zudem die
durch eine Spanentnahme verursachte Morbiditidt erheblich sein kann, benutzt man
anstelle von autogenen Knochenspanen zunehmend Knochenersatzmaterialien sowie

druckfeste Intervertebralimplantate (auch Cages genannt).

Intervertebralimplantate kann man in allen Bereichen der Wirbelsaule von vorne einset-
zen (ALIF =anterior lumbar interbody fusion); an der Lendenwirbelsiule dariiber hinaus
auch von hinten (PLIF = posterior lumbar interbody fusion), von der Seite oder von seit-
lich hinten. Pro Bandscheibenraum werden ein oder zwei Implantate eingesetzt. Wenn
zwei Implantate von hinten durch zwei separate Offnungen des Bandscheibenrings ein-
gesetzt werden, spricht man von einer biportalen Implantation. Bei einer uniportalen

Implantation wird der Bandscheibenring nur an einer Stelle eroéffnet.

Ein Intervertebralimplantat funktioniert als druckaufnehmender Platzhalter, welcher
die Spondylodese stabilisiert, die Einstellung der Wirbelkdrper zueinander sichert und
gewahrleistet, dass sich zwischen den Wirbelkdrpern eine solide Knochenbriicke bilden
kann. In die Implantate eingefiilltes und/oder um sie herum angelagertes Knochen- oder
Knochenersatzmaterial bildet die Matrix fiir die Knochenneubildung. Fiir den Ossifikati-
onsprozess spielt die Stabilitdt der Spondylodese eine entscheidende Rolle. Innerhalb
der Spondylodese stattfindende Bewegungen verzégern oder verhindern deren kndcher-
ne Konsolidierung. Fiir die zusétzliche Stabilsierung der Spondylodesen werden Pedikel-

systeme oder translaminare Verschraubungen verwendet.

Die Distraktion hat neben der therapeutischen auch noch eine mechanische Bedeutung:
Die damit einhergehende Dehnung der Weichteile generiert eine Kraft, welche die In-

tervertebralimplantate zwischen den Wirbelkérpern verklemmt. Dies verhindert Bewe-
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gungen innerhalb der Spondylodese und vermindert dariiber hinaus auch das Risiko einer

mitunter folgenschweren sekundaren Implantatdislokation.

Bei der Implantation von Intervertebralimplantaten ist es oft und insbesondere bei mi-
nimal invasiver und einseitiger (uniportaler) Implantationstechnik sehr schwierig, wirk-

same Distraktion zu erzielen.

Mit Cages kann man Bandscheibenraume iiberbriicken oder zusitzlich Anteile von Wir-
belkorpern sowie ganze Wirbelkérper ersetzen. Cages kann man in allen Bereichen der
Wirbelsdule von vorne implantieren (ALIF), an der Lendenwirbels'aiule dartiber hinaus
auch von hinten (PLIF). Bei einer Spondylodese wird Knochen- oder Knochenersatzmate-
rial zwischen zwei oder mehreren Wirbelkb'rpern eingesetzt (interkorporelle Spondylo-
dese) oder liber die hinteren Wirbelelemente zweier oder mehrerer Wirbel angelagert
(dorsale Spondylodese). Im Verlaufe mehrerer Monate entsteht dadurch eine knécherne
Briicke, welche die Wirbel verbindet und so die Schmerzen verursachende Instabilitit
eliminiert. Voraussetzung fir die Verkndcherung ist, dass der betreffende Abschnitt der

Wirbelsaule ruhig gestellt wird bis die Knochenbriicke geniigend fest ist.

Im Rahmen einer Spondylodese sind ferner die infolge Bandscheibenverschmélerung
verringerten vertikalen Absténde zwischen den Wirbelkdrpern zu normalisieren und Ach-
senabweichungen der Wirbelsdule zu beseitigen. Da allein schon die VergroBerung der
vertikalen Wirbelkdrperdistanz durch instrumentell erwirkte "Distraktion” einen starken
dekomprimierenden Effekt sowohl auf die nervalen Gebilde als auch auf die Zwischen-

wirbelgelenke hat, ist die Distraktion immer ein wesentlicher Bestandteil des Eingriffs.

Zweck eines Cages ist es, als druckaufnehmender Platzhalter zu fungieren, welcher das
Zusammenwachsen der Wirbelkérper in der erwiinschten Stellung gewéhrlgistet. Letzte-
res geschieht durch neu gebildeten Knochen, der eine knécherne Briicke zwischen den
Wirbelkorpern herstellt. Als Matrix fiir die Knochenbildung dient In Cages eingefiilltes
und/oder um Cages angelagertes Knochen- oder Knochenersatzm‘aterial. Der Ossifikati-
onsprozess beansprucht in Abhangigkeit von verschiedenen Faktoren mehrere Monate.
Die Stabilitat der Spondylodese spielt dabei eine entscheidende Rolle weil repetitive
Bewegungen zwfschen dem Cage und den Wirbelkérpern den kndcherne Durchbau der

Spondylodese stark verzégern oder verhindern kénnen. Die chirurgische Versteifung ei-
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nes Abschnitts der Wirbelsdule bezeichnet man als Spondylodese. Mit konservativen Be-
handlungsmaBnahmen nicht beeinflussbare Schmerzen, Riickenmarks- oder Nervenwur-
zelkompressionen sowie Fehlstellungen sind Indikationen fiir Spondylodesen. Schmerzen
konnen von allen krankhaft verénderten Strukturen der Wirbelsdule ausgehen. In den
vielen Fallen beruhen sie auf einer "Instabilitit” des Bewegungssegments, hervorgerufen
durch degenerative Veranderungen der Bandscheibe und Zwischenwirbelgelenke des
Bewegungssegments. Fiir die Entwicklung von Riickenmarks- oder Nervenwurzelkom-
pressionen sind Verengungen des Wirbelkanals oder der Zwischenwirbelldcher verant-
wortlich. Mit dem chirurgischen Eingriff werden die pathologischen Veranderungen be-

seitigt und die Stabilitdt der Wirbelsaule durch die Spondylodese wieder hergestellt.

Eine wesentliche Anforderung an die Operationstechnik besteht darin, reduzierte Ab-
stande zwischen den Wirbelkdrpern le normalisieren oder Wirbelverschiebungen zu eli-
minieren. Neben der therapeutischen Wirkung hat das VergréBern der intervertebralen
Distanz noch eine nicht zu vernachlassigende mechanische Bedeutung: Die mit dem Aus-
einanderdriicken der Wirbelkdrper verbundene Anspannung der paravertebralen Weich-
teile generiert eine Gegenkraft, welche die Wirbelkérper auf den Cage driickt und die-
sen zwischen den Wirbelkérpern verklemmt. Dies verhindert schidliche Bewegungen
zwischen dem Cage und den Wirbelkérpern und vermindert das Risiko einer mitunter

folgenschweren sekundéren Cagedislokation.

Aufgabe der Erfindung ist es daher, die Technik der Cageimplantation zu vereinfachen
und damit sowie auf Grund der aus der Vereinfachung vermehrt méglich werdenden
Anwendung weniger invasiver Operationstechniken das Operationstrauma zu vermin-

dern.

Erfindungsgemdb gelingt dies dadurch, dass das Implantat von einem umfangsgeschlos-
senen Hohlkorper aus wenigstens zwei schachtelartig ineinander gesetzten, gegeneinan-
der gerichtet offenen, gegeneinander teleskopartig beweglichen Behiltern gebildet ist,
welche durch Einbringen von Fiillmaterial oder durch den Einsatz einer Fiillung aus ei-
nem Elastomer auseinander driickbar sind, um eine Expansion des Hohlkorpers zu. bewir-

ken.



WO 2004/043304 PCT/EP2003/012762
5

Es ist somit ein expandierbarer Hohlkérper (Cage) geschaffen worden, der in relativ
kleiner Abmessung, also in zusammengeschobenem Zustand der Behilter, miihelos in
den Zwischenwirbelraum oder sonstigen Defekt in der Wirbelkdrpersiule eingesetzt
werden kann, wo er dann in die erforderliche GréBe expandiert werden kann. Dadurch
ist auch der Einsatz einseitig von hinten (uniportale PLIF) moglich geworden. AuBerdem
kann damit anstelle von ansonsten {iblichen zwei Cages nur ein einziger implantiert
werden. Der vorab ansonsten notwendige Spreizvorgang wird somit vom Hohlkorper

selbst ausgefiihrt.

Durch die Erfindung ist auch ein elastisches intervertebrales Impla}ntat zu geschaffen
worden, um den knéchernen Durchbau der Spondylodese zu férdern, indem sowohl die
in der Kontaktzone des Knochens auftretenden Spannungsdifferenzen reduziert werden
als auch die Knochenneubildung durch di.e Elastizitdt bzw. Reduktion des "stress shiel-
dings" stimuliert wird. Das Implantat bewirkt dariiber hinaus auch eine Erweiterung der

vertikalen Wirbelkérperdistanz.

Bei der Verwendung eines Intervertebralimplantats kann die Differenz zwischen der
Elastizitdt des Knochens und der des Implantats eine bedeutende Rolle spielen. Der
Knochen des Wirbelkérpers ist elastisch stirker deformierbarerer als die aus Metall oder
Polymer hergestellten Implantate. Unter den tausendfachen tiglichen Belastungsande-
rungen treten deshalb in der Kontaktzone des Knochens Spannungsspitzen auf, welche
Mikrofrakturen im Knochen der Kontaktzone infolge Materialermiidung verursachen kon-
nen. Der geschadigte Knochen wird dann abgebaut und durch Bindegewebe ersetzt. Die-
ser Ersatz ist radiologisch an einem den Cage umgebenden mehr oder weniger breiten
Aufhellungssaum gut zu erkennen. Der Ersatz des festen Knochens durch weiches Binde-
gewebe flihrt zur Lockerung des Cages (Implantats) bzw. zur Instabilitit der Spondylo-
dese. Als Folge der Instabilitdt kann auch die Ausbildung der kndchernen Briicke zwi-
schen den Wirbelkb’rpém unterbleiben, d. h. es kann eine Pseudarthrose entstehen. Dies

ist dann gleichbedeutend mit einem Misserfolg der Behandlung.

Verstarkt wird der beschriebene Prozess, wenn die Spondylodese a priori nicht ganz
stabil ist, d.h. wenn von Anfang an Bewegungen zwischen den Wirbelkorpern und dem
Implantat moglich sind. Wenn sich der Wirbelkérper z. B. bei RUckw'airtSneigung etwas

vom Implantat weg bewegen kann fallt die Spannung im Knochen auf Null ab. Weil in
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einem solchen Fall die Spannungen jeweils von Null bis zum Maximum ansteigen kénnen,
werden die flir die Ermiidungsfrakturen verantwortlichen Spannungsdifferenzen beson-

ders gross.

Durch die vorliegende Erfindung wird nun ein elastischer Hohlkérper (HK) zur Wieder-
herstellung der Wirbelsaulen (WS)-Stabilitat geschaffen, der im Rahmen von interkorpo-
rellen Spondylodesen zwischen den Wirbelkérpern in den Bandscheibenraum oder in
Defekte der Wirbelkorpersaule (WkS) einsetzbarer ist. Der Hohlkérper besteht aus zwei
schachtelartig ineinander gesteckten Teilen und ist mit einem gewebevertraglichen
Elastomer gefiillt. Durch Anndherung der Elastizitat des Implantats an die des Knochens
kénnen hohe Spannungsénderungen vermieden werden, die bei zyklischer Belastung in
der Kontaktzone des Knochens mit dem Implantat auftreten und dort zum Abbau des
Knochens mit nachfolgender Instabilitat fithren wiirden. Die Ossifikation des Knochen-
transplantats durch Annaherung der Elastizitat des Implantats an die des Knochens wird

gefordert und damit wird der Erfblg bei einer interkorporellen Spondylodese gesichert.

Eine einfache Konstruktion ist dann gegeben, wenn zwei schachtelartig ineinander ge-
setzte Behalter vorgesehen sind. Es sind dann lediglich zwei genau ineinander passende
Teile ;/orzusehen. Der erfindungsgemébe Hohlkdrper (Cage) ist also so konzipiert, dass
er den biomechanischen Anforderungen auch bei der Implantation von nur einem Cage
gerecht wird. Damit und mit dem Teleskopprinzip wird die Technik der Cageimplantati-

on stark vereinfacht, vor allem die der minimal invasiven und uniportalen.

Ferner liegt eine vorteilhafte MaBnahme darin, dass der Behalter an einen Zufiihr-
schlauch anschlieBbar ist. Es kann damit bereits beim Einsetzen des Behalters fiir eine
ordnungsgemaBe Zufuhr des Flllmaterials gesorgt werden. AuBerdem ist damit nur von

einer Seite (eben von hinten) eine Zuganglichkeit erforderlich.

Um ein einfaches und unkompliziertes Zufiihren des Fiillmaterials zu ermdglichen, wird
vorgeschlagen, dass der Zufiihrschlauch mit seinem anderen Ende an ein Gerat zur Er-

zeugung des notigen Fiillungsdruckes anschlieBbar ist.

Die Anschlussbohrung fiir den Zufihrschlauch ist aber auch gleichzeitig zum Einfithren

des Hohlkdrpers verwendbar, um dadurch eine sichere Halterung bei der Implantation
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zu schaffen. Dazu wird vorgeschlagen, dass an die zum AnschlieBen des Zufiihrschlau-

ches vorgesehene Bohrung ein Instrument zum Einfiihren des Hohlkérpers ansetzbar ist.

Besonders vorteilhaft ist, dass das Fiillmaterial aus einem gewebevertragtichen, fliissig
bleibenden oder nach einer fliissigen Phase selbst aushartenden Werkstoff gebildet ist.
Es kann somit der fir die Expansion des Behélters notwendige Druck genau mit jenem

Material ausgelibt werden, welches fiir den Einsatz die beste Losung darstellt.

Um einen besseren Sitz und eine bessere Integration des implantierten Hohlkérpers in
dessen knochernes Lager zu bewirken, wird vorgesehen, dass der Hohlkérper auf einem

Teil oder an seiner gesamten Oberflache strukturiert oder beschichtet ist.

Wenn ferner vorgesehen wird, dass die den Hohlkorper bildenden Behilter gegeneinan-
der abgedichtet sind, dann kann wirksam verhindert werden, dass Fiillmaterial aus den

Behiltern austreten kann.

Weiter wird vorgeschlagen, dass die den Hohlkérper bildenden Behalter gegenseitig ver-
stellbar sind, wobei diese Verstellbewegung auf einen Bereich begrenzt ist, der immer
eine gegenseitige Uberlappung der Behilter gewahrleistet. Auch damit ist gewahrleis-

tet, dass Fiillmaterial ungewollt aus den Behéltern austreten kann.

In diesem Zusammenhang ist es vorteilhaft, wenn die Verstellbewegung zwischen den
beiden Behaltern durch in einen Schlitz eingreifende Sicherungsschrauben begrenzt ist.
Es kann dadurch verhindert werden, dass die Behalter zu weit auseinander geschoben

werden.

Bei einer weiteren Ausfilhrungsvariante ist vorgesehen, dass das Elastomer in den inne-
ren Teil des Hohlkorpers eingefiillt ist. Damit hat das Elastomer rein die Funktion der
Bildung der gewiinschten Elastizitdt, so dass also das Elastomer nie direkt mit dem Um-

gebungsbereich des Implantates in Verbindung kommt.

Dabei sieht eine Ausfiihrung vor, dass das Elastomer den Hohlkérper ganz oder teilweise
ausfiillt. Es konnen dadurch noch Variationsméglichkeiten geschaffen werden, u.a. auch

mit verschiedenen Bereichen unterschiedlicher Elastizitat. Vorzugsweise soll das Elasto-
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Elastomer den Innenraum des Implantats ganz ausflllen, um zu vermeiden, dass bei Be-
und Entlastung jeweils Gas oder Fliissigkeit aus dem Implantat ausgepresst oder in das

Implantat eingesogen wird.

In diesem Zusammenhang ist es auch moglich, dass das in den Hohlkorper eingefiillte
Elastomer an den inneren Seitenwinden des Hohlkorpers locker oder fest und abdich-

tend anliegt.

Wenn ferner vorgesehen wird, dass die inneren Oberflichen der Ober- und Unterwand
der schachtelartig ineinander gesteckten Behéltef des Hohlkorpers bei Belastung in das
eingefiillte Elastomer eindringen, kann auf verschiedenste Krafteverteilung und ver-
schiedenes Kraftaufkommen im im‘p.lantierten Zustand des Implantates speziell einge-

gangen werden.

Bei einer weiteren Ausfiihrungsvariante ist vorgesehen, dass unter dem eingefiillten
Elastomer, d.h. zwischen Elastomer und der Unterwand der schachtelartig ineinander
‘gesteckten Behdlter des Hohlkdrpers ein Hohlraum belassen ist. Dadurch kann die Elas-
tizitét des Implantates noch weiter erhéht werden, oder es kénnen zusitzliche Mittel

zur Veranderung oder zur Erhéhung der Elastizitét eingesetzt werden.

Bei einer speziellen Ausfiihrung kann vorgesehen werden, dass im Elastomer eine her-
metisch abgedichtete Gasblase eingearbeitet ist. Dies bedeutet eine sehr einfache und

auch konstruktiv sehr wirksame Ausgestaltung zur Erhohung der Elastizitit.

Bei einer besonderen Ausfiihrungsvariante wird vorgeschlagen, dass am Hohlkérper eine
Vorrichtung z.B. in Form einer Klemmschraube angebracht ist, um den vor der Implan-
tation auf verminderte Hohe zusammengepressten Hohlkérper nach der Implantation
expandieren zu lassen. Dies erleichtert die Implantation und kann dariiber hinaus eine
VergrGsserung der vertikalen Wirbelkérperdistanz (Distraktion) herbei fiihren. Zudem
erhalt das Intervertebralimplantat dadurch eine Vorspannung, welche das Implantat in
§téndigem Kontakt ‘'mit dem Wirbelkérper hilt und die schidlichen Spannungsdifferen-

Zen vermindert.
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Fir eine optimale Moglichkeit der Einbringung des Implantates wird eine Ausgestaltung
vorgeschlagen, bei der der duBere Behalter des schachtelartigen Hohlkdrpers ein keil-
formiges EinfUhrungsende aufweist. Damit kann die distrahierende Wirkung noch we-

sentlich verbessert werden.

In konstruktiv einfacher Weise ist je nach besonders zu wahlender Form und je nach
speziellem Einsatzzweck des Implantates vorgesehen, da‘ss dieses aus Metall, aus Poly-

mer oder einem Verbundwerkstoff gefertigt sind.

Weiter wird vorgeschlagen, dass bei der Fertigung aus Polymer oder Verbundwerkstoff
radiologische Schatten gebende Elemente oder Materialien in die Implantate eingearbei-

tet sind. Damit kénnen die Implantate radiologisch sichtbar gemacht werden.

Eine konstruktive Gestaltung des erfindungsgemaBen Implantats ist an sich auf
verschiedene Art und Weise mdglich. Eine vorteilhafte Ausgestaltung ist jedoch dann
gegeben, wenn die druckaufnehmenden Teile des Hohlkdrpers die Form eines niedrigen
Zylinders oder Prismas haben, wobei ebene oder leicht gewdlbte, zueinander parallele

oder leicht gegeneinander geneigte Grund- und Deckplatten vorgesehen sind.

Damit das Implantat auch in einfacher Weise implantiert werden kann, wird vorgeschla-
gen, dass dieses zum Ansetzen eines Implantationsinstruments ausgebildet ist. Damit ist
am Implantat selbst schon dafiir gesorgt, dass ein gutes Erfassen und Einfiihren dessel-

ben gewahrleistet ist.

Eine vorteilhafte Ausgestaltung sieht ferner vor, dass die Oberfliche des Implantates
strukturiert und/oder beschichtet ausgefilhrt sind. Damit wird zusétzlich fiir eine opti-
male Lagesicherung des Implantates in der implantierten Stellung und bessere Integrie-

rung in das kndcherne Implantatbett gesorgt.

Weitere erfindungsgemébe Merkmale und besondere Vorteile werden in der nachste-

henden Beschreibung anhand der Zeichnung noch naher erlautert. Es zeigen:

“
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Fig. 1 einen Schnitt durch einen Abschnitt einer Wirbelsdule, wobei der Finsatz eines

Implantates in Form eines expandierbaren Hohlkdrpers (Cage) ersichtlich ist;
Fig. 2 eine Prinzipzeichnung des erfindungsgemaBen druckfesten Implantates;

Fig. 3 eine Seitenansicht des Implantates von der gleichen Seite gesehen wie in Fig. 2,
wobei die beiden Behilter des als Hohlkdrper ausgebildeten Implantates auseinanderge-

zogen dargestellt sind;

Fig. 4 eine Ansicht des Implantates von oben, wobei ebenso wie in Fig. 3 auch ein An-

schlusselement fiir eine Zuflihrleitung dargestellt ist;
Fig. 5 eine Schragsicht des Implantates mit einem angeschlossenen Einfiihrinstrument;

Fig. 6 eine Schragsicht einer besonderen Ausfiihrungsvariante des Implantates mit einem

i

keilformigen Einfiihrende.

Fig. 7 einen Abschnitt eines Bandscheibenraumes mit einem eingesetzten Implantat ei-

ner anderen Ausfiihrungsform;

Fig. 8 einen Schnitt durch das gemaB Fig. 7 eingesetzte Implantat in einer vereinfachten

Darstellung;

Fig. 9 und Fig. 10 Schnitte durch ein Implantat in der vereinfachten Darstellung, wobei
einmal die zusammengepresste Stellung und einmal die expandierte Stellung dargestellt
ist;

Fig. 11 und Fig. 12 Schnitte durch ein Implantat in vereinfachter Darstellung, wobei ein-
mal die zusammengepresste Stellung und einmal die expandierte Stellung dargestellt ist

und jeweils eine hermetisch abgedichtete Gasblase als zusitzliches elastisches Element

vorgesehen ist;

Fig. 13 eine Schrégsicht einer besonderen weiteren Ausfiihrungsform eines Implantates.

Ein Implantat in Form eines druckfesten Hohlkérpers 1 zum Einsatz bei'Versteifungs-
operationen an der Wirbelsaule 2 soll nach Ausrdumen der Bandschéibe(n) und/oder
nach Teil- oder Totalresektion von Wirbelkérpern von ventral oder dorsal in den ent-
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standenen Defekt eingesetzt und in der implantierten Stellung auf die erforderliche
GroBe expandiert werden konnen. Dieser Hohlkdrper 1 ist dabei aus wenigstens zwei
schachtelartig ineinander gesetzten, gegeneinander gerichtet offenen Behiltern 3 und
4 gebildet, welche exakt ineinander passen, so dass auch ein entsprechender Druck-
aufbau im Hohlkérper zur Erzielung des notigen Expansionsdrucks mégtlich ist. Der
Druckaufbau wird durch Einbringen von Fiillmaterial in den Innenraum 13 erreicht,
wobei dadurch die beiden Behilter 3 und 4 auseinander gedriickt werden und somit
eine Expansion des Hohlkorpers 1 in vertikaler Richtung bewirken.

Der Hohlkorper 1 wird im zusammengeschobenen Zustand der beiden Behilter 3 und 4
eingesetzt, eventuell mit Hilfe eines an der Cagedffnung fiir die Zufiihrung
angeschlossenen Instruments 5. Im zusammengeschobenen Zustand hat der Cage relativ
kleine Abmessungen. Nach dem Einbringen wird aus einem GefaB mit einer Vorrichtung
zur Druckerzeugung das Fiillmaterial durch einen abnehmbaren Zufiihrschlauch 6 oder
eine andere Zufilhrleitung mit dem erforderlichen Druck in den Hohlkdrper 1
- eingepresst. Der damit expandierende Hohlkérper 1 fiillt damit den Defekt vollsténdig
aus, erweitert den Abstand zwischen den Wirbelkérpern und erzeugt den fiir die
Verklemmung des Cages erforderlichen Gegendruck. Das Fiillmaterial muss einwandfrei
gewebevertraglich und derart viskés sein, dass es gut durch den Zufiihrschlauch 6
flieBen, aber nicht aus dem Cage austreten kann.

Als Fiillmaterial kommen in Frage ein gewebevertragliches fliissiges Medium oder ein
nach der flissigen Phase selbst und kalt aushartendes gewebevertragliches Material. Im
Falle eines flussigen Mediums wird ein am Cage angebrachtes Riickschlagventil ndtig,
~ welches das RiickflieBen des Fullmittels verhindert, sowie eine abdichtende Schraube,
mit der die Zufiihréffnung am Gage zusatzlich verschlossen werden kann. Im Falle des
Einsatzes eines selbst aushartenden Materials wird der Zufiihrschlauch nach dem Aus-
harten des Polymers vom Gage abgedreht.

Ein Teil des Knochen- oder Knochersatzmaterials wird vor dem Einbringen des Cages in
den Defekt so angelagert, dass es schlieBlich vor dem Cage zu liegen kommt. Der ande-
re Teil wird nach Abnahme des Zufiihrschlauches neben und hinter den Cage einge-
stopft. Damit ist gewahrleistet, dass sich um dem Cage herum eine geniigend starke
Knochenbriicke bilden kann.

Es ist von wenigstens zwei ineinander eingesetzten Behdltern 3 und 4 zur Bildung des
Hohlkdrpers 1 ausgegangen worden. In einem solchen Falle sind zwei schachtelartig
ineinander gesteckte Behilter vorgesehen. Im Rahmen der Erfindung wére es aber
durchaus auch mgglich, am Umfang eines Hohlkdrpers 1 mehr als zwei Behilter schub-
ladenartig radial ausschieben zu konnen. Beim Aufbau eines Druckes im Innern des
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Hohlkdrpers 1 kénnen dann also nach mehreren Richtungen Expansionsbewegungen aus-
gelost werden. Eine andere Variante ergibt sich auch dadurch, dass mehrer Behilter 4
vorgesehen sind, die in einer oder auch in mehreren Ausnehmungen des Behilters 3
eingesetzt sind. Es ist dabei auch mdglich, dass fiir jeden Behalter 3 ein getrennter
-Zuftihrschlauch vorhanden ist, so dass auch fir verschiedene Bereich ein unterschiedli-
cher Druck aufgebaut werden kdnnte. '

Der Zuftihrschlauch 6 kann auf verschiedene Art und Weise an den Hohlkérper 1 ange-
schlossen werden. Z.B. ist ein Aufstecken oder Aufschrauben an ein am Cage befestigtes
Verbindungsstiick 7 mdglich. Auch eine Art Bajonettverschluss oder direktes Anstecken
oder Anschrauben der Verbindung an den Cage waren denkbar. Bei Verwendung eines
aushartenden Materials muss gewahrleistet sein, dass man den Zufiihrschlauch 6 nach
dem Ausharten des Materials entfernen kann.

Die Offnung 8 des Cages fiir die Befestigung des Zufiihrschlauches 6 kann auch zum An-
bringen eines Instruments 5 verwendet werden, welches sich zum Einfithren des Cages
in den Defekt eignet.

Das Material, aus welchem der Hohlkdrper selbst gebildet ist, kann grundsatzlich vielfal-
tig sein: Metall, Polymer oder ein Verbundwerkstoff. Es wére auch denkbar, den Cage
selbst ebenfalls aus Knochenersatzmaterial zu fertigen oder aber aus einem sich selbst
auflosenden Material, so dass er schlieBlich ebenfalls durch Knochen ersetzt wird. Letz-
teres setzt voraus, dass ein einwandfrei gewebevertragliches und resorbierbares Medium
als Fullmaterial verwendet worden waren.

Um das Anwachsen des Knochens an den Cage zu férdern, kann die Oberfliche der Be-
halter ganz oder teilweise strukturiert oder beschichtet werden.

Um zu verhindern, dass die sich {iberlappenden Flachen der Cagehalften bei der Expan-
sion des Cages zu klein werden, ist eine Vorrichtung vorgesehen, welche ein zu starkes
Auseinanderdriicken der Cagehélften verhindert. Diese Vorrichtung kann z. B. aus einem
Stift oder einer Schraube 9 bestehen, welcher/welche im duBeren Teil des Cages befes-
tigt ist und in eine Nut 9’ des inneren Behalters 4 eingreift. Moglich wiren auch ein oder
mehrere parallel zu Endplatten des Cages verlaufende Dichtungsringe in der Art von
Kolbendichtungen, welche bei Erreichen der maximal erlaubten Expansion an einer Leis-

te oder anderen Elementen der Innenfléche des duBeren Behilters 3 anschlagen.
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Die wesentliche Merkmale der Erfindung liegen insbesondere in der Ausbildung eines
teleskopisch vertikal, eventuell auch radial expandierbaren und aus mindestens zwei
Behaltern bestehenden Cage zur Stabilisierung der Wirbelkdrperséule. Die zur Expansion
erforderliche Kraft wird durch in den Hohlkorper ‘(Cage) eingepresstes Fiillmaterial er-
zeugt. Das Fullmaterial wird dabei aus einer Druck erzeugenden Vorrichtung {iber einen
am Cage befestigten Zufuihrschlauch in den Cage eingepresst. Als Fullmaterial kommen
gewebevertragliche Flissigkeit sowie nach einer fliissigen Phase selbst aushartende Ma-
terialien in Frage. Zur Verminderung des Infektionsrisikos kénnen dem Fiillmaterial ge-
eignete Antibiotica beigemengt werden. Die Behalter (Cageteile) miissen genau aufein-
ander passen oder derart abgedichtet werden, dass kein Fiillmaterial austreten kann. Es
sind Vorrichtungen vorgesehen, welche die Expandierbarkeit des Cages derart begren-
zen, dass die Kontaktflachen der Cagebehilter immer geniigend groB sind und insbeson-
dere ein ganzliches Auseinanderdriicken der Behalter verhindern.

An die Bohrung fiir die Zufiihrung kann ferner ein Instrument 5 zum Einfiihren des Cages
in den Defekt angeschlossen werden. Um das Anwachsen des Knochens an den Cage zu
erleichtern kénnen die Oberflachen der Cagebehilter strukturiert oder beschichtet wer-
den.

ErfindungsgemaB enthalt der Cage nach dem Auffiillen keine Totrdume, in welchen sich
Bakterien ansammeln kdnnten. Der Cage kann von ventral oder dorsal in den Defekt im
Bereich der Wirbelkdrpersaule implantiert werden. In Abhangigkeit von den jeweiligen
Gegebenheiten und Anforderungen konnen zur Stabilisierung der Wirbelsidule ein oder

mehrere Cages uni- oder biportal verwendet werden.

Der Cage (der Hohlkorper) hat im wesentlichen folgende Vorrichtungen und-Merkmale:
Das Implantat ist zylindrisch oder bohnenformig (siehe insbesondere Fig. 4 bis 6). Die
Ober- und Unterflache der Behdlter 3 und 4 sind sowohl in der Richtung des lingeren als
auch in Richtung des kiirzeren Durchmessers leicht gewdlbt. Die im l'éngerén Durchmes-
ser liegenden Enden des Teils sind jeweils gleich hoch. Demgegeniiber ist die Vorder-
wand des Teiles etwas niedriger als die Hinterwand. Bei der in Fig. 6 dargestellten Aus-
fuhrung ist ersichtlich, dass eine ergédnzende konstruktive Gestaltung mit einem an ei-
nem Ende des Behilters 3 angeordneten keilférmigen Einfilhrungsteil 10 ausgestattet
werden kann. Dadurch kann schon bei der Einfiihrung in den Bandscheibenraum eine
diesen Raum erweiternde Wirkung erzielt werden. Der dem Einfiihrungsteil 10 gegen-
uber liegende Teil des Implantats ist abgerundet und weist die Bohrung 8 zur Aufnahme

des Instruments 5 auf, welches Implantation des Cage verwendet werden kann.
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Zur Erleichterung der Drehung des Implantats in die definitive Querlage sind folgende
Vorrichtungen vorgesehen: Vom Ubergang des Einfiihrungsteiles 10 in den Behalter 3 an
sind die oberen und unteren Vorderkanten 11 des Implantats scharfkantig. Gegen das
dem Einfiihrungsteil 10 gegeniiber liegende Implantatende hin werden die Vorderkanten

12 allmahlich abgerundet.

Schon beim Einfiilhren des Implantats von hinten oder seitlich hinten in den Band-
scheibenraum schneiden die scharfen Kanten in die Deckplatten ein. Das Implantat be-
ginﬁt sich demzufolge schon beim Einsetzen in die erwiinschte Querrichtung zu drehen.
Durch das an seinem Hinterende befestigte stangenférmige Einfithrungsinstrument 5, ist
das Implantat anfanglich zusétzlich lenkbar. Das Ins’;rument 5 wird abgenommen, sobald
es die Begrenzung der Einfilhrungsdffnung erreicht hat und nicht mehr weiter ge-
schwenkt werden kann. Danach wird das Implantat durch einen an seinem Hinterende
angesetzten 5toBel weiter eingehdmmert und gleichzeitig in die endgiiltige Position ge-
dreht.

Derartige Implantate sind grundsétzlich in allen Bereichen der Wirbelsiule einsetzbar:
An der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsiule von vorne, und an der Lendenwirbelsiule
zusatzlich uni- oder biportal von hinten, von seitlich oder von seitlich hinten. Vorausset-
zung fir die Anwendbarkeit ist, dass die Form der beiden Behilter sowohl den anatomi-
schen Gegebenheiten der vorgesehen Implantationsstelle (Region der Wirbelsaule) als

auch der vorgesehenen Implantationstechnik entsprechend speziell gestaltet wird.

Bei der Ausgestaltung nach den Fig. 7 bis 13 wird das Implantat als ein mit einem Elasto-
mer 12 gefillter Hohlkdrper 1 ausgefiihrt, wobei der Hohlkérper 1 aus mindestens zwei
schachtelartig ineinander gesteckten und in der Korperlingsachse gegeneinander
teleskopartig beweglichen Behaltern 3 und 4 besteht. Das Elastomer 12 wird in den in-
neren Behalter des Implantats eingefiillt, wobei dieses Elastomer 12 den Hohlkérper 1
ganz oder teilweise ausfiillt. Das Elastomer 12 liegt an den inneren Seitenwinden des

Behalters 4 des Hohlkorpers 1 locker oder fest und abdichtend an.
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Die inneren Oberflichen der Oberwand 16 und der Unterwand 15 der Behilter 3 und 4
des Implantats sind so gestaltet, dass sie bei Belastung in das Elastomer 12 eindringen
konnen. Zur Erhdhung der Elastizitdt kann entweder unter dem Elastomer 12, d.h. zwi-
schen Elastomer 12 und der Unterwand 15 des Implantats, ein Hohlraum belassen wer-
den oder aber es kann wie bei der Ausgestaltung nach den Fig. 11 und 12 ersichtlich,

eine hermetisch abgedichtete Gasblase 17 in das Elastomer 12 eingearbeitet werden.

Am Implantat ist eine Vorrichtung angebracht, z. B. in Form einer Klemmschraube 18,
welche es ermdglicht, dass das vor der Implantation auf verminderte Hohe zusammen-
gepresste Implantat erst nach der Implantation, also nach dem Lésen der Klemmschrau-
be 18, expandiert. Damit der Bereich der Expansion nicht zu weit fiihren kann, greift
das Ende der Klemmschraube 18 in einen Schlitz 19 ein (siehe Fig. 13), so dass das Her-
ausschieben des Behilters 4 aus dem Behilter 3 des Hohlkorpers 1 auf ein bestimmtes

MaB begrenzt ist.

Zur Erhdhung der erwahnten distrahierenden Wirkung kann der &ussere Behilter 3 des

Implantats ein keilférmiges Einfilhrungsteil 10 aufweisen.

In funktioneller Hinsicht besteht ein solches Intervertebralimplantat mit Keilende aus
zwei Teilen. In Fig. 8 wird dies beispielhaft dargestellt. Die beiden Teile sind der Behal-
ter 3 mit dem keilférmigen Einfiihrungsteil 10 und der Behalter 4 des Implantats. Die
Form der beiden Behélter hangt davon ab, in welchem Bereich der Wirbelsiule und mit

welcher Technik das Implantat eingesetzt werden soll.

Die Behalter haben folgende Grundform: Es handelt sich um ein stumpfes keilférmiges
Einflihrungsteil 10, welches mit seiner Basis stufenlos an jener Seite des Behilters 3
angesetzt isf, mit welcher das Implantat in den Bandscheibenraum ‘eingefiihrt wird.
Ober- und Unterflache des Einfiihrungsteiles 10 sind eben und derart geneigt, dass die
Keilhdhe von der Keilbasis zum Keilende hin abnimmt. Das der Keilbasis gegeniiber lie-

gende Ende des Keils ist in der Seitenansicht senkrecht und in der Aufsicht abgerundet.

Die druckaufnehmenden Behdlter 3 und 4 kénnen die Form eines niedrigen Zylinders

oder Prismas haben, mit ebenen oder leicht gewdlbten, zueinander parallelen oder
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leicht gegeneinander geneigten Grund- und Deckplatten. Die Implantate kdnnen eine
Vorrichtung zum Ansetzen eines Implantationsinstruments weisen. Die Oberflichen der

Implantate konnen strukturiert und/oder beschichtet sein.

Die elastischen Intervertebralimplantate kdnnen aus Metall, Polymer oder Verbundwerk-
stoff bestehen. Um die Lage von radiologisch nicht sichtbaren, aus Polymer oder Ver-
bundwerkstoff hergestellten Implantaten im Kérper sichtbar zu machen, werden radio-

logische Schatten gebende Elemente oder Materialien in die Implantate eingearbeitet.

Im Rahmen der Erfindung ist es mdglich, den Hohlkérper 1 aus mehr als zwei schachtel-
artig ineinander gesteckten Behadltern 3 und 4 zu bilden. So ware es denkbar, z.B. den
Behalter 4 aus mehreren Teilbereichen zu bilden, die fiir sich getrennt elastisch relativ
zum Behalter 3 bewegbar sind. Es ware dann auch mdglich, die verschiedenen Teilbe-

reich mit Elastomeren unterschiedlicher Elastizitat ganz oder teilweise zu fiillen.

Mit dem erfindungsgeméhen Implantat ist die nachstehende Implantationstechnik mog-
lich geworden: Nach eventuell vorgangiger Erweiterung des Bandscheibenraums bzw.
des Defekts mit einem geeigneten Instrument (z.B. einer Spreizzange) wird die Hohe der
vertikalen Wirbelkorperdistanz gemessen und jenes Implantat gewahlt, das in zusam-
mengepresstem (hohenvermindertem) Zustand noch in den Bandscheibenraum einfiihr-
bar ist. Das Implantat wird in den Bandscheibenraum eingepresst oder eingehammert,
eventuell mit Hilfe eines daran befestigten Implantationsinstruments. Nach der endgiil-
tigen Positionierung wird die Klemmschraube 18 geldst, so dass das Implantat in vertika-

ler Richtung expandieren kann.

Bei uniportaler dorsaler oder dorsolateraler Applikationstechnik miissen die Implantate
wahrend der Implantation aus der initial sagittalen oder schragen Implantationsrichtung
in frontale Richtung gedreht werden, insbesondere, wenn nur ein Implantat in den
Bandscheibenraum eingesetzt wird. Bei der wiinschbaren Verklemmung des Implantats

kann dessen Drehung erheblich Schwierigkeiten bereiten oder unméglich sein.

Das uniportale Intervertebralimplantat hat im wesentlichen folgende Vorrichtungen und

Merkmale: Das Implantat hat Bohnenform (siehe insbesondere Fig. 13). Die Ober- und
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Unterflache der Behélter 3 und 4 sind sowohl in der Richtung des langeren als auch in
Rithtung des kiirzeren Durchmessers leicht gewdlbt. Die im langeren Durchmesser lie-
genden Enden des Behalters sind jeweils gleich hoch. Demgegeniiber ist die Vorderwand
des Behalters etwas niedriger als die Hinterwand. Der dem Einfiihrungsteil 10 gegeniiber
liegende Abschnitt des Implantats ist abgerundet und kann eine Vorrichtung zur Auf-
nahme eines Instruments haben, welches zur Klemmung und Implantation verwendet

werden kann.

Zur Erleichterung der Drehung des Implantats sind folgende Vorrichtungen vorgesehen:
Vom Ubergang des Einfiihrteiles 10 in den Behlter 3 an sind die oberen und unteren
Vorderkanten des Implantats scharfkantig. Gegen das dem Einfiihrungsteil 10 gegeniiber
liegende Implantatende hin werden die Vorderkanten allméhlich abgerundei. An der
oberen und unteren Oberfléche des Behalters 3 kdnnen gegen den Teil 10 hin parallel zu
den Vorderkanten verlaufende Einschnitte angebracht werden, deren Hinterfliche senk-
recht zur jeweiligen Oberfliche steht und deren Vorderfliche flach gegen die Oberfli-

che des Implantats auslauft. Diese Einschnitte wirken als Fiihrungsnuten.

Schon beim Einfithren des Implantats von hinten oder seitlich hinten in den Band-
- scheibenraum schneiden die scharfen Kanten und die Fithrungsnuten in die Deckplatten
ein. Das Implantat beginnt .sich demzufolge schon beim Einsetzen in die erwiinschte
Richtung zu drehen. Durch ein an seinem Hinterende befestigtes stangenférmiges Ein-
fuhrungsinstrument, welches gleichzeitig als Klemmschraube 18 funktionieren kann, ist
das Implantat anfénglich zusdtzlich lenkbar. Das Instrument wird abgenommen, sobald
es die Begrenzung der Einfilhrungséffnung erreicht hat und nicht mehr weiter ge-
schwenkt werden kann. Danach wird das Implantat durch einen an seinem Hinterende
angesetzten S5toBel weiter eingehdmmert und gleichzeitig in die endgiiltige Position ge-

dreht.

Derartige Intervertebralimplantate sind grundsétzlich in allen Bereichen der Wirbelsiule
einsetzbar: An der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule von vorne, und an der Lenden-
wirbelsdule zusatzlich uni- oder biportal von hinten, von seitlich oder von seitlich hin-
ten. Voraussetzung fiir die Anwendbarkeit ist, dass die Form der beiden Implantatteile

sowohl den anatomischen Gegebenheiten der vorgesehen Implantationsstelle (Region
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der Wirbelsdule) als auch der vorgesehenen Implantationstechnik entsprechend speziell

gestaltet wird.

Anstelle der im Elastomer 12 ausgebildeten Gasblase 17 oder aber auch zusitzlich zu
einer solchen Ausgestaltung konnte in einem Hohlraum zwischen der Unterwand 15 des
Behalters 3 und dem eingesteckten und mit Elastomer 12 gefiillten Behalter 4 ein weite-
res Federelement vorgesehen werden, um die Elastizitat des gesamten Implantates zu
erhohen. Hier wére z.B. der Einsatz eines Federelementes in Form einer Spiral-,
Schrauben- oder Blattfeder moglich oder aber es konnte hier eine weitere Einlage in
Form eines Elastomers vorgesehen werden, welches mdglicherweise gegeniiber dem

Elastomer 12 im Behalter 4 eine andere Elastizitdat aufweist.

Da das Elastomer 12 selbst die Wirkung einer Feder hat, wiare es grundsitzlich auch
moglich und unter den Begriff Elastomer mit einzuordnen, dieses Elastomer selbst als
Feder auszubilden, so dass anstelle einer Fiillung aus einem elastomeren Fiillstoff eine

oder mehrere Spiral-, Schrauben- oder Blattfeder(n) eingesetzt werden kénnen.
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Patentanspriiche:

1. Implantat zum Einsatz bei Versteifungsoperationen an der Wirbelsdule, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Implantat von einem umfangsgeschlossenen Hohlkérper aus
wenigstens zwei schachtelartig ineinander gesetzten, gegeneinander gerichtet offe-
nen, gegeneinander teleskopartig beweglichen Behéltern (3,4) gebildet ist, welche
durch Einbringen von Fiillmaterial oder durch den Einsatz einer Fiillung aus einem
Elastomer (12) auseinander driickbar sind, um eine Expansion des Hohlkdrpers (1) zu

bewirken.

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass zwei schachtelartig inein-

ander gesetzte Behalter (3,4) vorgesehen sind.

3. Implantat nach den Anspriichen 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass dieser an

einen Zufilhrschlauch (6) anschlieBbar ist.

4. Implantat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass der Zufiihrschlauch (6)
mit seinem anderen Ende an ein Gerat zur Erzeugung des nétigen Fiillungsdruckes

anschlief3bar ist.

5. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass an die
zum AnschlieBen des Zufiihrschlauches (6) vorgesehene Bohrung (8) ein Instrument

(5) zum Einfiihren des Hohlk&rpers (1) ansetzbar ist.

6. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Fiillmaterial aus eij-
nem gewebevertraglichen, fliissig bleibenden oder nach einer fliissigen Phase selbst

aushartenden Werkstoff gebildet ist.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

20

Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass der
Hohlkorper auf einem Teil oder an seiner gesamten Oberflache strukturiert oder be-

schichtet ausgefiihrt ist.

Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 7, "dadurch gekennzeichnet, dass die den

Hohlkérper bildenden Behalter (3,4) gegeneinander abgedichtet sind.

Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass die den
Hohlkorper bildenden Behalter (3,4) gegenseitig verstellbar sind, wobei diese Ver-
stellbewegung auf einen Bereich begrenzt ist, der immer eine gegenseitige Uberlap-

pung der Behalter (3,4) gewahrleistet.

Implantat nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass die Verstellbewegung
zwischen den beiden Behaltern (3,4) durch in einen Schlitz (10) eingreifende Siche-

rungsschrauben (9) begrenzt ist.

Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Elastomer (12) in den

inneren Teil des Hohlkérpers (1) eingefiillt ist.

Implantat nach Anspruch 1 oder 11, dadurch gekennzeichnet, dass das Elastomer

(12) den Hohlkoérper (1) ganz oder teilweise ausflillt.

Implantat nach einem der Anspriiche 1, 11 und 12, dadurch gekennzeichnet, dass
das in den Hohlkorper (1) eingefiillte Elastomer (12) an den inneren Seitenwanden

des Hohlkérpers (1) locker oder fest und abdichtend anliegt.

Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die inneren Oberflichen
der Ober- und Unterwand (16, 15) der schachtelartig ineinander gesteckten Behélter

(3,4) des Hohlkérpers (1) bei Belastung in das eingefiillte Elastomer (12) eindringen.

Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass unter dem eingefiillten
Elastomer (12), d.h. zwischen Elastomer (12) und der Unterwand (15) der schachtel-
artig ineinander gesteckten Behilter (3,4) des Hohlkdrpers (1) ein Hohlraum belas-

sen ist.
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Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass im Elastomer (2) eine

hermetisch abgedichtete Gasblase (17) eingearbeitet ist.

Implantat nach Anspruch 1 oder einem der vorstehenden Anspriiche, dadurch ge- .
kennzeichnet, dass am Hohlkérper (1) eine Vorrichtung z.B. in Form einer Klemm-
schraube (18) angebracht ist, um den vor der Implantation auf verminderte Hohe

zusammengepressten Hohlkorper (1) nach der Implantation expandieren zu lassen.

Implantat nach Anspruch 1 oder einem der vorstehenden Anspriiche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der duBere Behilter (3) des schachtelartigen Hohlkérpers (1) ein

keilformiges Einfiihrungsende (10) aufweist.

Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 18, dadurch gekennzeichnet, dass dieses

aus Metall, aus Polymer oder einem Verbundwerkstoff gefertigt sind.

Implantat nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, dass bei der Fertigung aus
Polymer oder Verbundwerkstoff radiologisch Schatten gebende Elemente oder Mate-

rialien in die Implantate eingearbeitet sind.

Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass die
druckaufnehmenden Behalter (3,4) des Hohlkorpers (1) die Form eines niedriger Zy-
linders oder Prismas haben, wobei ebene oder leicht gewdlbte, zueinander parallele

oder leicht gegeneinander geneigte Grund- und Deckplatten vorgesehen sind.

Implantat nach einem der Anspriiche 1 und 11, dadurch gekennzeichnet, dass dieses

zum Ansetzen eines Implantationsinstruments ausgebildet ist.

‘Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 22, dadurch gekennzeichnet, dass die

. Oberflache des Implantates strukturiert und/oder beschichtet ausgefiihrt sind.
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