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Beschreibung

GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Diese Erfindung betrifft allgemein protheti-
sche Anwendungen und insbesondere Vorrichtungen 
zum Verschließen von Zwischenwirbelbandschei-
benschäden und ein Instrumentarium, welches mit 
dem Einführen solcher Vorrichtungen in Bezug steht.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0002] Jedes Jahr unterziehen sich mehrere hun-
derttausend Patienten einer Bandscheibenoperation. 
Ungefähr fünf Prozent dieser Patienten erleiden ei-
nen erneuten Bandscheibenvorfall, welcher sich 
durch eine Lücke oder einen Defekt ergibt, welcher in 
der äußeren Schicht (Annulus fibrosis) der Band-
scheibe nach dem chirurgischen Eingriff zurückbleibt, 
der die teilweise Bandscheibenentfernung umfasst.

[0003] WO-A-9820939 betrifft ein Verfahren und die 
damit in Bezug stehende Materialmischung und Vor-
richtung zum Reparieren einer Gewebestelle. Das 
Verfahren umfasst den Einsatz einer härtbaren Poly-
urethan-Biomaterialmischung, welche eine Mehrzahl 
von Teilen aufweist, die so aufbereitet sind, um zum 
Zeitpunkt des Einsatzes gemischt zu werden, um 
eine fließfähige Mischung bereitzustellen und um die 
Aushärtung einzuleiten. Die fließfähige Mischung 
kann unter Verwendung minimalinvasiver Mittel an 
eine Gewebestelle zugeführt werden und sie wird 
vollkommen ausgehärtet, um eine dauerhafte und bi-
overträgliche Prothese zur Reparatur der Gewebe-
stelle bereitzustellen. Des Weiteren wird eine Form-
vorrichtung zum Beispiel in der Form eines Ballons 
oder eine rohrförmigen Aushöhlung zur Aufnahme ei-
ner Biomaterialmischung und ein Verfahren zum Zu-
führen und Füllen der Formvorrichtung mit einer aus-
härtbaren Mischung in situ bereitgestellt, um eine 
Prothese zur Gewebsreparatur bereitzustellen.

[0004] US-A-5,645,597 betrifft ein Verfahren zum 
Ersetzen eines Nucleus pulposus einer Zwischenwir-
belbandscheibe. Das Verfahren wird durch Entfernen 
des Nucleus pulposus aus. der Zwischenwirbelband-
scheibe erzielt, um einen Raum zu schaffen, welcher 
durch eine innere Wand eines Annulus fibrosis defi-
niert ist. Eine flexible prothetische Bandscheibe wird 
dann in den Raum, welcher zuvor durch den Nucleus 
pulposus eingenommen wurde, eingeschoben und 
die prothetische Bandscheibe wird anschließend mit 
einem Gel gefüllt.

[0005] Bezug wird auf Fig. 1A genommen, welche 
eine normale Bandscheibe, wie sie von den Füßen 
eines Patienten aus in Richtung Kopf betrachtet aus-
sieht, darstellt. Der Nucleus pulposus 102 ist zur 
Gänze durch den Annulus fibrosis 104 im Falle einer 
gesunden Anatomie umgeben. In diesem Quer-

schnitt wird auch die relative Anordnung der Nerven 
106 gezeigt. Fig. 1B stellt den Fall der vorgefallenen 
Bandscheibe dar, worin ein Abschnitt des Nucleus 
pulposus durch einen Defekt in dem Annulus fibrosis 
durchgebrochen ist, was zu einem eingeklemmten 
Nerv 110 führt. Dies führt in vielen Fällen zu Schmer-
zen und weiteren Komplikationen.

[0006] Fig. 1C stellt die Anatomie nach der Operati-
on dar, welche sich aus der teilweisen Bandscheiben-
entnahme ergibt, wobei ein Raum 120 benachbart ei-
nem Loch oder Defekt in dem Annulus fibrosis in Fol-
ge der Entfernung des Bandscheibenmaterials zu-
rückbleibt. Das Loch 122 wirkt wie ein Pfad, damit zu-
sätzliches Material in den Nerv vorrückt, was in dem 
wiederholten Auftreten des Bandscheibenvorfalls 
mündet. Da tausende Patienten jedes Jahr eine chir-
urgische Behandlung dieses Zustands brauchen mit 
wesentlichen Folgen in Bezug auf die Kosten der me-
dizinischen Behandlung und des menschlichen Lei-
dens, würde jede Lösung dieses Problems von der 
Medizin begrüßt werden.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0007] Gemäß eines ersten Aspekts der vorliegen-
den Erfindung wird eine Vorrichtung zum Verhindern 
des Austretens von natürlichem, künstlichem oder 
therapeutischem Material durch einen defekten Be-
reich in einem Annulus fibrosis einer Wirbelsäulen-
bandscheibe und zum Verhindern eines Bandschei-
benvorfalls bereitgestellt, wobei  
die Vorrichtung eine erste körperliche Erstreckung, 
die das Einführen der Vorrichtung in Bezug auf den 
defekten Bereich in dem Annulus fibrosis erleichtert; 
und  
eine vorgegebene zweite körperliche Erstreckung 
aufweist, die eine endgültige Form der Vorrichtung 
bildet und sich von der ersten unterscheidet, wobei 
die Vorrichtung aus Material zusammengesetzt ist, 
das von Natur aus zu der vorgegebenen zweiten kör-
perlichen Erstreckung zurückkehrt und das dazu 
dient, um den defekten Bereich durch Ausdehnen 
von der ersten körperlichen Erstreckung zu verschlie-
ßen; und  
wobei keine weiteren Schritte erforderlich sind, um 
die vorgegebene zweite körperliche Erstreckung zu 
bilden.

[0008] Die vorliegende Erfindung beruht in der Vor-
richtung zum Behandeln eines Bandscheibenvorfalls, 
welcher als der Austritt des Nucleus pulposus durch 
ein Loch oder durch einen Defekt in dem Annulus fi-
brosis einer Wirbelsäulenbandscheibe, welche zwi-
schen oberem und unterem Wirbel angeordnet ist, 
definiert werden kann. Zusätzlich zum Verhindern der 
Freisetzung von natürlichem Bandscheibenmaterial 
kann die Erfindung auch eingesetzt werden, um Kno-
chenpfropfen zum Einwachsen, therapeutische und 
künstliche Bandscheibenersatzmaterialien an Ort 
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und Stelle zu halten. Die Erfindung ist besonders gut 
zur Minimierung und Verhinderung von erneuten 
Bandscheibenvorfällen geeignet, in welchen Fällen 
der Defekt ein Loch oder Leerraum ist, der im Annu-
lus fibrosis im Anschluss an die Bandscheibenopera-
tionen, die teilweise Bandscheibenentnahme bein-
halten, zurückbleibt.

[0009] In großzügigen, allgemeinen Begriffen aus-
gedrückt, stellt diese Erfindung, um Defekte dieses 
Typs zu korrigieren, eine entsprechende Vorrichtung 
bereit, welche eine erste Gestalt im Zusammenhang 
mit dem Einführen und eine zweite Gestalt oder aus-
gedehnte Gestalt annimmt, um den Defekt zu ver-
schließen. Die Vorrichtung kann unterschiedliche 
Formen gemäß der Erfindung annehmen, wobei sich 
verfestigende Gels oder andere Flüssigkeiten oder 
zähflüssige Flüssigkeiten, Flicken in der Größe zum 
Abdecken des Defekts oder Stopfen, welche so aus-
gelegt sind, um den Defekt aufzufüllen, umfasst sind.

[0010] Die Vorrichtung ist für die Zwecke des Ein-
führens vorzugsweise in eine Form zusammenklapp-
bar, wodurch die Größe des erforderlichen Ein-
schnitts minimiert wird, während heikle umgebende 
Nerven verschont werden. Solch eine Konfiguration 
erlaubt auch den Einsatz eines Instrumentariums, um 
die Vorrichtung einzubauen, darunter zum Beispiel 
ein hohles Rohr und eine Schubstange, um die Vor-
richtung oder das verflüssigte Material aus der Schei-
de für den Einsatz beim Verschließen des Bandschei-
bendefekts auszuschieben.

[0011] Eine Vorrichtung gemäß der Erfindung kann 
des Weiteren einen oder mehrere Anker umfassen, 
um im dauerhaften Anbringen der Vorrichtung in Be-
zug auf den Defekt unterstützend zu helfen. Zum Bei-
spiel in der Ausführungsform eines Maschengitters 
können die Anker die Form von Umfangshaken an-
nehmen, die so ausgelegt sind, um mit den Wirbeln 
auf beiden Seiten der Scheibe in Eingriff zu stehen. 
Die Erfindung erwägt des Weiteren ein Distraktions-
werkzeug, welches eingesetzt wird, um die Anker in 
den Wirbeln zu verankern. Solch ein Werkzeug wür-
de vorzugsweise einen distalen Kopfabschnitt umfas-
sen, welcher der ausgedehnten Form der Vorrichtung 
gleichförmig ist, was den Chirurgen in die Lage ver-
setzt, Kraft auf die Gesamtstruktur auszuüben, wo-
durch die Anker gesetzt werden.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0012] Fig. 1A ist ein Querschnitt einer menschli-
chen Bandscheibe, welche die normale Anatomie 
veranschaulicht;

[0013] Fig. 1B ist ein Querschnitt, welcher dazu ver-
wendet wird, um einen Bandscheibenvorfall zu ver-
anschaulichen;

[0014] Fig. 1C ist eine Zeichnung einer Bandschei-
be im Anschluss an eine teilweise Bandscheibenent-
nahme, welche zeigt, wie ein Raum oder Loch in dem 
Annulus fibrosis zurückbleibt;

[0015] Fig. 2 ist eine Zeichnung, welche eine bevor-
zugte Ausführungsform der Erfindung in der Form ei-
nes flexiblen Gitters darstellt, das verwendet wird, um 
einen Defekt im Annulus fibrosis zu verschließen, um 
den erneuten Bandscheibenvorfall zu minimieren;

[0016] Fig. 3A ist eine Zeichnung eines Einsetzge-
räts, welches dazu verwendet wird, die flexible Ma-
schengitterausführungsform aus Fig. 2 einzusetzen;

[0017] Fig. 3B zeigt das Einsetzgerät aus Fig. 3A
mit dem teilweise ausgeschobenen Gitter;

[0018] Fig. 3C stellt eine vollkommen ausgebreitete 
Form dar, welche durch die Vorrichtung aus Fig. 2
nach der Entfernung des Einsetzgeräts eingenom-
men wird;

[0019] Fig. 4A stellt die Zugabe von wahlweisen 
Umfangsankern um das Gitter in der Fig. 4 dar, wel-
che bei der Befestigung helfen;

[0020] Fig. 4B ist eine Ansicht der Vorrichtung von 
hinten aus Fig. 4A, wobei die Umfangsanker mitum-
fasst sind;

[0021] Fig. 5 ist eine Seitenansichtszeichnung der 
Vorrichtung aus Fig. 4A und Fig. 4B, verankert in 
dem oberen und dem unteren Wirbel, welche die vor-
gefallene Bandscheibe begrenzen;

[0022] Fig. 6A stellt ein wahlweises Distraktions-
werkzeug dar, welches eingesetzt wird, um die Anker 
der Vorrichtung aus Fig. 4 und Fig. 5 in den Wirbeln 
zu verankern;

[0023] Fig. 6B zeigt, wie das Distraktionswerkzeug 
in die Vorrichtung eingesetzt werden würde, um die 
Distraktion zu bewirken;

[0024] Fig. 7A ist eine Seitenansichtszeichnung in 
teilweisem Querschnitt, welche den Weg darstellt, mit 
dem Kerben in den benachbarten Wirbeln hergestellt 
werden, um eine Vorrichtung gemäß der Erfindung 
aufzunehmen;

[0025] Fig. 7B ist die Zeichnung eines Werkzeugs, 
welches eingesetzt werden kann, um die Kerben, die 
in Fig. 7A dargestellt sind, auszubilden;

[0026] Fig. 7C stellt den Weg dar, in welchem ein 
flexibler Körper durch die Kerben, die mit Bezug auf 
Fig. 7A und Fig. 7B beschrieben sind, festgehalten 
wird;
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[0027] Fig. 8 stellt eine alternative Ausrichtung ei-
nes flexiblen Körpers dar, welcher eine konvexe 
Oberfläche aufweist, die nach außen in Bezug auf die 
Wand der Bandscheibe, die repariert wird, ausgerich-
tet ist;

[0028] Fig. 9A stellt dar, wie die Vorrichtung gemäß
der Erfindung mit Ankern befestigt sein kann, welche 
durch die Bandscheibe hindurchdringen, um an der 
Außenwand derselben verankert zu werden;

[0029] Fig. 9B stellt einen alternativen Einsatz der 
Anker dar, welche im Körper des Bandscheibenmate-
rials verbleiben und nicht seine äußere Wand durch-
dringen;

[0030] Fig. 9C stellt ein alternatives Befestigungs-
verfahren dar, wobei Knochenanker in die Wirbel auf 
beiden Seiten der Bandscheibe, die der Reparatur 
bedarf, eingeführt werden im Gegensatz zu den An-
kern, die in oder durch die Bandscheibe selbst einge-
setzt werden;

[0031] Fig. 10A stellt eine alternative Vorrichtung 
gemäß der Erfindung in Gestalt eines elastischen 
Stopfens dar;

[0032] Fig. 11A stellt eine alternative Ausführungs-
form der Erfindung dar, wobei ein gewickelter Draht 
verwendet wird, um einen Bandscheibendefekt zu 
verschließen;

[0033] Fig. 11B ist eine Darstellung der Seitenan-
sicht des gewickelten Drahtes aus Fig. 11A;

[0034] Fig. 11C stellt dar, wie ein Draht mit gewi-
ckelter Gestalt mit dem Memory-Effekt ausgezogen 
und eingesetzt werden kann, wobei ein presskolben-
artiges Instrument zum Einsatz kommt;

[0035] Fig. 12 stellt wiederum eine unterschiedliche 
alternative Ausführungsform der Erfindung dar, wo-
bei ein Material in flüssiger Form oder in Gelform in 
einen Defekt eingeführt werden kann, welches da-
nach aushärtet oder sich verfestigt, um weiteres 
Durchbrechen zu verhindern;

[0036] Fig. 13A stellt noch eine weitere alternative 
Ausführungsform der Erfindung in Form eines Git-
ters, das eine Mehrzahl von Lamellen aufweist, dar;

[0037] Fig. 13B stellt die Alternative aus Fig. 13A
dar, wobei die Lamellen eine zweite Form annehmen, 
welche in Zusammenhang mit dem Defektverschluss 
steht, vorzüglich durch Memory-Effekt;

[0038] Fig. 14A stellt einen Aspekt der Erfindung 
dar, wobei eine gleichförmige Vorrichtung innerhalb 
eines Gelmaterials oder anderen elastischen Materi-
als zum Defektverschluss suspendiert ist;

[0039] Fig. 14B ist eine Zeichnung der Seitenan-
sicht der Ausführungsform aus Fig. 14A;

[0040] Fig. 15A–Fig. 15E sind Zeichnungen, wel-
che verschiedene unterschiedliche alternative Aus-
führungsformen gemäß der Erfindung zeigen, wobei 
ein Flicken innerhalb und/oder außerhalb eines 
Lochs, welches des Verschlusses bedarf, eingesetzt 
wird;

[0041] Fig. 16A ist eine Draufsichtsquerschnitts-
zeichnung einer Version der Erfindung, welche Stäbe 
oder Ankerstifte und Nähte einsetzt;

[0042] Fig. 16B ist eine Seitenansichtszeichnung 
der Ausführungsform aus Fig. 16A;

[0043] Fig. 17A zeigt, wie die Stäbe oder Ankerstif-
te gekreuzt werden können, um eine Sperre auszubil-
den;

[0044] Fig. 17B ist eine Seitenansichtszeichnung 
der Konfiguration aus Fig. 17A;

[0045] Fig. 18A ist eine Seitenansichtszeichnung 
eines Stachelstabs, welcher für den Verschluss ge-
mäß der Erfindung verwendet werden kann;

[0046] Fig. 18B ist eine Ansicht in Einschubrichtung 
des Stachelstabs;

[0047] Fig. 18C stellt dar, wie ein einzelner größerer 
Stachelstab zum Defektverschluss eingesetzt wer-
den kann;

[0048] Fig. 18D stellt dar, wie Stachelstäbe aus 
Fig. 18A und Fig. 18B in der Mehrzahl eingesetzt 
werden können, um einen Defekt zu verschließen;

[0049] Fig. 19A ist eine Zeichnung, welche zeigt, 
wie geformte Stücke eingeschoben werden können, 
um eine Öffnung abzuschließen;

[0050] Fig. 19B setzt den Vorgang aus Fig. 19A
fort, wobei die Stücke zusammengezogen werden;

[0051] Fig. 19C stellt die Stücke aus Fig. 19A und 
Fig. 19B in einer eingerasteten Konfiguration dar;

[0052] Fig. 20A–Fig. 20E sind eine fortschreitende 
Abfolge von Zeichnungen, welche zeigen, wie ein 
Formkörper an der Stelle mit einem oder mehreren 
Drähten gehalten werden kann, um einen Defekt zu 
verschließen;

[0053] Fig. 21A–Fig. 21C stellen dar, wie Drähte in 
Verbindung mit Aufschnappperlen verwendet werden 
können, um einen Defekt zu verschließen;

[0054] Fig. 22A stellt das Einschieben von Elemen-
4/21



DE 600 20 112 T2    2006.02.02
ten dar, welche ausgelegt sind, um einen Dammbau-
teil aufzunehmen;

[0055] Fig. 22B stellt den Damm aus Fig. 22A dar, 
wie er in seine Position gebracht ist;

[0056] Fig. 23A stellt eine Form der Defektsperre 
dar, welche Kompression und Distraktion aufnimmt;

[0057] Fig. 23B zeigt die Vorrichtung aus Fig. 23A
in Kompression;

[0058] Fig. 23C zeigt die Vorrichtung aus Fig. 23A
in Distraktion;

[0059] Fig. 23D stellt den Weg dar, auf welchem die 
Vorrichtung aus Fig. 23A–Fig. 23C und andere Aus-
führungsformen in Stellung in Bezug auf den oberen 
und den unteren Wirbel angeklammert sein können;

[0060] Fig. 24A ist eine Zeichnung, welche eine al-
ternative Vorrichtung zeigt, die sich in der Form eines 
elastischen Damms auf Kompression und Distraktion 
einstellt;

[0061] Fig. 24B zeigt den elastischen Damm in 
Kompression;

[0062] Fig. 24C zeigt den elastischen Damm in Dis-
traktion;

[0063] Fig. 25 stellt eine unterschiedliche Konfigu-
ration für das Einschieben eines elastischen Damms 
gemäß der Erfindung dar;

[0064] Fig. 26 stellt einen alternativen Z-förmigen 
Damm aus elastischem Material dar;

[0065] Fig. 27A stellt den Einsatz von miteinander 
verschränkten Fingern dar, welche die Kompression 
und die Distraktion erlauben, während sie gleichzeitig 
einen Defekt verschließen;

[0066] Fig. 27B ist eine Seitenansichtszeichnung 
im Querschnitt der Konfiguration aus Fig. 27;

[0067] Fig. 28A stellt eine alternative Konfiguration 
mit sich verschränkenden Fingern und den Weg dar, 
in welchem solche Elemente vorzugsweise einge-
baut sind;

[0068] Fig. 28B zeigt, wie das erste der Mehrzahl 
von Elementen aus Fig. 28A eingebaut wird;

[0069] Fig. 29A ist eine Seitenansichtszeichnung 
eines nicht eingeschlossenen Silikonblockelements 
vor der Distraktion;

[0070] Fig. 29B stellt den Weg dar, in welchem die 
Vorrichtung aus Fig. 29A sich bei Distraktion ver-

formt;

[0071] Fig. 30A ist eine Seitenansichtszeichnung 
eines eingeschlossenen Silikonblockelements vor 
der Distraktion; und

[0072] Fig. 30B stellt dar, wie die eingeschlossene 
Silikonstruktur aus Fig. 30A im Wesentlichen in der-
selben Form bei Distraktion verharrt.

GENAUE BESCHREIBUNG DER ERFINDUNG

[0073] Nach der bereits erfolgten Besprechung der 
Probleme mit der postoperativen Situation bei teilwei-
ser Bandscheibenentfernung in Bezug mit 
Fig. 1A–Fig. 1C wird nun auf Fig. 2 Bezug genom-
men, welche eine bevorzugte Ausführungsform der 
Erfindung darstellt, wobei eine Vorrichtung in der 
Form eines Gitters 202 eingesetzt wird, um einen De-
fekt 204 in einer menschlichen Bandscheibe, wie ge-
zeigt, zu verschließen. In dieser bevorzugten Ausfüh-
rungsform ist die Vorrichtung aus einem flexiblen Ma-
terial, welches Stoff, polymerisch oder metallisch, 
sein kann, zusammengesetzt. Aus Gründen, die un-
ten besprochen werden, wird ein Titanmaschengitter 
in Bezug auf diese Ausführungsform bevorzugt.

[0074] Eine flexible Vorrichtung ist auch zu bevorzu-
gen, da dem Chirurgen nur ein sehr kleiner Arbeits-
bereich vorliegt.

[0075] Der Einschnitt durch die Haut bewegt sich ty-
pischerweise in der Größenordnung von 1 bis 1,5 
Inch Länge und der Raum auf Bandscheibenhöhe ist 
ungefähr 1 Zentimeter breit. Als eine Folge müssen 
die einzusetzende Vorrichtung und die Werkzeuge, 
welche mit der Einsetzung und der Befestigung in 
Verbindung stehen, im Folgenden beschrieben, aus-
reichend eng sein, um innerhalb diese Grenzen zu 
passen.

[0076] Wie in Fig. 3A–Fig. 3C gezeigt, ermöglicht 
ein flexibles Gitter; dass die Vorrichtung in eine läng-
liche Form 302 zusammengeklappt werden kann, 
was wiederum ihre Einführung in eine Hülle 304, die 
mit dem Einsetzen in Bezug steht, ermöglicht. Eine 
Schubstange 306 kann dann in das andere Ende der 
Hülle 304 eingeführt werden und entweder wird die 
Hülle nach hinten gezogen oder die Schubstange 
nach vorne gedrückt oder es passiert beides, was zu 
der Form führt, die in Fig. 3C gezeigt wird, die nun für 
die Implantation geeignet ist.

[0077] Um bei der Befestigung in Bezug auf die um-
gebende Physiologie weiter zu unterstützen, können 
Anker 402 um die Umfangskante der Vorrichtung be-
reitgestellt werden, wie in Fig. 4A gezeigt. Fig. 4B
zeigt eine Ansicht der Vorrichtung von hinten aus 
Fig. 4A und Fig. 5 stellt die Vorrichtung mit Ankern, 
allgemein als 500 bezeichnet, dar, welche relativ zu 
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einer defekten Bandscheibe 504 befestigt werden, 
die durch einen oberen und einen unteren Wirbel bei 
502 eingeschlossen ist. Es wird den Fachleuten be-
wusst sein, dass jede der Vorrichtungen, die hierin of-
fenbart sind, in unterschiedlichen Größen mit, zum 
Beispiel, verschiedenen Umfangsabmessungen her-
gestellt sein kann, um für unterschiedlich große De-
fekte zu passen.

[0078] Fig. 6A und Fig. 6B stellen dar, wie ein Dis-
traktionswerkzeug 602 verwendet werden kann, um 
die Anker in die Wirbel zu zwingen. Das bedeutet, 
dass, wenn die Vorrichtung in den ungefähren Be-
reich eingeführt worden ist, das Werkzeug, welches 
eine vordere Form aufweist, die jener der ausgebrei-
teten Gitterform entspricht, darin eingeführt werden 
kann, wie in Fig. 6B gezeigt. Mit Kraft, welche auf 
das Werkzeug 602 angelegt wird, können die Anker 
dauerhaft in dem umgebenden Knochen/Gewebe 
eingesetzt werden.

[0079] Fig. 7A stellt einen alternativen Lösungsweg 
zur Befestigung dar, wobei eine oder mehr Kerben 
700 in den oberen und den unteren Wirbel gemacht 
werden, vorzugsweise durch den Einsatz eines 
druckluftbetriebenen Bohrers 704, gezeigt in Fig. 7B, 
welcher eine Schneidscheibe 702 aufweist, die für 
solch einen Zweck angepasst ist. Fig. 7C stellt den 
Weg dar, in welchem ein flexibler Körper 708 durch 
die Kerben 700 festgehalten werden kann, beschrie-
ben mit Bezug auf Fig. 7A und Fig. 7B. Fig. 8 stellt 
eine alternative Ausrichtung eines flexiblen Körpers 
dar, welcher eine konvexe Oberfläche aufweist, die 
nach außen in Bezug auf die Wand der Bandscheibe, 
die repariert werden soll, gewandt ist.

[0080] Fig. 9A stellt eine weitere Alternative dar, 
welche mit der Befestigung in Zusammenhang steht, 
wobei Anker 902, welche die Außenwand der Band-
scheibe 905 durchdringen, eingesetzt werden, um 
eine flexible Reparaturvorrichtung 900 an Ort und 
Stelle zu halten, wie dies gezeigt ist.

[0081] Fig. 9B zeigt noch eine weitere alternative 
Befestigungsmodalität, wobei Bandscheibenanker 
906, welche die Außenwand der Bandscheibe nicht 
durchdringen, sondern innerhalb dieser verbleiben, 
verwendet werden, um die Vorrichtung 904 an Ort 
und Stelle zu halten.

[0082] Fig. 9C stellt noch eine weitere alternative 
Befestigungsart dar, wobei Anker 908 verwendet 
werden, um die Vorrichtung an dem oberen und dem 
unteren Wirbel zu halten, im Gegensatz zu den An-
kern der Fig. 9A und Fig. 9B, welche mit Bezug auf 
die Bandscheibe verwendet werden. Unabhängig da-
von, ob die Befestigung innerhalb des Wirbels oder 
innerhalb der Bandscheibe erfolgt, es sollte beachtet 
werden, dass gemäß der bevorzugten Ausführungs-
form der Erfindung sowohl die Vorrichtung, welche 

verwendet wird, um den Defekt zu verschließen, als 
auch die Befestigungsmittel ausreichend flexibel 
sind, dass der Defekt bei Bewegung der Wirbelsäule 
verschlossen bleibt, das heißt, wenn der Patient sich 
nach vorne oder nach hinten lehnt, was dazu führt, 
dass sich der Abstand zwischen dem oberen und 
dem unteren Wirbel verändern kann.

[0083] Fig. 10 stellt noch eine unterschiedliche Aus-
führungsform der Erfindung dar, wobei im Gegensatz 
zu einem Stück flexiblen Materials oder Gitters ein 
elastischer Stopfen 1002 eingesetzt wird, um den 
Bandscheibendefekt zu verschließen. Wie im Falle 
der flexiblen hüllenartigen Ausführungsform, die 
oben beschrieben wurde, werden solche Stopfen 
vorzugsweise in unterschiedlichen Größen angebo-
ten, um unterschiedlich großen Defekten zu entspre-
chen.

[0084] In Bezug auf ein bevorzugtes Material wird 
daher eine Vorrichtung gemäß der Erfindung ausrei-
chend flexibel während Bewegung bleiben, während 
es in der Lage ist, ununterbrochene nach außen wir-
kende Kräften auszuhalten und wiederholter Kom-
pression und Distraktion von Millionen von Lastzyk-
len zu widerstehen. Die Vorrichtung wäre daher vor-
zugsweise aus einem Material hergestellt, welches 
diese Merkmale aufweist, während es außerdem 
röntgenstrahlenundurchlässig bei Röntgenaufnah-
men ist, ohne zu viele unerwünschte, nicht vorhande-
ne Abbildungen im bildgebenden Magnetresonanz-
verfahren zu erzeugen. Ein Drahtgitter aus Titan ist 
daher bevorzugt, da dieses die richtigen Rönt-
gen/MRI-Merkmale aufweist, während es die erfor-
derliche Flexibilität für die zyklische Biegung und 
Streckung besitzt. Mit Bezugnahme auf die Ausfüh-
rungsform aus Fig. 10 kann ein elastisches, gummi-
artiges Material eingesetzt werden, um den Defekt zu 
verschließen, wie gezeigt in der Zeichnung von einer 
Seitenansichtsperspektive.

[0085] Die Erfindung ist nicht in dem Sinn be-
schränkt, dass jede gleichförmige Vorrichtung mit ei-
ner ersten Gestalt, die es gestattet, dass die Vorrich-
tung in den defekten Bereich eingeführt werden kann, 
und mit einer zweiten Gestalt verwendet werden 
kann, wobei die Vorrichtung einen Defekt verschließt. 
Wie in Fig. 11A–Fig. 11C gezeigt, kann zum Beispiel 
ein Draht 1102, welcher einen "Memory-Effekt" be-
sitzt, verwendet werden, welcher vorzugsweise einen 
endgültigen Durchmesser aufweist, welcher größer 
als das Loch 1104 ist. Fig. 11B zeigt die Wicklung 
1102 in einem Querschnitt zwischen dem oberen und 
dem unteren Wirbel. Vorzugsweise würde diese Aus-
führungsform einen Metalldraht verwenden, welcher 
gerade ausgezogen werden kann, aber die Erinne-
rung an seine aufgewickelte Form behält. Als solches 
kann das Gerät aus Fig. 11C verwendet werden, um 
den Draht in gestreckter Form 1108 mit einem Press-
kolben 1110 so einzuführen, dass, wenn der Draht 
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bei 1106 austritt, er in seinen erinnerten Zustand ei-
ner Wicklung (oder einer alternativen zweiten Form, 
die so wirksam ist, um den Defekt zu verschließen) 
zurückkehrt.

[0086] Als eine unterschiedliche alternative Art der 
Einführung kann ein Material in die Bandscheibe in 
flüssiger Form injiziert werden, dann in eine Größe 
ausgehärtet werden, die ausreicht, um das runde 
Loch zu verschließen. Wie in Fig. 12 gezeigt, kann 
das Material 1202 in das Loch des Bandscheiben-
raums unter Verwendung eines Presskolbens 1204, 
welcher in ein Rohr 1206 eingeschoben wird, einge-
spritzt werden. Bei Einführung auf diese Weise, wür-
de sich die Flüssigkeit dann verfestigen, wobei sie ei-
nen elastischen Stopfen ausbildet.

[0087] Verschiedene Materialien können für diesen 
Zweck eingesetzt werden, darunter verschiedene 
Polymere, welche durch verschiedene Mittel veran-
lasst werden, sich zu verfestigen, darunter Wärmeak-
tivierung oder optische Aktivierung oder chemische 
Reaktion als Teil einer vielteiligen Verbindung. Ein 
bevorzugtes Material in Bezug auf diese Ausfüh-
rungsform wäre ein Hydrogel. Hydrogele können in 
der Bandscheibe in einem dehydrierten Zustand an-
geordnet werden und, sobald sie innerhalb der Band-
scheibe sind, nehmen sie Wasser auf. Nach der Hy-
drierung besitzen Hydrogele die gleichen biomecha-
nischen Eigenschaften wie ein natürlicher Nucleus 
und außerdem werden die Hydrogele, da sie an-
schwellen, zu groß, um zurück durch das ringförmige 
Fenster auszutreten. Die Patentschriften Nr. 
5,047,055 und 5,192,326 stellen eine Liste von Hy-
drogelen bereit, von denen bestimmte für diese Erfin-
dung anwendbar sind.

[0088] Ein Elastomer kann als eine Alternative zu ei-
nem Hydrogel oder anderem Material verwendet 
werden. Eine Anzahl von Elastomeren können für die 
Erfindung geeignet sein, darunter ein Silikonelasto-
mer, welches ein ausgehärtetes Dimethylsiloxan-Po-
lymer und Hexsyn umfasst, das eine Mischung aus 
Eins-Hexan mit drei bis fünf Prozent Methylhexaien 
aufweist. Ein vorgeformtes Elastomer kann in den 
Einschluss beim Aushärten eingeschoben werden 
oder kann, wie mit Bezugnahme auf Fig. 12 bespro-
chen, in den Bandscheibenraum in flüssiger Form 
eingespritzt werden. Chemikalien können beigefügt 
werden, um das Aushärten zu beschleunigen, wie 
oben besprochen, oder es kann eine heiße oder kalte 
Sonde oder UV-Licht eingebracht werden, um den 
Aushärtungsvorgang einzuleiten oder zu beschleuni-
gen. Vorzugsweise würden solche Materialien einen 
röntgenstrahlenundurchlässigen Zusatz umfassen, 
welcher es dem Arzt ermöglicht, die Position des Im-
plantats mit einem Röntgenbild zu verifizieren. Idea-
lerweise würde der röntgenstrahlenundurchlässige 
Zusatz die mechanischen Eigenschaften des Gels 
oder Elastomers nicht verändern und würde idealer-

weise ganzheitlich Kontrastmaterial eingebaut ha-
ben, um Einzelheiten herauszuarbeiten.

[0089] Nun weitergehend zu Fig. 13 und 14 stellen 
die Fig. 13A und Fig. 13B einen alternativen Typ von 
Stentgitter dar, welches Lamellen oder andere An-
hänge aufweist, welche in einen kompakten Zustand 
zum Einschieben gefaltet werden können, Fig. 13A, 
und welche sich durch Memory-Effekt zum Beispiel in 
einen Zustand ausbreiten, wie in Fig. 13B gezeigt. 
Ein Stentgitter wie dieses als auch andere Vorrichtun-
gen, die hierin offenbart sind, wie die Wicklungsform 
aus Fig. 11, können in Verbindung mit einem Gel 
oder anderem leerraumfüllendem Material, wie oben 
beschrieben, verwendet werden. Wie in Fig. 14A ge-
zeigt, kann ein Stentgitter 1402 des Typs, welcher mit 
Bezugnahme auf Fig. 13B gezeigt wurde, in das 
Loch eingeführt werden, nach dem das verbleibende 
Volumen des Lochs mit einem Material 1404 gefüllt 
werden kann, welches sich in ein elastisches Material 
verfestigt. Fig. 14B ist eine Seitenansichtszeichnung 
der Ausführungsform aus Fig. 14A. Ein ausbreitba-
res Stentgitter dieser Art kann in das Elastomer oder 
anderes elastisches Material eingebettet werden, um 
die Wanderung der Prothese durch das ringförmige 
Loch zu verhindern. Im Gegensatz zu den Ausfüh-
rungsformen der Erfindung, wobei ein Stentgitter un-
abhängig verwendet wird, würde das Stentgitter in 
dieser besonderen Ausführungsform vorzugsweise 
den Wirbel nicht berühren, da es zur Gänze durch 
das Elastomer oder ein anderes Gelmaterial umge-
ben wäre.

[0090] Fig. 15A–Fig. 15E stellen verschiedene al-
ternative Ausführungsformen gemäß der Erfindung 
dar, wobei ein Flickenmaterial innen, außen oder teil-
weise innen oder außen bei einem Defekt, welcher 
blockiert werden soll, eingesetzt wird. Fig. 15A stellt 
einen flachen Flicken dar, welcher auf der Außensei-
te der Bandscheibe angebracht wird. Fig. 15B stellt 
einen Flicken dar, welcher auf der Außenseite ange-
bracht ist, aber wobei sich ein zentraler Abschnitt 
nach innen in das Loch erstreckt. Fig. 15C stellt ei-
nen Flicken dar, welcher in der Bandscheibe ange-
ordnet ist, um den Defekt zu blockieren. Fig. 15D
stellt dar, wie ein Flicken mit dem Knochen über und 
unter der Bandscheibe verankert werden kann, und 
Fig. 15E stellt dar, wie der Flicken mit der Bandschei-
be selbst verankert werden kann. Das Flickenmateri-
al kann eine Faser sein, darunter natürliche Materia-
lien, menschlich, nicht menschlich oder synthetisch; 
ein Elastomer; Kunststoff; oder Metall. Wenn ein Fa-
sermaterial verwendet wird, kann es so ausgewählt 
sein, um das Einwachsen in das Gewebe zu fördern. 
Wachstum des Gewebes des Patienten in das Mate-
rial würde einen dauerhaften Verschluss des ringför-
migen Fensters sicherstellen. Der Flicken kann mit 
geeigneten Mitteln angebracht werden, darunter 
Nähmaschen, Klammern, Klebeverbindungen, 
Schrauben oder andere besondere Anker.
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[0091] Zusätzlich zu dem Einsatz von Flicken, wel-
che mit Nahtmaterial, Klammern oder anderen Mate-
rialien angebracht sind, kann der ringförmige Defekt 
mit Klammern oder anderen Vorrichtungen geschlos-
sen werden, welche an dem Ring ohne den Bedarf 
von Flickenmaterial angebracht werden. Zum Bei-
spiel, wie in Fig. 16A gezeigt, können Ankerstifte 
1602 durch die Wand des Ringes 1604 eingeführt 
werden, dann mit Nahtmaterial 1606 verbunden wer-
den, vorzugsweise in gewebter oder kreuzgenähter 
Art, wie in Fig. 16B gezeigt. Als eine Alternative kön-
nen geeignet geformte Ankerstifte 1702 kreuzgelegt 
oder anderwärts verriegelt werden, um das ringförmi-
ge Loch zu schließen, wie in der Draufsichtsquer-
schnittszeichnung aus Fig. 17A oder einer Seitenan-
sicht aus Fig. 17B gezeigt.

[0092] Der Einsatz von flexiblen Stentgittern, wie an 
anderer Stelle hierin beschrieben, kann andere For-
men annehmen, wie in Fig. 18A–Fig. 18D gezeigt. 
Die Vorrichtung aus Fig. 18A zum Beispiel umfasst 
vorzugsweise einen Körper 1802, welcher vorzugs-
weise ein stumpfes vorderes Ende, um das Eindrin-
gen in den vorderen Ring zu verhindern, und äußere 
Stacheln 1806 umfasst, vorzugsweise mit unter-
schiedlichen Längen, wie am besten in der Ansicht in 
Achsenrichtung von Fig. 18B ersichtlich. Solch eine 
Stentgitterkonfiguration kann mehr Kontaktbereiche 
mit den. Wirbelendplatten bereitstellen, wodurch die 
Möglichkeiten für das Ausschieben des Stentgitters 
herabgesetzt wird. Wie in Fig. 18C gezeigt, sind die 
längeren Stacheln 1806 so konfiguriert, um sich wäh-
rend des Einschiebens zu biegen, wodurch sie nach-
folgendes Ausschieben verhindern. Die kürzeren 
Stacheln 1806' sind so bemessen, um nicht mit den 
Wirbeln in Eingriff zu gelangen, und können daher di-
cker sein, um die Verbiegung durch das Bandschei-
benmaterial zu verhindern. Als eine Option können 
die kürzeren Stacheln 1806' auch im entgegenge-
setzten Winkel im Vergleich zu den längeren Sta-
cheln 1806 stehen, um der Wanderung des Band-
scheibenmaterials zu widerstehen. Als noch eine 
weitere Option können die längeren Stacheln in der 
Länge auf demselben Stent variieren, um so der Wir-
belendplattenkonkavität zu entsprechen. wie in 
Fig. 18D gezeigt, können mehrere Stachelstents die-
ser Art eingeschoben werden, um sich so miteinan-
der zu verriegeln, wodurch die Wanderung der Grup-
pe verhindert wird.

[0093] Wie in Fig. 19A–Fig. 19C gezeigt, können 
andere Formen als stachelige Stents in verriegelnder 
Art verwendet werden.

[0094] In Fig. 19A wird ein erstes Stück 1902 einge-
schoben, welches einen entfernbaren Handgriff 1904
aufweist, wobei danach die Stücke 1902' und 1902''
eingeschoben werden, wobei jedes einen eigenen 
entfernbaren Handgriff, wie gezeigt, besitzt. In 
Fig. 19B sind die Handgriffe gezogen, um so die Stü-

cke zusammenzubringen, und in Fig. 19C werden 
die Handgriffe entfernt und die Stücke sind dann ent-
weder eingerastet oder durch den Einsatz von geeig-
netem Material an Ort und Stelle vernäht. 
Fig. 20A–Fig. 20E stellen eine unterschiedliche Kon-
figuration dieser Art dar, wobei ein Körper 2002, wel-
cher Anker- oder Drahtaufnahmeöffnungen 2004 auf-
weist, in das ringförmige Loch eingeschoben wird, 
wie in Fig. 20B gezeigt, zu welchem Zeitpunkt ein 
Draht 2006 durch den Körper 2002 eingeschoben 
wird, wie in Fig. 20C gezeigt. Wie in Fig. 20D ge-
zeigt, wird der Draht auf ausreichende Weise einge-
baut, um einen Abschnitt des Körpers an Ort und 
Stelle zu verfestigen und dies wird mit einem Draht 
an der gegenüberliegenden Seite weitergeführt, wo-
durch der Körper 2002 in einer stabilisierten Weise 
gehalten wird. Man wird schätzen, dass, obwohl 
mehrere Drähte oder Anker in dieser Konfiguration 
verwendet werden, die Körper, die konfiguriert sind, 
um mehr oder weniger Drähte und Anker aufzuneh-
men, durch diese Grundidee vorbereitet sind.

[0095] Fig. 21A–Fig. 21C stellen eine unterschiedli-
che Alternative dar, wobei die Drähte 2102, die je-
weils einen Anschlag 2104 aufweisen, zuerst durch 
das ringförmige Fenster eingeschoben werden, wo-
bei danach Blockierperlen, welche Einschnappsei-
tenkonfigurationen aufweisen, auf den Draht über 
dem ringförmigen Loch gedreht werden, wie in 
Fig. 21B gezeigt. Fig. 21C stellt dar, wie der Defekt 
durch das Aufschnappen von mehreren Perlen auf 
dem Draht wirkungsvoll geschlossen ist. Fig. 22A
und Fig. 22B stellen den Einsatz eines entfernbaren 
Dammbauteils dar. Wie in Fig. 22A gezeigt, werden 
die Körper 2202, wobei jeder entfernbare Handgriffe 
2204 aufweist, zuerst an den Seitenabschnitten des 
Defekts eingeschoben, wobei jedes Element 2202
Schlitze, Nuten oder Öffnungen 2206 aufweist, wel-
che so konfiguriert sind, um einen Damm 2210 aufzu-
nehmen, welcher aus einem starren oder biegsamen 
Material hergestellt sein kann, abhängig von der Wir-
belposition, der Größe des Defekts und anderen Fak-
toren. Fig. 22B stellt den Damm 2210 dar, wie er in 
Position verriegelt ist.

[0096] Gewisse der folgenden Ausführungsformen 
stellen dar, wie die Erfindung den Einsatz einer flexib-
len Vorrichtung erlaubt, welche Bewegung zwischen 
den Wirbeln erlaubt, jedoch das Austreten des Nuc-
leus durch ein ringförmiges Loch oder einen ringför-
migen Defekt blockiert. In Fig. 23A zum Beispiel ist 
ein flexibles Element 2302 in Position auf dem obe-
ren Wirbel geklammert, wie möglicherweise am bes-
ten in Fig. 23D ersichtlich, obwohl es offensichtlich 
sein sollte, dass eine Befestigung am unteren Wirbel 
ebenfalls eingesetzt werden könnte. Fig. 23B stellt 
dar, wie, sobald das Element 2302 an seinem Platz 
befestigt ist, es sich unter Kompression verbiegt, 
aber in eine länglichere Gestalt in der Distraktion zu-
rückkehrt, wie in Fig. 23C gezeigt. Das Blockierele-
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ment 2302 kann aus verschiedenen Materialien her-
gestellt werden, darunter Form-Memory-Materialien, 
so lange es die Funktion, wie hierin beschrieben, er-
füllt. Fig. 24A stellt eine unterschiedliche Konfigurati-
on dar, welche sowohl am oberen wie auch am unte-
ren Wirbel angeklammert ist, und Fig. 24B und 
Fig. 24C zeigen, wie die Vorrichtung in Kompression 
beziehungsweise Distraktion arbeitet. Da Vorrichtun-
gen, die sowohl am oberen als auch am unteren Wir-
bel angebracht sind, nicht automatisch eine gemerk-
te Gestalt einzunehmen brauchen, können alternati-
ve Materialien vorzugsweise verwendet werden, dar-
unter bioverträgliche Gummi und andere biegsame 
Membranen. Es ist wichtig, dass das flexible Element 
nicht zu überschüssig oder so gedehnt ist, um den 
Nerv zusammenzudrücken, wie in Fig. 25 gezeigt. 
Fig. 26 stellt eine alternative Z-förmige Einbaukonfi-
guration dar.

[0097] Als eine Alternative zu inhärent flexiblen Ma-
terialien, welche einen Defekt verschließen, während 
sie Kompression und Distraktion aufnehmen, können 
überlappende Elemente alternativ eingesetzt wer-
den, wie in Fig. 27–28 gezeigt. Fig. 27A ist eine An-
sicht von einer schrägen Perspektive, welche zeigt, 
wie eine obere und eine untere Platte 2702 und 2704
jedes geeigneten Typs durch Federn 2706 oder an-
dere elastische Materialien zusammengehalten wer-
den können, zwischen welchen ineinander überlap-
pende Zinken 2708 getragen werden. Wie besser in 
Fig. 27B ersichtlich, erlauben es die Federn 2706 der 
oberen und der unteren Platte 2702 und 2704, sich 
aufeinander zu und voneinander weg zu bewegen, 
aber zu allen Zeiten bleiben die Zinken 2708 überlap-
pend, wodurch sie dazu dienen, einen Defekt zu blo-
ckieren.

[0098] Fig. 28A und Fig. 28B stellen den Weg dar, 
auf welchem überlappende Elemente oder Zinken 
vorzugsweise direkt in die Wirbel eingeschoben wer-
den. Da jedes Element mit dem nächsten überlappt, 
werden solche Zinken vorzugsweise von vorn nach 
hinten eingebaut (oder von hinten nach vorne, je 
nach dem, wie der Fall liegt), wobei ein Werkzeug wie 
2810 Verwendung findet, wie in Fig. 28B gezeigt. 
Das Instrument 2810 zwingt jeweils einen Stift in ei-
nen Wirbel durch Abstützen gegen den anderen Wir-
bel, wodurch Druck aufgebaut wird, während die Ba-
cken auseinandergezwungen sind, was den Stift in 
den entsprechenden Wirbel treibt. Der Stift kann auf 
dem Instrument durch einen Reibungssitz an seinem 
Platz gehalten werden und kann ein mit Widerhaken 
versehenes Ende aufweisen, um nicht nach dem Ein-
schieben ausgezogen zu werden.

[0099] Als eine weitere alternative Konfiguration 
kann ein zusammengeklappter Sack im Bandschei-
benraum angeordnet werden, dann mit Gas, Flüssig-
keit oder Gel an Ort und Stelle befüllt werden. Der 
Sack kann leer sein oder kann einen Stent oder eine 

ausdehnende Form enthalten, um die Ausbildung zu 
unterstützen. Im Falle eines Gels kann Silikon einge-
führt werden, um es zu polymerisieren oder zu ver-
festigen. Wie in Fig. 29A und Fig. 29B gezeigt, kann 
der Einsatz eines nicht eingeschlossenen Silikonbe-
hälters in Betracht gezogen werden, aber unter Dis-
traktion kann dieser in Kontakt mit dem Wirbel blei-
ben, wodurch die Wahrscheinlichkeit einer Reaktion 
auf Silikon erhöht wird. Die Erfindung setzt vorzugs-
weise eine Behälterstruktur im Falle eines Silikonfüll-
stoffs ein, wie in Fig. 30A gezeigt, so dass bei Dis-
traktion der Behälter im Wesentlichen dieselbe Form 
beibehält, wodurch der Wirbelkontakt minimiert wird.

[0100] Es ist zu beachten, dass in Abhängigkeit von 
der Konfiguration die Erfindung Gebrauch von 
bio-absorbierbaren Materialien macht, das heißt, Ma-
terialien, welche sich im Körper nach einer vorbe-
stimmten Zeitspanne auflösen. Zum Beispiel, wenn 
Ankerstifte wie jene, die in Fig. 16 und 17 gezeigt 
sind, verwendet werden, können sie nach Ablauf ei-
ner ausreichenden Zeit für das Einwachsen von auf-
nehmendem Gewebe in ausreichendem Ausmaß, 
um den Defekt aus sich selbst heraus zu verschlie-
ßen, bio-absorbierbar sein. Jede der anderen Konfi-
gurationen, hierin beschrieben, welche nicht gewisse 
Komponenten über die Zeit erfordert, kann Vorteil 
aus bio-absorbierbaren Materialien ziehen. Des Wei-
teren kann, obwohl die Erfindung in Bezug auf das 
Verhindern der Freisetzung von natürlichen Band-
scheibenmaterialien beschrieben wurde, die Erfin-
dung auch für das Zurückhalten von Knochenpfrop-
fen zum Einwachsen; therapeutischen Materialien, 
darunter kultivierten Bandscheibenzellen, Glycosa-
minoglycane und so weiter; und von künstlichen 
Bandscheibenersatzmaterialien verwendet werden.

[0101] Ich beanspruche:

Patentansprüche

1.  Vorrichtung (202) zum Verhindern des Austre-
tens von natürlichem, künstlichem oder therapeuti-
schem Material durch einen defekten Bereich (204) in 
einem Annulus fibrosis einer Bandscheibe und zum 
Verhindern eines Bandscheibenvorfalls,  
wobei die Vorrichtung (202) eine erste körperliche Er-
streckung aufweist, die das Einführen der Vorrich-
tung in Bezug auf den defekten Bereich (204) in dem 
Annulus fibrosis erleichtert, und  
eine vorgegebene zweite körperliche Erstreckung, 
die eine endgültige Form der Vorrichtung (202) bildet 
und sich von der ersten unterscheidet, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Vorrichtung (202) aus Mate-
rial zusammengesetzt ist, das von Natur aus zu der 
vorgegebenen zweiten körperlichen Erstreckung zu-
rückkehrt und das dazu dient, den defekten Bereich 
(204) durch Ausdehnen von der ersten körperlichen 
Erstreckung zu der zweiten körperlichen Erstreckung 
zu verschließen,  
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wobei keine weiteren Schritte erforderlich sind, um 
die vorgegebene zweite körperliche Erstreckung zu 
bilden.

2.  Vorrichtung (202) gemäß Anspruch 1, wobei  
die Vorrichtung (202) aus flexiblem oder zusammen-
drückbarem Material zusammengesetzt ist;  
die erste körperliche Erstreckung durch Zusammen-
pressen der Vorrichtung (202) erreicht wird; und  
die zweite körperliche Erstreckung durch Ausdehnen 
der Vorrichtung (202) erreicht wird.

3.  Vorrichtung (202) gemäß Anspruch 2, wobei 
die Vorrichtung (202) ein flexibles Gitter oder Füll-
stück umfasst.

4.  Vorrichtung (202) gemäß Anspruch 1, weiter-
hin umfassend einen oder mehrere Anker (402), um 
die Vorrichtung (202) in Bezug auf den defekten Be-
reich (204) festzuhalten.

5.  Vorrichtung (202) gemäß Anspruch 1, wobei:  
die Vorrichtung (202) eine Flüssigkeit oder ein Gel 
umfasst, die/das sich verfestigt, um die vorgegebene 
zweite körperliche Erstreckung zu erreichen.

6.  Vorrichtung (202) gemäß Anspruch 5, umfas-
send ein Hydrogel oder Elastomer.

7.  Vorrichtung (202) gemäß Anspruch 1, wobei 
die erste körperliche Erstreckung durch Geraderich-
ten der Vorrichtung (202) zum Einführen erreicht 
wird; und wobei die zweite körperliche Erstreckung 
erreicht wird, wenn die Vorrichtung (202) zu der vor-
gegebenen Gestalt zurückkehrt.

8.  Vorrichtung (202) gemäß Anspruch 1, umfas-
send eine Mehrzahl von Einrichtungen, die kollektiv 
dazu dienen, um die zweite körperliche Erstreckung 
zu erreichen.

9.  Vorrichtung (202) gemäß Anspruch 8, wobei 
die Einrichtungen gesondert eingeführt werden.

10.  Vorrichtung (202) gemäß Anspruch 1, wobei 
die Vorrichtung den defekten Bereich (204) ver-
schließt, während sie Kompression und Distraktion 
der Bandscheibe mit Hinblick auf eine normale Wir-
belsäulenbewegung zulässt.

11.  Vorrichtung (202) gemäß Anspruch 1, wobei 
die Vorrichtung (202) ein röntgenstrahlenundurchläs-
siges Kontrastmaterial beinhaltet.

12.  Vorrichtung (708) gemäß Anspruch 1, wobei 
die Vorrichtung (708) in Kerben (700) in oberen und 
unteren Wirbeln festgehalten wird.

Es folgen 11 Blatt Zeichnungen
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