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Beschreibung
Hintergrund der Erfindung:

[0001] Nachdem die jetzige Gesellschaft altert, ist eine Zunahme an unginstigen Wirbelsdulenzustanden zu
erwarten, die fir altere Leute typisch sind. Beispielsweise gehen mit dem Altern Zunahmen an Wirbelstenosen
(einschlief3lich, ohne darauf beschrankt zu sein, einer Zentralkanal- und einer Lateralstenose), Verdickungen
der die Wirbelsaule ausmachenden Knochen und Fassetten-Arthropathien einher. Die Wirbelstenose ist durch
eine Verringerung des fur den Durchgang von Blutgefalten und Nerven verfligbaren Raums gekennzeichnet.
Die mit einer derartigen Stenose verbundenen Schmerzen kénnen mittels Medikation und/oder mittels eines
chirurgischen Eingriffs gelindert werden. Selbstverstandlich ist es wiinschenswert, die Notwendigkeit eines
gréReren chirurgischen Eingriffs fur jedermann und insbesondere fir altere Personen zu beseitigen.

[0002] Dementsprechend missen Eingriffe und Implantate zum Erleichtern eines derartigen Zustands entwi-
ckelt werden, die minimal invasiv sind, von alteren Personen vertragen werden und vorzugsweise ambulant
durchgefiihrt werden kénnen.

[0003] Die EP-A-0 322 334 offenbart ein Implantat zur Positionierung zwischen benachbarten Dornfortsatzen
einer Wirbelsaule. Das Implantat umfasst ein semi-elastisches Band, das um benachbarte Dornfortsatze ge-
schlungen wird. Zwischen diesen Dornfortsatzen lauft das Band durch zumindest ein semi-elastisches Hiilsen-
element.

Abriss der Erfindung:

[0004] GemalR der vorliegenden Erfindung wird das Implantat zur Verfliigung gestellt, das in dem beigefiigten
Anspruch 1 ausgefiihrt ist.

[0005] Bevorzugte Aspekte des Implantats sind in den abhangigen Anspriichen ausgefihrt.

[0006] Ausflihrungsformen des Implantats gemaR den Aspekten der vorliegenden Erfindung werden jetzt le-
diglich beispielhaft unter Bezugnahme auf die Fig. 92-Fig. 96 und Fig. 101-Fig. 118 der beigefligten Zeich-
nungen beschrieben. Die in den anderen Figuren veranschaulichten Ausgestaltungen sind nicht in Uberein-
stimmung mit der Erfindung, wie sie beansprucht wird, tragen aber nichtsdestotrotz zum Verstandnis der vor-
liegenden Erfindung bei.

Kurze Beschreibung der Figuren

[0007] FEig. 1 und Fig. 2 stellen ein Implantat dar, das justierbar ist, um das bendétigte Distraktionsmal} auszu-
wahlen. Fig. 1 stellt das Implantat in einer ausgefahreneren Konfiguration dar, als dies in Fig. 2 der Fall ist.

[0008] Fig. 3a und Fig. 3b stellen Seiten- und Endansichten eines ersten gegabelten Endes des Implantats
der Fig. 1 dar.

[0009] Fia. 4a und Eig. 4b stellen seitliche Schnitt- und Endansichten eines Zwischenkoérperstiicks des Imp-
lantats der Fig. 1 dar.

[0010] Fig. 5a und Fig. 5b stellen Seiten- und Endansichten eines zweiten gegabelten Endes des Implantats
der Fig. 1 dar.

[0011] Fig. 6, Fig. 7, Fig. 8, Fig. 9 und Fig. 10 stellen eine Vorrichtung und ein Verfahren zum Erzeugen einer
Distraktion zwischen benachbarten Dornfortsatzen dar.

[0012] Fig. 11, Fig. 12 und Fig. 13 stellen eine weitere Vorrichtung zum Erzeugen einer Distraktion zwischen
benachbarten Dornfortsatzen dar.

[0013] Eia. 14 und Eig. 15 stellen eine weitere Vorrichtung und ein Verfahren zum Erzeugen einer Distraktion
dar.

[0014] Fig. 16, Fig. 16a und Fig. 17 stellen ein weiteres Implantat dar.
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[0015]
[0016]
[0017]
[0018]
[0019]
[0020]
[0021]
[0022]
[0023]

[0024]

Fig.
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18, Fig. 19 und Fig. 20 stellen eine weitere Vorrichtung und ein Verfahren dar.

Fig.

21 und Fig. 22 stellen ein weiteres Implantat dar.

Fig.

23, Fig. 24 und Fig. 25 stellen eine weitere Vorrichtung dar.

Fig.

26, Fig. 27 und Fig. 28 stellen ein weiteres Implantat dar.

Fig.

29 und Fig. 30 stellen seitliche Draufsichten auf verschieden geformte Implantate dar.

Fig.

31, Fig. 32 und Fig. 33 stellen verschiedene Positionen eines Implantats dar.

Fig.

34 und Fig. 35 stellen eine weitere Vorrichtung und ein Verfahren dar.

Fig.

36, Fig. 37 und Fig. 38 stellen drei unterschiedliche Implantate dar.

Fig.

39 und Fig. 40 stellen eine weitere Vorrichtung und ein Verfahren dar.

Fig.

41, Fig. 42 und Fig. 43 stellen weitere Ausfiihrungsformen einer Vorrichtung und eines Verfah-

rens dar.

[0025] Fig. 44 ist ein weiteres Implantat.

[0026]
[0027]
[0028]
[0029]
[0030]
[0031]
[0032]
[0033]
[0034]
[0035]
[0036]
[0037]
[0038]
[0039]

[0040]

Eig. 45 ist eine weitere Darstellung einer Vorrichtung und eines Verfahrens.

Fig. 46 und Fig. 47 stellen eine weitere Vorrichtung und ein Verfahren dar.

Fig. 48, Fig. 49, Fig. 50 und Fig. 51 stellen eine weitere Vorrichtung und ein Verfahren dar.

Fig. 52, Fig. 53, Fig. 54, Fig. 55a und Fig. 55b stellen eine weitere Vorrichtung und ein Verfahren dar.

Fig. 56, Fig. 57 und Fig. 58 stellen eine weitere Vorrichtung und ein Verfahren dar.

Fig. 59 und Fig. 60 stellen ein weiteres Implantat dar.

Fig. 61 stellt ein weiteres Implantat dar.

Fig. 62 und Fig. 63 stellen ein weiteres Implantat dar.

Fig. 64 und Fig. 65 stellen ein weiteres Implantat dar.

Fig. 66 stellt ein weiteres Implantat dar.

Fig. 67 und Fig. 68 stellen ein weiteres Implantat dar.

Fig.

Fig.

69, Fig. 70, Fig. 71 und Fig. 71a stellen weitere Implantate dar.

72 und Fig. 73 stellen ein weiteres Implantat dar.

Fig.

74, Fig. 75, Fig. 76, Fig. 77 und Fig. 78 stellen weitere Implantate dar.

Fig.

79, Fig. 80, Fig. 80a, Fig. 81, Fig. 82, Fig. 83, Fig. 83a, Fig. 84, Fig. 85, Fig. 86 und Fig. 87 stel-

len ein weiteres Implantat dar.

[0041] Fig. 88, Fig. 89, Fig. 90 und Fig. 91 stellen ein weiteres Implantat dar.

[0042] Fig.92, Fig.92a, Fig. 92b, Fig. 93, Fig.93a, Fig. 93b, Fig.93c, Fig. 93d, Fig. 94, Fig. 94a,
Fig. 94b, Fig. 95, Fig. 95a und Fig. 96 stellen Ausflihrungsformen der vorliegenden Erfindung dar, wobei eine
Hulse vorgesehen ist, die in der Lage ist, sich in Antwort auf eine Relativbewegung zwischen den Dornfortsat-
zen zu biegen.
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[0043] Fig. 97 stellt ein weiteres Implantat dar.
[0044] Fig. 98 stellt ein weiteres Implantat dar.

[0045] Fig. 99 und Fig. 100 stellen ein Implantat dar, das ein Einfihrungswerkzeug enthalt.

[0046] Fig. 101, Fig. 102, Fig. 102a, Fig. 103, Fig. 104, Fig. 105, Fig. 106 und Fig. 107 stellen eine weitere
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung dar.

[0047] Fig. 108, Fig. 109 und Fig. 110 stellen eine weitere Ausfihrungsform der vorliegenden Erfindung dar.

[0048] Fig. 111, Fig. 112, Fig. 113, Fig. 114, Fig. 115, Fig. 116 und Fig. 117 stellen eine andere Ausfih-
rungsform der vorliegenden Erfindung dar.

[0049] Fig. 118 stellt einen Graph dar, der Eigenschaften eines bevorzugten Materials zeigt, das mit verschie-
denen Ausflihrungsformen der vorliegenden Erfindung verwendbar ist.

Detaillierte Beschreibung des Implantats der Fig. 1-Fig. 5a, Fig. Sb

[0050] Ein erstes Implantatistin den Fig. 1-Fig. 5a, Fig. 5b gezeigt. Das Implantat 20 enthalt erste und zwei-
te gegabelte Enden 22 und 24, die jeweils einen Sattel 26, 28 definieren. Die gegabelten Enden 22, 24 sind
einander angepasst unter Verwendung eines Zwischenkorperstlicks 30. Wie aus den Fig. 3a, Fig. 3b ersicht-
lich ist, enthalt das erste gegabelte Ende 22 eine Gewindewelle 32, die sich nach hinten von dem Sattel 26
erstreckt. Die Gewindewelle 32 passt in die Gewindebohrung 34 (Fig. 4a) des Zwischenkorperstiicks 30.

[0051] Das zweite gegabelte Ende 24 (Fig. 5a, Fig. 5b) enthalt eine glatte zylindrische Welle 36, die in die
glatte Bohrung 38 des Zwischenkdrperstiicks 30 passt.

[0052] Fig. 1 zeigt das Implantat 20 in einer vollstandig ausgefahrenen Position, wahrend Fig. 2 das Implan-
tat in einer nicht ausgefahrenen Position zeigt. In der nicht ausgefahrenen Position ist ersichtlich, dass die Ge-
windewelle 32 des ersten gegabelten Endes 22 in die hohle zylindrische Welle 36 des zweiten gegabelten En-
des 24 passt.

[0053] Zu Implantierungszwecken zwischen benachbarten ersten und zweiten Dornfortsatzen der Wirbelsau-
le ist das Implantat 20 wie in Eig. 2 gezeigt konfiguriert. Der erste und der zweite Dornfortsatz werden unter
Verwendung geeigneter chirurgischer Techniken freigelegt und danach wird das Implantat 20 so positioniert,
dass der Sattel 26 an dem ersten Dornfortsatz angreift und der Sattel 28 an dem zweiten Dornfortsatz angreift.
Dann kann das Zwischenkorperstiick 30 gedreht werden, indem ein geeignetes Werkzeug oder ein Stift in den
Querbohrungen 40 platziert wird und auf eine Drehung hin der Sattel 26 relativ zu dem Sattel 28 bewegt wird.
Eine derartige Drehung spreizt auseinander bzw. distrahiert die Dornfortsatze mit dem sich ergebenden und
glnstigen Effekt einer VergréRerung des Volumens des Wirbelkanals zur Erleichterung jeglicher Beschrankun-
gen von Blutgefallen und Nerven.

[0054] Es sei angemerkt, dass dieses Implantat sowie die anderen hierin beschriebenen Implantate als Ex-
tensionssperre dienen. Dies bedeutet, dass wenn der Riicken riickwarts gebogen wird und dadurch in Exten-
sion versetzt wird, der Zwischenraum zwischen benachbarten Dornfortsatzen nicht auf einen Abstand reduziert
werden kann, der geringer als der Abstand zwischen dem niedrigsten Punkt des Sattels 26 und dem niedrigs-
ten Punkt des Sattels 28 ist. Dieses Implantat verhindert jedoch nicht oder begrenzt auf keinerlei Weise eine
Flexion der Wirbelsaule, bei der die Wirbelsaule nach vorn gebeugt wird.

[0055] Vorzugsweise sieht eine derartige Einrichtung eine Distraktion in einem Bereich von ungefahr 5 mm
bis ungefahr 15 mm vor. Es kdnnen jedoch Einrichtungen in Abhangigkeit von den Gegebenheiten bei dem
individuellen Patienten verwendet werden, die bis zu 22 mm und dartiber hinaus distrahieren kénnen.

[0056] Verbleiben alle Bander (wie zum Beispiel das Superspinatus-Band) und mit den Dornfortsatzen in Ver-
bindung stehende Gewebe intakt, kann das Implantat 20 im Wesentlichen schwimmend in Position implantiert
werden, um die Vorzuge der oben erwahnten Extensions-Sperre und der Flexions-Nichthemmung zu erzielen.
Falls gewlinscht, kann einer der Sattel 26 lateral mit dem Stift 29 an einem der Dornfortsatze befestigt werden,
und der andere Sattel kann lose den anderen Dornfortsatzen unter Verwendung einer Anbindung 31 zugeord-
net werden, die entweder den anderen Dornfortsatz durchdringt oder diesen umgibt und dann an dem Sattel
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befestigt wird, um den Sattel relativ zu dem Dornfortsatz zu positionieren. Alternativ hierzu kdnnen beide Sattel
lose an den benachbarten Dornfortsdtzen angebunden werden, um es den Satteln zu ermdglichen, sich relativ
zu den Dornfortsatzen zu bewegen.

[0057] Die Form der Sattel, die konkav ist, bietet den Vorteil einer Verteilung der Krafte zwischen dem Sattel
und dem jeweiligen Dornfortsatz. Dies stellt sicher, dass der Knochen aufgrund der Platzierung des Implantats
20 nicht resorbiert wird und dass die strukturelle Unversehrtheit des Knochens aufrechterhalten wird.

[0058] Das Implantat 20 kann aus einer Reihe von Materialien hergestellt sein, einschliel3lich, ohne darauf
begrenzt zu sein, Edelstahl, Titan, Keramik, Kunststoff, elastischer Materialien, Verbundmaterialien oder einer
beliebigen Kombination der vorherigen. Zusatzlich kann das Elastizitdtsmodul des Implantats an das des Kno-
chens angepasst werden, so dass das Implantat 20 nicht zu steif ist. Die Flexibilitat des Implantats kann ferner
dadurch verbessert werden, dass zusatzliche Offnungen oder Perforierungen zusatzlich zu den Léchern 40
Uber das gesamte Implantat hinweg vorgesehen sind, die ebenfalls dem oben erwdhnten Zweck dienen, ein
Drehen des Zwischenkorperstiicks 30 zu ermdéglichen, um den Abstand zwischen den Satteln 26, 28 zu ver-
grélern.

[0059] Bei dem vorliegenden Implantat versteht es sich, dass ein Zugang zu den Dornfortsatzen eroffnet wer-
den kann und diese anfanglich unter Verwendung geeigneter Instrumente distrahiert werden kénnen, und dass
das Implantat 20 eingeflihrt und eingestellt werden kann, um die gewlinschte Distraktion aufrecht zu erhalten
und zu erzielen. Alternativ hierzu kann ein Zugang zu dem Dornfortsatz eréffnet und das Implantat 20 geeignet
positioniert werden. Sobald es positioniert ist, kann die Lange des Implantats eingestellt werden, um die Dorn-
fortsatze zu distrahieren oder die Distraktion der bereits distrahierten Dornfortsatze auszudehnen. Demnach
kann das Implantat dazu verwendet werden, eine Distraktion zu erzeugen oder eine Distraktion aufrecht zu
erhalten, die bereits erzeugt worden ist.

[0060] Die Platzierung der Implantate, wie etwa des Implantats 20, relativ zu dem Dornfortsatz wird unten bei
anderen Ausflihrungsformen erlautert. Es sollte jedoch festgehalten werden, dass idealerweise das Implantat
20 nahe der momentanen Drehachse der Wirbelsaule platziert wird, so dass die auf das Implantat 20 ausge-
Ubten Krafte und die Krafte, die das Implantat 20 auf die Wirbelsaule ausiibt, minimiert werden.

[0061] Ferner sei angemerkt, dass wahrend des tatsachlichen Vorgangs des Installierens oder Implantierens
des Implantats 20 das Verfahren eine Herangehensweise verwendet, bei der die Lange des Implantats 20 um
eine erste GréRRe ausgedehnt wird und es dann der Wirbelsaule ermdglicht wird, zu kriechen oder sich an diese
Distraktion anzupassen. Danach wiirde das Implantat 20 um ein weiteres Mal} verlangert werden, gefolgt von
einem Zeitraum, in dem es der Wirbelsaule erméglicht wird, zu kriechen oder sich an diesen neuen Distrakti-
onsgrad anzupassen. Dieser Vorgang kdnnte wiederholt werden, bis das gewiinschte Distraktionsmal} erreicht
wurde. Das gleiche Verfahren kann mit Einfligewerkzeugen vor der Installation eines Implantats angewendet
werden. Die Werkzeuge kénnen verwendet werden, um die gewlnschte Distraktion unter Verwendung einer
Reihe von Wirbeldistraktions- und Wirbelkriech-Zeitrdumen zu erhalten, bevor ein Implantat installiert wird.

Vorrichtung der Fig. 6, Fig. 7, Fig. 8, Fig. 9 und Fig. 10

[0062] Die in den obigen Eig. 6, Fig. 7, Fig. 8, Fig. 9 und Fig. 10 gezeigte Vorrichtung enthalt ein Distrakti-
ons- oder Spreizwerkzeug 50, das erste und zweite Arme 52, 54 besitzt. Die Arme 52, 54 sind um einen Dreh-
punkt 56 schwenkbar und von dem Drehpunkt 56 I6sbar, um die Implantation des Implantats 58 auszufiihren.
Wie in Fig. 6 im Querschnitt ersichtlich ist, sind die Arme 52, 54 etwas konkav, um den ersten Dornfortsatz 60
zu betten und sicher relativ zu dem Arm 52 und den zweiten Dornfortsatz 62 zu betten und relativ zu dem Arm
54 sicher zu halten. Das Distraktionswerkzeug 50 kann durch einen schmalen Einschnitt im Riicken des Pati-
enten eingefuhrt werden, um den Raum zwischen dem ersten Dornfortsatz 60 und dem zweiten Dornfortsatz
62 zu behandeln. Sobald das Werkzeug 50 auf geeignete Weise positioniert ist, kbnnen die Arme 52, 54 aus-
einander gespreizt werden, um die Dornfortsatze zu distrahieren. Nachdem dies stattgefunden hat, kann ein
Implantat 58, wie es in den Fig. 8 und Fig. 9 gezeigt ist, oder eines Designs, das in den anderen Ausflihrungs-
formen dieser Erfindung gezeigt ist, zwischen die Arme 52, 54 und in Position zwischen die Dornfortsatze ge-
drangt werden. Nachdem dies stattgefunden hat, kdnnen die Arme 52, 54 von den Dornfortsatzen zuriickge-
zogen werden, wobei das Implantat 58 an Ort und Stelle verbleibt. Das Implantat 58 wird an seinen Platz unter
Verwendung eines Werkzeugs 64 gedrangt, das an dem Implantat 58 mittels einer Gewindebohrung 66 in der
Rickseite des Implantats gesichert werden kann. Wie aus Eig. 10 ersichtlich ist, enthalt das Implantat 58 Sattel
68 und 70, welche die oberen und unteren Dornfortsatze 60, 62 auf im Wesentlichen die gleiche Weise wie die
obige erste Ausflhrungsform und auch auf im Wesentlichen die gleiche Weise wie die einzelnen Arme des
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Werkzeugs 50 betten. Die Sattel, wie oben beschrieben, verteilen tendenziell die Last zwischen dem Implantat
und den Dornfortsatzen und stellen auch sicher, dass der Dornfortsatz stabil an dem niedrigsten Punkt der je-
weiligen Sattel sitzt.

Vorrichtung der Fig. 11, Fig. 12 und Fig. 13

[0063] Eine weitere Vorrichtung und ein Verfahren ist in den Fig. 11, Fig. 12 und Fig. 13 gezeigt. Bei dieser
Vorrichtung enthalt das Spreiz- oder Distraktions-Werkzeug 80 erste und zweite Arme 82, 84, die dauerhaft um
den Drehpunkt 86 schwenkbar sind. Die Arme enthalten L-formige Enden 88, 90. Durch einen kleinen Ein-
schnitt kdnnen die L-férmigen Enden 88, 90 zwischen die ersten und zweiten Dornfortsatze 92, 94 eingefuhrt
werden. Sobald sie positioniert sind, kdnnen die Arme 82, 84 auseinander gespreizt werden, um die Dornfort-
satze zu distrahieren. Das Implantat 96 kann dann zwischen die Dornfortsatze gedrangt werden, um die Dis-
traktion aufrechtzuerhalten. Es sei angemerkt, dass das Implantat 96 keilférmige Oberflachen oder Rampen
98, 100 enthalt. Wahrend das Implantat 96 zwischen die Dornfortsatze gedrangt wird, bewirken die Rampen
ebenfalls, dass die Dornfortsatze distrahiert werden. Sobald das Implantat 96 vollstéandig implantiert ist, wird
die volle Distraktion durch die planaren Oberflachen 99, 101 aufrechterhalten, die auf der Riickseite der Ram-
pen angeordnet sind. Es versteht sich, dass der Querschnitt des Implantats 96 ahnlich dem fir das Implantat
58 gezeigten oder ahnlich dem anderer Implantate sein kann, um die Vorteile von Lastverteilung und Stabilitat
zu erreichen.

Implantat der Fig. 14, Fig. 15, Fig. 16, Fig. 16a und Fig. 17

[0064] Inden Fig. 14 und Fig. 15 ist ein weiteres Implantat dargestellt. Dieses Implantat 110 enthalt erste und
zweite konisch geformte Elemente 112, 114. Das Element 112 enthalt einen Steckerschnappverbinder 116 und
das Element 114 enthalt einen Buchsenschnappverbinder 118. Wird der Steckerschnappverbinder 116 in den
Buchsenschnappverbinder 118 gedrangt, wird das erste Element 112 mit dem zweiten Element 114 verriegelt.
Bei diesem Implantat konnte ein Distraktions- oder Spreiz-Werkzeug 80 verwendet werden. Sobald der Dorn-
fortsatz auseinander gespreizt worden ist, kann ein Implantationswerkzeug 120 verwendet werden, um das Im-
plantat 110 zu positionieren und zusammenzustecken. Das erste Element 112 des Implantats 110 wird an ei-
nem Arm montiert und das zweite Element 114 wird an dem anderen Arm des Werkzeugs 120 montiert. Die
Elemente 112, 114 werden an gegenuberliegenden Seiten des Raums zwischen benachbarten Dornfortsatzen
platziert. Die Elemente 112, 114 werden zusammengedrangt, so dass das Implantat 110 an Ort und Stelle zwi-
schen den Dornfortsatzen verriegelt wird, wie in Eig. 15 gezeigt. Es sei angemerkt, dass das Implantat 110
auch selbst-distrahierender gemacht werden kann, indem bewirkt wird, dass die zylindrische Oberflache 122
konischer ist, so wie die Oberflache 124 konisch ist, um das Implantat 110 an Ort und Stelle relativ zu den Dorn-
fortsatzen zu halten und auch um eine zusatzliche Distraktion zu erzeugen.

[0065] Eine alternative Form des Implantats ist aus den Fig. 16 und Fig. 17 ersichtlich. Dieses Implantat 130
enthalt erste und zweite Elemente 132, 134. Bei dieser bestimmten Ausflihrungsform werden die Implantate
unter Verwendung einer Schraube (nicht abgebildet) zusammengehalten, die durch eine Senkbohrung 136
eingefihrt wird und in eine Gewindebohrung 138 des zweiten Elements 134 eingreift. Die Oberflachen 139 sind
abgeflacht (Eig. 17), um die darauf durch die Dornfortsatze aufgebrachte Last zu tragen und zu verteilen.

[0066] Das Implantat 130 ist in seinem gesamten dufleren Aussehen nicht kreisférmig, wie es die Ausfih-
rungsform 110 der Fig. 14 und Fig. 15 ist. Insbesondere im Hinblick auf das Implantat 130 der Fig. 16 und
Fig. 17 ist das Implantat abgeschnitten, so dass die lateralen Seiten 140, 142 abgeflacht sind, wobei die obe-
ren und unteren Seiten 144, 146 verlangert sind, um die oberen und unteren Dornfortsatze zu erfassen und
einen Sattel fur diese zu erzeugen. Die oberen und unteren Seiten 144, 146 sind gerundet, um ein anatomi-
scheres Implantat zur Verfiigung zu stellen, das mit den Dornfortsatzen kompatibel ist.

[0067] Falls es gewiinscht ist, und um sicherzustellen, dass das erste Element 132 und das zweite Element
134 ausgerichtet sind, sind eine Passfeder 148 und eine Passnut 150 so konstruiert, dass sie zueinander auf
eine bestimmte Weise passen. Die Passfeder 148 enthalt zumindest eine abgeflachte Oberflache, wie etwa
die abgeflachte Oberflache 152, die zu einer geeignet abgeflachten Oberflaiche 154 der Passnut 150 passt.
Auf diese Weise passt das erste Element auf geeignete Weise zu dem zweiten Element, um geeignete obere
und untere Sattel zu bilden, die das Implantat 130 relativ zu den oberen und unteren Dornfortsatzen halten.

[0068] Fig. 16a stellt ein zweites Element 134 in Kombination mit einem Einfiihrstecker 135 mit abgerunde-

tem Kopf dar. Der Einfiihrstecker 135 enthalt eine Bohrung 137, die eng anliegend Uber die Passfeder 148
passt. In dieser Konfiguration kann der Einfihrstecker 135 dazu verwendet werden, die Platzierung des zwei-
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ten Elements 134 zwischen den Dornfortsatzen zu unterstiitzen. Wenn das zweite Element 134 geeignet po-
sitioniert ist, kann der Einfiihrstecker 135 entfernt werden. Es versteht sich, dass der Einflihrstecker 135 ande-
re Formen, wie etwa Pyramiden oder Koni, besitzen kann, um zum Positionieren des zweiten Elements 134
das Auseinanderdrangen der Dornfortsatze und der Weichteilgewebe zu unterstitzen.

Implantat der Fig. 18, Fig. 19 und Fig. 20

[0069] Das Implantat 330, wie in Fig. 18 gezeigt, umfasst erste und zweite zueinander passende Keile 332
und 334. Um diese Keile 332, 334 zu implantieren, wird ein Zugang zu den Dornfortsatzen von beiden Seiten
eréffnet und dann ein Werkzeug dazu verwendet, um die Keile aufeinander zu zu driicken. Wenn die Keile auf-
einander zu gedrangt werden, bewegen sich die Keile relativ zueinander, so dass sich die gesamte Abmessung
des Implantats 330, das zwischen den oberen und unteren Dornfortsatzen 336, 338 (Fig. 20) angeordnet ist,
vergroRert, wodurch die Dornfortsatze distrahiert werden. Es sei angemerkt, dass die Keile 332, 334 Sattel
340, 342 enthalt, welche die Dornfortsatze 336, 338 aufnehmen. Diese Sattel besitzen die oben beschriebenen
Vorteile.

[0070] Der erste oder der zweite Keil 332, 334 besitzt eine zueinander passende Ausgestaltung, die einen
Kanal 344 und einen Vorsprung 346 enthalt, der in den Kanal gedrangt werden kann, um die Keile 332, 334
miteinander zu verriegeln. Der Kanal 334 ist hinterschnitten, um zu verhindern, dass sich der Vorsprung von
diesem l6st. Ferner kann, wie in anderen Einrichtungen hierin beschrieben, eine Arretierung in dem Kanal oder
in dem Vorsprung angeordnet sein, mit einer komplementaren Aussparung in dem jeweils anderen entspre-
chenden Kanal bzw. Vorsprung. Sobald diese zwei zusammenschnappen, wird verhindert, dass die Keile re-
lativ zueinander in dem Kanal 344 gleiten.

[0071] Wahrend das obige Implantat im Hinblick auf Keile beschrieben wurde, kénnen die Keile auch im We-
sentlichen als Koni mit den gleichen Merkmalen und Vorteilen konstruiert sein.

Implantat der Eig. 21 und Eig. 22

[0072] Das Implantat 370 umfasst einen ersten und einen zweiten Distraktions-Konus 372, 374. Diese Koni
sind aus einem flexiblen Material gefertigt. Die Koni sind auf beiden Seiten der Dornfortsatze 376, 378 positi-
oniert, wie in Fig. 21 gezeigt. Unter Verwendung eines geeigneten Werkzeugs wie oben gezeigt, werden die
Distraktions-Koni 372, 374 zusammengedrangt. Wenn sie zusammengedrangt werden, distrahieren die Koni
die Dornfortsatze, wie in Fig. 22 gezeigt. Sobald dies stattgefunden hat, kann eine geeignete Schraube oder
eine andere Art von Befestigungsmechanismus 380 verwendet werden, um die Position der Distraktions-Koni
372, 374 aufrecht zu erhalten. Der Vorteil dieser Ausgestaltung besteht darin, dass das Implantat 370 selbst-
distrahierend ist und auch darin, dass das Implantat, da es flexibel ist, sich um die Dornfortsatze, wie in Fig. 22
gezeigt, formt.

Implantat der Eig. 23, Fig. 24 und Fig. 25

[0073] In den Fig. 23 und Fig. 24 ist ein anderes Implantat 170 abgebildet. Dieses Implantat wird unter Ver-
wendung einer L-formigen Fihrung 172 an Ort und Stelle gefuhrt, die einen konkaven Querschnitt besitzen
kann, wie etwa den Querschnitt 52 des Enthahmewerkzeugs 50 der Fig. 6, um das Implantat 170 zu betten
und es in Position zu fiihren. Vorzugsweise wirde ein schmaler Einschnitt in den Ricken des Patienten ge-
macht und das L-férmige Fuhrungswerkzeug 172 zwischen die benachbarten Dornfortsatze eingefihrt wer-
den. Das Implantat 170 wirde an dem Ende des Einfuhrwerkzeugs 174 montiert und in Position zwischen die
Dornfortsatze gedrangt. Der Vorgang des Drangens des Implantats in Position kdnnte bewirken, dass die
Dornfortsatze weiter distrahiert werden, als es notwendig ist. Vor dem Einflihren des L-férmigen Fihrungs-
werkzeugs 172 kdnnte ein Distraktionswerkzeug, wie es in Fig. 13 gezeigt ist, verwendet werden, um die Dorn-
fortsatze anfanglich zu distrahieren.

[0074] Das Implantat 170 kann aus einem deformierbaren Material gefertigt sein, so dass es an Ort und Stelle
gedrangt werden kann und sich etwas der Form der oberen und unteren Dornfortsatze anpassen kann. Dieses
deformierbare Material ware vorzugsweise ein elastisches Material. Der Vorteil eines derartigen Materials be-
stiinde darin, dass die Lastkrafte zwischen dem Implantat und den Dornfortsatzen ber einen viel groReren
Oberflachenbereich verteilt werden wiirden. Ferner wiirde das Implantat sich selbst an einen unregelmafig ge-
formten Dornfortsatz anformen, um das Implantat relativ zu dem Dornfortsatz anzuordnen.

[0075] Im Hinblick auf Eig. 25 kann dieses Implantat 176 Gber einen Flihrungsdraht, ein Fihrungswerkzeug
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oder ein Stilett 178 eingefihrt werden. Anfanglich wird der Fihrungsdraht 178 durch einen kleinen Einschnitt
an dem Rucken des Patienten an eine Position zwischen den benachbarten Dornfortsatzen positioniert. Nach-
dem dies stattgefunden hat, wird das Implantat Gber den Fiihrungsdraht 178 gefadelt und das Implantat in Po-
sition zwischen die Dornfortsatze gedrangt. Dieses Drangen kann die Dornfortsatze weiter distrahieren, wenn
eine weitere Distraktion bendtigt wird. Sobald das Implantat an Ort und Stelle ist, wird das Fiihrungswerkzeug
178 entfernt und der Einschnitt geschlossen. Die Einfuhrungswerkzeuge der Fig. 23 und Fig. 24 kdnnen eben-
falls verwendet werden, wenn dies gewtinscht ist.

Vorrichtung der Fig. 26, Fig. 27 und Fig. 28

[0076] Die in den Fig. 26, Fig. 27 und Fig. 28 gezeigte Vorrichtung verwendet ein dem in den Fig. 8 und
Fig. 9 gezeigten ahnliches Implantat mit unterschiedlichen Einfihrungswerkzeugen. Wie in Fig. 26 ersichtlich,
ist ein L-formiges Distraktionswerkzeug 190 dem L-férmigen Distraktionswerkzeug 80 (Fig. 12) ahnlich und
wird dazu verwendet, um den ersten und den zweiten Dornfortsatz 192, 194 zu distrahieren. Nachdem dies
stattgefunden hat, wird ein Einflihrungswerkzeug 196 zwischen die Dornfortsatze 192, 194 platziert. Das Ein-
fuhrungswerkzeug 196 enthalt einen Griff 198, an dem ein quadratischer Ring 200 montiert ist.

[0077] Das Distraktionswerkzeug 190 kann durch einen schmalen Einschnitt in den Ricken eingefuhrt wer-
den, um die Dornfortsatze auseinander zu spreizen. Durch den gleichen Einschnitt, der lateral etwas erweitert
wurde, kann ein oberes Ende 202 eines Rings 200 anfanglich eingefiihrt werden, gefolgt von dem Rest des
Rings 200. Sobald der Ring eingefiihrt ist, kann der Ring leicht gedreht werden, indem der Griff 198 nach unten
bewegt wird, um die Dornfortsatze weiter auseinander zu keilen. Sobald dies abgeschlossen ist, kann ein Im-
plantat, wie etwa das Implantat 204, durch den Ring eingefiihrt werden und in geeigneter Weise unter Verwen-
dung des Implantatgriffs 206 positioniert werden. Danach kénnen der Implantatgriff 206 und das Einfihrungs-
werkzeug 196 entfernt werden.

Implantate der Eig. 29, Fig. 30, Fig. 31, Fig. 32 und Fig. 33

[0078] Wie aus den Fig. 29 und Fig. 30 ersichtlich ist, kbnnen von der Seite aus betrachtet die Implantate
210, 212 unterschiedliche Formen haben. Diese Implantate sind den oben erwahnten Implantaten 58 (Fig. 8)
und 204 (Eig. 28) ahnlich. Diese Implantate besitzen Querschnitte ahnlich den in Eig. 10 gezeigten, welche
Sattel enthalten, um die benachbarten Dornfortsatze aufzunehmen und zu halten.

[0079] Wie aus den Fig. 31, Fig. 32 und Fig. 33 ersichtlich ist, kbnnen diese Implantate an unterschiedlichen
Positionen bezlglich der Dornfortsatze 214 platziert werden. Vorzugsweise, wie in Fig. 33 gezeigt, wird das
Implantat 210 am nachsten zu der Lamina 216 platziert. So positioniert ist das Implantat 210 nahe der momen-
tanen Drehachse 218 der Wirbelsaule, und auf das Implantat wiirden die geringsten Krafte, verursacht durch
Bewegungen des Riickrats, ausgelibt werden. Demnach ist dies theoretisch der optimale Ort fiir das Implantat.

[0080] Wie aus den Fig. 31 und Fig. 32 ersichtlich ist, kann das Implantat in der Mitte zwischen den Dornfort-
satzen (Fig. 32) und in Richtung der posterioren Seite des Dornfortsatzes (Fig. 31) platziert werden. Wenn es
wie in Fig. 31 gezeigt positioniert ist, wirde die groRte Kraft auf das Implantat 210 aufgrund einer Kombination
aus Kompression und Extension der Wirbelsaule ausgelbt werden.

Implantat der Fig. 34 und Fig. 35

[0081] Ein weiteres Implantat ist in den Fig. 34 und Fig. 35 gezeigt. In diesen Figuren umfasst das Implantat
220 eine Mehrzahl einzelner Platten (oder ,Blatter") 222, die im Wesentlichen V-férmig sind. Die Platten ent-
halten verriegelnde Vertiefungen oder Arretierungen 224. Das heil3t, jede Platte enthalt eine Vertiefung mit ei-
nem entsprechenden Vorsprung, so dass ein Vorsprung einer Platte zu einer Vertiefung einer benachbarten
Platte passt. Zu diesem Implantat gehdrt auch ein Einfihrungswerkzeug 226, das ein stumpfes Ende 228 be-
sitzt, das die Form einer einzelnen Platte 222 annimmt. Zum Einfihren dieses Implantats in den Raum zwi-
schen den Dornfortsatzen, wie in Fig. 29 gezeigt, fuhrt das Einfuhrungswerkzeug 226 zuerst eine einzelne
Platte 220 ein. Nachdem dies stattgefunden hat, fuhrt das Einfihrungswerkzeug dann eine zweite Platte ein,
wobei der Vorsprung 224 der zweiten Platte in die entsprechende Vertiefung einschnappt, die durch den Vor-
sprung 224 der ersten Platte gebildet wird. Dieser Prozess wirde wiederum bei einer dritten Platte und nach-
folgenden Platten stattfinden, bis ein geeigneter Zwischenraum zwischen den Dornfortsatzen aufgebaut wor-
den ist. Wie aus Fiq. 29 ersichtlich ist, sind der die lateralen Enden 229 der einzelnen Platten 222 leicht nach
oben gekriimmt, um einen Sattel zum Aufnehmen der oberen und unteren Dornfortsatze zu bilden.
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Implantate der Fig. 36, Fig. 37 und Fig. 38

[0082] In den Fig. 36, Fig. 37 und Fig. 38 sind die Implantate 230, 232 bzw. 234 auf eine solche Weise kon-
struiert, dass das Implantat sich selbst in der Position verriegelt, sobald es in richtiger Weise zwischen den
Dornfortsatzen positioniert worden ist. Das Implantat 220 ist im Wesentlichen eine Reihe von abgeschnittenen
Koni und enthalt eine Mehrzahl von sich kontinuierlich ausdehnenden Stufen 236. Diese Stufen werden durch
die konischen Korper gebildet, angefangen mit dem Kopfkdrper 238, dahinter gefolgt von dem konischen Kor-
per 240. Im Wesentlichen sieht das Implantat 234 wie ein auf die Seite gedrehter Tannenbaum aus.

[0083] Das Implantat 230 wird lateral durch die Offnung zwischen den oberen und unteren Dornfortsatzen ein-
geflhrt. Der erste Koérper 238 bewirkt die anfangliche Distraktion. Jeder nachfolgende konische Kérper distra-
hiert die Dornfortsatze um einen weiteren inkrementellen Betrag. Wenn die gewlinschte Distraktion erreicht
wurde, werden die Dornfortsatze in Position durch die Stufen 236 verriegelt. An dieser Stelle kann, wenn ge-
wiinscht, der anfangliche Vorsprungskorper 238 des Implantats und andere Kérper 240 abgebrochen, abge-
knickt oder abgesagt werden, wenn dies gewlinscht ist, um die Grofie des Implantats 230 zu minimieren. Damit
ein Teilbereich des Implantats 230 abgebrochen oder abgeknickt werden kann, ware die Grenze zwischen den
Koérpern, wie etwa den Kdrpern 238 und 240, was die Grenzlinie 242 ware, durch eine geeignete Entfernung
von Material etwas schwacher. Es sei angemerkt, dass lediglich die Grenzlinien der anfanglichen konischen
Korper auf diese Weise geschwacht waren. Demnach muss die Grenzlinie 244 zwischen den Kérpern, die zwi-
schen den Dornfortsatzen verbleiben, nicht schwéacher sein, nachdem dort keine Absicht besteht, dass das Im-
plantat an dieser Stelle abgebrochen wird.

[0084] Fig. 37 zeigt das Implantat 232 zwischen den oberen und unteren Dornfortsatzen positioniert. Dieses
Implantat ist im Querschnitt keilférmig oder dreieckig geformt hindurch und enthalt eine Mehrzahl von Bohrun-
gen 245 und 246. Durch diese Bohrungen kdénnen Verriegelstifte 248 und 250 platziert werden. Das dreieckige
oder keilférmige Implantat kann lateral dazwischen gedrangt werden und demnach die oberen und unteren
Dornfortsatze distrahieren. Wenn die geeignete Distraktion erreicht ist, kdnnen die Stifte 248, 250 durch die
geeigneten Bohrungen der Mehrzahl von Bohrungen 245 und 246 eingefiihrt werden, um die Dornfortsatze in
einer V-férmigen Kehle, gebildet durch die Stifte 248, 250 auf der einen Seite und der angeschragten Oberfla-
che 233, 235 auf der anderen Seite, zu verriegeln.

[0085] Zurlckkehrend zu Fig. 38, besitzt das Implantat 234 einen dreieckigen oder keilférmigen Kérper ahn-
lich dem in Eig. 32 gezeigten. Bei dieser Ausfuhrungsform sind Nasen 252, 254 schwenkbar an dem dreiecki-
gen Korper 234 angebracht. Wenn das Implantat 234 auf geeignete Weise positioniert ist, um die Dornfortsatze
um das gewilinschte Mal zu distrahieren, werden die Nasen 252, 254 in Position gedreht, um das Implantat
234 in der geeigneten Position zu halten.

Vorrichtung der Fig. 39 und Fig. 40

[0086] Bei der Vorrichtung der Fig. 39 und Fig. 40 wird eine Kantle 258 durch einen kleinen Einschnitt an
eine Position zwischen den oberen und unteren Dornfortsatzen eingefuihrt. Sobald die Kandle in richtiger Wei-
se eingeflhrt ist, wird ein Implantat 260 durch die Kantle 258 unter Verwendung eines Einfihrungswerkzeugs
262 gedrickt. Das Implantat 260 enthalt eine Mehrzahl von Rippen oder Vertiefungen 264, die das Positionie-
ren des Implantats 260 relativ zu den oberen und unteren Dornfortsatzen unterstitzt. Sobald das Implantat 260
in Position ist, wird die Kanlle 258 zuriickgezogen, so dass das Implantat 260 in Kontakt mit den Dornfortsat-
zen kommt und zwischen diesen eingekeilt wird. Die Kandle 258 ist hinsichtlich ihrer Form etwas konisch, wo-
bei das Kopfende 266 etwas kleiner als das distale Ende 268 ist, um das Einfiihren der Kaniile in den Raum
zwischen den Dornfortsatzen zu bewirken.

[0087] Ferner kann eine Mehrzahl von Kanilen anstatt einer einzigen verwendet werden, wobei jede Kaniile
etwas groRer als die vorherige ist. Bei diesem Verfahren der Erfindung wiirde die erste kleinere Kantle einge-
fuhrt, gefolgt von einer sukzessiv groferen Kantile, die Uber die vorhergehende kleinere Kaniile platziert wird.
Die kleinere Kanlle wirde dann aus der Mitte der groferen Kanlile zurlickgezogen. Sobald die grofite Kanile
an Ort und Stelle ist und die Offnung der Haut entsprechend ausgedehnt ist, wird das Implantat, das nur in der
gréReren Kanlile aufgenommen werden kann, durch die groRere Kandle eingefihrt und in Position gebracht.

Vorrichtung der Eig. 41, Fig. 42 und Fig. 43

[0088] Das vorgekrimmte Implantat 270 der Fig. 41 und Fig. 42 und das vorgekrimmte Implantat 272 der
Fig. 43 besitzen gemeinsame Einfihrungstechniken, die einen Flhrungsdraht, ein Flihrungswerkzeug oder
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ein Stilett 274 enthalten. Fir beide Implantate wird der Fihrungsdraht 274 auf geeignete Weise durch die Haut
des Patienten und in den Zwischenraum zwischen den Dornfortsatzen positioniert. Nachdem dies abgeschlos-
sen ist, wird das Implantat tber den Flihrungsdraht und in Position zwischen die Dornfortsatze geleitet. Die
vorgekrimmte Beschaffenheit des Implantats unterstitzt (1) das Positionieren des Implantats durch einen ers-
ten kleinen Einschnitt in der Haut des Patienten auf einer Seite des Raums zwischen den zwei Dornfortsatzen
und (2) das Fuhren des Implantats in Richtung eines zweiten kleinen Einschnitts in der Haut des Patienten auf
der anderen Seite des Raums zwischen den zwei Dornfortsatzen. Im Hinblick auf das Implantat 270 enthalt
das Implantat einen konischen Einflihrungskopf 276 und einen distalen Abschnitt 278. Wenn der Kopf 276 zwi-
schen die Dornfortsatze eingeflihrt ist, bewirkt dies eine Distraktion der Wirbelfortsatze. Bruchlinien 280, 282
sind an gegentberliegenden Seiten des Implantats 270 vorgesehen. Sobald das Implantat in richtiger Weise
Uber den Fiihrungsdraht zwischen die Dornfortsatze positioniert ist, kann der Kopfabschnitt 276 und der distale
Teilbereich 278 entlang der Bruchlinien durch die obigen zwei Einschnitte abgebrochen werden, um das Imp-
lantat 270 in Position zu belassen.

[0089] Obwohl nur zwei Bruchlinien 280, 282 abgebildet sind, kénnen mehrere Bruchlinien an dem Implantat
270 vorgesehen sein, so dass das Implantat weiterhin Uber den Fihrungsdraht 278 zugefihrt werden kann,
bis die geeignete Dicke des Implantats 270 das gewlinschte Maf} an Distraktion erzeugt. Wie oben beschrie-
ben, kénnen die Bruchlinien durch Perforieren oder anderweitiges Schwachen des Implantats 270 erzeugt wer-
den, so dass die geeigneten Teilbereiche abgeknickt oder abgesagt werden kénnen.

[0090] Im Hinblick auf das vorgekrimmte Implantat 272 ist dieses Implantat hinsichtlich seiner Konstruktion
dem Implantat 230, gezeigt in Fig. 36, dhnlich. Dieses Implantat 272 in Fig. 47 jedoch ist vorgekrimmt und
wird Uber einen Flhrungsdraht 274 an eine Position zwischen den Dornfortsatzen eingefuhrt. Wie bei dem Im-
plantat 230 der Fig. 43 kdnnen, sobald der geeignete Distraktionsgrad erreicht worden ist und dies gewlinscht
ist, Abschnitte des Implantats 272 abgebrochen, abgeknickt oder abgesagt werden, wie dies oben beschrieben
worden ist, um einen Teilbereich des Implantats eingeklemmt zwischen den oberen und unteren Dornfortsat-
zen zu belassen.

Vorrichtung der Eig. 44

[0091] Die Vorrichtung der Fig. 44 enthalt eine Kombination aus einem Einfuhrungswerkzeug und einem Im-
plantat 290. Das Einfuhrungswerkzeug und das Implantat 290 besitzen die Form eines Rings, der an dem
Punkt 292 mit einem Gelenk versehen ist. Der Ring wird durch ein erstes langliches und konisch geformtes
Element 294 und ein zweites langliches und konisch geformtes Element 296 gebildet. Die Elemente 294 und
296 enden in Punkten, sind durch die Verwendung des Gelenks 292 ausgerichtet und treffen sich. Durch &hn-
liche Einschnitte auf beiden Seiten der Dornfortsatze werden das erste Element und das zweite Element durch
die Haut des Patienten eingefiihrt und verbinden sich zwischen den Dornfortsatzen. Nachdem dies stattgefun-
den hat, wird das Implantat 290 gedreht, beispielsweise im Uhrzeigersinn, so dass die sich zunehmend ver-
breiternden Teilbereiche des ersten Elements 292 dazu verwendet werden, den ersten und den zweiten Dorn-
fortsatz zu distrahieren. Wenn ein geeigneter Grad an Distraktion erreicht ist, kann der Rest des Rings vor und
nach dem Abschnitt, der sich zwischen den Dornfortsatzen befindet, abgebrochen werden, wie es hierzu oben
gelehrt ist, um die gewinschte Distraktion aufrecht zu erhalten. Alternativ hierzu kann mit einem ausreichend
kleinen Ring der gesamte Ring an Ort und Stelle belassen werden, wobei die Dornfortsatze distrahiert bleiben.

Vorrichtung der Fig. 45

[0092] In Fig. 45 umfasst das Implantat 300 eine Mehrzahl von Staben oder Stilette 302, die zwischen die
oberen und unteren Dornfortsatze eingefiihrt werden. Die Stabe sind weitgehend wie oben beschrieben kon-
struiert, so dass sie abgebrochen, abgeknickt oder abgeschnitten werden kénnen. Sobald diese eingefiihrt
sind und die geeignete Distraktion erreicht worden ist, werden die Stilette abgebrochen und ein Segment jedes
Stiletts verbleibt, um eine Distraktion der Dornfortsatze aufrecht zu erhalten.

Vorrichtung der Fig. 46 und Fig. 47

[0093] Das Implantat 310 der Fig. 46 und Fig. 47 umfasst ein Formgedachtnismaterial, das sich aufrollt,
wenn es freigegeben wird. Das Material wird in einem Heranfihrwerkzeug 312 geglattet. Das Heranflihrwerk-
zeug befindet sich in Position zwischen den oberen und unteren Dornfortsatzen 314, 316. Das Material wird
dann durch das Heranfuhrwerkzeug geschoben. Wenn es von dem Heranfiihr-Ende 318 des Heranfiihrwerk-
zeugs hindurch freigegeben wird, rollt sich das Material auf und distrahiert die Dornfortsatze um das gewlinsch-
te MaR. Sobald diese Distraktion erreicht worden ist, wird das Material abgeschnitten und das Heranflihrwerk-
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zeug entfernt.

Vorrichtung der Fig. 48, Fig. 49, Fig. 50 und Fig. 51

[0094] Wie aus Fig. 48 ersichtlich ist, wird das Implantat 320 zwischen die oberen und unteren Dornfortsatze
322 und 324 durch ein Heranfiihrwerkzeug 326 herangefiihrt. Sobald das Implantat 320 sich an Ort und Stelle
zwischen den Dornfortsatzen befindet, wird dem Heranfiihrwerkzeug eine 90°-Verdrehung verliehen, so dass
das Implantat sich von der Orientierung, wie sie in Fig. 49 gezeigt ist, bei der sich die langste Abmessung im
Wesentlichen senkrecht zu den Dornfortsatzen befindet, in die in Fig. 50 gezeigte Orientierung bewegt, bei der
sich die langste Abmessung in einer Richtung mit und parallel zu den Dornfortsatzen befindet. Diese Drehung
bewirkt die gewlinschte Distraktion zwischen den Dornfortsatzen. Das Implantat 320 enthalt gegenuberliegen-
de Vertiefungen 321 und 323, die an den Enden desselben angeordnet sind. Eine Drehung des Implantats 320
bewirkt, dass die Dornfortsatze sich in diese Vertiefungen einlagern.

[0095] Alternativ hierzu kann das Einfiihrungswerkzeug 326 dazu verwendet werden, mehrere Implantate
320, 321 in den Raum zwischen den Dornfortsatzen 322, 324 (Fig. 51) einzufihren. Mehrere Implantate 320,
321 konnen eingeflihrt werden, bis das geeignete Mal an Distraktion aufgebaut ist. Es versteht sich in dieser
Situation, dass ein Implantat mit einem anderen Implantat verriegelt werden kénnte durch die Verwendung von
beispielsweise einer Kanalausgestaltung, bei der ein Vorsprung von einem der Implantate in einem Kanal des
anderen Implantats aufgenommen und darin verriegelt wird. Eine derartige Kanalausgestaltung ist im Zusam-
menhang mit der anderen Ausfiihrungsform dargestellt.

Vorrichtung der Fig. 52, Fig. 53, Fig. 54, Fig. 55a und Fig. 55b

[0096] Die Vorrichtung der Fig. 52 bis Fig. 55b umfasst ein Fluid-gefilltes, dynamisches Distraktions-Implan-
tat 350. Dieses Implantat enthalt eine Membran 352, die Gber einen vorgebogenen Einflihrungsstab 354 plat-
ziert wird und dann durch einen Einschnitt auf einer Seite des Dornfortsatzes 356 eingefiihrt wird. Der gebo-
gene Einfiihrstab wird, mit dem Implantat 350 darlber befindlich, zwischen geeignete Dornfortsatze gefiihrt.
Nachdem dies stattgefunden hat, wird der Einfihrstab 354 entfernt, wobei das flexible Implantat an Ort und
Stelle verbleibt. Das Implantat 350 wird dann mit einer Quelle fir ein Fluid (Gas, Flissigkeit, Gel und &hnliches)
verbunden, und das Fluid wird dann in das Implantat gepresst, was bewirkt, dass es sich, wie in Fig. 54 ge-
zeigt, ausdehnt und die Dornfortsatze um das gewiinschte Maf} distrahiert. Sobald das gewilinschte Mal} an
Distraktion erreicht ist, wird das Implantat 350 verschlossen, wie es in Fig. 55a gezeigt ist. Das Implantat 350
kann, da es flexibel ist, sich an die Dornfortsdtze anformen, die eine unregelmafige Form besitzen kénnen,
wodurch die Positionierung sichergestellt wird. Ferner wirkt das Implantat 350 als Stof3absorber, der Krafte und
Belastungen zwischen dem Implantat und den Dornfortsatzen dampft.

[0097] Eine Vielzahl an Materialien kann dazu verwendet werden, das Implantat und das Fluid herzustellen,
das in das Implantat gepresst wird. Lediglich beispielhaft kdnnen visko-elastische Substanzen, wie etwa Me-
thylcellulose der Hyaluronsaure verwendet werden, um das Implantat zu fillen. Ferner kbnnen Materialien, die
anfanglich ein Fluid sind, sich aber spater verfestigen, eingefiihrt werden, um die notwendige Distraktion zu
bewirken. Wenn sich die Materialien verfestigen, formen sie sich in maRgefertigter Weise um die Dornfortsatze
und werden dementsprechend in Position zumindest bezlglich eines der zwei benachbarten Dornfortsatze ge-
halten. Demnach ist ersichtlich, dass unter Verwendung dieser Ausfiihrungsform und geeigneter Einfiihrungs-
werkzeuge das Implantat um einen Dornfortsatz auf eine solche Weise geformt werden kann, dass das Imp-
lantat bezuglich dieses Dornfortsatzes positioniert bleibt (Fig. 55b). Mit einem derartigen Implantat kann ein
einzelnes Implantat als Extensions-Sperre fur einen Dornfortsatz, auf beiden Seiten angeordnet, verwendet
werden, ohne die Flexion der Wirbelsaule zu behindern.

[0098] Es versteht sich, dass viele der anderen hierin offenbarten Implantate modifiziert werden kénnen, so
dass sie ein Fluid aufnehmen, um eine gewlinschte Distraktion im Wesentlichen auf die Weise zu erreichen,
wie das Implantat 350 ein Fluid aufnimmt.

Vorrichtung der Fig. 56, Fig. 57 und Fig. 58

[0099] Das Implantat 360, wie in Eig. 56 gezeigt, umfasst ein Formgedachtnismaterial, wie etwa einen Kunst-
stoff oder ein Metall. Ein gekrimmtes EinfiUhrwerkzeug 362 wird zwischen die geeigneten Dornfortsatze posi-
tioniert, wie oben beschrieben. Sobald dies stattgefunden hat, wird eine Bohrung 364 des Implantats Uiber das
Werkzeug gefuhrt. Dieser Vorgang kann bewirken, dass das Implantat gerade ausgerichtet wird. Das Implantat
wird dann in Position gedrangt und distrahiert dadurch die Dornfortsatze. Wenn dies stattgefunden hat, wird
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das Einfihrungswerkzeug 362 entfernt, wodurch das Implantat seine Konfiguration vor dem Geradeausrichten
einnimmt und dadurch um einen der Dornfortsatze gesichert wird. Eine solche Ausgestaltung ermoglicht es,
dass das Implantat eine Extensions-Sperre ist und eine Flexion der Wirbelsaule nicht behindert. Alternativ hier-
zu kann das Implantat temperatursensitiv sein. Dies bedeutet, dass das Implantat anfangs mehr gerade ist,
sich aber kriimmt, wenn es durch die Temperatur des Kérpers des Patienten erwarmt wird.

Implantat der Fig. 59 und Fig. 60

[0100] In diesen Figuren umfasst das Implantat 380 eine Mehrzahl von Verriegelungsplatten oder -,Blattern”
382. Anfanglich wird eine erste Platte zwischen gegeniberliegenden Dornfortsatzen 384, 386 positioniert.
Dann werden nachfolgend Platten 382 zwischen die Dornfortsatze gesetzt, bis sich die gewtinschte Distraktion
aufgebaut hat. Die Platten sind in gewisser Weise federartig, um einen Stof} zu absorbieren, und kénnen sich
in gewisser Weise an die Dornfortsatze anpassen.

Implantat der Fig. 61

[0101] Das Implantat 390 der Fig. 61 enthalt die Anordnung von Abschirmungen 392, 394 Giber benachbarten
Dornfortsatze 396, 398. Die Abschirmungen werden dazu verwendet, eine Beschadigung der Dornfortsatze zu
vermeiden. Diese Abschirmungen enthalten Offnungen, die eine selbst-schneidende Schraube 400, 402 auf-
nehmen. In der Praxis werden die Abschirmungen an den Dornfortsatzen befestigt und die Dornfortsatze wer-
den um das gewunschte MaR distrahiert. Wenn dies stattgefunden hat, wird ein Stab 404 verwendet, um die
distrahierte Position zu halten, indem er in jeden der Dornfortsatze durch die Offnung in den Abschirmungen
unter Verwendung der Schrauben geschraubt wird, wie in Fig. 61 dargestellt.

Implantat der Eig. 62 und Fig. 63

[0102] Das Implantat 410 der Eig. 62, Fig. 63 umfasst erste und zweite Elemente 412, 414, die passend zu-
sammengebracht werden kénnen unter Verwendung einer geeigneten Schraub- und Gewindebohrungsausge-
staltung, um das Implantat 410 zu bilden. Das Hauptelement 412 und das dazu passende Element 414 bilden
das Implantat 410. Entsprechend wirde das Implantat 410 eine Mehrzahl von Elementen 414 zur Verwendung
mit einem standardisierten ersten Element 412 aufweisen. Die Fig. 62 und Eig. 64 zeigen unterschiedliche Ar-
ten von dazu passenden Elementen 414. In Eig. 62 enthalt das passende Element 414 Vorspriinge 416 und
418, die als Abstandsstlicke fungieren. Diese Vorspriinge werden dazu verwendet, in den Raum der Sattel
420, 422 des ersten Elements 412 zu ragen. Diese Vorspriinge 416, 418 kdnnen variierende Langen aufwei-
sen, um unterschiedliche Gréf3en der Dornfortsatze zu fassen. Eine Nut 424 wird zwischen die Vorspriinge
416, 418 platziert, die zu einer Extension 426 des ersten Elements 412 passt.

[0103] Wie in Fig. 63 gezeigt, werden die in Fig. 62 gezeigten Vorspringe dieser Ausfliihrungsform entfernt
und die Vertiefungen 428, 430 ersetzen diese. Diese Vertiefungen vergréRern den Bereich der Sattel 420, 422,
um grofRere Dornfortsatze zu fassen.

Implantate der Eig. 64, Fig. 65 und Eig. 66

[0104] Die Implantate der Fig. 64, Fig. 65 und Fig. 66 sind in der Konstruktion und im Konzept der Ausfih-
rungsform der Fig. 62 und Fig. 63 &hnlich. In Fig. 64 enthalt das Implantat 500 die ersten und zweiten Elemen-
te 502, 504. Diese Elemente k6nnen aneinander mit geeigneten Schrauben oder anderen Befestigungsmitteln
gesichert werden, wie dies hinsichtlich anderer Implantate gelehrt ist. Das Implantat 500 enthalt erste und zwei-
te Sattel 506, 508, die zwischen den Enden der ersten und zweiten Elemente 502, 504 gebildet sind. Diese
Sattel 506, 508 werden dazu verwendet, die benachbarten Wirbelvorspriinge aufzunehmen und zu betten. Wie
aus Fig. 64 ersichtlich ist, ist jeder Sattel 506, 508 durch einen einzelnen Vorsprung oder Schenkel 510, 512
definiert, der sich von dem entsprechenden ersten und zweiten Element 502, 504 erstreckt. Im Unterschied zu
dem Implantat, das in den Fig. 62 und Fig. 63 vorkommt, ist jeder der Sattel durch nur einen einzelnen Schen-
kel definiert, da die Bander und andere zu den Dornfortsatzen gehérigen Gewebe dazu verwendet werden kon-
nen, sicherzustellen, dass das Implantat an einer geeigneten Position gehalten wird. Bei der Konfiguration der
Fig. 64 ist es einfacher, das Implantat relativ zu den Dornfortsatzen zu positionieren, da jeder Sattel durch le-
diglich einen einzelnen Schenkel definiert ist und demnach das erste und das zweite Element leichter in Posi-
tion zwischen den verschiedenen Geweben eingearbeitet werden kann.

[0105] Bei dem Implantat der Fig. 65 umfasst das Implantat 520 ein einzelnes Stiick mit Satteln 522 und 524.
Die Sattel sind jeweils durch einen einzelnen Schenkel 526, 528 definiert. Damit dieses Implantat 520 zwischen
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den Dornfortsatzen positioniert wird, wird ein Einschnitt zwischen lateralen Seiten benachbarter Dornfortsatze
gemacht. Der einzelne Schenkel 526 wird durch den Einschnitt zu einer Position benachbart einer gegeniiber-
liegenden lateralen Seite des Dornfortsatzes dirigiert, wobei die Dornfortsatze in den Sattel 522 gebettet wer-
den. Die Dornfortsatze werden dann auseinandergedrangt, bis der Sattel 524 in Position zum Eingreifen mit
den anderen Dornfortsatzen geschwenkt werden kann, um die Distraktion zwischen den zwei benachbarten
Dornfortsatzen aufrechtzuerhalten.

[0106] Das Implantat der Fig. 66 ist dem der Fig. 65 ahnlich und weist ein Implantat 530 sowie erste und
zweite Sattel 532 und 534 auf. Zu jedem Sattel gehdrt jeweils eine Anbindung 536, 538. Die Anbindungen sind
aus flexiblen Materialien hergestellt, die im Handel und in der Industrie bekannt sind, und werden durch Boh-
rungen in dem Implantat 530 positioniert. Wenn sie geeignet positioniert sind, kénnen die Anbindungen abge-
bunden werden. Es versteht sich, dass die Anbindungen nicht dazu gedacht sind, dazu verwendet zu werden,
einen Dornfortsatz relativ zu dem anderen zu immobilisieren, sondern dazu verwendet werden, die Bewegung
des Dornfortsatzes relativ zu dem anderen zu flhren, so dass das Implantat 530 als Extensions-Sperre und
als Flexions-Nichthemmung verwendet werden kann. Mit anderen Worten, es werden die Sattel 532, 534 dazu
verwendet, ein Rickwartsbeugen der Wirbelsdule und eine Extension zu sperren. Die Anbindungen sollen je-
doch nicht ein Vorwartsbeugen und eine Wirbelsaulen-Flexion hemmen.

Implantate der Fig. 67, Fig. 68

[0107] Das Implantat 550 ist Z-férmig und enthalt einen zentralen Kérper 552 und erste und zweite Arme 554,
556, die sich in gegeniberliegenden Richtungen davon erstrecken. Der Zentralkérper 552 des Implantats 550
enthalt erste und zweite Sattel 558 und 560. Die ersten und zweiten Sattel 558 und 560 nehmen obere und
untere Dornfortsatze 562, 568 auf. Die Arme 554, 556 sind dementsprechend benachbart dem distalen Ende
566 (Fig. 68) des Zentralkorpers 552 angeordnet. Die ersten und zweiten Arme 554, 556 bewirken eine Hem-
mung einer Vorwartsbewegung, ein Wandern oder ein Verrutschen des Implantats 550 in Richtung des Wirbel-
kanals und halten das Implantat an Ort und Stelle relativ zu den ersten und zweiten Dornfortsatzen. Dies ver-
hindert, dass das Implantat auf das Ligamentum flavum oder die Dura driickt. Bei einer bevorzugten Ausflih-
rungsform hat der Zentralkérper eine Hohe von ungefahr 10 mm, wobei jeder der Arme 554, 556 eine Hohe
von ebenfalls etwa 10 mm besitzt. In Abhangigkeit vom Patienten kann die H6he des Kdrpers von ungefahr
weniger als 10 mm bis ungeféahr mehr als 24 mm variieren. Wie aus den Eig. 67 und Eig. 68 ersichtlich ist, sind
der erste und der zweite Arm 554, 556 zusatzlich konturiert, um die oberen und unteren Dornfortsatze 556, 558
aufzunehmen. Insbesondere besitzen die Arme 554, 556, wie bezlglich des Arms 554 ersichtlich ist, einen
leicht nach auRen gebogenen Teilbereich 568 (Eig. 68) mit einem distalen Ende 570, das leicht nach innen ab-
biegt. Diese Konfiguration ermoglicht es, dass der Arm um den Dornfortsatz passt, wobei das distale Ende 570
etwas gegen den Dornfortsatz gedrangt wird, um die Bewegung des Dornfortsatzes relativ zu dem Implantat
zu flihren. Diese Arme 554, 556 konnten, wenn dies gewlnscht ist, flexibler als der Zentralkérper 552 ausge-
bildet werden, indem die Arme 554, 556 diunner und/oder mit Perforationen und/oder aus anderen Materialien
hergestellt werden, die sich von denen des Zentralkérpers 550 unterscheiden. Wie bei dem letzten Implantat
kann dieses Implantat in Position zwischen die benachbarten Dornfortsatze gedrangt werden, indem ein Arm
in den lateralen Einschnitt dirigiert wird, so dass der Zentralkdrper 552 schlieRlich zwischen Dornfortsatze po-
sitioniert werden kann.

Implantate der Eig. 69, Fig. 70, Fig. 71 und Fig. 71a

[0108] Fig. 69, Fig. 70 und Fig. 71 sind perspektivische Vorder-, End- und Seitenansichten eines Implantats
580. Dieses Implantat enthalt einen Zentralkérper 582, der erste und zweite Sattel 584, 586 zum Aufnehmen
benachbarter Dornfortsatze besitzt. Zusatzlich enthalt das Implantat 580 erste und zweite Arme 588 und 590.
Wie bei der letzten Ausfuhrungsform, verhindern die Arme ein Vorwartswandern oder Verrutschen des Implan-
tats in Richtung des Wirbelkanals. Der erste Arm 588 ragt nach au3en von dem ersten Sattel 584 vor, und der
zweite Arm 590 ragt nach auf3en von dem zweiten Sattel 586 vor. Vorzugsweise befindet sich der erste Arm
588 benachbart dem distalen Ende 600 des Zentralkdrpers 582 und verlauft lediglich teilweise entlang der Lan-
ge des Zentralkorpers 582. Der erste Arm 588 ist im Wesentlichen senkrecht zu dem Zentralkérper, wie in
Fig. 70 gezeigt. Ferner sind der erste Arm 588 sowie der zweite Arm 590 anatomisch gerundet.

[0109] Der zweite Arm 590, der von dem zweiten Sattel 586 hervorragt, befindet sich etwas hinter dem dista-
len Ende 600 und erstreckt sich teilweise entlang der Lange des Zentralkdrpers 582. Der zweite Arm 590 ragt
einen Gesamtwinkel von dem Zentralkérper 582 ab. Wie aus den FEia. 70 und Eiq. 71 ersichtlich ist, ist der
zweite Arm 590 als einen Winkel von ungefahr 45° mit dem Sattel 586 einschliel3end (Fig. 70) dargestellt. Zu-
satzlich schlie3t der zweite Arm 590 einen Winkel von ungefahr 45° mit der Lange des Zentralkorpers 580 ein,
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wie in Fig. 71 gezeigt. Es versteht sich, dass andere Gesamtwinkel méglich sind.

[0110] Bei einer bevorzugten Ausgestaltung haben der erste und der zweite Arm 588, 590 eine Lange, die
ungefahr die gleiche ist wie die Breite des Zentralkorpers 582. Vorzugsweise betragt die Lange jedes Arms
ungefahr 10 mm und die Breite des Zentralkdrpers betragt ungefahr 10 mm. Es liegen jedoch auch Kérper mit
Breiten von 24 mm und grof3er innerhalb des Geists und des Geltungsbereichs der Erfindung, zusammen mit
den ersten und zweiten Armen, die zwischen ungefahr 10 mm bis mehr als ungefahr 24 mm liegen kénnen.
Ferner wird erwogen, dass die Ausfihrungsform einen Zentralkdrper mit einer Breite von ungeféhr oder mehr
als 24 mm mit Armen enthalten kénnte, die bei ungefahr 10 mm liegen.

[0111] Es versteht sich, dass das Implantat der Fig. 69, Fig. 70 und Fig. 71 sowie die Implantate der Fig. 67
und Fig. 68 so konstruiert sind, dass sie vorzugsweise zwischen den Wirbelpaaren L4-L5 und L6-S1 positio-
niert werden. Das Implantat der Fig. 69, Fig. 70, Fig. 71 ist insbesondere fir die L5-S1-Position konstruiert,
wobei die Arme so konstruiert sind, dass sie sich an die geneigten Oberflachen anpassen, die sich dazwischen
befinden. Der erste und der zweite Arm sind demnach so konturiert, dass sie flach gegen die Lamina der Wirbel
liegen, die einen leichten Winkel aufweisen.

[0112] Das Implantat der Fig. 69, Fig. 70 und Fig. 71 ist wie das Implantat der Fig. 67 und Fig. 68 Z-férmig
mit einer Konfiguration, so dass es von einer lateralen Seite an eine Position zwischen benachbarten Dornfort-
satzen eingefuhrt werden kann. Ein erster Arm wird, gefolgt von dem Zentralkérper, durch den Raum zwischen
den Dornfortsatzen gefiihrt. Eine derartige Ausgestaltung benétigt lediglich die Ausfiihrung eines Schnitts auf
einer Seite des Dornfortsatzes, um erfolgreich die Einrichtung zwischen die zwei Dornfortsatze zu implantie-
ren.

[0113] Das Implantat 610 der Eig. 71a ist dem unmittelbar oberen &hnlich, wobei der erste Arm 612 auf der
gleichen Seite des Implantats wie der zweite Arm 614 angeordnet ist. Der erste und der zweite Sattel 616, 618
sind leicht dahingehend modifiziert, dass der distale Teilbereich 620, 622 etwas abgeflacht bezlglich der nor-
malen Sattelform ist, um es zu erméglichen, dass das Implantat zwischen die Dornfortsatze von einer Seite zu
positionieren ist. Sobald es in Position ist, wirden die zu den Dornfortsatzen gehérigen Bander und Gewebe
das Implantat am Ort halten. Anbindungen kénnten auch verwendet werden, wenn dies gewiinscht ist.

Implantat der Fiqg. 72, Fig. 73

[0114] Das Implantat 630 ist ebenfalls so konstruiert, dass es von einer Seite der benachbarten Dornfortsatze
eingefiuhrt werden kann. Dieses Einfihrungsglied 630 enthalt einen Zentralkdrper 632, wobei sich der erste
und der zweite Arm 634, 636 auf jeder Seite desselben erstrecken. Wie aus Fig. 72 ersichtlich ist, ist ein Kolben
638 so positioniert, dass er sich von einem Ende des Zentralkérpers 632 erstreckt. In Fig. 72 ist der Kolben
638 vollstandig ausgefahren gezeigt und in Fig. 73 ist der Kolben innerhalb des Zentralkdrpers 632 des Imp-
lantats 630 aufgenommen gezeigt. Ist der Kolben in dem Implantat 632 aufgenommen, kénnen sich der dritte
und der vierte Arm oder die Haken 640, 642 nach aulRen von dem Zentralkérper 632 weg erstrecken. Der dritte
und der vierte Arm oder die Haken 640, 642 konnen eine Vielzahl von Materialien umfassen, wie etwa bei-
spielsweise Formgedachtnismetall-Materialien oder Materialien, die eine federnde Qualitat aufweisen.

[0115] Zu dem Zweck, das Implantat 630 zwischen benachbarten Dornfortsatzen zu positionieren, wird der
Kolben 638 nach au’en gezogen, wie in Fig. 72 gezeigt. Der Zentralkorper 632 wird dann zwischen benach-
barten Dornfortsatzen positioniert und es wird dem Kolben 638 ermdglicht, sich zu der Position der Fig. 73 zu
bewegen, so dass der dritte und der vierte Arm 640, 642 nach au3en von dem Zentralkdrper 632 hervorstehen
kénnen, um das Implantat 630 in Position zwischen den Dornfortsatzen zu halten.

[0116] Der Kolben 638 kann an der in Fig. 73 gezeigten Position federnd vorgespannt sein oder er kann Ar-
retierungen oder andere Mechanismen enthalten, die ihn in dieser Position verriegeln. Ferner kdnnen der dritte
und der vierte Arm selbst, wenn sie eingesetzt sind, den Kolben in der in Fig. 73 gezeigten Position halten.

Implantate der Fig. 74, Fig. 75, Fig. 76, Fig. 77 und Fig. 78

[0117] Andere Implantate sind in den Eig. 74 bis Fiqg. 78 gezeigt. Die Fia. 74, Fig. 75 und Eig. 76 offenbaren
ein Implantat 700. Das Implantat 700 ist insbesondere fiir eine Implantation zwischen den Wirbeln L4-L5 und
L5-S1 geeignet. Wie aus Fiq. 74 ersichtlich ist, enthalt das Implantat 700 einen Zentralkdrper 702, der eine
darin vorgesehene Bohrung 704 besitzt. Die Bohrung 704 wird dazu verwendet, um das Elastizitdtsmodul des
Implantats einzustellen, so dass es vorzugsweise ungefahr das Zweifache der auf die Wirbel in Extension auf-
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gebrachten anatomischen Last betragt. Mit anderen Worten, das Implantat 700 ist ungefahr zweimal steifer als
die normale Last, die auf das Implantat aufgebracht wird. Eine derartige Ausgestaltung wird getroffen, um si-
cherzustellen, dass das Implantat etwas flexibel ist, um eine potentielle Resorption des Knochens benachbart
dem Implantat zu reduzieren. Andere Modulwerte kdnnen verwendet werden und liegen innerhalb des Geists
der Erfindung.

[0118] Das Implantat 700 enthalt einen ersten und einen zweiten Sattel 706, 708, die dazu verwendet werden,
die Last von den oberen und unteren Dornfortsatzen aufzunehmen und zu verteilen. Der Sattel 706 ist durch
einen ersten und einen zweiten Arm 710 und 712 definiert. Der zweite Sattel 708 ist durch einen dritten und
vierten Arm 714 und 716 definiert. Wie aus Fig. 74 ersichtlich ist, betragt die Lange des ersten Arms 710 bei
einer bevorzugten Ausfiihrungsform ungefahr das Zweifache der Lange des Kérpers 702, wobei die Lange des
zweiten Arms ungefahr weniger als ein Viertel der Lange des Koérpers betragt. Die Lange des dritten Arms 714
betragt ungefahr einmal die Lange des Koérpers 702, wobei die Lange des vierten Arms 716 in dieser bevor-
zugten Ausfuhrungsform ungefahr das 1,5-fache der Lange des Korpers 702 betragt. Die Arme sind auf eine
solche Weise konstruiert, dass das Implantat (1) in einfacher und bequemer Weise zwischen benachbarte
Dornfortsatze eingeflihrt werden kann, (2) nicht nach vorn in Richtung des Wirbelkanals wandert und (3) seine
Position wahrend Flexion und Extension sowie bei lateralem Beugen der Wirbelsaule behalt.

[0119] Der erste Arm 710 ist zusatzlich so konstruiert, dass er die Form der Wirbel fasst. Wie aus Fig. 74 er-
sichtlich ist, wird der erste Arm 710 dort schmaler, wo er sich von dem Kérper 702 weg erstreckt. Der erste Arm
710 enthalt einen geneigten Teilbereich 718, gefolgt von einer kleinen Vertiefung 720 und endend in einem ge-
rundeten Teilbereich 722 benachbart dem Ende 724. Diese Konstruktion ist dazu vorgesehen, die anatomische
Form, beispielsweise des Wirbels 14, zu fassen. Es versteht sich, dass diese Wirbel eine Anzahl an Oberfla-
chen mit ungefahr 30°-Winkeln besitzen und dass die geneigten Oberflachen dieser Ausfihrungsform und die
in den Fig. 77 und Eig. 78 gezeigten Ausfuihrungsformen so konstruiert sind, dass sie diese Oberflachen fas-
sen. Diese Ausfiuihrungsformen kénnen weiter modifiziert werden, um andere Winkel und Formen zu fassen.

[0120] Der zweite Arm 712 ist klein, so dass er auf einfache Weise zwischen die Dornfortsatze einzufiihren
ist, er aber dennoch den Sattel 706 definiert. Der vierte Arm 716 ist groRer als der dritte Arm 714, beide sind
kleiner als der erste Arm 710. Der dritte und der vierte Arm sind so konstruiert, dass sie den Sattel 706 definie-
ren, die Dornfortsatze relativ zu dem Implantat 700 wahrend einer Bewegung der Wirbelsaule fiihren und sind
dennoch von einer Grofe, die es einfach macht, das Implantat zwischen den Dornfortsatzen zu positionieren.

[0121] Der Eingriff zum Implantieren des Implantats 700 kann, lediglich beispielhaft, darin bestehen, einen
Einschnitt lateral zwischen zwei Dornfortsatzen zu machen und dann zuerst den ersten Arm 710 zwischen die
Dornfortsatze einzufihren. Das Implantat und/oder geeignete Werkzeuge wirden verwendet werden, um die
Dornfortsatze zu distrahieren, um es zu ermdglichen, dass der dritte Schenkel 714 und der Zentralkérper 702
durch den Raum zwischen den Dornfortsatzen passen. Der dritte Schenkel 714 wiirde dann benachbart den
unteren Dornfortsatzen auf der gegenuberliegenden Seite zum Liegen kommen, wobei die Dornfortsatze in
dem ersten und dem zweiten Sattel 706, 708 liegen. Der langere vierte Schenkel 716 wiirde dann das Positi-
onieren des Implantats 700 unterstitzen.

[0122] Die Eig. 77 enthalt ein Implantat 740, das ahnlich dem Implantat 700 ist, und demnach eine ahnliche
Nummerierung besitzt. Die Sattel 706, 708 des Implantats 740 wurden gefast oder abgeschragt, um die Kno-
chenstruktur dazwischen, beispielsweise die Wirbel L4-L5 und L5-S1, zu fassen. Wie oben angedeutet, besit-
zen die Wirbel in diesem Bereich eine Anzahl schrager Oberflachen in einem Bereich von ungefahr 30°. Dem-
entsprechend ist der Sattel 706 weniger als 30° geneigt und vorzugsweise ungefahr 20°, wahrend der Sattel
708 um ungefahr 30° geneigt ist und vorzugsweise mehr als 30°.

[0123] Das Implantat 760, wie in Fig. 78 gezeigt, ist dem Implantat 700 der Fig. 74 ahnlich und auf ahnliche
Weise nummeriert. Das Implantat 760 enthalt einen dritten und einen vierten Schenkel 714, 716, die abge-
schragte Teilbereiche 762, 764 besitzen, die in Richtung der Enden 766, 768 des dritten und des vierten Arms
714, 716 jeweils abgeschragt sind. Die abgeschragten Teilbereiche fassen die Form des unteren Wirbels, ge-
gen den sie positioniert sind. Bei dem bevorzugten Implantat betragen die abgeschragten Teilbereiche unge-
fahr 30°. Es versteht sich jedoch, dass abgeschragte Teilbereiche, die wesentlich grofier und wesentlich kleiner
als 30° sind, enthalten sein kénnen.
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Implantat der Fig. 79, Fig. 80, Fig. 80a, Fig. 81, Fig. 82, Fig. 83, Fig. 83a, Fig. 84, Fig. 85, Fig. 86 und
Fig. 87

[0124] Eine weitere Ausfuhrungsform der Erfindung ist in den Fig. 79-Fig. 87 gezeigt und enthalt ein Implan-
tat 800 (Fig. 86). Das Implantat 800 enthalt eine Distraktions-Einheit 802, die in einer linken Seiten-, Drauf-
und einer rechten Seitenansicht der Fig. 79, Fig. 80 und Fig. 81 gezeigt ist. Eine perspektivische Ansicht der
Distraktions-Einheit ist in Fig. 84 gezeigt. Die Distraktions-Einheit, wie aus Fig. 80 ersichtlich, enthalt einen
Distraktionskérper 804 mit einer Langsachse 805, wobei der Kérper 804 eine Nut 806 und ein gerundetes oder
bauchiges Ende 808 besitzt, was die Platzierung des Distraktionskorpers zwischen benachbarten Dornfortsat-
zen unterstitzt, so dass ein geeignetes MalR} an Distraktion erreicht werden kann. Von dem Distraktionskorper
804 erstreckt sich ein erster Fliigel 810, der sich in Fig. 80 im Wesentlichen senkrecht zum Distraktionskdrper
804 befindet. Derartige Fligel, die nicht senkrecht zu dem Kérper sind, sind innerhalb des Geists und des Gel-
tungsbereichs der Erfindung. Der erste Flligel 810 enthalt einen oberen Teilbereich 812 und einen unteren Teil-
bereich 814. Der obere Teilbereich 810 (Fig. 79) enthalt ein gerundetes Ende 816 und eine kleine Vertiefung
818. Das gerundete Ende 816 und die kleine Vertiefung 818 sind in der bevorzugten Ausfihrungsform so kon-
struiert, dass sie die anatomische Form oder die Kontur der oberen Lamina der Wirbel 14 (bei einer L4-L5-Plat-
zierung) oder 15 (bei einer L5-S1-Platzierung) fassen. Es versteht sich, dass die gleiche Form oder Variationen
dieser Form verwendet werden kdnnen, um andere Lamina beliebiger Wirbel zu fassen. Der untere Teilbereich
814 ist ebenfalls gerundet, um die Wirbel zu fassen. Die Distraktionseinheit enthalt ferner eine Gewindeboh-
rung 820, die in diesem Implantat eine Stellschraube 822 (Fig. 86) aufnimmt, um einen zweiten Fligel 824
(Fig. 82, Fig. 83) in Position zu halten, wie es unten erldutert werden wird.

[0125] Die Gewindebohrung 820 neigt sich in diesem Implantat um ungeféhr einen 45°-Winkel und schneidet
den Schlitz 806. Befindet sich der zweite Fligel 824 in Position, kann die Stellschraube 822, wenn sie in der
Gewindebohrung 820 positioniert ist, den zweiten Flligel 824 greifen und diesen in dem Schlitz 806 in Position
halten.

[0126] Zuriick zu den Fig. 82, Fig. 83 und Fig. 85, wo eine linke Seiten-, eine Drauf- und eine Perspektivan-
sicht des zweiten Flligels 824 dargestellt sind. Der zweite Fligel 824 ist in der Konstruktion dem ersten Fligel
ahnlich. Der zweite Fligel enthalt einen oberen Teilbereich 826 und einen unteren Teilbereich 828. Der obere
Teilbereich enthalt ein gerundetes Ende 830 und eine kleine Vertiefung 832. Zusatzlich enthalt der zweite FIi-
gel 824 einen Schlitz 834, der zu dem Schlitz 806 der Distraktions-Einheit 802 passt. Der zweite Fliigel 824 ist
die Rickhalte-Einheit.

[0127] Wie aus den Eig. 83 und Fiq. 86 ersichtlich ist, enthalt der zweite Fligel oder die Ruckhalte-Einheit
824 den oberen Teilbereich 826 mit einer ersten Breite "a" und den unteren Teilbereich 828 mit einer zweiten
Breite "b". Bei der bevorzugten Ausflihrungsform ist die zweite Breite "b" groRer als die erste Breite "a" auf-
grund der anatomischen Form oder Kontur der L4-L5- oder L5-S1-Laminae. Wie aus Fig. 83a ersichtlich ist,
kénnten an dem zweiten Fliigel oder der Riickhalte-Einheit 824 die Breiten "a" und "b" vergrof3ert werden, um,
wie unten beschrieben, Dornfortsatze und andere anatomische Formen oder Konturen zu fassen, die unter-
schiedliche Abmessungen besitzen. Ferner kann, wenn es geeignet ist, die Breite "a" grof3er sein als die Breite
"b". Demnach kann, wie es unten vollstandiger beschrieben ist, das Implantat eine universell geformte Distrak-
tions-Einheit 802 mit einer Mehrzahl von Riickhalte-Einheiten 824 enthalten, wobei jede der Riickhalte-Einhei-
ten unterschiedliche Breiten "a" und "b" besitzt. Wahrend eines chirurgischen Eingriffs kann die geeignet di-
mensionierte Rickhalte-Einheit 824 mit den geeigneten Abmessungen "a" und "b" fir die Breite ausgewahlt
werden, um sie an die anatomische Form des Patienten anzupassen.

[0128] Fig. 86 zeigt ein zusammengesetztes Implantat 800, das benachbart oberen und unteren Laminae
836, 838 (die in gepunkteten Linien gezeigt sind) der oberen und unteren Wirbel positioniert ist. Die Wirbel 836,
838 befinden sich im Wesentlichen unterhalb des Implantats 800, wie in Fig. 86 gezeigt. Die oberen und unte-
ren Dornfortsatze 840, 842 erstrecken sich aufwarts von den Wirbeln 836, 838 und zwischen den ersten und
zweiten Fligeln 840, 842. Es versteht sich, dass die Passform des Implantats zwischen den Dornfortsatzen so
sein kann, dass die Flugel nicht die Dornfortsatze berihren, wie in Fig. 86 gezeigt.

[0129] Das Implantat 800 enthalt, wenn es zusammengebaut ist, einen oberen Sattel 844 und den unteren
Sattel 846. Der obere Sattel 844 besitzt eine obere Breite, die durch die Abmessung "UW" identifiziert ist. Der
untere Sattel 846 besitzt eine untere Breite, die durch die Abmessung "LW" identifiziert ist. Bei einer bevorzug-
ten Ausgestaltung ist die obere Breite grof3er als die untere Breite. Bei anderen Ausfiihrungsformen kann "UW"
kleiner als "LW" in Abhangigkeit von den anatomischen Gegebenheiten sein. Die Héhe zwischen dem oberen
und dem unteren Sattel 844, 846 wird durch den Buchstaben "h" identifiziert. Diese Abmessungen sind in
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Fig. 87 ibertragen, die eine schematische Darstellung der im Wesentlichen trapezférmigen Form ist, die zwi-
schen dem oberen und dem unteren Sattel gebildet wird. Die unten stehende Tabelle gibt Abmessungssatze
fur die obere Breite, die untere Breite und die Hohe an, wie in Fig. 87 gezeigt. Diese Tabelle enthalt Abmes-
sungen fir einige Variationen.

TABELLE
Variation 2 3
Obere Breite 8 7 6
Untere Breite 7 6 5
Hohe 10 9 8

[0130] Fur die obige Tabelle sind alle Abmessungen in Millimetern angegeben.

[0131] Zum Zweck einer chirurgischen Implantation des Implantats 800 in einen Patienten wird der Patient
vorzugsweise auf seiner Seite positioniert (Pfeil 841 zeigt nach oben von einem Operationstisch) und in einer
Flexions-(angehockten)Position positioniert, um die oberen und unteren Wirbel zu distrahieren.

[0132] Bei einem bevorzugten Eingriff wird ein kleiner Einschnitt an der Mittellinie der Dornfortsatze gemacht.
Die Dornfortsatze werden auseinander gespreizt oder mit einem Spreizer distrahiert. Der Einschnitt wird nach
unten in Richtung des Tisches erweitert und die Distraktions-Einheit 802 wird vorzugsweise nach oben zwi-
schen die Dornfortsatze 840 und 842 auf eine Weise eingeflihrt, die die Distraktion der Dornfortsatze aufrecht-
erhalt. Die Distraktions-Einheit 802 wird nach oben gedrangt, bis das distrahierende oder bauchige Ende 808
und der Schlitz 806 auf der anderen Seite des Dornfortsatzes sichtbar sind. Sobald dies sichtbar ist, wird der
Einschnitt nach oben, weg von dem Tisch, erweitert und die Rickhalte-Einheit oder der zweite Fliigel 824 in
den Schlitz 806 eingefihrt und die Schraube 822 verwendet, um den zweiten Flugel in dieser Position zu si-
chern. Nachdem dies stattgefunden hat, kdnnen die Einschnitte geschlossen werden.

[0133] Eine alternative chirurgische Vorgehensweise setzt voraus, dass kleine Einschnitte auf jeder Seite des
Raums gemacht werden, der sich zwischen den Dornfortsatzen befindet. Die Dornfortsatze werden auseinan-
der gespreizt oder unter Verwendung eines Spreizers distrahiert, der durch den oberen Einschnitt platziert wird.
Von dem unteren Einschnitt wird die Distrahier-Einheit 802 vorzugsweise nach oben zwischen die Dornfortsat-
ze 840 und 842 auf eine Weise eingefihrt, die die Dornfortsatze auseinander drangt. Die Distrahier-Einheit 802
wird nach oben gedrangt, bis das distrahierende oder bauchige Ende 808 und der Schlitz 806 durch den zwei-
ten kleinen Einschnitt im Riicken des Patienten sichtbar sind. Sobald dies sichtbar ist, wird die Ruckhalte-Ein-
heit oder der zweite Flligel 824 in den Schlitz 806 eingefiihrt und die Schraube 822 verwendet, um den zweiten
Fltgel in Position zu sichern. Nachdem dies stattgefunden hat, kdnnen die Einschnitte geschlossen werden.

[0134] Der Vorteil jeder der oben dargestellten chirurgischen Eingriffe besteht darin, dass ein Chirurg in der
Lage ist, die gesamte Operation zu beobachten, wahrend er direkt nach unten auf die Dornfortsatze blicken
kann, im Gegensatz dazu, wenn er den Eingriff aus Positionen betrachten muss, die sich zur Rechten und zur
Linken der Dornfortsatze befinden. Allgemein ist der Einschnitt so klein wie méglich, und der Chirurg arbeitet
in einer blutigen und rutschigen Umgebung. Demnach ist ein Implantat, das direkt vor einem Chirurgen positi-
oniert werden kann, leichter einzufihren und zusammenzubauen als ein Implantat, das voraussetzt, dass der
Chirurg sich von einer Seite zur anderen bewegen muss. Demnach ist eine Herangehensweise von oben nach
unten als eine Herangehensweise entlang einer posterioren zu einer anterioren Linie bevorzugt, so dass alle
Ansichten des Implantations-Eingriffs vollstandig fur den Chirurgen zu allen Zeiten sichtbar sind. Dies hilft bei
einer effizienten Anordnung (i) der distrahierenden Einheit zwischen den Dornfortsatzen, (ii) der Ruckhalte-Ein-
heit in der distrahierenden Einheit und (iii) schlielich der Einstellschrauben in der Distrahier-Einheit.

[0135] Fig. 80a zeigt eine alternative Ausfiihrungsform der distrahierenden Einheit 802a. Diese distrahieren-
de Einheit 802a ist dhnlich der distrahierenden Einheit 802 in Fig. 80 mit der Ausnahme, dass das bauchige
Ende 808a von dem Rest des distrahierenden Korpers 804a entfernbar ist, da es in die Gewindebohrung 809
geschraubt ist. Das bauchige Ende 808a wird entfernt, sobald die distrahierende Einheit 802a in dem Patienten
gemal der zur Fig. 86 zugehdrigen Beschreibung positioniert ist. Das bauchige Ende 808a kann sich hinter
die Gewindebohrung 820 um ungefahr 1 cm in einer bevorzugten Ausfihrungsform erstrecken.
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Implantat der Fig. 88, Fig. 89, Fig. 90 und Fig. 91

[0136] Eine weiteres Implantat 900 ist in den Fig. 88, Fig. 89, Fig. 90 und Fig. 91 gezeigt. Andere Bestand-
teile des Implantats 900, die dem Implantat 800 &hnlich sind, sind auf 8hnliche Weise nummeriert, aber in der
900-Serie. Beispielsweise ist die distrahierende Einheit durch die Nummer 902 identifiziert, und dies ist analog
zu der distrahierenden Einheit 802 des Implantats 800. Der distrahierende Korper ist durch die Nummer 904
identifiziert, in Analogie zu dem distrahierenden Korper 804 des Implantats 800. Unter Fokussierung auf die
Fig. 90 ist die distrahierende Einheit 902 in einer perspektivischen Ansicht abgebildet. Die distrahierende Ein-
heit enthalt einen Schlitz 906, der oben breiter ist als unten. Der Grund dafur besteht darin, dass der breitere
obere Teilbereich des Schlitzes 906, der breiter ist als der zweite Fligel 924 (Fig. 89), dazu verwendet wird,
es dem Chirurgen zu ermoglichen, den zweiten Fliigel 924 auf einfache Weise in dem Schlitz 906 zu platzieren,
und es zu ermdglichen, dass der keilformige Schlitz 906 den zweiten Fliigel 924 an seine endgiltige Ruhepo-
sition flhrt. Wie aus Fig. 91 ersichtlich ist, ist in der endglltigen Ruheposition der breiteste Teilbereich des
Schlitzes 906 nicht vollstandig durch den zweiten Fligel 924 gefillt.

[0137] Das Ende 908 des Implantats 900 unterscheidet sich darin, dass es spitzer ist, mit Seiten 909 und 911,
die bei ungefahr 45°-Winkeln vorgesehen sind (andere Winkel wie etwa lediglich beispielsweise von ungefahr
30° bis ungefahr 60° sind mdglich), mit einer kleinen flachen Spitze 913, so dass der Korper 904 leichter zwi-
schen die Dornfortsatze gedrangt werden kann.

[0138] Die distrahierende Einheit 902 enthalt ferner eine federférmige Vertiefung 919, die sich von dem
Schlitz 906 erstreckt. In der federférmigen Ausnehmung ist eine Gewindebohrung 920 angeordnet.

[0139] Wie aus Fig. 89 ersichtlich ist, enthalt ein zweiter Flligel 924 eine Feder 948, die sich im Wesentlichen
senkrecht dazu und zwischen den oberen und unteren Teilbereichen 926, 928 erstreckt. Die Nase 948 enthalt
eine Bohrung 950. Ist der zweite Fliigel 924 in dem Schlitz 906 der distrahierenden Einheit 902 positioniert und
die Nase 948 in der Vertiefung 919 positioniert, kann eine mit einem Gewinde versehene Einstellschraube 922
durch die Bohrung 950 hindurch positioniert werden und in die Gewindebohrung 920 eingreifen, um den zwei-
ten Flugel oder die Rickhalte-Einheit 924 an der distrahierenden Einheit 902 zu sichern. Das Implantat 900
wird auf die gleiche Weise wie das vorhergehend beschriebene Implantat 800 implantiert. Zusatzlich kann, da
die Bohrung 922 im Wesentlichen senkrecht zu dem distrahierenden Kérper 904 ist (und nicht in einem spitzen
Winkel dazu vorgesehen ist), der Chirurg noch einfacher von einer Position direkt hinter den Dornfortsatzen
die Schraube an Ort und Stelle sichern.

Ausfiihrungsform der Fig. 92, Fig. 92a, Fig. 92b, Fig. 93, Fig. 93a, Fig. 93b, Fig. 93¢, Fig. 93d, Fig. 94,
Fig. 94b, Fig. 95, Fig. 95a und Fig. 96

[0140] Eine Ausflihrungsform der Erfindung istin den Eig. 92 und Eig. 92a dargestellt. In dieser Ausfiihrungs-
form enthalt das Implantat 1000, wie aus Fig. 92a ersichtlich, einen zentralen langlichen Kérper 1002, an des-
sen einen Ende ein erster Fligel 1004 positioniert ist. Der Fliigel 1004 ist dem vorhergehend beziglich des
Implantats der Fig. 88 beschriebenen ersten Fliigel ahnlich. Der Bolzen (oder die Schraube) 1006 sichert den
Fliigel 1004 an dem Korper 1002 bei dieser Ausfuhrungsform. Der Bolzen (oder die Schraube) 1006 wird in
einer Bohrung des Koérpers 1002 aufgenommen, die sich entlang der Langsachse 1008 des Korpers erstreckt.
Es versteht sich, dass bei dieser Ausfiihrungsform die erste Einheit durch den Zentralkérper 1002, den ersten
Flugel 1004 und die Fihrung 1010 definiert ist.

[0141] Alternativ dazu kann der erste Fliigel an den Zentralkérper mit einer Presspassung und einer Arretie-
rungsausgestaltung gesichert werden, wie es aus Fig. 93¢ ersichtlich ist. Bei dieser Ausgestaltung besitzt der
erste Fligel einen Vorsprung 1040, der sich vorzugsweise ungefahr senkrecht von dem ersten Fliigel erstreckt,
mit einem flexiblen Halter 1042. Der Vorsprung und der flexible Halter werden mittels einer Presspassung in
eine Bohrung 1044 des Zentralkorpers eingebracht, wobei der Halter in einer Arretierung 1046 aufgenommen
wird.

[0142] Bei einer alternativen Ausfiihrungsform kann der erste Fligel wie in Fig. 93d gezeigt konstruiert sein,
wobei der Vorsprung im Wesentlichen parallel zu dem ersten Fliigel von einem Element ausgerichtet ist, das
mit dem ersten Fligel an dem Vorsprung zusammenlauft. Demnach wird bei dieser Ausfiihrungsform der erste
Fllgel in den Kérper entlang der gleichen Richtung eingeflhrt, entlang der der zweite Flligel eingeflihrt wird.

[0143] An dem anderen Ende des Zentralkérpers 1002 ist eine Fiihrung 1010 positioniert. Bei dieser speziel-
len Ausfihrungsform ist die Fiihrung 1010 im Wesentlichen dreieckig, um eine spitze und pfeilférmige Flihrung
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zu bilden. Alternativ hierzu kdnnte die Fuhrung 1010 die Form eines Konus mit lateral abgeschnittenen Seiten
entlang der Langsachse 1008 annehmen. Die Fihrung 1010 enthalt eine Ausnehmung 1012 mit einer Gewin-
debohrung 1014. Die Ausnehmung 1012 dient zum Aufnehmen eines zweiten Fligels 1032, wie unten be-
schrieben werden wird.

[0144] Zusatzlich versteht es sich, dass die Fihrung 1010 bauchig, konusférmig, spitz, keilférmig oder ver-
gleichbar geformt sein kann, um die Einfiihrung des Implantats 1000 zwischen benachbarte Dornfortsatze zu
unterstitzen. Es ist vorteilhaft, dass die Einflihrungstechnik den Knochen und das umgebende Gewebe oder
die Bander so wenig wie maglich stort, um (1) Traumen an der Stelle zu reduzieren und eine friihe Heilung zu
férdern und (2) die normale Anatomie nicht zu destabilisieren. Es sei angemerkt, dass mit der vorliegenden
Ausfuhrungsform keine Notwendigkeit besteht, etwas von dem Knochen der Dornfortsatze zu entfernen und,
in Abhangigkeit von der Anatomie des Patienten, kann mdéglicherweise keine Notwendigkeit bestehen, Bander
oder Gewebe zu entfernen oder zu trennen, die unmittelbar den Dornfortsatzen zugeordnet sind.

[0145] Das Implantat 1000 enthalt ferner eine Hilse 1016, die um den Zentralkérper 1002 passt und zumin-
dest teilweise beabstandet von diesem ist. Wie detaillierter unten erklart werden wird, umfasst die Hilse, wéah-
rend das Implantat ein biokompatibles Material wie etwa Titan umfassen kann, vorzugsweise ein super-elasti-
sches Material, das lediglich beispielhaft ein Nickeltitanmaterial (NiTi) sein kann, das Eigenschaften hat, die es
ihm erlauben, einer wiederholten Biegung ohne Ermidung zu widerstehen, wahrend es zu seiner urspriingli-
chen Form zurickkehrt. Die Hilse kdnnte aus anderen Materialien gefertigt sein, wie etwa zum Beispiel Titan,
aber diese Materialien besitzen nicht die Vorteile eines super-elastischen Materials.

[0146] Die Fig. 93a ist ein Querschnitt durch das Implantat 1000, der den Zentralkdrper 1002 und die Hulse
1016 darstellt. Wie aus dem Querschnitt der Fig. 93a ersichtlich ist, sind bei einer bevorzugten Ausflihrungs-
form sowohl der Zentralkérper 1002 als auch die Hilse 1016 im Wesentlichen zylindrisch und oval oder ellip-
tisch. Eine ovale oder elliptische Form ermdglicht es, dass ein gréRerer Teil des Dornfortsatzes durch die Hilse
unterstutzt werden kann, wodurch die Last zwischen dem Knochen und der Hulse gleichférmiger verteilt wird.
Dies verringert die Mdglichkeit einer Fraktur des Knochens oder einer Knochenresorption. Zusatzlich verbes-
sert eine ovale oder elliptische Form die Flexibilitat der Hiilse, da die groRere Achse der Hilse, wie unten be-
schrieben, parallel zu der Langsrichtung der Dornfortsatze verlauft. Es sind jedoch andere Formen wie etwa
ein runder Querschnitt méglich.

[0147] Bei dieser bestimmten Ausfiihrungsform enthalt der Zentralkérper 1002 langliche Nuten 1018 entlang
der Achse 1008, die langliche Speichen 1020 aufnehmen, die sich von der inneren Oberflache des Zylinders
1016 erstrecken.

[0148] Bei einer bevorzugten Ausfihrungsform besitzen sowohl der Querschnitt des Zentralkérpers als auch
die Hilse eine grolkere Abmessung entlang der Achse 1022 und eine kleinere Abmessung entlang der Achse
1024 (Fig. 93a). Die Speichen 1020 verlaufen entlang der gréReren Abmessung, so dass entlang der kleineren
Abmessung die Hulse 1016 ihre maximale Kriimmung relativ zu dem Zentralkérper 1002 besitzen kann. Es
versteht sich, dass der Zentralkérper entlang der kleineren Abmessung 1024 mehrere Grolken besitzen kann
und beispielsweise in der Dicke reduziert sein kann, um die Fahigkeit der Hilse 1016 zu erhdhen, in Richtung
des Zentralkdérpers 1002 gebogen bzw. ausgelenkt zu werden.

[0149] Alternativ hierzu ist aus Fig. 93b ersichtlich, dass der Zentralkdrper 1002 die Speichen 1020 enthalten
kann und die Hiilse 1016 so konstruiert sein kann, dass sie die Nuten 1018 enthalt, um die Hiilse 1016 auf
geeignete Weise von dem Zentralkérper 1002 zu beabstanden.

[0150] Bei anderen Ausfuhrungsformen kann die Hulse kleinere und gréRere Abmessungen wie folgt besit-
zen:

Kleinere Abmessung Grolere Abmessung
6 mm 10 mm

8 mm 10,75 mm

12 mm 14 mm

6 mm 12,5 mm

8 mm 12,5 mm

10 mm 12,5 mm
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[0151] Bei einer bevorzugten Ausfiihrungsform besitzt die Hilse einen Querschnitt mit einer gréReren Ab-
messung und einer kleineren Abmessung, wobei die gréRere Abmessung grofer als die kleinere Abmessung
ist und weniger als ungefahr das Zweifache der kleineren Abmessung betragt. Bei der Ausfiihrungsform besitzt
die Fuhrung einen Querschnitt, der sich benachbart der Hiilse befindet, wobei eine grélRere Abmessung der
Flhrung ungefahr gleich der gréReren Abmessung der Hilse und eine kleinere Abmessung der Fiihrung un-
gefahr gleich der kleineren Abmessung der Hiilse ist.

[0152] Ferner erstreckt sich bei der Ausfiihrungsform die Fihrung von dem Zentralkérper mit einem Quer-
schnitt, der sich in einer Richtung weg von dem Zentralkérper in seiner Grofde reduziert.

[0153] Bei einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungsform ist die Flihrung konusférmig, wobei sich die Basis
benachbart zur Hilse befindet. Ferner besitzt die Fihrung einen Basisquerschnitt, der ungefahr gleich dem
ovalen Querschnitt der Hulse ist.

[0154] Demnach ist aus dem Obigen offensichtlich, dass vorzugsweise eine groflere Abmessung der Hiilse
einer groReren Abmessung des Zentralkorpers entspricht und eine kleinere Abmessung der Hilse einer klei-
neren Abmessung des Zentralkérpers entspricht. Zusatzlich ist offensichtlich, dass die gréfkere Abmessung
der Hulse 1016 im Wesentlichen senkrecht zu einer groReren Abmessung des ersten Fligels 1004 entlang ei-
ner Langsachse 1030 (Fig. 92a) ist. Dies ist, wie oben erlautert, deswegen so, dass dann, wenn das Implantat
1000 richtig zwischen die Dornfortsatze positioniert ist, ein groRerer Teilbereich der Hilse in Kontakt mit sowohl
dem oberen als auch dem unteren Dornfortsatz kommt, um die Last der Dornfortsatze auf der Hilse 1016 wah-
rend einer Wirbelsauleextension zu verteilen.

[0155] Wie oben angedeutet, ist das bevorzugte Material fur die Hulse 1016 ein superelastisches Material und
noch bevorzugter eines, das eine Legierung aus Nickel und Titan umfasst. Derartige Materialien sind unter der
Marke Nitinol verfiigbar. Andere super-elastische Materialien kénnen verwendet werden, solange sie biokom-
patibel sind und die gleichen allgemeinen Eigenschaften super-elastischer Materialien besitzen. Bei dieser be-
stimmten Ausflihrungsform ist ein bevorzugtes super-elastisches Material aus der folgenden Zusammenset-
zung aus Nickel, Titan, Kohlenstoff und anderen Materialien wie folgt hergestellt:

Nickel 55,80 Gewichtsprozent
Titan 44,07 Gewichtsprozent
Kohlenstoff < 0,5 Gewichtsprozent
Sauerstoff < 0,5 Gewichtsprozent

[0156] Insbesondere ist diese Zusammensetzung aus Materialien in der Lage, ungefahr 8 Spannung wieder-
herstellbar zu absorbieren. Selbstverstandlich konnen andere Materialien verwendet werden, die mehr oder
weniger als 8% absorbieren kdnnen. Dieses Material kann wiederholt in Richtung des Zentralkdrpers gebogen
bzw. ausgelenkt und ungefahr in seine urspringliche Form ohne Ermudung zurtickgebracht werden. Vorzugs-
weise und zusatzlich kann dieses Material der Durchbruchsbelastung (Schwellenbelastung) bei lediglich einem
kleinen Mal} anfanglicher Deformierungsspannung widerstehen und oberhalb der Durchbruchsbelastung im
Wesentlichen und ungefahr instantan eine Deformationsspannung aufweisen, die ein Vielfaches des kleinen
MalRes der anfanglichen Deformierungsspannung betragt. Eine derartige Charakteristik ist in Fig. 118 veran-
schaulicht, wo gezeigt ist, dass oberhalb eines bestimmten Durchbruchsbelastungsgrades die Deformations-
spannung im Wesentlichen instantan bis zu ungeféhr 8% betragt. Eig. 118 zeigt eine Kurve bei Belasten und
Entlasten zwischen Belastung und Deformationsspannung fiir eine bestimmte Art super-elastischen Materials,
wie es oben beschrieben wurde.

[0157] Vorzugsweise wird das obige super-elastische Material ausgewahlt, um eine Deformation von bis zu
lediglich beispielhaft ungefahr 8% zu ermdglichen, wobei ungeféhr 89 bis 222 N (20 Ibf bis 50 Ibf) zwischen
Dornfortsdtze angewandt wird. Dies wirde bewirken, dass sich eine Hilse in Richtung des Zentralkdrpers biegt
und einen wesentliche Anteil der Kraft der Dornfortsatze bei Extension absorbiert. |dealerweise sind die Hulsen
so konstruiert, dass sie ungefahr 89 bis 444,8 N (20 Ibf bis 100 Ibf) absorbieren, bevor der oben beschriebene
super-elastische Effekt auftritt (Durchbruchsbelastungsgrad). Ferner ist es mdglich, in Abhangigkeit von dem
Anwendungsfall der Hilse und der Anatomie der Wirbelsaule und der Dornfortsatzpaare bei einer bestimmten
Person, dass die Hulse fur einen bevorzugten Bereich von 89 N bis 2224 N (20 Ibf bis 500 Ibf) konstruiert sein
kann, bevor der Durchbruchsbelastungsgrad erreicht ist. Experimentelle Ergebnisse weisen darauf hin, dass
bei Dornfortsatzen alterer Personen die Dornfortsatze bei ungefahr 1779 N (400 Ibf) brechen kénnen. Ferner
weisen derartige experimentelle Ergebnisse auch darauf hin, dass bei mindestens 444,8 N (100 Ibf) der Dorn-
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fortsatz eine gewisse Kompression erfahren kann. Dementsprechend ist das super-elastische Material idea-
lerweise so konstruiert, dass es sich bei weniger als 444,8 N (100 Ibf) verformt oder biegt.

[0158] Bei einer bevorzugten Ausfihrungsform betragt die Wandstarke der Hiilse ungefahr 1 mm (0,040 in).
Vorzugsweise ist die Hulse so konstruiert, dass sie eine Gesamtbiegung bzw. -auslenkung um 1 mm erfahrt.
Eine Gesamtbiegung um 1 mm bedeutet, dass sich ein %2 mm Biegung oben an der kleineren Abmessung und
2 mm Biegung unten an der kleinen Abmessung ergeben. Beide Biegungen erfolgen in Richtung des Zentral-
korpers.

[0159] Bei einer bestimmten Ausfiihrungsform, bei der die Hilse einen kreisférmigeren Querschnitt mit einer
gréReren Abmessung von 15,8 mm (0,622 in) und einer Wandstarke von 0,86 mm (0,034 in) besitzt, bewirkt
eine Last von 89 N (20 Ibf) eine Biegung um 0,127 mm (0,005 in) und eine Last von 267 N (60 Ibf) eine Biegung
um 0,51 mm (0,020 in). Eine Last von 444 N (100 Ibf) wiirde eine Biegung um annahernd 1 mm (0,04 in) be-
wirken.

[0160] Zusammenfassend beinhaltet demnach das obige bevorzugte super-elastische Material, dass die Huil-
se wiederholt gebogen und ungefahr in ihre urspriingliche Form zuriickgebracht werden kann, ohne dass sich
Ermiidung zeigt. Die Hiilse kann einer Durchbruchsbelastung bei einem kleinen Maf} Deformierungsspannung
widerstehen und bei ungefahr der Durchbruchsbelastung ungefahr im Wesentlichen instantan eine Deformati-
onsspannung aufweisen, die ein Vielfaches des kleinen Males der Deformierungsspannung betragt. Mit an-
deren Worten, derartige super-elastische Eigenschaften bedeuten, dass das Material eine Plateaubelastung
erfahrt, bei der das Material eine konstante Kraft (Belastung) Uber einen sehr grof3en Spannungsbereich un-
terstutzt, wie in Fig. 118 aufgezeigt.

[0161] Es versteht sich, dass fiir diese bestimmte Ausfiihrungsform ein stabférmiges Halbzeug des su-
per-elastischen Materials in die geeignete Form zerspant wird und dann mittels Hitze auf eine Endtemperatur
gebracht wird, um die Form des Materials festzulegen, wobei die Temperatur des Materials auf 500°C (932°F)
erhoht wird und dann diese Temperatur fir finf (5) Minuten gehalten wird, um dann die Hulse in Wasser abzu-
schrecken. Es versteht sich auch, dass vorzugsweise die vorliegende super-elastische Nickel-Titan-Legierung
so ausgewahlt wird, dass sie eine Ubergangstemperatur A, von ungefahr 59°F (15°C) besitzt. Allgemein kann
fur derartige Einrichtungen die Ubergangstemperatur zwischen 15°C und 65°C (59°F und 149°F) und bevor-
zugter zwischen 10°C und 40°C (50°F und 104°F) liegen. Vorzugsweise wird das Material in dem Korper ober-
halb der Ubergangstemperatur gehalten, so dass es optimale Elastizitatseigenschaften aufweist.

[0162] Alternativ hierzu und vorzugsweise kann die Hilse durch Draht-EDM (,EDM = Electrical Discharge
Machining"/Funkenerodieren) anstelle mittels Zerspanung hergestellt werden. Zusatzlich kann die Hilse unter
Verwendung einer Abstrahltechnik oberflichenbehandelt werden, um die Oberflachenharte und die Elastizitat
der Hilse zu erhdéhen.

[0163] In den Eig. 94 und Eig. 95 sind Drauf- und Seitenansichten des zweiten Fligels 1032 gezeigt. Der
zweite Flugel 1032 enthalt, wie in verschiedenen vorigen Ausfiihrungsformen, eine Nase 1034 mit einer Boh-
rung 1036, die mit der Bohrung 1014 der Fiihrung 1010 ausgerichtet ist. Bei dieser bestimmten Ausfiihrungs-
form enthalt der zweite Flugel 1032 einen Ausschnitt 1038, der so bemessen ist, dass er uber die Fihrung
1010 passt, wobei die Nase 1034 in der Aussparung 1012 der Fihrung 1010 zu liegen kommt.

[0164] Eine alternative Konfiguration des zweiten Fligels 1032 ist in Fig. 94a abgebildet. Bei dieser Konfigu-
ration nimmt der zweite Fligel 1032 einen spitzen Winkel bezuglich der Nase 1034 ein. Dies ist im Unterschied
zu der Situation bei der Ausfihrungsform der Fig. 94 und Fig. 95, bei der sich der zweite Flugel im Wesentli-
chen senkrecht zu der Nase befindet. Fur die Ausflihrungsform des zweiten Fliigels in Fig. 94a konnte geeig-
neterweise in Abhangigkeit von der Form der Dornfortsatze eine derartige Ausfiihrungsform verwendet wer-
den.

[0165] Beziglich des in den Fig. 94b und Fig. 95a dargestellten alternativen zweiten Fligels 1032 besitzt die
langliche Nase 1034 eine Mehrzahl nahe beieinander positionierter Bohrungen 1036. Die so positionierten
Bohrungen scheinen die Form eines muschelférmigen Bogens (,scallop") zu bilden. Jeder einzelne muschel-
bogenférmige Teilbereich der Bohrung 1036 kann selektiv den Bolzen (oder die Schraube) halten, um effektiv
den zweiten Fligel 1032 in drei unterschiedlichen Positionen relativ zu dem ersten Flligel 1004 zu positionie-
ren. Der Ausschnitt 1038 (Fig. 95a dieser alternativen Ausfihrungsform) ist gegeniiber dem der Fig. 95 ver-
groéRert, da in einer dem ersten Fligel 1004 nachsten Position der zweite Fligel 1032 unmittelbar benachbart
ist und sich an die Form der Hulse 1016 anpassen muss.
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Implantat der Fig. 97

[0166] Das Implantat 1050 der Fig. 97 ist dem Implantat 1000 in Fig. 92 &hnlich, mit dem Hauptunterschied,
dass ein zweiter Fllgel nicht bendétigt wird. Das Implantat 1050 enthalt einen Zentralkdrper, wie ihn das Imp-
lantat 1000 enthalt. Der Zentralkdrper ist von einer Hiilse 1016 umgeben, die sich zwischen einem ersten Flu-
gel 1004 und einer Fuhrung 1010 erstreckt. Die Flihrung 1010 ist bei diesem Implantat im Wesentlichen ko-
nusférmig ohne irgendwelche Abflachungen und ohne Bohrung, da es keinen Bedarf dafiir gibt, einen zweiten
Flugel aufzunehmen. Die Hilse und der Zentralkdrper sowie der erste Flugel und die Fuhrung wirken auf eine
Weise, die den Teilen des Implantats 1000 in Fig. 92 ahnlich ist. Es versteht sich, dass ein Querschnitt dieses
Implantats 1050 durch die Hilse 1016 vorzugsweise wie in Fig. 93a sein kann. Dieses bestimmte Implantat
wdirde in einer Situation verwendet werden, in der es als unpraktisch oder nicht notwendig erachtet wird, einen
zweiten Fligel zu verwenden. Dieses Implantat besitzt die signifikanten Vorteile, dass die Hulse Materialien
aus einer super-elastischen Legierung umfasst sowie dass die Flihrung dazu verwendet werden kann, das Im-
plantat zwischen Dornfortsatze zu fliihren, wahrend eine Beschadigung der Bander und der Gewebestrukturen
minimiert wird, die sich um die Dornfortsatze befinden.

Implantat der Fig. 98

[0167] Das Implantat 1060 ist in Fig. 98 dargestellt. Dieses Implantat ist dem Implantat 1000 der Fig. 92 und
dem Implantat 1050 der Fig. 97 ahnlich, mit der Ausnahme, dass dieses Implantat weder einen ersten noch
einen zweiten Flugel besitzt. Das Implantat 1060 enthalt eine Hilse 1016, die einen Zentralkdrper genauso wie
den Zentralkérper 1002 des Implantats 1000 in Fig. 93 umgibt. Es versteht sich, dass ein Querschnitt dieses
Implantat 1060 durch die Hilse 1016 vorzugsweise wie in Fig. 93a sein kann. Das Implantat 1060 enthalt eine
Flhrung 1010, die in dieser bevorzugten Ausfihrungsform konusférmig ist. Die Fihrung 1010 befindet sich an
einem Ende des Zentralkdrpers. An dem anderen Ende befindet sich eine Sperre 1062. Die Sperre 1062 wird
dazu verwendet, das andere Ende der Hilse 1016 relativ zu dem Zentralkérper aufzunehmen. Dieses Implan-
tat wird von einem Bolzen (oder einer Schraube) zusammengehalten, wie etwa dem Bolzen (oder der Schrau-
be) 1006 der Eig. 93, der fur die zwei unmittelbar vorhergehenden Implantate verwendet wird. Fur das Implan-
tat 1060 der Fig. 98 ware eine solche Einrichtung geeignet, bei der die Anatomie zwischen den Dornfortsatzen
so ware, dass es nicht winschenswert ware, entweder einen ersten oder einen zweiten Fligel zu verwenden.
Dieses Implantat jedoch bietet alle oben beschriebenen (Fig. 92 und Fig. 97) Vorteile bezlglich der Flihrung
und auch bezuglich der Dynamik der Hilse.

Vorrichtung der Eig. 99 und Fig. 100

[0168] Die Fig. 99 und Eig. 100 stellen ein Implantatsystem 1070 dar. Das Implantatsystem 1070 enthalt eine
Hulse 1072, die der Hilse 1016 der Ausfiihrungsform der Fig. 92 dhnlich ist und die Vorteile dieser besitzt. Die
Huilse 1072 besitzt jedoch keine Speichen. Zusatzlich enthalt das Implantatsystem 1070 ein Einfuhrungswerk-
zeug 1074. Das Einfihrungswerkzeug 1074 enthalt eine Fiihrung 1076, die im Wesentlichen konusférmig ist.
Die FUhrung 1076 fuhrt die Einfihrung der Hilse 1072 und des Einfihrungswerkzeugs 1074 zwischen benach-
barte Dornfortsatze. Das Einfiihrungswerkzeug 1074 enthalt ferner einen Zentralkérper 1078, eine Sperre
1080 und einen Griff 1082. Die Fuhrung 1076 besitzt an ihrer Basis Abmessungen, die etwas geringer als die
inneren Abmessungen der Hulse 1074 sind, so dass die Hilse ber die Fihrung 1076 passen kann und an der
Sperre 1080 anliegt. Das Werkzeug 1074 mit der Flihrung 1076 wird dazu verwendet, Gewebe und Bander zu
separieren und die Hilse 1072 in den Raum zwischen den Dornfortsatzen zu drangen. Sobald sie positioniert
ist, kann das Fuhrungs-Einfuhrungswerkzeug 1074 entfernt werden, wobei die Hilse 1072 an Ort und Stelle
verbleibt. Falls dies gewtiinscht ist, kdnnen, nachdem die Hiilse positioniert ist, Positionshaltemechanismen wie
etwa elastische Drahte 1084, hergestellt aus einem geeigneten Material wie etwa super-elastischen Legierun-
gen und andere Materialien einschlieRlich Titan, unter Verwendung einer Kanule durch das Zentrum der Hilse
1072 eingefihrt werden. Sobald sie eingeflhrt sind, erstrecken sich die Enden der Ruckhaltedrahte 1084
(Fig. 99) aus beiden Enden der Hulse 1072 und sind sich aufgrund ihrer elastischen Eigenschaften unter ei-
nem Winkel bezuglich der Langsachse der Hulse 1072 gebogen. Diese Drahte helfen dabei, die Position der
Hulse relativ zu den Dornfortsatzen aufrecht zu erhalten.

Ausfihrungsform der Fig. 101, Fig. 102, Fig. 102a, Fig. 103, Fig. 104, Fig. 105, Fig. 106 und Fig. 107

[0169] Eine weitere Ausfuhrungsform der Erfindung, die das Implantat 1100 enthalt, ist aus Eig. 101 ersicht-
lich. Das Implantat 1100 besitzt viele ahnliche Merkmale, wie sie das Implantat 1000 in Eig. 92 aufweist. Dem-
entsprechend wurden Bestandteile mit ahnlichen Merkmalen und Funktionen auf dhnliche Weise nummeriert.
Zusatzlich kénnen Merkmale, die sich von dem Implantat 1100 unterscheiden, falls gewtiinscht eingefligt und
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Teil des Implantats 1000 der Fig. 92 werden.

[0170] Wie bei dem Implantat 1000 enthalt das Implantat 1100 einen Zentralkdrper 1002 (Fig. 102) mit einem
ersten Fligel 1004 und einem Bolzen (oder einer Schraube) 1006, der den ersten Fliigel und den Zentralkérper
zusammenhalt. Bei dieser bestimmten Ausflihrungsform ist der Zentralkdrper aus zwei Teilbereichen gefertigt.
Der erste Teilbereich 1102 besitzt die Form eines abgeschnittenen Konus mit einer ovalen oder elliptischen
Basis und ein zweiter Teilbereich 1104 enthalt einen zylindrischen Zentralteilbereich mit einem distalen Ende
in der Form eines abgeschnittenen Konus 1103 mit einer ovalen oder elliptischen Basis. Zusatzlich ist bei die-
ser bestimmten Ausflhrungsform die Fihrung 1010 zusammen mit dem Zentralkdrper ausgebildet, wobei die
Fihrung 1010 eine ovale oder elliptische Basis besitzt. Der Bolzen (oder die Schraube) 1006 wird dazu ver-
wendet, den ersten Flugel Uber den zweiten Teilbereich 1104 zu sichern, wobei der erste Teilbereich 1104 da-
zwischen gehalten wird. Bei dieser bestimmten Ausflihrungsform enthalt die Fihrung 1010 zusatzlich dazu,
dass sie die Aussparung 1012 und die Bohrung 1014 enthalt, eine Nut 1106, die einen Teilbereich des zweiten
Flugels 1032 aufnimmt.

[0171] Beidieser bestimmten Ausfihrungsform ist die Form der Hilse 1016 vorzugsweise oval oder elliptisch,
wie es aus Fig. 102a ersichtlich ist. Der Zentralkérper kann oval, elliptisch oder kreisférmig im Querschnitt sein,
obwohl andere Formen mdglich sind. Die Hilse 1016 wird aufgrund der Tatsache in Position gehalten, dass
der abgeschnittene konische Teilbereich 1102 und der entsprechende abgeschnittene konische Teilbereich
1103 jeweils eine Basis besitzen, deren Form elliptisch oder oval ist. Demnach wird die Hulse so in Position
gehalten, dass vorzugsweise die groRere Abmessung der elliptischen Hulse im Wesentlichen senkrecht zu der
grélReren Abmessung des ersten Fliigels verlauft. Es versteht sich, dass dann, wenn der erste Fliigel neben
die Wirbel zu bringen ist, der erste Fliigel einen anderen Winkel als den senkrechten beziglich der Wirbel ein-
nimmt und dass die Hiilse in einer Position gehalten werden kann, so dass die gréRere Abmessung der Hilse
einen anderen Winkel als den senkrechten bezuglich der groReren Abmessung des ersten Fligels einnehmen
kann und innerhalb des Geists und des Geltungsbereichs der Erfindung sein kann. Dies kénnte dadurch er-
reicht werden, dass der Bolzen (oder die Schraube) 1006 so befestigt wird, wie der erste Fligel 1004 und die
Hulse 1016 positioniert sind. Bei einer derartigen Konfiguration ware die groflere Abmessung der Hilse vor-
zugsweise so positioniert, dass sie im Wesentlichen parallel zu der Lange der benachbarten Dornfortsatze ver-
lauft. So konfiguriert wiirde die elliptische oder ovale Form der Hiilse die Last gleichmaRiger Gber einen gro-
Reren Teil ihrer Oberflache aufnehmen und verteilen.

[0172] Es versteht sich, dass die Hulse bei dieser Ausfiihrungsform alle oben beschriebenen Eigenschaften
und Vorteile bezlglich der oben erwahnten super-elastischen Hiilsen besitzt.

[0173] Der zweite Fligel kann, wie oben erlautert, eine Vielzahl von Formen aufweisen, um Variationen in der
anatomischen Form der Dornfortsatze vorzusehen. Derartige Formen sind in den Fig. 103, Fig. 104, Fig. 105,
Eig. 106 und Eig. 107 dargestellt. Bei jeder Konfiguration besitzt der zweite Fligel 1032 einen oberen Teilbe-
reich 1108 und einen unteren Teilbereich 1110. In Fig. 104 ist der untere Teilbereich dicker als der obere Teil-
bereich, um die Dornfortsatze zu fassen, wobei der untere Dornfortsatz diinner als der obere Dornfortsatz ist.
In Fig. 105 sind sowohl der obere als auch der untere Teilbereich gegeniiber dem oberen und dem unteren
Teilbereich der Eig. 103 vergrofert, um sowohl den oberen als auch den unteren Dornfortsatz zu fassen, die
kleiner sind. Dies soll heil3en, dass der Raum zwischen dem oberen und dem unteren Teilbereich des ersten
und des zweiten Flugels aufgrund des vergroRerten oberen und unteren Teilbereichs des zweiten Fllgels re-
duziert ist.

[0174] Alternative Ausfihrungsformen der zweiten Fligel, wie in den Fig. 104 und Fig. 105 gezeigt, sind in
den Fig. 106 und Fig. 107 dargestellt. In diesen Fig. 106 und Fig. 107 fasst der zweite Fliigel 1032 die gleiche
anatomische Form und GroRRe der Dornfortsatze, wie es der zweite Fligel in den Fig. 104 bzw. 105 tut. Bei den
Ausfuhrungsformen des zweiten Fligels 1032 der Fig. 106 und Fig. 107 jedoch sind wesentliche Massen von
den Flugeln entfernt worden. Die oberen und unteren Teilbereiche 1108 und 1110 sind im Wesentlichen so ge-
formt oder gebogen, dass sie sich von dem Zentralteilbereich 1112 des zweiten Flligels 1032 erstrecken.

[0175] Es versteht sich, dass bei dieser Ausfiihrungsform, falls dies gewlinscht ist, der zweite Fliigel nicht ver-
wendet werden muss, in Abhangigkeit von der Anatomie der Wirbelsaule des Kdrpers und diese Ausfuhrungs-
form besitzt immer noch die signifikanten Vorteile, die man der Fihrung 1010 und der Funktionalitat der Hulse
1016 zuschreiben kann.
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Ausfuhrungsform der Fig. 108, Fig. 109 und Fig. 110

[0176] Das Implantat 1120, wie es in den Fig. 108 und Fig. 109 gezeigt ist, ist dem Implantat 1100 ahnlich,
das wiederum dem Implantat 1000 ahnlich ist. Derartige ahnliche Details wurden bereits oben beschrieben,
und es wird hier auf die eindeutige Orientierung des ersten und des zweiten Fllgels 1122 und 1124 Bezug ge-
nommen. Diese Fllgel besitzen eine Langsachse 1126 bzw. 1128. Wie aus diesen Figuren ersichtlich ist, sind
der erste und der zweite Fligel 1122, 1124 gedreht worden, so dass beide nach innen geneigt sind. Wenn sie
sich aus der Seite der Zeichnung der Fig. 108 fortsetzen wirden, wirden sie sich treffen, um eine A-Rah-
menstruktur zu bilden, wie dies aus der Endansicht der Fig. 109 offensichtlich ist. Bei dieser bestimmten Aus-
fuhrungsform, wie dies in den Fig. 109 und Fig. 110 offensichtlich ist, schlieRt die Nase 1034 einen spitzen
Winkel mit dem Rest des zweiten Fliigels 1124 ein. Ferner ist die in dem Implantat gebildete Nut 1018 geneigt,
um den zweiten Fliigel 1124 aufzunehmen. Dementsprechend ist dieses vorliegende Implantat 1120 insbeson-
dere fir einen Anwendungsfall geeignet, bei dem Dornfortsatz benachbart zum Wirbelkérper breiter ist und
sich dann in seiner GréRe zumindest in einem gewissen Abstand distal vom Wirbelkdrper verengt. Es versteht
sich, dass ein Querschnitt dieses Implantats 1120 durch die Hilse 1016 vorzugsweise ahnlich dem der
Fig. 93a sein kann.

Ausfuhrungsform der FEig. 111, Fig. 112, Fig. 113, Fig. 114, Fig. 115, Fig. 116 und Fig. 117

[0177] Eine zusatzliche Ausfiuhrungsform des Implantats 1150 ist in Fig. 111 gezeigt. Das Implantat 1150 be-
sitzt Merkmale, die denjenigen ahnlich sind, die bezlglich der Fig. 94b beschrieben worden sind.

[0178] Das Implantat 1150 enthalt einen Zentralkérper 1152 mit einem ersten Fliigel 1154, wobei der Zentral-
koérper 1152 eine langliche Nut 1156 enthalt, die sich zu der Fiihrung 1158 erstreckt. Eine Schraube 1160 wird
in einer Gewindebohrung aufgenommen, die sich in der langlichen Nut 1156 befindet.

[0179] Der zweite Flligel 1162 enthalt einen Zentralkérper 1164, der im Wesentlichen senkrecht zu dem zwei-
ten Fligel 1162 verlauft.

[0180] Der Zentralkorper 1164 enthalt eine Mehrzahl von darin vorgesehenen Bohrungen 1166. Diese Boh-
rungen sind benachbart zueinander gebildet, um eine Mehrzahl von muschelférmigen Bégen zu definieren,
wobei jeder muschelférmige Bogen in der Lage ist, einen Bolzen (oder eine Schraube) 1160 darin zu halten.
Wie aus Fig. 114 ersichtlich ist, enthalt der zweite Fligel einen Ausschnitt 1168, so dass dann, wenn der Zen-
tralkérper 1164 des zweiten Fligels in der Nut 1156 des dem ersten Fliigel zugeordneten Zentralkérpers auf-
genommen ist, der Rest des zweiten Fliigels Gber dem Zentralkorper 1152 des Implantats 1150 aufgenommen
wird. Bei diesem Implantat 1150 kann der Abstand zwischen dem ersten und dem zweiten Flugel durch selek-
tives Platzieren des Bolzens (oder der Schraube) 1160 durch eine der flinf spezifizierten Bohrungen eingestellt
werden, die durch die muschelbogenférmige Mehrzahl an Bohrungen 1166 definiert sind. Dementsprechend
stellt die Fig. 112 das Implantat dar, bei dem der erste und der zweite Fliigel am weitesten auseinander sind,
um Dornfortsatze einer gréReren Dicke zu fassen. Die Eig. 111 zeigt die mittlere Position zwischen dem ersten
und dem zweiten Fligel, um durchschnittlich groRe Dornfortsatze zu fassen.

[0181] Es versteht sich, dass vorzugsweise wahrend des chirurgischen Eingriffs der Zentralkérper 1152 zwi-
schen Dornfortsatze gedrangt wird. Nachdem dies stattgefunden hat, wird der zweite Flligel durch die anderen
Seiten der Dornfortsatze von einem Pfad geflhrt, der bewirkt, dass sich die Ebene des zweiten Fligels im We-
sentlichen parallel zu der Ebene des ersten Flligels bewegt, bis der Zentralkorper 1164, der dem zweiten Fllgel
1162 zugeordnet ist, von der Nut 1156 des Zentralkérpers 1152 aufgenommen wird, der dem ersten Fllgel
1154 zugeordnet ist. Nachdem dies stattgefunden hat, wird der Bolzen (oder die Schraube) 1160 durch aus-
gerichtete Bohrungen positioniert, die dem zweiten Fligel 1162 und dem Zentralkérper 1152 zugeordnet sind,
um den zweiten Fligel an dem Zentralkdrper zu sichern.

[0182] Wahrend die Ausfiihrungsform 1150 keine Hilse wie etwa die Hilse 1016 graphisch darstellt, ist es
notwendig, eine Hilse 1016 iber den Korper 1152 zu platzieren, um die Ausfiihrungsform gemaR der Erfin-
dung zu erhalten.

Gewerbliche Anwendbarkeit
[0183] Aus dem Obigen ist ersichtlich, dass die vorliegende Erfindung dazu verwendet werden kann, durch

eine Wirbelstenose in der lediglich beispielhaften Form einer Zentralkanalstenose oder einer Foraminal-(Late-
ral)-Stenose verursachte Schmerzen zu lindern. Diese Implantate besitzen die Fahigkeit, die natirliche Krim-
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mung der Wirbelsaule abzuflachen und das neurale Foramen und den Zwischenraum zwischen benachbarten
Wirbeln zu 6ffnen, um mit der oben erwahnten Lateral- und Zentralstenose verbundene Probleme zu lindern.
Zusatzlich kann die Erfindung dazu verwendet werden, Schmerzen in Verbindung mit einer Fassetten-Arthro-
pathie zu lindern. Die vorliegende Erfindung ist minimal invasiv und kann ambulant eingesetzt werden.

[0184] Zusatzliche Aspekte, Ziele und Vorteile der Erfindung kann man mittels einer Durchsicht der beigeflig-
ten Anspriiche und der Figuren erhalten.

Patentanspriiche

1. Implantat (1000, 1100, 1120, 1150) zum Lindern von Schmerzen im Zusammenhang mit der Wirbelsau-
le, wobei das Implantat zwischen benachbarte Dornfortsatze der Wirbelsaule positionierbar ist, wobei das Im-
plantat umfasst:
eine erste Einheit mit einem Zentralkérper (1002) und einem ersten Flligel (1004, 1122, 1154), wobei der erste
Fllgel sich an einem ersten Ende des Zentralkdrpers befindet, wobei der Zentralkdrper ein zweites Ende be-
sitzt;
eine Hilse (1016), die Uber dem Zentralkdrper vorgesehen ist, wobei die Hilse zumindest teilweise von dem
Zentralkdrper beabstandet ist, um eine Auslenkung der Hulse in Richtung des Zentralkérpers zu ermdglichen;
einen zweiten Flugel (1032, 1124, 1162); und
eine Vorrichtung (1014, 1036, 1160, 1166), die den zweiten Fligel an dem zweiten Ende des Zentralkoérpers
mit der Hilse zwischen dem ersten und dem zweiten Fllgel sichert.

2. Implantat nach Anspruch 1, wobei die Hilse (1016) hinsichtlich ihrer Querschnittsform oval ist.

3. Implantat nach Anspruch 1, wobei die Hiilse (1016) einen Querschnitt mit einer gréeren Abmessung
(1022) und einer kleineren Abmessung (1024) besitzt.

4. Implantat nach Anspruch 1, wobei die gréRere Abmessung im Wesentlichen senkrecht zu einer gréRRe-
ren Abmessung des ersten Fllgels ist.

5. Implantat nach Anspruch 1, wobei die Hilse (1016) ein pseudo-elastisches (,super-elastic") Material
umfasst.

6. Implantat nach Anspruch 1, wobei der erste Flligel (1122) und/oder der zweite Fligel (1124) um eine
grélRere Abmessung gedreht wird, um einen spitzen Winkel mit dem Zentralkérper (1002) einzunehmen.

7. Implantat nach Anspruch 1, wobei die Vorrichtung (1014, 1036) es ermdglicht, dass der zweite Fliigel
(1032) an der ersten Einheit in verschiedenen Konfigurationen gesichert werden kann, so dass ein Abstand
zwischen dem ersten und dem zweiten Fligel (1004, 1032) selektiv verandert werden kann.

8. Implantat nach Anspruch 1, wobei die Hiilse (1016) mit ungefahr 89 bis 222 N (20 Ibs. bis 50 Ibs. Kraft)
ausgelenkt werden kann.

9. Implantat nach Anspruch 1, wobei die Hilse (1016) wiederholt ausgelenkt werden und zu einer ur-
sprunglichen Form zurtickkehren kann.

10. Implantat nach Anspruch 1, wobei die Hiilse (1016) einer Schwellenspannung mit einem geringen Be-
trag an deformierender Dehnung widerstehen kann und oberhalb dieser Schwellenspannung eine im Wesent-
lichen instantane Deformationsspannung zeigt, die ein Vielfaches des geringen Betrags an Deformationsspan-
nung betragt.

11. Implantat nach Anspruch 1, wobei die Hiilse (1016) eine pseudo-elastische (,super-elastic") Legierung
aus Nickel und Titan umfasst.

12. Implantat nach Anspruch 1, wobei die Hiilse (1016) ein Material umfasst, das ungefahr 8% wieder aus-
gleichbare Ausdehnung absorbieren kann.

Es folgen 65 Blatt Zeichnungen
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