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(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft knochenverbindende oder knocheniiberbriickende Zwischenwirbelim-
plantat mit einer inneren kanalartigen Struktur aus Kanilen, welche sich von einer knochenkontaktierenden Oberfldche des Implan-
tats parallel in das Innere des Implantats erstrecken, wobei die Kanile durch seitliche Offnungen miteinander verbunden sind.
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Zwischenwirbelimplantat

Beschreibung

Die vorliegende Erfindung betrifft Zwischenwirbelimplantate, sogenannte Cages,
mit einer inneren kanalartigen Struktur.

Im Stand der Technik sind massive als auch hohle Implantate insbesondere fur
den Wirbelsaulenbereich bekannt, welche entweder aufgrund ihrer massiven
Struktur das Einwachsen von Knochenzellen nicht zulassen oder einen zu grol3en
Hohlraum bieten, der nicht vollstdndig mit kérpereigenen Knochenzellen innerhalb
vertretbarer Zeit ausgeflllt werden kann und daher in der Regel mit
Knochenersatzmaterial oder Knochensplittern kiinstlich befillt wird.

Ziel einer Fusion beispielsweise mittels Cages im Wirbelsaulenbereich ist die
knécherne Durchbauung, da man eine mdoglichst langfristige Stabilitat erreichen
mdchte. Durchbaut der Knochen das Implantat so erreicht man den Vorteil, dass
sich die Knochenzellen wie sonst im Kérper auch, erneuern kénnen und somit die
Langfristigkeit gewahrleistet ist. Die Cages dienen somit als voriibergehender
Platzhalter, damit das Bandscheibenfach nicht einsinkt und somit an Hohe verliert.
Deshalb missen die Cages primar auch die Statik Gbernehmen, zumindest
solange bis die Durchbauung des Implantats stattgefunden hat. Eine ziigige und
stabile knécherne Durchbauung eines kinstlichen Bandscheibenimplantates wie
z.B. eines Cages mdéchte man grundsétzlich erreichen, da derartige Implantate
der naturlichen Bandscheine am néchsten kommen und fur den Patienten die
vorteilhafteste Ausfihrungsform darstellen.

Der Nachteil eines massiven Implantats wie z.B. eines massiven Cages liegt
offensichtlicher Weise darin, dass gar keine Durchbauung des Implantats moglich
ist, d.h. das Implantat dauerhaft die Stitzfunktion tbernehmen muss und somit
langfristig weniger wirksam ist. Dient ein Implantat als reiner Abstandshalten, so
besteht des weiteren die Gefahr, dass das Implantat in den Knochen einsinkt und
der gewilnschte Abstand nicht mehr gewahrleistet ist. Derartige Nachteile
konnten z.B. dadurch vermieden werden, dass das Implantat vom Knochen
natlrlich durchbau wird.
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Hohle Implantate wie z.B. hole Cages kommen mit oder ohne
Knochenersatzstoffe zur Anwendung. Diese Implantate haben jedoch wiederum
den Nachteil, dass der Knochen einen zu groRen Hohlraum durchbauen mdsste,
falls keine Knochenersatzstoffe verwendet werden, um die Implantate zu fiillen
und daher das Implantat wiederum zu lange die Stutzfunktion mit den oben
geschilderten Nachteilen bernehmen misste. = Werden Knochenersatzstoffe
verwendet, so dienen diese dazu, den Knochenbau anzuregen. Da Blut den
Katalysator fur die Knochenbildung darstellt, der mit Knochenersatzstoff gefiillte
innere Hohlraum des Cages jedoch nicht ausreichend mit Blut versorgt wird, findet
ein naturliches Knochenwachstum zur Durchbauung des teilweise mit
Knochenersatzstoff gefiillien Cages nur ungeniigend statt. Dies hat wiederum
zur Folge, dass eine Durchbauung eines zum Teil mit Knochenersatzstoff
gefiliten Cages auch nicht in gewlnschter Weise stattfindet.

Ideal ware daher eine bioresorbierbare kiinstliche Bandscheibe, welche so lange
die Stiutzfunktion Ubernimmt, bis der kdrpereigene Knochen diese ersetzt hat und
die Stiutzfunktionen Ubernehmen kann. Derartige Ausfiihrungsformen sind
aufgrund fehlender geeigneter Materialien bisher nicht realisiert worden. Die liegt
zum einen daran, dass keine biologisch abbaubaren Materialien zur Verfiigung
stehen, welche eine ausreichende Stabilitat gewdéhrleisten wahrend sich der
Knochen aufbaut und ferner sich nicht in der Abbaugeschwindigkeit ausreichend
genau regulieren lassen, weil der Aufbau des Knochens und der Abbau des
Implantats mit exakt gleicher Geschwindigkeit erfolgen mussen, damit keine
Ubergangsstruktur entsteht, welche kollabieren kénnte.

Wiunschenswert waren hingegen knochenverbindende oder knocheniber-
brickende Implantate, welche zum einen eine ausreichende mechanische
Stabilitat bieten und zudem mdoglichst vollstandig mit kdrpereigenem Knochen
durchbaut bzw. durchwachsen werden kénnen.

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist somit die Bereitstellung von
Zwischenwirbelimplantaten, welche das Einwachsen von kérpereigenem Knochen
bestmoglich  fordern, um dadurch den korpereigenen  Knochenaufbau
bestmoglichst zu unterstiitzen und bis zum Aufbau des kdrpereigenen Knochens
ausreichende Stabilitédt gewahrleisten.
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Diese Aufgabe wird durch die Bereitstellung eines Implantats gemal
Patentanspruch 1 gelést. Weitere vorteilhafte Ausgestaltungen, Aspekte und
Details der Erfindung ergeben sich aus den abhangigen Ansprichen, der
Beschreibung, den Beispielen und den Figuren.

Die vorliegende Erfindung betrifft metallische knochenverbindende oder
knochenilberbrickende Zwischenwirbelimplantate in Form von kunstlichen
Bandscheiben, wobei die kinstlichen Bandscheibenimplantate zumindest eine
den Knochen kontaktierende Oberflache und eine innere Struktur aus einer
Vielzahl an Kanalen mit definierten Querschnittsflichen oder Radien aufweisen
und die Kanale zudem Uber Offnungen miteinander verbunden sind, so dass ein
dreidimensionales Kanalnetz entsteht.

Es wurde Uberraschend gefunden, dass knochenverbindende oder
knochenlberbriickende Bandscheibenimplantate besonders gut mit dem
kontaktierten Knochen verwachsen, wenn die Oberflache des Implantats nicht
glatt oder nicht rau oder nicht pords ist, sondern eine Kanalstruktur aufweist,
wobei die Kanile untereinander durch Offnungen verbunden sind und eine
definierte Struktur besitzen. Die Art als auch die Symmetrie der Kanalstruktur ist
erfindungswesentlich und wird weiter unten ausfihrlich beschrieben.

Unter dem Begriff “knochenverbindend® oder “knocheniberbrickend” wird
verstanden, dass das Implantat direkt mit einem Knochen in Verbindung steht
also zumindest ein Teil der Oberfliche des Bandscheibenimplantats mit einem
Knochen in Bertihrung kommt.

Als Beispiele solcher Bandscheibenimplantate oder Wirbelzwischenimplantate
sind insbesondere Cages fir die cervicale-, thorakale- oder lumbale Anwendung
(wie bspw. ALIF-Cages, PLIF-Cages und TLIF-Cages) zu nennen. Die
erfindungsgemalien Wirbelzwischenimplantate werden auch als
Zwischenwirbelkérperelement oder Implantate zur intersomatischen Fusion oder
als Implantate zur interkorporellen Wirbelkérperfusion bezeichnet.

Die vorgenannten Implantate sind in der Regel vollstandig aus einem harten
Material, insbesondere einem Metall oder einer Metalllegierung wie beispielsweise
Titan, Zirkonium, oxidiertem Zirkonium, Hafnium, Platin, Rhodium, Niobium,
medizinischem Edelstahl, CoCr-Stahl (Cobalt-Crom), Tantal und kénnen aber
auch aus faserverstarkten Kunststoffen (Glas- / Carbonfasern mit entsprechender
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Matrix), PEEK [Poly(etheretherketone)] oder Polymerwerkstoffen allgemein
bestehen. Bei den Metalllegierungen kénnen ferner Metalle wie Aluminium,
medizinischer Stahl und/oder Gold zugesetzt werden.

Einteilige Bandscheibenimplantate wie die erfindungsgemafen Cages, welche
auch als Wirbelzwischenimplantat bezeichnet werden, weisen in der Regel einen
massiven Aullenmantel ohne Kanalstruktur auf, um eine ausreichende Stabilitat
des Implantates zu gewahrleisten. Der Begriff “massiv* wie hierin verwendet
bedeutet, dass der AuBRenmantel gar keine Offnungen also auch keine Offnungen
von Kanalen der erfindungsgemaRen Kanalstruktur oder Offnungen von
Verbindungskanalen zwischen den Kanalen der erfindungsgemafien Kanalstruktur
aufweist bis hin zu einer solchen Anzahl an Offnungen von Kanalen oder
Verbindungskanalen der erfindungsgemaen Kanalstruktur, dass der
AuRenmantel bei dem 5-fachen bevorzugt bei dem 8-fachen und insbesondere
bevorzugt bei dem 10-fachen durch die Wirbelsaule ausgeibten Druck in
Richtung der Langsachse der Wirbelsdule nicht deformiert wird, d.h. die
Offnungen nicht zusammengedriickt werden.

Die erfindungsgemafle Kanalstruktur im Inneren des Cages bzw. des kinstlichen
Bandscheibenimplantats dient zur gezielten Anregung des Knochenwachstums
und weniger zur Stabilisierung des gesamten Implantats. Die mechanische
Stabilitst wird dem Wirbelzwischenimplantat, dem Cage, durch einen
AuflRenmantel verliehen, welcher zum einen ausgestaltet ist, um den hohen
Dricken der Wirbelsaule Stand zu halten und das Einsinken des Implantats in den
Wirbelknochen verhindert, so dass der durch die H6he des Aulienmantels
definierter Abstand zwischen zwei Wirbelkérper aufrecht erhalten werden kann.
Somit ist der AuBenmantel, d.h. der Teil des Bandscheibenimplantats, der die
innere Kanalstruktur umgibt, massiv und nicht Teil der inneren Kanalstruktur. Der
Begriff ,massiv‘ soll so verstanden werden, dass dieser Auf3enmantel
vorzugsweise nicht von Kanalen durchzogen ist, sich darin keine Lécher befinden
und keine Kanale durch den AuRenmantel verlaufen und auf dessen AulRenflache
enden. Somit kann vorzugsweise auch kein Blutflu® durch den Auflenmantel
hindurch stattfinden. Der AuRenmantel verliert mit der Zeit seine Statzfunktion je
mehr die innere Kanalstruktur mit Knochen durchwachsen wird.

Der  Aullenmantel kann auch als corticale Aulienwand des
Zwischenwirbelimplantates bezeichnet werden. Die Zwischenwirbelimplantate,
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die zur intersomatischen Fusion eingesetzt werden, sollten idealerweise der
Grundflache der angrenzenden Wirbelkérper entsprechen.

Der fir die knécherne Durchbauung zur Verfigung stehende Raum soll zudem
maximiert werden aber dennoch von koérpereigenen Knochenzellen zlgig
durchwachsen werden kénnen. Gleichzeitig muss im ersten Moment der
Versorgung, d.h. nach der Implantation das Implantat die Statik ibernehmen und
es muss verhindert werden, dass das Implantat dem Wirbelkérper zu wenig
Unterstitzungsflache bietet und es deshalb unter Lasteinwirkung in den
Wirbelkdrper einsinkt.

Die insbesondere lasttragende Struktur des Wirbelkdrpers ist die zirkular
umlaufende Corticalis. Im Idealfall kommt die massive Wandung des Cages
zwischen den zirkular verlaufenden Corticaliswanden der angrenzenden
Wirbelkérper zu liegen, sodass der Corticalis eine Unterstutzungsflache zur
Verfligung steht, die ein Einsinken des Cages in den Wirbelkérper verhindert.

Im Bereich der Spongiosa, d.h. dem gut durchbluteten Knochen zentral im
Wirbelkoérper gelegen, liegt die wabenartige Struktur des Cages, um eine ideale
kndcherne Durchbauung zu gewahrleisten.

Die erfindungsgemallen Implantate kénnen nach Standardtechniken hergestellt
werden, beispielsweise unter Verwendung von Lasertechnologie und
Laserschneidverfahren sowie Laserschmelzverfahren, z.B. Lasercusing und
demnach im Rahmen der beschriebenen Erfindung beliebige Gestalt annehmen.

" Die erfindungsgemaflen Cages sind somit vorzugsweise einteilig, bestehen

vollstandig oder zumindest zu 90 Gew.-% aus Metall oder einer Metalllegierung,
sind nicht porés wie beispielweise Keramiken es sein kénnen, sondern weisen
eine definierte innere Kanalstruktur auf, welche den BlutfluR unterstitzt und damit
die besten Vorraussetzungen fiir kdrpereigenes Knochenwachstum schafft und
weisen einen aulleren Mantel auf, der fir die Stabilitditsgebung zumindest so
lange verantwortlich ist, solang der neugebildete Knochen diese Funktion noch
nicht Gbernehmen kann.

Der Begriff “einteilige Bandscheibenimplantate“ oder “einteilige Cages” bezieht
sich nur auf das Implantat selbst und nicht auch auf irgendwelche
Befestigungsmittel. Derartige Bandscheibenimplantate kénnen beispielweise in
die angrenzenden Wirbelkdrper verschraubt werden. Die verwendeten
Befestigungsmittel wie z.B. Schrauben werden bei dem Begriff “einteilig® nicht
beriicksichtigt und werden als Zubehér zu dem erfindungsgeméfien
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Bandscheibenimplantat bezeichnet wie auch das Implantationswerkzeug. Ferner
sind natirliche Materialien wie beispielsweise natirliches Knochenmaterial bei
dem erfindungsgemaflen Bandscheibenimplantat kein Bestandteil und bei dessen
Implantation muss oder wird auch kein kinstlichen Knochenmaterial verwendet.
Die erfindungsgemaflen Cages sind somit gemal dieser Definition vorzugsweise
einteilig.  Zweiteilige Ausfuhrungsformen sind auch noch mdglich, wobei die
erfindungsgeméaflen Implantate aus maximal drei Teilen vorzugsweise sogar aus
nicht mehr als zwei Teilen bestehen, wobei die weiteren Teile in der Regel am
Cage vorgesehene Befestigungsmittel betreffen wie beispielsweise entfernbare
Platten far Befestigungsschrauben oder  Befestigungshaken oder
Befestigungskrallen oder dergleichen, welche in der Regel optional an den
erfindungsgemaéafen Implantaten vorgesehen werden kénnen.

Die erfindungsgeméaflen Implantate sind nicht nach einem Baukastenprinzip oder
aus mehreren Einzelteilen oder Teilsticken zusammengesetzt, welche sich
eventuell nur schwer miteinander verbinden lassen oder gegeneinander
translationsbeweglich, rotationsbeweglich oder gleitend verschieben kénnen und
besitzen einen Aulenmantel mit definierter Form, der nach der Implantation seine
Form und Malde nicht mehr verandert.

Eine Mdglichkeit besteht jedoch darin, die innere Wabenstruktur oder
Kanalstruktur separat von dem Aufienmantel zu fertigen und nach getrennter
Fertigung zusammen zu fugen, so dass letztendlich auch wieder ein einteiliges
Implantat vorliegt. Wie oben beschrieben ist der AulRenmantel massiv, d.h. es
durfen maximal so viele Aussparungen, Lécher oder Offnungen darin enthalten
sein, dass eine Deformation durch den Wirbelsdulendruck bis zum Zeitpunkt der
volistandigen Durchbauung mit kdrpereigenem Knochen nicht stattfinden kann.
Bevorzugt ist, dass der massive Auflenmantel keinerlei Aussparungen, L&cher
oder Offnungen aufweist.

Die erfindungsgemafie Kanalstruktur beginnt an der knochenkontaktierenden
Flache des Implantats, so dass die Offnungen der Kanile dem Knochen
zugewandt sind, d.h. die oberen Offnungen sind dem oberen kontaktierten
Wirbelkérper zugewandt und die unteren Offnungen der Kanale dem unteren
Wirbelkérper.

Bei knochenverbindenden oder knochenliberbriickenden Implantaten des
Wirbelsdulenbereichs wie auch bei den erfindungsgemafien Implantaten sind die



10

15

20

25

30

35

WO 2009/068021 PCT/DE2008/001994

Kontaktflachen der Implantate mit dem jeweiligen Knochen in der Regel eben und
die Kanale erstrecken sich entlang der Wirbelsdulenlangsachse von der
Knochenkontaktflache weg.

Als Kontaktflache wird die Flache des Cages verstanden, welche mit dem
aufliegenden Wirbelkoérper sowie die gegeniberliegende Flache des Cages,
welche mit dem unterliegenden Wirbelkérper in Berthrung kommt.

Die Kontaktflache mit dem Knochen muss jedoch nicht eben ausgestaltet sein,
wie es bei den Wirbelzwischenimplanteten des Standes der Technik der Fall ist,
sondern kann auch eine unsymmetrische Form besitzen. Es ist durchaus weiter
bevorzugt, wen sich die innere Kanalstruktur geringfugig tber den Auflenmantel in
Richtung des aufliegenden Wirbelkérpers als auch in Richtung des unterliegenden
Wirbelkorpers erstreckt wie weiter unter noch ausfihrlicher ausgefiihrt wird. Der
sich Uber den Aulenmantel hinaus erstreckende Teil der inneren Kanalstruktur
sinkt oder drickt sich in den aufliegenden bzw. den unterliegenden Wirbelkdrper
ein und fihrt damit zu einer gewollten Verletzung der Oberflache dieser beiden
Wirbelkorper, wodurch das Knochenwachstum aus auch der Blutflul abermals
gesteigert werden.

Somit beginnen die Kandle an der knochenkontaktierenden Oberflache des
Implantats, wobei die innere Kanalstruktur eine ebene Oberflaiche zum
aufliegenden Wirbelkérper als auch eine ebene Oberflache zum unterliegenden
Wirbelkérper aufweisen kann.  Bevorzugt ist jedoch eine konvexe, d.h. zum
Wirbelkorper gerichtete Krimmung der Oberfliche der inneren Kanalstruktur,
wobei die kontaktierende Oberflache zum aufliegenden Wirbelkérper konvex
ausgestaltet sein kann und/oder die den unterliegenden Wirbelkdrper
kontaktierende gegeniberliegende Oberflache der inneren Kanalstruktur konvex
ausgestaltet sein kann. Die konvexe Krimmung der inneren Kanalstruktur hat
eine Hohe gemessen am héchsten Punkt der Krimmung von 0,1 mm bis 5 mm.

Erfindungswesentlich ist, dass die einzelnen Kanéale oder zumindest 75% aller
Kanale, bevorzugt zumindest 85% aller Kanale und insbesondere bevorzugt
mindestens 95% aller Kanale eine Querschnittsflache im Bereich von 8.000 pm2
bis 7.000.000 um? bevorzugt von 50.000 pm? bis 3.100.000 pm? weiter
bevorzugt im Bereich von 100.000 um? bis 800.000 pm?, noch weiter bevorzugt im
Bereich von 125.000 pm2 bis 650.000 pm2 und insbesondere bevorzugt im
Bereich von 160.000 pm2 bis 570.000 pm2 aufweisen.
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Der Ausdruck, dass 85% aller Kanadle eine Querschnittsflache innerhalb der
vorgenannten Bereiche aufweisen bedeutet, dass von 100 Kanalen 85 Kanale
eine Querschnittsflache im vorgenannten Bereich haben und die restlichen 15
Kanéale eine kleine oder grollere als auch eine deutlich kleinere oder deutliche
gréfere Querschnittsflache aufweisen kénnen.

Die Kanale kénnen eine beliebige Form aufweisen und rund, oval, dreieckig,
viereckig, fuinfeckig, sechseckig, siebeneckig, achteckig oder beliebig vieleckig
ausgestaltet sein. Bevorzugt sind jedoch Ausgestaltungen mit Innenwinkeln
grofRer als 90°, also begonnen mit einem Finfeck Uber ein Vieleck bis hin zum
Kreis oder einem Oval. Weiter bevorzugt sind funfeckige, sechseckige,
siebeneckige und achteckige Ausgestaltungen und insbesondere sechseckige
Kanale.

Bei runden Kanalen ist die Querschnittsflache gleich der Kreisflache und kann
einfach gemaR nr* berechnet werden, wobei r der Radius des Kanals ist.

Bezogen auf runde oder anndhernd runde Kanalformen ist bevorzugt, wenn die
Kanale oder zumindest 75% aller Kanale, bevorzugt zumindest 85% aller Kanale
und insbesondere bevorzugt mindestens 95% aller Kanale einen Durchmesser
von 100 — 3000 ym, bevorzugt 250 — 2000 pm, weiter bevorzugt 350 — 1000 um,
noch weiter bevorzugt 400 — 900 pm und insbesondere bevorzugt 450 — 850 pm
aufweisen.

Bei mehreckigen Kanalformen wird als Durchmesser der Abstand von zwei
gegenuberliegenden parallelen Flachen bei geradzahligen Vielecken (viereckig,
sechseckig, achteckig usw.) oder der Abstand eines Eckpunktes zum Mittelpunkt
der gegeniberliegenden Geraden bei ungeradzahligen Vielecken (Dreieck,
Finfeck, Siebeneck usw.) bezeichnet.

Die Wandstarke der Kanalwande betragt 20 uM bis 700 uM, vorzugsweise 30 pM
bis 550 uM und weiter bevorzugt 40 uM bis 400 uM.  Der Durchmesser der
Kanéle betrdgt vorzugsweise das 2-fache bis 4-fache der Kanalwandstarke
(Kanalwanddicke). Der Aulenmantel weist eine Dicke von 500 uM bis 1.500 uM,
vorzugsweise von 700 pyM bis 1.300 pM und insbesondere bevorzugt von 850 uM
bis 1.100 uM auf. Die Dicke des AulRenmantels entspricht vorzugsweise dem 1-
fachen bis 2-fachen Durchmesser der Kanadle. Die Dicke der Einschnitte oder
Verbindungskanale oder der Durchmesser der Offnungen betragt vorzugsweise
ein Drittel bis ein Zehntel der Wandstarke der Kanale.
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Kanidle mit vorgenanntem Durchmesser oder vorgenannter Querschnittsflache
erstrecken sich also von der Flache des Implantats, welche an dem Knochen
anliegt, in das Implantatinnere. Bei den vorzugsweise einteiligen
erfindungsgemalien Implantaten mit gegeniberliegenden
knochenkontaktierenden Flachen wie den erfindungsgemafien Cages erstrecken
sich vorzugsweise die Kanale durch das Implantat bis zur gegeniberliegenden
knochenkontaktierenden Flache.

Bei den erfindungsgemafRen Implantaten enden die Kandle vorzugsweise nicht
auf der Hohe des auf’eren Mantels, sondern gehen bis maximal zu 10 mm tber
dessen Ho6he hinaus.

Die  Ausgestaltung der Kanale ist erfindungswesentlich und das
erfindungsgemafle Kanalnetzwerk folgt einer Symmetrie. Es sei angemerkt, dass
ein zufallig entstandenes Kanalnetzwerk, wie es beispielweise ohne Symmetrie in
porésen Strukturen oder Schwdmmen vorliegt, die erfindungsgeméafie Aufgabe
nicht 16st.  Gleiches gilt fir Kanéle, welche sprunghaft ihre Richtung und ihren
Durchmesser andern oder sich aufgrund mehrlagiger Systeme zuféllig und/oder in
willkirlicher Abfolge und/oder Form ergeben. Bei derartigen Systemen zeigt sich,
dass der Blutfluss nur in Teilbereichen verstéarkt wird und sich nur in Teilbereichen
oder punktférmig Knochenzellbildungen zeigen, ein Durchwachsen des gesamten
Implantats mit Knochenzellen teilweise nicht oder insgesamt nur verlangsamt
stattfindet.

Erfindungsgemal verlaufen die Kanéle im wesentlichen parallel zueinander und
sind geradlinig, d.h. die Kanale weisen keine Biegungen, Kurven, Krimmungen
oder ahnliches auf, sonder verlaufen von ihrer Offnung auf einer dueren Flache
des Implantats im wesentlichen parallel in das Implantat oder eines Teils des
Implantats hinein und enden im Inneren des Implantats oder verlaufen
vorzugsweise durch das Implantat bis zur gegeniberliegenden auflteren Flache
des Implantats. Zudem andern die Kanale vorzugsweise weder kontinuierlich
noch sprunghaft oder stufenweise ihren Radius oder Durchmesser, ungeachtet,
ob es sich um runde, ovale oder mehreckige Kanéle handelt.

Unter dem Begriff “im wesentlichen parallel” soll verstanden werden, dass gewisse
Herstellungstoleranzen vorliegen kénnen und abgesehen von diesen Toleranzen
die Kanale parallel zueinander verlaufen.
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Ferner verandern die Kanale in ihrem Verlauf nicht ihren Durchmesser, d.h.
ebenfalls abgesehen von Herstellungstoleranzen, haben die Kandle im
wesentlichen von ihrem Anfang bis zu ihrem Ende denselben Durchmesser.

Ferner ist auch nicht zwingend, dass alle Kanale auf der oder einer
knochenkontaktierenden Oberflache beginnen, d.h. unmittelbar mit dem Knochen
in Berihrung stehen. Bis zu 30% vorzugsweise bis zu 20% aller Kanéle kann
auch in einem Bereich des Implantats beginnen, der nicht direkt mit dem Knochen
in Beruhrung steht, d.h. vorzugsweise beginnen diese Kanéle seitlich der
knochenkontaktierenden Oberflache.

Hingegen st nicht erforderlich, dass die Kandle auch an einer
knochenkontaktierenden Oberflaiche enden, was sowieso nur bei einteiligen
knochenverbindenden oder knocheniuberbriickenden Implantaten der Fall wére.
Bis zu 100% aller Kanéle kdnnen auch einer nicht einen Knochen kontaktierenden
Oberflache enden, wobei es jedoch auch mdglich ist, dass bis zu 100% der
Kanale auf einer gegeniberliegenden anderen knochenkontaktierenden
Oberflaiche enden, was aus herstellungstechnischen Griinden fir die einteiligen
erfindungsgemaéafien Cages bevorzugt ist.

Zudem ist bevorzugt, wenn abgesehen von dem massiven Aulienmantel des
erfindungsgemalen Implantats, pro cm® knochenkontaktierender Oberflache
mindestens 50 Kanale, vorzugsweise mindestens 100 Kanale und insbesondere
bevorzugt mindestens 150 Kanile anfangen. Die erfindungsgeméale
Kanalstruktur weist zwischen 20 und 1000 Kanale pro cm? auf, vorzugsweise
zwischen 50 und 750, weiter bevorzugt zwischen 100 und 500, noch weiter
bevorzugt zwischen 125 und 350 und insbesondere bevorzugt zischen 150 und
250 Kanale pro cm? auf.

Zudem ist erfindungswesentlich, dass die einzelnen Kanale untereinander
verbunden sind. Die Kanale werden durch Offnungen miteinander verbunden,
wobei jeder Kanal zumindest eine Offnung zu einem angrenzenden Kanal hat.
Ferner ist bevorzugt, wenn die aulReren Kanale, d.h. diejenigen Kanale, welche
die dullere Reihe der gesamten kanalartigen Struktur bilden und an den massiven
AulRenmantel grenzen, zumindest eine Offnung zu einem benachbarten Kanal
besitzen und die Kanéle, welche im Inneren der kanalartigen Struktur liegen
zumindest eine Offnungen zu zwei verschiedenen angrenzenden Kanilen
besitzen, d.h. also absolut mindestens zwei Offnungen aufweisen.
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Zudem ist bevorzugt, wenn die Offnungen so angeordnet werden, dass alle
Kanale miteinander verbunden sind, d.h. theoretisch tber eine Offnung eines
Kanals das gesamte kanalartige System mit Flissigkeit wie z.B. Blut gefillt
werden konnte. Man erzeugt also vorzugsweise eine dreidimensionale
Interkonnektivitat der gesamten Struktur.

Die Offnungen oder auch Verbindungskanale genannt, kénnen beliebig
ausgestaltet sein und in Form von Loéchern oder Schnitten vorliegen, rund,
kreisformig, punktférmig, zylinderférmig, oval, eckig, keilférmig oder eine andere
beliebige Ausgestaltung aufweisen.

Es ist dariiber hinaus bevorzugt, dass auch die Offnungen zwischen den Kanalen
einem Muster, d.h. einer Symmetrie oder einer wiederkehrenden Anordnung
folgen. Somit ist bevorzugt, dass die Offnungen zwischen den Kanalen entweder
entlang der Langsachse der Kanéle verlaufen und die Offnungen eine maximale
Lange aufweisen kénnen, welche der Lange der miteinander verbundenen Kanale
entspricht.  Bei dieser Art von Offnungen, welche entlang der Langsachse der
Kanéle verlaufen, handelt es sich vorzugsweise um Einschnitte vorzugsweise
keilfdrmige Einschnitte in die Kanalwandungen bzw. Kanalwénde.

Eine andere Art von Offnungen ist vorzugsweise rund oder oval ausgestaltet und
verlauft senkrecht zur Langsachse der Kanale. Die Langsachse der Kanéle
verlauft in Richtung der Langsachse der Wirbelsédule. Diese Offnungen werben
beispielsweise per Laser in das Implantat geschnitten und verlaufen durch die
Aullenwand des Implantats in Richtung der gegeniberliegenden Flache und
verbinden so die auf dieser Geraden liegenden Kanale untereinander. Um die
oben beschriebene Stabilitait zu gewahrleisten, kénnen die Offnungen oder
Verbindungskanale auch im Innern des Cages aufhéren, ohne den
gegenuberliegenden Aullienmantel zu durchdringen. Somit ist bevorzugt, dass
diese Verbindungskanale durch den AuRenmantel gehen und vor der Innenflache
des gegenuberliegenden Auflenmantels enden. Bevorzugt sind jedoch
Offnungen oder Einschnitte, welche entlang der Mittelachse der Kanile verlaufen
und als Schnitt oder Keilschnitt die Wand eines Kanals entlang seiner
Gesamtlange durchtrennen. Bei derartigen Langsschnitten entlang der
Kanalwand werden diese selbstverstdndlich so angeordnet, dass durch mehrere
Schnitte in benachbarten Kanalwanden keine Teilstiicke von Kanalwanden aus
der Gesamtstruktur herausgetrennt werden. Betrachtet man hierzu Figur 2 mit
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den sechseckigen Kanalen und den keilférmigen Verbindungskanalen oder
Einschnitten, so kénnte man die Kanalwande in laterale Wandbereicht und
anteriore-posteriore Wandbereicht unterteilen. In Figur 2 sind beispielsweise nur
die lateralen Wandbereiche eingeschnitten, so dass alle Kanalwande mindestens
an zwei Stellen mit dem massiven Auflenmantel verbunden sind und kein
Wandsegment auch nicht ein Segment aus mehreren Kanalwandbereichen von
mehreren Kanalen aus der Gesamtkanalstruktur herausgeschnitten oder
herauslésbar ist.

Der Durchmesser oder die Dicke der Offnungen liegt im Bereich von 0,1 uM bis
1000 ym, vorzugsweise im Bereich 1 uyM bis 500 uM, weiter bevorzugt 10 uM bis
200 pM, noch weiter bevorzugt im Bereich von 30 pM bis 100 pM und
insbesondere bevorzugt im Bereich von 50 bis 80 um.

Ferner kdnnen sich die Offnungen entlang der Langsachse der Kanale erstrecken,
was als durchgehend bezeichnet wird und sogar von einer
knochenkontaktierenden Oberflache bis zur gegeniberliegenden
knochenkontaktierenden Oberflache verlaufen und somit die Lange der Kanéle
selbst besitzen.

Die Offnungen kénnen zudem in Form von Bohrungen senkrecht zur Langsachse
der Kanale durch das Implantat verlaufen oder als nach bestimmten Abstanden
wiederkehrende Offnungen in den Kanalwénden die Kanile miteinander
verbinden.

Die Ausgestaltung der Kanale an sich ist nicht erfindungswesentlich, sondern
deren Vorhandensein. Es versteht sich fir einen Fachmann, dass zu viele
Offnungen die Stabilitat des Implantats beeintrachtigen kénnen, so dass ein
Fachmann Anzahl, GréRe und Lage der Offnungen nach der Art des Implantats
versteht zu bestimmen.

Ferner sollte der Durchmesser oder die Dicke der Offnungen kleiner sein, als der
Durchmesser oder die Dicke der Kandle und vorzugsweise weniger als ein
Zehntel der Dicke der Kanéale betragen.

Grundsétzlich konnte man die Offnungen auch als senkrecht zur Langsachse der
Kanale verlaufende Verbindungskanale bezeichnen. Die erfindungsgemale
Kanalstruktur besteht ferner vorzugsweise aus im wesentlichen parallel



10

15

20

25

30

35

WO 2009/068021 PCT/DE2008/001994
13

verlaufenden Kanalen, welche ferner vorzugsweise parallel zu den
Verbindungskanalen verlaufen.

Es versteht sich zudem von selbst, dass nicht das gesamte Implantat die
erfindungsgemafie Kanalstruktur aufweisen muss, sondern nur die Bereiche eines
Implantats, welche mit dem Knochen in Beriihrung kommen oder insbesondere in
den Knochen eingelassen werden. Dennoch ist bei den erfindungsgemafien
Cages oder Zwischenwirbelimplantaten bevorzugt, wenn die Kanalstruktur sich im
Innern des Implantats von der Unterseite des aufliegenden Wirbelkorpers bis zur
Oberseite des unterliegenden Wirbelkérpers erstreckt. Das Inneren des
Implantats wird durch den AuRenmantel definiert.

Bei den Ausfuhrungsformen von Cages haben sich insbesondere durchgehende
im wesentlichen parallele Kanale als vorteilhaft erwiesen, welche durch
keilférmige Langsschnitte entlang der Langsachse der Kanale miteinander
verbunden sind, so wie in Figur 2, 3 und 4 dargestellt.

Ferner ist bei den erfindungsgeméaflen Implantaten bevorzugt, wenn sich die
Wabenstruktur, d.h. die innere Kanalstruktur ein wenig tber die im wesentlichen
ebene knochenkontaktierende Flache erhebt. Ragt insbesondere bei solchen
Implantaten die Wabenstruktur (ber einen massiven Rand hinaus, ergeben sich
die Vorteile einer hohen Oberflachenreibung und damit einer sehr guten
Verankerung und gleichzeitig aufgrund der geringen Dicke der Wabenwandungen
die Moglichkeit der mechanischen Bewegung derselben, was den Wachstumsreiz
des Knochens fordert.

Die Wande zwischen den einzelnen Kanalen, d.h. die Wabenwandungen oder
Kanalwandungen haben eine Dicke von 1 ym bis 3.000 pym, vorzugsweise 5 ym
bis 1.000 um, weiter bevorzugt 10 um bis 500 um und insbesondere bevorzugt 50
pm bis 250 pm.

Zudem ist bevorzugt, dass die Offnungen in der inneren Kanalstruktur derart
angeordnet sind, dass die gesamte Struktur Mikrobewegungen vorzugsweise
Friktionsbewegungen zulasst. Derartige Bewegungen ermdglicht z.B. eine
Struktur wie in Figur 2 gezeigt, worin die einzelnen Kanale durch keilférmige
Langsschnitte in den lateralen Wandbereichen entlang der Langsachse der
Kanale miteinander verbunden sind. Dabei konnen die einzelnen
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Kanalwandungen entsprechend der Dicke der keilfdrmigen Offnungen
gegeneinander verschoben werden, so dass Mikrobewegungen mdglich werden.

Kombiniert man ferner diese Art der Ausgestaltung der Offnungen zwischen den
Kanalen mit der Ausgestaltung, dass die innere kanalartige Struktur sich wie eine
Insel bis zu mehreren Millimetern Uber die im wesentliche ebene
knochenkontaktierende Flache erhebt, d.h. konvex in Richtung des kontaktierten
Wirbelkorpers ausgestaltet ist, so regt dieser bis zu 10 mm erhobene Teilbereich
der Wabenstruktur das Knochenwachstum besonders gut an, da sich dieser
erhobene Teil in den Knochen leicht eingrabt und durch seine Eigenschaft
Mikrobewegungen zuzulassen, den Knochenbewegungen folgen kann und ferner
ganz besonders gut das Knochenwachstum durch eine leichte aber kontinuierliche
Stimulierung fordert.

Das Knochenwachstum anregende Oberflachenausgestaltungen von Implantaten
sind noch immer ein Gegenstand der Forschung, ohne bisher zu einem
befriedigenden Ergebnis gefiihrt zu haben. Die vorher beschriebene erhobene
Wabenstruktur mit der Fahigkeit zu Mikrobewegungen, insbesondere
Mikrofriktionsbewegungen scheint die lange gesuchte Ldsung darzustellen, das
Knochenwachstum in optimaler Weise anzuregen und zu einer raschen
Durchbauung des gesamten Implantats zu flhren.

Diese erfindungsgemaRe Kanalstruktur fir die knochenkontaktierenden,
knochenverbindenden oder knocheniberbriickenden Implantate hat sich
Uberraschend als sehr vorteilhaft in Bezug auf ein Einwachsen von
Knochengewebe und ein festes Verwachsen mit dem kontaktierten Knochen
erwiesen.

Zudem vereint die erfindungsgemafle Wabenstruktur die Eigenschaften guter
mechanischer Stabilitat bei gleichzeitig erhaitenem optimalem Befiillvolumen, so
dass eine rasche und stabile Durchwachsung des Implantats mit Knochen
stattfindet.

Knochengewebe umfasst in der Regel drei Zellformen, die Osteoblasten, die
Osteozyten und die Osteoklasten, wobei der ausgebildete Knochen zudem eine
Knochendeckschicht aus Knochendeckzellen besitzt. Das Vorhandensein von
Blut ist essentiell erforderlich fir eine optimale Knochenbildung. Bei der Bildung
von Knochen arbeiten die Osteoblasten, Osteozyten und Osteoklasten
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zusammen. Osteoblasten sind knochenproduzierende Zellen und fiir den Aufbau
und Erhalt des Knochens verantwortlich.  Nicht aktive Osteoblasten an der
Knochenoberflaiche werden Knochendeckzellen genannt. Osteozyten sind
ehemaligen Osteoblasten, die durch den Verkndcherungsprozess im
Knochengewebe eingebaut sind. Sie sorgen fur den Erhalt des Knochens indem
sie den Knochenabbau dem Aufbau anpassen. Osteoklasten sind fir den Abbau
des Knochens verantwortlich. Durch sie kann die Dicke des Knochens bestimmt
und Calcium und Phosphat aus dem Knochen freigesetzt werden. Die
Osteoblasten sind Zellen, die fur die Knochenbildung verantwortlich sind.  Sie
entwickeln sich aus undifferenzieten Mesenchymzellen, embryonalen
Bindegewebszellen. Sie lagern sich an Knochen hautschichtartig an und bilden
indirekt die Grundlage fur neue Knochensubstanz, die Knochenmatrix, indem sie
vor allem Calciumphosphate und -carbonate in den interstitielen Raum
ausscheiden. Bei diesem Prozess verandern sie sich zu einem GerUst aus nicht
mehr teilungsfahigen Osteozyten, das langsam mineralisiert und mit Calcium
aufgefillt wird.

Die erfindungsgemafe Kanalstruktur scheint das EinflieBRen von Blut und damit
Osteoblasten zu beglnstigen, welche ziigig die Kanalrdume ausftllen und zu
einem deutlich besseren Verwachsen des Implantats mit dem Knochen fihren, als
herkdmmliche Implantate dazu in der Lage sind.

Zudem besitzen die erfindungsgemal ausgestalteten Implantate gegeniber
beispielsweise pordsen Strukturen und Schwadmmen den Vorteil, dass sie wenig
deformierbar und formstabil sind, eine definierte Gestalt und Oberflache besitzen
und durch herkémmliche Implantationswerkzeuge gehandhabt und implantiert
werden kénnen, ohne Gefahr zu laufen, das Implantat oder die kanalartige
Struktur im Implantat zu zustéren oder zu beschadigen.

Um das Anhaften von Knochenzellen noch weiter zu begiinstigen, kénnen die
Innenflachen der Kanale noch strukturiert werden, wozu beispielsweise eine
mechanische, chemische oder physikalische Aufrauung zahlt. Um das
Wachstum von Bakterien oder anderen Keimen auf der Implantatsoberflache zu
unterdriicken, kann diese mit Antibiotika und die AuRenflache des Auflenmantels
beispielsweise mit einer wirkstofffreisetzenden Beschichtung versehen werden,
worin Wirkstoffe wie beispielsweise Antibiotika eingelagert und kontinuierlich
freigesetzt werden kdnnen.
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Knochenkontaktierende Implantate

Die vorliegende Erfindung betrifft auch in einen. Knochen implantierbare,
knochenverbindende oder knocheniberbriickende Implantate mit einer inneren
kanalartigen Struktur.

Eine knécherne Durchbauung mdochte man grundsatzlich bei jeder Art von
knochenverbindenden oder knochentiberbriickenden Implantaten erreichen, sei
es des gesamten Implantats wie z.B. Knochenschrauben oder Korrekturkeile oder
sei es vorrangig im Bereich der Verankerung eines Implantats wie z.B. den
Verankerungsstiften von Gelenkimplantaten oder kiinstlichen Bandscheiben.

Der Nachteil eines massiven Implantats wie z.B. eines massiven Korrekturkeils
liegt offensichtlicher Weise darin, dass gar keine Durchbauung des Implantats
moglich ist, d.h. das Implantat dauerhaft die Stutzfunktion Gbernehmen muss und
die Verankerung des Implantats nur an dessen AulRenflache stattfindet, ohne dass
Knochen in das Implantat einwachsen kann und dadurch zu einem deutlich
besseren halt fuhrt. Somit betrifft die vorliegende Erfindung insbesondere
zumindest teilweise in einen Knochen einfihrbare oder implantierbare Implantate,
welche in dem Bereich, der in den Knochen eingefiihrt oder implantiert wird, die
erfindungsgeméafie kanalartige oder wabenartige Struktur aufweisen. Dient ein
Implantat als reiner Abstandshalten, so besteht des weiteren die Gefahr, dass das
Implantat in den Knochen einsinkt und der gewlnschte Abstand nicht mehr
gewabhrleistet ist. Derartige Nachteile kdnnten z.B. dadurch vermieden werden,
dass das Implantat vom Knochen naturlich durchbau wird. Zudem macht die
erfindungsgemafle kanalartige oder wabenartige Struktur die Verwendung von
Knochenersatzstoffen oder kérpereigenen Knochensplittern oder bei der
Implantation anfallendem Knochenmaterial tiberflissig.

Winschenswert sind somit in einem Knochen einsetzbare, knochenverbindende
oder knochenilberbriickende Implantate, welche zum einen eine ausreichende
mechanische Stabilitat bieten und zudem méglichst vollstandig mit kérpereigenem
Knochen durchbaut bzw. durchwachsen werden kénnen.

Derartige Implantate werden in den Figuren 11 bis 19 beschrieben.

Die vorliegende Erfindung  betrift in den Knochen einsetzbare,
knochenverbindende oder knocheniiberbriickende Implantate, wobei die
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Implantate zumindest eine den Knochen kontaktierende Oberflache und eine
innere Struktur aus einer Vielzahl an Kanalen mit definierten Querschnittsflachen
oder Radien aufweisen und die Kanale zudem iber Offnungen miteinander
verbunden sind, so dass ein dreidimensionales Kanalnetz mit definierten Radien
und einer zugelassenen Mikrobewegung entsteht.

Es wurde uberraschend gefunden, dass in einen Knochen einsetzbare,
knochenverbindende oder knocheniiberbriickende Implantate besonders gut mit
dem kontaktierten Knochen verwachsen, wenn die Oberflache des Implantats
nicht glatt oder nicht rau oder nicht pords ist, sondern eine Kanalstruktur aufweist,
wobei die Kanale untereinander durch Offnungen verbunden sind und eine
definierte Struktur besitzen. Die Art der Kanalstruktur ist erfindungswesentlich
und wird weiter unten ausfihrlich beschrieben.

Unter dem Begriff “knochenkontaktierend® oder “knochenverbindend® oder
“knocheniberbriickend” wird verstanden, dass das Implantat direkt mit einem
Knochen in Verbindung steht also zumindest ein Teil der Oberflaiche des
Implantats mit einem Knochen in Berihrung kommt.

Als Beispiele solcher Implantate kénnen genannt werden:
Wirbelsaulenimplantate, Huftgelenkimplantate, Schultergelenkimplantate,
Fingergelenkimplantate, Fullgelenkimplantate, Zehgelenkimplantate,

Kniegelenkimplantate, Sprunggelenkimplantate, Handgelenkimplantate oder
generell Gelenkimplantate, Implantate fir die Fusion von Knochen, Radiuskopf-
Implantate, Endoprothesen, Verankerungsstiffe von Implantaten oder fir
Implantate, Dentalimplantate, Implantate fir die Schadeldecke, Korrekturkeile,
Winkelimplantate, Implantate far Winkelosteotomien (Tibiakopf),
MittelfuRoperationen, Ruckfulloperationen oder generell Implantate, welche
Knochen verbinden oder in einen Knochen zumindest teilweise eingefiihrt werden.
Grundsatzlich kann jedes Implantat, welches mit einem Teil in einen Knochen
eingesetzt wird, mit der erfindungsgemafien kanalartigen oder wabenartigen
Struktur ausgestattet werden.

Die erfindungsgemallen Implantate kénnen nach Standardtechniken hergestellt
werden, Dbeispielsweise unter Verwendung von Lasertechnologie und
Laserschneidverfahren sowie Laserschmelzverfahren, z.B. Lasercusing und
demnach im Rahmen der beschriebenen Erfindung beliebige Gestalt annehmen.
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Bei den Hiftgelenkimplantaten ist insbesondere der Schaft des
Huftgelenkimplantates  erfindungsgemald  ausgestaltet. Bei den
Kniegelenkimplantaten kann die Femurkomponente als auch die Tibiakomponente
und insbesondere deren Verankerungsstifte mit der erfindungsgemafien
Kanalstruktur versehen sein. Insbesondere werden Verankerungsstifte zum
einsetzen in einen Knochen mit der erfindungsgeméafien Struktur versehen. Als
Wirbelsaulenimplantate sind insbesondere Cages fir die cervicale-, thorakale-
lumbale Anwendung (bspw. ALIF-Cages, PLIF-Cages und TLIF-Cages) als auch
kunstliche Bandscheiben zu nennen.

Die vorgenannten Implantate sind in der Regel aus einem harten Material,
insbesondere einem Metall oder einer Metalllegierung wie beispielsweise Titan,
medizinischem Edelstahl, CoCr-Stahl, Tantal und k&nnen aber auch aus
faserverstarkten Kunststoffen (Glas- / Carbonfasern mit entsprechender Matrix),
PEEK [Poly(etheretherketone)] oder Polymerwerkstoffen allgemein bestehen.

Aus diesem Grund befindet sich die erfindungsgeméalle Kanalstruktur auch nicht
im Bereich von artikulierenden Oberflachen bei mehrteiligen Implantaten wie z.B.
Wirbelzwischenimplantaten, z.B. kinstlichen Bandscheiben oder
Kniegelenkimplantaten.

Einteilige Implantate wie beispielsweise Cages weisen in der Regel einen
massiven Auflenmantel ohne Kanalstruktur auf, um eine ausreichende Stabilitat
des Implantates zu gewahrleisten.

Unter dem Begriff "artikulierende Oberflache" ist bei mehrteiligen Implantaten die
Oberflache eines Implantatteils zu verstehen, die mit der Oberflache des jeweils
anderen Teil des Implantats in Berhrung kommen kann. Als Kontaktoberflache
wird hingegen die Flache verstanden, wo bei einem bestimmten eingefrorenen
Zustand die Oberflachen der beiden Teile des Implantats tatsachlich in Beriihrung
kommen.

Die erfindungsgemalle Kanalstruktur beginnt an der knochenkontaktierenden
Flache des Implantats, so dass die Offnungen der Kandle dem Knochen
zugewandt sind.

Bei knochenverbindenden oder knochenilberbriickenden Implantaten des
Wirbelsaulenbereichs sind die Kontaktflachen der Implantate mit dem jeweiligen
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Knochen eben und die Kanale erstrecken sich entlang der
Wirbelsaulenlangsachse von der Knochenkontaktflache weg.

Die Kontaktflaiche mit dem Knochen muss jedoch nicht eben ausgestaltet sein,
sondern kann auch eine unsymmetrische Form besitzen, wie z.B. der Stem eines
Hiftschaftes, die Femurkomponente eines Knieimplantats oder rund sein, wie der
Stem einer Tibiakomponente eines Knieimplantates, die Pfannenkomponente
eines Huftimplantates oder Winkelimplantate, welche bei Umstellungsosteotomien
Verwendung finden. Zudem kann die Kontaktflache mit dem Knochen gezackt,
gezahnt, konvex oder mit Wiederhaken versehen sein, um zusatzlich zur
nachfolgenden knéchernen Durchbauung unmittelbar nach der Implantation einen
besseren Halt zu bieten.

Somit beginnen die Kanéle an der knochenkontaktierenden Oberflache des
Implantats. Erfindungswesentlich ist, dass die einzelnen Kanéle oder zumindest
75% aller Kanale, bevorzugt zumindest 85% aller Kanéle und insbesondere
bevorzugt mindestens 95% aller Kanéle eine Querschnittsflache im Bereich von
8.000 pm? bis 7.000.000 pm? bevorzugt von 50.000 pm? bis 3.100.000 um?
weiter bevorzugt im Bereich von 100.000 um? bis 800.000 pm2, noch weiter
bevorzugt im Bereich von 125.000 pm? bis 650.000 pm?® und insbesondere
bevorzugt im Bereich von 160.000 pm2 bis 570.000 um2 aufweisen.

Der Ausdruck, dass 85% aller Kanale eine Querschnittsflache innerhalb der
vorgenannten Bereiche aufweisen bedeutet, dass von 100 Kanélen 85 Kanéle
eine Querschnittsflache im vorgenannten Bereich haben und die restlichen 15
Kanale eine kleine oder groflere als auch eine deutlich kleinere oder deutliche
grofRere Querschnittsflache aufweisen kénnen.

Die Kanale kénnen eine beliebige Form aufweisen und rund, oval, dreieckig,
viereckig, funfeckig, sechseckig, siebeneckig, achteckig oder beliebig vieleckig
ausgestaltet sein. Bevorzugt sind jedoch Ausgestaltungen mit Innenwinkeln
grofier als 90°, also begonnen mit einem Fiunfeck Gber ein Vieleck bis hin zum
Kreis. Weiter bevorzugt sind funfeckige, sechseckige, siebeneckige und
achteckige Ausgestaltungen und insbesondere sechseckige Kanale.

Bei runden Kanalen ist die Querschnittsflache gleich der Kreisflache und kann
einfach gemafn nr* berechnet werden, wobei r der Radius des Kanals ist.
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Bezogen auf runde oder anndhernd runde Kanalformen ist bevorzugt, wenn die
Kanale oder zumindest 75% aller Kanale, bevorzugt zumindest 85% aller Kanale
und insbesondere bevorzugt mindestens 95% aller Kanéle einen Durchmesser
von 100 — 3000 pum, bevorzugt 250 — 2000 um, weiter bevorzugt 350 — 1000 pm,
noch weiter bevorzugt 400 — 900 ym und insbesondere bevorzugt 450 — 850 pm
aufweisen.

Bei mehreckigen Kanalformen wird als Durchmesser der Abstand von zwei
gegeniberliegenden parallelen Flachen bei geradzahligen Vielecken (viereckig,
sechseckig, achteckig usw.) oder der Abstand eines Eckpunktes zum Mittelpunkt
der gegeniberliegenden Geraden bei ungeradzahligen Vielecken (Dreieck,
Flunfeck, Siebeneck usw.) bezeichnet.

Die Wandstéarke der Kanalwande betragt 20 uM bis 700 pM, vorzugsweise 30 pM
bis 550 uM und weiter bevorzugt 40 pyM bis 400 uyM.  Der Durchmesser der
Kanale betragt vorzugsweise das 2-fache bis 4-fache der Kanalwandstarke
(Kanalwanddicke). Der Aulienmantel weist eine Dicke von 500 uM bis 1.500 puM,
vorzugsweise von 700 uM bis 1.300 yM und insbesondere bevorzugt von 850 M
bis 1.100 uM auf. Die Dicke des AuRenmantels entspricht vorzugsweise dem 1-
fachen bis 2-fachen Durchmesser der Kandle. Die Dicke der Einschnitte oder
Verbindungskanale oder der Durchmesser der Offnungen betragt vorzugsweise
ein Drittel bis ein Zehntel der Wandstarke der Kanéle.

Kanale mit vorgenanntem Durchmesser oder vorgenannter Querschnittsflache
erstrecken sich also von der Flache des Implantats, welche an dem Knochen
anliegt, in das Implantatinnere. Bei einteiligen Implantaten und insbesondere bei
einteiligen Implantaten mit gegeniiberliegenden knochenkontaktierenden Flachen
wie z.B. Cages oder Knochenkeile konnen sich die Kanale durch das Implantat bis
zur gegeniiberliegenden knochenkontaktierenden Flache erstrecken.

Bei Implantaten mit artikulierenden Oberflachen enden die Kanéle vorzugsweise
nicht auf einer artikulierenden Oberflache, sondern gehen nur dort vollstandig
durch das Implantat hindurch, wo die gegenuber zur knochenkontaktierenden
Oberflache liegenden Offnungen der Kanile in einem nicht-artikulierenden
Bereich des Implantats enden.

Verlaufen hingegen die Kanale in Richtung einer artikulierenden Oberflache, so ist
bevorzugt, wenn die Kanale nicht auf der artikulierenden Oberflache enden
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sondern vorzugsweise in der Mitte des Implantats enden, um die mechanische
Stabilitat des Implantats nicht zu beeinflussen.

Kanale mit vorgenanntem Durchmesser oder vorgenannter Querschnittsflache
erstrecken sich also von der Flache des Implantats, welche an dem Knochen
anliegt, in das Implantatinnere. Bei den vorzugsweise einteiligen
erfindungsgemafien Implantaten mit gegenuiberliegenden
knochenkontaktierenden Flachen wie den erfindungsgemafien Cages erstrecken
sich vorzugsweise die Kanale durch das Implantat bis zur gegenilberliegenden
knochenkontaktierenden Flache.

Bei den erfindungsgemallen Implantaten enden die Kanale vorzugsweise nicht
auf der Hohe des aufieren Mantels, sondern gehen bis maximal zu 10 mm Gber
dessen Hohe hinaus.

Die Ausgestaltung der Kanale ist erfindungswesentlich und das
erfindungsgemalle Kanainetzwerk folgt einer Symmetrie. Es sei angemerkt, dass
ein zufallig entstandenes Kanalnetzwerk, wie es beispielweise ohne Symmetrie in
porésen Strukturen oder Schwammen vorliegt, die erfindungsgemafle Aufgabe
nicht 16st.  Gleiches qilt fur Kanéale, welche sprunghaft ihre Richtung und ihren
Durchmesser andern oder sich aufgrund mehrlagiger Systeme zufallig und/oder in
willkirlicher Abfolge und/oder Form ergeben. Bei derartigen Systemen zeigt sich,
dass der Blutfluss nur in Teilbereichen verstarkt wird und sich nur in Teilbereichen
oder punktférmig Knochenzellbildungen zeigen, ein Durchwachsen des gesamten
Implantats mit Knochenzellen teilweise nicht oder insgesamt nur verlangsamt
stattfindet.

Erfindungsgemal verlaufen die Kanadle im wesentlichen parallel zueinander und
sind geradiinig, d.h. die Kanédle weisen keine Biegungen, Kurven, Krimmungen
oder dhnliches auf, sonder verlaufen von ihrer Offnung auf einer 4uReren Fliache
des Implantats im wesentlichen parallel in das Implantat oder eines Teils des
Implantats hinein und enden im Inneren des Implantats oder verlaufen
vorzugsweise durch das Implantat bis zur gegeniberliegenden auferen Flache
des Implantats. Zudem &andern die Kanale vorzugsweise weder kontinuierlich
noch sprunghaft oder stufenweise ihren Radius oder Durchmesser, ungeachtet,
ob es sich um runde, ovale oder mehreckige Kanéle handelt.
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Unter dem Begriff “im wesentlichen parallel” soll verstanden werden, dass gewisse
Herstellungstoleranzen vorliegen kénnen und abgesehen von diesen Toleranzen
die Kanale parallel zueinander verlaufen.

Ferner ist nicht zwingend, dass samtliche Kanale parallel zueinander verlaufen.
Es besteht auch die Moglichkeit, dass ein Implantat beispielsweise Uber zwei
Verankerungsstifte verfigt, welche in den Knochen eingefihrt werden und beide
Verankerungsstifte nicht parallel zueinander sind. Nun kann in beiden
Verankerungsstiften die erfindungsgemafie Kanalstruktur vorgesehen werden,
wobei die Kanale in einem Verankerungsstift im wesentlichen parallel zueinander
verlaufen und dies auch fur die Kanale des anderen Verankerungsstiftes zutrifft,
die Kanale des ersten Verankerungsstiftes jedoch nicht parallel zu den Kanélen
des zweiten Verankerungsstiftes sind.

Somit wird hierin von Gruppen von Kanalen gesprochen, wobei die Kanéle einer
Gruppe im wesentlichen parallel zueinander verlaufen es jedoch nicht zwingend
ist, dass die Gruppen von Kanalen untereinander auch parallel sind.

Ferner verandern die Kanale in ihrem Verlauf nicht ihren Durchmesser, d.h.
ebenfalls abgesehen von Herstellungstoleranzen, haben die Kanédle im
wesentlichen von ihrem Anfang bis zu ihrem Ende denselben Durchmesser.

Ferner ist auch nicht zwingend, dass alle Kanéle auf der oder einer
knochenkontaktierenden Oberflache beginnen, d.h. unmittelbar mit dem Knochen
in Berlihrung stehen. Bis zu 30% vorzugsweise bis zu 20% aller Kanale kann
auch in einem Bereich des Implantats beginnen, der nicht direkt mit dem Knochen
in Berlihrung steht, d.h. vorzugsweise beginnen diese Kandle seitlich der
knochenkontaktierenden Oberflache.

Hingegen ist nicht erforderlich, dass die Kanale auch an einer
knochenkontaktierenden Oberflache enden, was sowieso nur bei einteiligen
knochenverbindenden oder knocheniberbriickenden Implantaten der Fall wére.
Bis zu 100% aller Kanale kénnen auch einer nicht einen Knochen kontaktierenden
Oberflache enden, wobei es jedoch auch mdglich ist, dass bis zu 100% der
Kandle auf einer gegenuberliegenden anderen knochenkontaktierenden
Oberflache enden, was aus herstellungstechnischen Griinden fur die einteiligen
erfindungsgemallen Cages bevorzugt ist.
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Zudem ist bevorzugt, wenn abgesehen von dem massiven Aullenmantel des
erfindungsgeméflen Implantats, pro cm’® knochenkontaktierender Oberflache
mindestens 50 Kanale, vorzugsweise mindestens 100 Kanéale und insbesondere
bevorzugt mindestens 150 Kanale anfangen. Die erfindungsgemale
Kanalstruktur weist zwischen 20 und 1000 Kanéale pro cm? auf, vorzugsweise
zwischen 50 und 750, weiter bevorzugt zwischen 100 und 500, noch weiter
bevorzugt zwischen 125 und 350 und insbesondere bevorzugt zischen 150 und
250 Kanale pro cm? auf,

Zudem ist erfindungswesentlich, dass die einzelnen Kanale untereinander
verbunden sind. Die Kanale werden durch Offnungen miteinander verbunden,
wobei jeder Kanal zumindest eine Offnung zu einem angrenzenden Kanal hat.
Ferner ist bevorzugt, wenn die dufleren Kanale, d.h. diejenigen Kanéle, welche
die aul’ere Reihe der gesamten kanalartigen Struktur bilden und an den massiven
Aullenmantel grenzen, zumindest eine Offnung zu einem benachbarten Kanal
besitzen und die Kanale, welche im Inneren der kanalartigen Struktur liegen
zumindest eine Offnungen zu zwei verschiedenen angrenzenden Kanalen
besitzen, d.h. also absolut mindestens zwei Offnungen aufweisen.

Zudem ist bevorzugt, wenn die Offnungen so angeordnet werden, dass alle
Kanale miteinander verbunden sind, d.h. theoretisch tber eine Offnung eines
Kanals das gesamte kanalartige System mit Fllssigkeit wie z.B. Blut gefullt
werden koénnte. Man erzeugt also vorzugsweise eine dreidimensionale
Interkonnektivitat der gesamten Struktur.

Die Offnungen oder auch Verbindungskanale genannt, kénnen beliebig
ausgestaltet sein und in Form von L&échern oder Schnitten vorliegen, rund,
kreisformig, punktférmig, zylinderférmig, oval, eckig, keilférmig oder eine andere
beliebige Ausgestaltung aufweisen.

Es ist dariiber hinaus bevorzugt, dass auch die Offnungen zwischen den Kanalen
einem Muster, d.h. einer Symmetrie oder einer wiederkehrenden Anordnung
folgen. Somit ist bevorzugt, dass die Offnungen zwischen den Kanalen entweder
entlang der Langsachse der Kanale verlaufen und die Offnungen eine maximale
Lange aufweisen kdnnen, welche der Lange der miteinander verbundenen Kanale
entspricht.  Bei dieser Art von Offnungen, welche entlang der Léngsachse der
Kanéle verlaufen, handelt es sich vorzugsweise um Einschnitte vorzugsweise
keilférmige Einschnitte in die Kanalwandungen bzw. Kanalwéande.
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Es ist daruiber hinaus bevorzugt, dass auch die Offnungen zwischen den Kanalen
einem Muster, d.h. einer Symmetrie oder einer wiederkehrenden Anordnung
folgen. Somit ist bevorzugt, dass die Offnungen zwischen den Kanalen entweder
entlang der Langsachse der Kanale verlaufen und die Offnungen eine maximale
Lange aufweisen kdnnen, welche der Lange der miteinander verbundenen Kanéle
entspricht.  Bei dieser Art von Offnungen, welche entlang der Langsachse der
Kanale verlaufen, handelt es sich vorzugsweise um Einschnitte vorzugsweise
keilférmige Einschnitte in die Kanalwandungen bzw. Kanalwénde.

Eine andere Art von Offnungen ist vorzugsweise rund oder oval ausgestaltet und
verlauft senkrecht zur Langsachse der Kandle. Die La&ngsachse der Kanale
verlauft in Richtung der Langsachse der Wirbelsdule. Diese Offnungen werben
beispielsweise per Laser in das Implantat geschnitten und verlaufen durch die
AulRenwand des Implantats in Richtung der gegeniberliegenden Fléache und
verbinden so die auf dieser Geraden liegenden Kanale untereinander. Um die
oben beschriebene Stabilitst zu gewahrleisten, konnen die Offnungen oder
Verbindungskandle auch im Innern des Cages aufhdéren, ohne den
gegeniberliegenden Aullenmantel zu durchdringen.  Somit ist bevorzugt, dass
diese Verbindungskanale durch den Auflenmantel gehen und vor der Innenflache
des gegeniberliegenden Aullenmantels enden. Bevorzugt sind jedoch
Offnungen oder Einschnitte, welche entlang der Mittelachse der Kanale verlaufen
und als Schnitt oder Keilschnitt die Wand eines Kanals entlang seiner
Gesamtlange durchtrennen. Bei derartigen L&ngsschnitten entlang der
Kanalwand werden diese selbstversténdlich so angeordnet, dass durch mehrere
Schnitte in benachbarten Kanalwanden keine Teilstiicke von Kanalwanden aus
der Gesamtstruktur herausgetrennt werden. Betrachtet man hierzu Figur 2 mit
den sechseckigen Kanalen und den keilférmigen Verbindungskanélen oder
Einschnitten, so kdnnte man die Kanalwande in laterale Wandbereicht und
anteriore-posteriore Wandbereicht unterteilen. In Figur 2 sind beispielsweise nur
die lateralen Wandbereiche eingeschnitten, so dass alle Kanalwédnde mindestens
an zwei Stellen mit dem massiven Auflenmantel verbunden sind und kein
Wandsegment auch nicht ein Segment aus mehreren Kanalwandbereichen von
mehreren Kanédlen aus der Gesamtkanalstruktur herausgeschnitten oder
herauslésbar ist.

Der Durchmesser oder die Dicke der Offnungen liegt im Bereich von 0,1 uM bis
1000 pm, vorzugsweise im Bereich 2 uyM bis 600 uM, weiter bevorzugt 15 yM bis
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300 uM, noch weiter bevorzugt im Bereich von 25 yM bis 120 pM und
insbesondere bevorzugt im Bereich von 40 bis 90 pm.

Ferner kdnnen sich die Offnungen entlang der Langsachse der Kanile erstrecken,
was als durchgehend bezeichnet wird und sogar von einer
knochenkontaktierenden Oberflache bis zur gegenuberliegenden
knochenkontaktierenden Oberflache verlaufen und somit die Léange der Kanale
selbst besitzen.

Die Offnungen konnen zudem in Form von Bohrungen senkrecht zur Langsachse
der Kanale durch das Implantat verlaufen oder als nach bestimmten Abstanden
wiederkehrende Offnungen in den Kanalwénden die Kanile miteinander
verbinden.

Die Ausgestaltung der Kanéle an sich ist nicht erfindungswesentlich, sondern
deren Vorhandensein. Es versteht sich fir einen Fachmann, dass zu viele
Offnungen die Stabilitat des Implantats beeintrachtigen kénnen, so dass ein
Fachmann Anzahl, GréRe und Lage der Offnungen nach der Art des Implantats
versteht zu bestimmen.

Ferner sollte der Durchmesser oder die Dicke der Offnungen kleiner sein, als der
Durchmesser oder die Dicke der Kandle und vorzugsweise weniger als ein
Zehntel der Dicke der Kanéle betragen.

Bei Kanalen, welche nicht durchgehend sind und im Implantat enden, wie z.B.
Kanéale, welche auf einer artikulierenden Oberflache enden wirden. ist zudem
vorteilhaft, wenn eine kanalverbindende Offnung in dem Bereich liegt, wo der
Kanal im Implantat endet.

Grundséatzlich kénnte man die Offnungen auch als senkrecht zur Langsachse der
Kanale verlaufende Verbindungskanéle bezeichnen. Die erfindungsgemalle
Kanalstruktur besteht ferner vorzugsweise aus im wesentlichen parallel
verlaufenden Kanalen, welche ferner vorzugsweise parallel zu den
Verbindungskanalen verlaufen.

Es versteht sich zudem von selbst, dass nicht das gesamte Implantat die
erfindungsgemafe Kanalstruktur aufweisen muss, sondern nur die Bereiche eines
Implantats, welche mit dem Knochen in Berlihrung kommen oder insbesondere in
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den Knochen eingelassen werden. Dennoch ist bei den erfindungsgemélen
Cages oder Zwischenwirbelimplantaten bevorzugt, wenn die Kanalstruktur sich im
Innern des Implantats von der Unterseite des aufliegenden Wirbelkérpers bis zur
Oberseite des unterliegenden Wirbelkérpers erstreckt. Das Inneren des
Implantats wird durch den AulRenmantel definiert.

Bei den Ausfiihrungsformen von Cages haben sich insbesondere durchgehende
im wesentlichen parallele Kanale als vorteilhaft erwiesen, welche durch
keilférmige Langsschnitte entlang der Langsachse der Kanédle miteinander
verbunden sind, so wie insbesondere in Figur 3, 5 und 6 dargestellt.

Ferner ist bei Implantaten mit einer im wesentlichen ebenen
knochenkontaktierenden Flache wie z.B. bei Cages oder Korrekturkeilen oder
Winkelimplantaten oder allgemein keilférmigen Implantaten bevorzugt, wenn sich
die Wabenstruktur, d.h. die innere Kanalstruktur ein wenig (ber die im
wesentlichen ebene knochenkontaktierende Flédche erhebt. Ragt insbesondere
bei solchen Implantaten die Wabenstruktur Gber einen massiven Rand hinaus,
ergeben sich die Vorteile einer hohen Oberflachenreibung und damit einer sehr
guten Verankerung und gleichzeitig aufgrund der geringen Dicke der
Wabenwandungen die Mdéglichkeit der mechanischen Bewegung derselben, was
den Wachstumsreiz des Knochens fordert.

Die Wande zwischen den einzelnen Kanéalen, d.h. die Wabenwandungen oder
Kanalwandungen haben eine Dicke von 1 um bis 3.000 um, vorzugsweise 5 um
bis 1.000 ym, weiter bevorzugt 10 um bis 500 um und insbesondere bevorzugt 50
pMm bis 250 pym.

Zudem ist bevorzugt, dass die Offnungen in der inneren Kanalstruktur derart
angeordnet sind, dass die gesamte Struktur Mikrobewegungen vorzugsweise
Friktionsbewegungen zulasst. Derartige Bewegungen ermdéglicht z.B. eine
Struktur wie in Figur 2 gezeigt, worin die einzelnen Kanale durch keilférmige
Langsschnitte in den lateralen Wandbereichen entlang der Langsachse der
Kanadle miteinander verbunden sind. - Dabei kénnen die einzelnen
Kanalwandungen entsprechend der Dicke der keilférmigen Offnungen
gegeneinander verschoben werden, so dass Mikrobewegungen méglich werden.

Die Erméglichung von Mikrobewegungen aufgrund der erfindungsgemafien
kanalartigen oder wabenférmigen Struktur ist erfindungswesentlich. Um daher
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das Knochenwachstum anzuregen und eine schnelle und stabile Durchwachsung
des Implantats oder des in den Knochen eingefiihrten Teils eines Implantats zu
garantieren, sind neben den im Implantat vorgesehenen Kanéle auch die
Einschnitte oder Aussparungen in den Kanalwandungen erfindungswesentlich.
Die Kanale fordern den Blutflul und bieten eine groRe Oberflache fur die
Ansiedelung von Knochenzellen, wobei die Aussparungen oder Lécher oder
Einschnitte in den Kanalwéanden zum einen ein dreidimensionales Netzwerk bilden
und alle Kanale damit untereinander verbinden und zum anderen ermdglichen,
dass die Kanalwande zu Mikrobewegungen befahigt sind. Wichtig ist, dass die
Aussparungen oder Einschnitte derart ausgestaltet sind, dass die Kanalwénde
sich nur in einem engen Bereich bewegen koénnen, der durch die Dicke des
Einschnitts bzw. der Aussparungen definiert wird. Am Beispiel der oben
diskutierten keilférmigen Ausschnitte ist eine Bewegung der Kanalwand nur in
dem Ausmale mdoglich, wie die Keilspitze sich in dem Spalt bewegen kann. Aus
Figur 6 ist sehr gut zu erkennen, dass die keilféormigen Einschnitte eine
Mikrobewegung sowohl in laterale als auch in anteriore-posteriore Richtung
ermdglichen. In dem Keileinschnitt kann sich die keilfdrmige Seite der
Kanalwand sowohl in den Keileinschnitt hinein als auch hinaus in z.B. laterale
Richtung bewegen, limitiert durch die Dicke des Einschnitts als auch die Dicke des
Einschnitts der gegeniiberliegenden Keilschnitte und andererseits kann sich die
Keilfédrmige Seite der Kanalwand z.B. in anterior als auch in posteriore Richtung
bewegen, bis sie an die V-formigen Wandungen der Kanalwand anstoft.

Somit sind diese v-formigen oder keilférmigen Einschnitte eine mdgliche
Ausfihrungsform der formliegenden Erfindung, um Mikrobewegungen der
gesamten kanalartigen Struktur zu ermdéglichen. Eine andere Realisierung fur die
Erméglichung von Mikrobewegungen sind die in Figur 20 und Figur 21 gezeigten
Ausfihrungsformen. Figur 20 stellt einen Ausschnitt aus einer kanalartigen
Struktur eines Implantates dar so wie oben ausfiihrlich beschrieben. Figur 21 ist
eine andere Moglichkeit der Anordnung von Einschnitten zur Erméglichung von
Mikrobewegungen. Natirlich sind noch weitere Maglichkeiten denkbar, welche
jedoch zum Fachkdnnen des Durchschnittsfachmanns zahlen, sofern er weis, was
mit diesen Offnungen oder Einschnitten erreicht werden soll, wird er ohne
erfinderisches Zutun etliche weitere aquivalente Ausfihrungen entwerfen kdnnen.

Bei diesen Ausfiihrungsformen ist nicht zwingend, dass die Einschnitte der Lange
der Kanale entsprechen. Die Einschnitte kdnnen entlang der Langsrichtung der
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Kanale eine Lange besitzen, welche der Kanallange entspricht bis hin zu einer
Lange von 1 ym vorzugsweise 5 um und insbesondere bevorzugt 10 pm.

Die Dicke der Aussparung bzw. die Dicke des Einschnitts liegt im Bereich von 0,1
MM bis 1000 pm, vorzugsweise im Bereich 1 pM bis 500 pM, weiter bevorzugt 10
UM bis 200 uM, noch weiter bevorzugt im Bereich von 30 pM bis 100 pM und
insbesondere bevorzugt im Bereich von 50 bis 80 um. Unter der Dicke wird der
kirzeste Abstand der eingeschnittenen Kanalwand von einer Seite des Einschnitts
zur anderen bezeichnet.  Die Dicke ist in Figur 6 als 0,06 angegeben und
entspricht dem Abstand, mit dem die Kanalwand durchtrennt worden ist.

Die Lange der Einschnitte entspricht der Lange entlang der Langsachse des
Kanals. Unter der Tiefe des Einschnitts wird der Weg von der Forderseite der
Kanalwand bis zur Ruckseite bezeichnet. Bei einem geraden Einschnitt
entspricht die Tiefe des Einschnitts daher der Kanalwandstérke.

Bei schrag verlaufenden oder auch keilférmigen Einschnitten entspricht die Tiefe
des Einschnitts dem 1,02-fachen bis 5-fachen, vorzugsweise dem 1,1-fachen bis
4,0-fachen, weiter bevorzugt dem 1,3-fachen bis 3,0-fachen, noch weiter
bevorzugt dem 1,4-fachen bis 2,5-fachen und insbesondere bevorzugt dem 1,5-
fachen bis 2,0-fachen der Kanalwandstarke, d.h. der Dicke der Kanalwand von
ihrer Vorderseite zur Ruckseite.

Kombiniert man ferner diese Art der Ausgestaltung der Offnungen zwischen den
Kanalen mit der Ausgestaitung, dass die innere kanalartige Struktur sich wie eine
Insel bis zu mehreren Millimetern ({ber die im wesentliche ebene
knochenkontaktierende Flache erhebt, d.h. konvex in Richtung des kontaktierten
Wirbelkdrpers ausgestaltet ist, so regt dieser bis zu 10 mm erhobene Teilbereich
der Wabenstruktur das Knochenwachstum besonders gut an, da sich dieser
erhobene Teil in den Knochen leicht eingrabt und durch seine Eigenschaft
Mikrobewegungen zuzulassen, den Knochenbewegungen folgen kann und ferner
ganz besonders gut das Knochenwachstum durch eine leichte aber kontinuierliche
Stimulierung férdert.

Das Knochenwachstum anregende Oberflachenausgestaltungen von Implantaten
sind noch immer ein Gegenstand der Forschung, ohne bisher zu einem
befriedigenden Ergebnis gefiihrt zu haben. Die vorher beschriebene erhobene
Wabenstruktur mit der Fahigkeit zu Mikrobewegungen, insbesondere
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Mikrofriktionsbewegungen scheint die lange gesuchte Loésung darzustellen, das
Knochenwachstum in optimaler Weise anzuregen und 2zu einer raschen
Durchbauung des gesamten Implantats zu fuhren.

Diese erfindungsgemafle Kanalstruktur fiir die knochenkontaktierenden,
knochenverbindenden oder knocheniberbrickenden Implantate hat sich
Uberraschend als sehr vorteilhaft in Bezug auf ein Einwachsen von
Knochengewebe und ein festes Verwachsen mit dem kontaktierten Knochen
erwiesen.

Zudem vereint die erfindungsgemiafle Wabenstruktur die Eigenschaften guter
mechanischer Stabilitat bei gleichzeitig erhaltenem optimalem Befllivolumen, so
dass eine rasche und stabile Durchwachsung des Implantats mit Knochen
stattfindet.

Knochengewebe umfasst in der Regel drei Zellformen, die Osteoblasten, die
Osteozyten und die Osteoklasten, wobei der ausgebildete Knochen zudem eine
Knochendeckschicht aus Knochendeckzellen besitzt. Das Vorhandensein von
Blut ist essentiell erforderlich fiir eine optimale Knochenbildung. Bei der Bildung
von Knochen arbeiten die Osteoblasten, Osteozyten und Osteoklasten
zusammen. Osteoblasten sind knochenproduzierende Zellen und fur den Aufbau
und Erhalt des Knochens verantwortlich. Nicht aktive Osteoblasten an der
Knochenoberflache werden Knochendeckzellen genannt. Osteozyten sind
ehemaligen Osteoblasten, die durch den Verknécherungsprozess im
Knochengewebe eingebaut sind. Sie sorgen fur den Erhalt des Knochens indem
sie den Knochenabbau dem Aufbau anpassen. Osteoklasten sind fur den Abbau
des Knochens verantwortlich. Durch sie kann die Dicke des Knochens bestimmt
und Calcium und Phosphat aus dem Knochen freigesetzt werden. Die
Osteoblasten sind Zellen, die fiir die Knochenbildung verantwortlich sind.  Sie
entwickeln sich aus undifferenzieten Mesenchymzellen, embryonalen
Bindegewebszellen. Sie lagern sich an Knochen hautschichtartig an und bilden
indirekt die Grundlage fir neue Knochensubstanz, die Knochenmatrix, indem sie
vor allem Calciumphosphate und -carbonate in den interstitiellen Raum
ausscheiden. Bei diesem Prozess verandern sie sich zu einem Gerist aus nicht
mehr teilungsfahigen Osteozyten, das langsam mineralisiet und mit Calcium
aufgefillt wird.
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Die erfindungsgemafe Kanalstruktur scheint das EinflieBen von Blut und damit
Osteoblasten zu beglinstigen, welche ziigig die Kanalrdume ausfillen und zu
einem deutlich besseren Verwachsen des Implantats mit dem Knochen flhren, als
herkdmmliche Implantate dazu in der Lage sind.

Zudem besitzen die erfindungsgemal ausgestalteten Implantate gegenuber
beispielsweise pordsen Strukturen und Schwadmmen den Vorteil, dass sie wenig
deformierbar und formstabil sind, eine definierte Gestalt und Oberflache besitzen
und durch herkémmliche Implantationswerkzeuge gehandhabt und implantiert
werden koénnen, ohne Gefahr zu laufen, das Implantat oder die kanalartige
Struktur im Implantat zu zustéren oder zu beschédigen.

Um das Anhaften von Knochenzellen noch weiter zu begiinstigen, kénnen die
Innenflachen der Kanale noch strukturiet werden, wozu beispielsweise eine
mechanische, chemische oder physikalische Aufrauung zahit. Um das
Wachstum von Bakterien oder anderen Keimen auf der Implantatsoberflache zu
unterdriicken, kann diese mit Antibiotika und die AuRenflache des AulRenmantels
beispielsweise mit einer wirkstofffreisetzenden Beschichtung versehen werden,
worin Wirkstoffe wie beispielsweise Antibiotika eingelagert und kontinuierlich
freigesetzt werden kénnen.
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Figurenbeschreibung

Figur 1

Figur 2

Figur 3

Figur 4

Figur 5

Figur 6

Figur 7

Figur 8

Figur 9

zeigt eine perspektivische Ansicht eines erfindungsgeméflen
knochenverbindenden Bandscheibenimplantats wie z.B. eines Cages.
Beispielhaft ist das Implantat mit ovaler Form dargestellt, welche jedoch
nicht zwingend ist. Die AulRenwand des Implantats ist massiv und das
Implantat besteht aus einem physiologisch vertraglichen Material,
insbesondere einem Metall oder einer Metalllegierung. Im inneren
Bereich des |Implantats ist die wabenformige Struktur aus
durchgehenden Kanalen zu erkennen, welche untereinander durch
Offnungen miteinander verbunden sind,

zeigt das erfindungsgemalRe Wirbelzwischenimplantat von einer
seitlichen Ansicht.

zeigt eine Aufsicht des Implantats entlang der Langsachse der Kanale.
Die Seitenwande der Kanale sind als Wabenmuster zu erkennen und die
Offnungen zwischen den Kanilen sind als keilformige Einschnitte
sichtbar. Zudem ist zu erkennen, dass die Kanale durchgehend sind,
d.h. von der Oberseite des Implantats zur Unterseite durchlaufen.

zeigt ein erfindungsgemafles Wirbelzwischenimplantat von einer
perspektivischen Ansicht. Es ist gut die gezahnte Oberseite und auch
die gezahnte Unterseite des Implantats erkennbar, welche zur
Stabilisierung der Lage des Implantats beitragt.

zeigt nochmals die erfindungsgemafe Wabenstruktur wie in Figur 3 und
markiert einen Ausschnitt, der in Figur 6 vergrofRert dargestellt wird.

zeigt den in Figur 5 markierten Ausschnitt. Die sechseckige Struktur der
Kanéale und die keilférmigen Offnungen zwischen den Kanalen sowie die
Wandungen der Kanale sind vergré3ert dargestellit.

zeigt eine Ausfiihrungsform eines erfindungsgemaflen Cages mit einer
konvexen und gezahnten Oberseite und einer konvexen und gezahnten
Unterseite (nicht sichtbar) bzw. einer konvex erhobenen inneren
wabenartigen Struktur.

zeigt eine weitere Ansicht des erfindungsgemaflen Cages gemal Figur
7, wobei die konvex ausgestaltete Oberseite und die konvex
ausgestaltete Unterseite gut zu erkennen sind.

zeigt eine Frontansicht des erfindungsgemafRen Cages gemal Figur 7
mit deutlich erkennbarer konvexer Oberseite und Unterseite. Die mittig
gezeigte runde  Aussparung dient zur Aufnahme  eines
Implantationswerkzeugs.
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Figur 10

Figur 11

Figur 12
Figur 13

Figur 14
Figur 15

Figur 16

Figur 17
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zeigt eine seitliche Ansicht eines erfindungsgemafien
Wirbelzwischenimplantats mit einer gezahnten Oberseite und gezahnten
Unterseite. Die Zahnung befindet sich in der wabenférmigen Struktur
als auch im Auflenmantel und dient zur Stabilisierung der Lage des
Implantats zwischen den Wirbelkdrpern nach der Implantation.

zeigt einen Unterschenkelknochen (Tibia) mit einem implantierten
Winkelimplantat.

zeigt das gemal Figur 5 eingesetzte Winkelimplantat.

zeigt einen Verankerungsstift (114) fur ein Kugelgelenkimplantat (112).
Der Verankerungsstift wird vollstandig in den Knochen eingefihrt und
weist die erfindungsgemaflie Wabenstruktur auf, welche durch Punkte
dargestellt wird. Die einzelnen Kanéle verlaufen entlang der
Langsachse des Verankerungsstiftes und sind untereinander durch
Offnungen verbunden, welche auch teilweise durch die AuBenwinde
fuhren, so dass sich die Offnungen der Kanale nicht nur an der Spitze
des Stiftes sondern auch an den Seiten befinden.

zeigt das vollstandige Implantat gemaf Figur 7 nach der Implantation.
zeigt einen Hiftschaft (1), der im Schaftbereich (von Nr. 8 bis Nr. 5) die
erfindungsgemale Wabenstruktur aufweist. Die Kanale (7) verlaufen
von der Spitze des Hiftgelenkimplantates nicht bis zur
gegenulberliegenden Flache sondern enden ca. in H6he der Linie A und
sind untereinander durch Offnungen verbunden. Die Kanale (7)
verlaufen parallel von der Flache A bis zur Spitze (5) des
Huftgelenkimplantates (1).

zeigt einen Huiftschaft mit einer senkrecht zur Langsachse des Schafts
verlaufenden Kanalstruktur. Ein Verlauf der Kanale entlang der
Langsachse eines Implantates ist durchaus nicht zwingend wie Figur 9B
verdeutlichen soll. Die Offnungen zwischen den einzelnen Kanéalen sind
nicht dargestellt aber vorhanden, so dass sich ein dreidimensionales
Kanalnetz ergibt.

zeigt eine Schenkelhalsprothese mit einem Kugelkopf (34) und einem
Verankerungsstift (8). Der Verankerungsstift wird bis zur Flache (32) in
den Knochen implantiert und weist die erfindungsgeméfie Kanalstruktur
(30) auf. Die Kanéle verlaufen im wesentlichen parallel von der Spitze
des Verankerungsstiftes (8) bis zur gegeniiberliegenden Flache. Im
Bereich der Ansatzflache des Kugelkopfes (34) enden die Kanale jedoch
vorzeitig und laufen nicht in den Kugelkopf hinein.  Durch seitliche
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Figur 18

Figur 19

Figur 20

Figur 21
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Offnungen (nicht dargestelit) vorzugsweise senkrecht zum Verlauf der
Kanale sind die einzelnen Kanale untereinander verbunden, so dass sich
ein dreidimensionales Kanalnetz ergibt.

zeigt eine Tibiakomponente (1) eines Kniegelenkimplantates mit einer
Flache (6) und einem Stift (4) zur Aufnahme des Tibia-Onlays (nicht
gezeigt). Die Tibiakomponente (1) weist einen keilférmigen
Verankerungsstift mit der erfindungsgemafen Kanalstruktur (8) auf. Die
einzelnen Kanale (7) verlaufen im wesentlichen parallel von der Spitze
und den Seitenflichen des Verankerungsstiftes bis hin zur Unterkante
(5) der Auflageflache des Tibia-Onlays (6), gehen aber nicht durch die
Auflageflache (6) hindurch. Die Kanéle sind ferner durch seitliche
Offnungen (nicht gezeigt) miteinander verbunden, so dass sich ein
dreidimensionales Kanalnetzwerk ergibt.

zeigt eine Tibiakomponente eines Kniegelenkimplantates mit der
erfindungsgemallen Kanalstruktur in einem nicht mafistabsgetreuen
Malstab. Die Kanale sind zur besseren Darstellung deutlich
Uberdimensioniert, damit die Anordnung der Kanéle zueinander und die
keilfsrmigen Offnungen zwischen den Kanilen besser dargestellt werden
kénnen.

zeigt einen Ausschnitt aus einer kanalartigen Struktur eines
erfindungsgeméflen Implantates mit schragen Einschnitten

zeigt einen Ausschnitt aus einer kanalartigen Struktur eines
erfindungsgeméaflen Implantates mit einer weiteren Méglichkeit der
Anordnung von schragen Einschnitten oder Aussparungen
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Ausfiihrungsbeispiele

Bevorzugte Ausfuhrungsformen der erfindungsgemaflen Vorrichtung werden nun
anhand der Beispiele diskutiert, wobei zu beriicksichtigen ist, dass die diskutierten
Beispiele vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung wiedergeben, jedoch den
Schutzumfang nicht auf diese Ausfithrungsformen beschrankten.

Beispiel 1: Cage

Beispiel 1 betrifft einen Cage, insbesondere einen cervicalen Cage mit einem
Langsdurchmesser von 14 mm und einem Querdurchmesser von 12 mm und
einer Hohe von 8 mm. Der Cage ist annadhernd oval und als Ladngsdurchmesser
wird der grédtmdgliche Durchmesser und als Querdurchmesser der
kleinstmdgliche Durchmesser verstanden.

Der Cage besteht aus Titan mit einem massiven mindestens 1,1 mm dicken
Aulenmantel und einer oberen und unteren ebenen Flache fir den Kontakt mit
dem jeweiligen Wirbelkérper.

Im Inneren des Cages ist eine wabenférmige Struktur aus Kanalen mit
sechseckigen Wandungen ausgebildet. Die Kanéle erstrecken sich geradlinig
von der oberen den Knochen kontaktierenden Oberflache zur unteren
gegeniberliegenden den anderen Wirbelkérper kontaktierenden ebenen
Oberflache. Pro cm? knochenkontaktierender Oberflache sind ca. 34 — 42 Kanale
vorhanden.

Die Kanale haben einen Durchmesser angegeben als Abstand zweier
gegeniberliegender paralleler Wandflachen von 870 — 970 pm.

Die Kanale sind zudem {ber Aussparungen in den Kanalwdnden miteinander
verbunden. Die Aussparungen weisen eine keilfdrmige Struktur auf, so wie in
Figur 2 gezeigt, so dass die Kanalwande lateral nur um die Dicke der Aussparung
gegeneinander verschoben werden kdnnen, was zu einer Erhéhung der Stabilitat
des Implantats beitragt. Die Aussparung weist eine Dicke von 60 pm auf.
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Beispiel 2: Cage

Beispiel 2 betrifft einen Cage, insbesondere einen cervicalen Cage mit einem
Langsdurchmesser von 16 mm und einem Querdurchmesser von 13 mm und
einer Hohe von 9 mm. Der Cage ist annahernd oval und als Langsdurchmesser
wird der groltmogliche Durchmesser und als Querdurchmesser der
kleinstmdgliche Durchmesser verstanden.

Der Cage besteht aus Zirkonium mit einem massiven 1,2 mm dicken
Auflenmantel und einer oberen und unteren Flache fiur den Kontakt mit dem
jeweiligen Wirbelkérper. Der obere Rand des AufRenmantels ist eben und dient
zur Auflage des oberen Wirbelkdrpers. Die innere Kanalstruktur erhebt sich
ausgehend vom Rand des Auenmantels in konvexer Form bis zu 4 mm uber den
Rand des Auflenmantels hinaus, so dass sich die Kanalstruktur in der Mitte des
Cages bis zu 4 mm in die Unterseite des aufliegenden Wirbelkdrpers eindriicken
kann. Auf der gegeniberliegenden Seite des Cages erstreckt sich ebenfalls die
innere Waben- bzw. Kanalstruktur wie ein Teil einer Kugeloberflache in konvexer
Form in Richtung der oberen Flache des unterliegenden Wirbelkérpers und grabt
sich ebenfalls im mittleren Bereich bis zu 4 mm und in den Randbereichen
entsprechend weniger in den unteren Wirbelkorper ein.

Im Inneren des Cages ist eine wabenférmige Struktur aus runden Kanélen
ausgebildet. Die Kanale erstrecken sich geradlinig von der oberen den oberen
Wirbelkorper kontaktierenden Oberflache zur unteren den gegeniberliegenden
anderen  Wirbelkoérper  kontaktierenden  Oberflache. Pro cm?
knochenkontaktierender Oberflache sind ca. 40 Kanéle vorhanden.

Die Kanile haben einen Durchmesser von 850 ym und die Wandstarke der
Kanalwande betragt 350 uym.

Die Kanale sind zudem Uber Aussparungen in den Kanalwdnden miteinander
verbunden, welche in Form von Langsschnitten ausgestaltet sind. Diese
Langsschnitte durchtrennen die Kanalwand in ihrer gesamten Lange. Die
Langsschnitte durchtrennen die Kanalwand jedoch nicht auf dem kirzesten Weg,
der 350 um betragt, sondern durchtrennen die Kanalwand schrag auf einer
Strecke von ca. 370 um in z.B. Ost-West-Richtung. Die gegenlberliegende Seite
des Kanals wir wiederum mittels Langsschnitt schréag auf einer Strecke von ca.
370 upm durchtrennt, nun aber in West-Ost-Richtung. Die Dicke des
Langsschnitts, d.h. des Verbindungskanals betragt 50 pm.
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Eine derartige Wabenstruktur iasst Mikrobewegungen zu und grébt sich in
aufliegenden und unterliegenden Wirbelkérper bis jeweils maximal zu 4 mm ein
und vermag das Knochenwachstum sehr start anzuregen, so dass eine schnelle
und gute Durchwachsung des Implantats mit neugebildetem Knochen stattfindet.

Beispiel 3. Cage

Beispiel 3 betrifft einen Cage, insbesondere einen thorakalen Cage mit einem
Langsdurchmesser von 10 mm und einem Querdurchmesser von 8,8 mm und
einer Hohe von 6,5 mm. Der Cage ist anndhernd oval und als
Langsdurchmesser wird der grotmogliche  Durchmesser und als

Querdurchmesser der kleinstmdgliche Durchmesser verstanden.

Der Cage besteht aus in der Medizintechnik eingesetztem PEEK mit einem
massiven mindestens 0,9 mm dicken Auflenmantel und einer oberen und unteren
ebenen Flache fur den Kontakt mit dem jeweiligen Wirbelkérper, wobei die
Oberseite als auch die Unterseite des Cages gezackt oder gezahnt mit einer
Zahnhohe von ca. 0,5 mm. Derartig ausgestaltete Ober- und Unterseiten sind
beispielsweise in Figur 4 und Figur 10 gezeigt.

Im Inneren des Cages ist eine kanalférmige Struktur aus Kanalen mit viereckigen
Wandungen ausgebildet. Die Kanale erstrecken sich geradlinig von der oberen
den Knochen kontaktierenden Oberflache zur unteren gegeniberliegenden den
anderen W.irbelkérper kontaktierenden ebenen Oberflache. Pro cm?’
knochenkontaktierender Oberfliche sind ca. 30 — 33 Kanéle vorhanden.

Die Kanadle haben einen Durchmesser angegeben als Abstand zweier
gegenuberliegender paralleler Wandflachen von ca. 800 pym.

Die Kanale sind zudem (Uber Aussparungen oder Einschnitten in den
Kanalwanden miteinander verbunden. Die Aussparungen oder Einschnitte
weisen eine geradlinige Struktur auf und durchtrennen die Kanalwande auf dem
kirzesten Weg, wobei nur zueinander parallele Kanalwande durchtrennt werden,
damit keine Kanalwandbestandteile aus der kanalartigen Struktur herausgeldst
werden. Die Aussparungen oder Einschnitte weisen eine Dicke von 30 um auf.
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Beispiel 4. Cage

Der Cage gemal Beispiel 4 besteht aus Titan und hat die Abmessungen wie der
Cage gemal} Beispiel 1 und weist darliber hinaus eine gezahnte Oberseite und
eine gezahnte Unterseite auf mit einer maximalen Zahnhéhe von 0,75 mm.

Des weiteren sind die Aussparungen in den Kanalwandungen nicht keilférmige
und erstrecken sich auch nicht iiber die gesamte Lange der Kanalwand. Die
Aussparungen sind hingegen als ovale Langlécher in den Kanalwénden
ausgestaltet mit einem Querdurchmesser von 7 ym und einem Langsdurchmesser
von 20 ym.

Beispiel 4. Kiinstliche Bandscheibe
Eine Ausfuhrungsform eines erfindungsgemaflen Bandscheibenimplantats
besteht aus einer Deckplatte, einer Wirbelzwischenscheibe und einer Grundplatte.

Das Bandscheibenimplantat weist eine Gré3e auf, welche zum Ersatz eines L3/4
Wirbelsegments geeignet ist.  Kleinere Ausfihrungsformen des beschriebenen
Bandscheibenimplantats sind durch einen Fachmann ohne Probleme
herzustellen. Die Wirbelzwischenscheibe besteht aus UHMWPE.

Die Deckplatte besteht aus in der Medizintechnik verwendetem Titan. Die dem
Knochen zugewandte Oberflache der Deckplatte weist die erfindungsgemélie
kanalartige Struktur aus Kanalen auf, welche sich durch die Deckplatte
erstrecken.

Die Kanale sind rund ausgestaltet und haben einen Durchmesser von 400 — 600
pm.

Pro cm?® knochenkontaktierender Oberflache der Deckplatte sind ca. 88 — 200
Kanéle vorhanden.

In dem Bereich, wo die Deckplatte mit der Wirbelzwischenscheibe in Kontakt
kommt (Kontaktflache) oder in Kontakt kommen kann (artikulierende Flache) sind
vorzugsweise weniger Kanale oder keine durchgehenden Kanale oder gar keine
Kanale angeordnet als in dem nicht mit der Wirbelzwischenscheibe
artikulierenden Bereich.
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Die Grundplatte besteht ebenfalls aus Titan. Die dem Knochen zugewandte
Oberflache der Grundplatte kann massiv sein oder auch die erfindungsgemafe
Kanalstruktur aufweisen.

In einer bevorzugten Ausfiihrungsform weise die Grundplatte eine der Deckplatte
vergleichbare Kanalstruktur auf, wobei auch hier wieder bevorzugt ist, dass die mit
der Wirbelzwischenscheibe artikulierende Flache weniger oder keine
durchgehenden oder keine Kanéle aufweist.

Andererseits ist es natlrlich auch mdéglich, nur die Grundplatte mit der
erfindungsgemafen kanalartigen Struktur zu versehen und die Deckplatte nicht.

Beispiel 5: Kinstliche Bandscheibe

Eine Ausfihrungsform eines erfindungsgemafRen Bandscheibenimplantats
besteht aus einer Deckplatte mit integrierter Wirbelzwischenscheibe und einer
Grundplatte.

Die Deckplatte ist an der der Grundplatte zugewandten Seite kugelférmig
ausgestaltet und umfasst somit auch die Wirbelzwischenscheibe als fest
integrierten Bestandteil. Die Grundplatte weist eine entsprechende kugelférmige
Aussparung zur Aufnahme der Deckplatte auf. Grundplatte als auch Deckplatte
bestehen aus Titan, wobei die artikulierenden Oberflache durch eine keramische
Beschichtung aus Ti-Nb-N gehartet sind.

Die erfindungsgemafle Kanalstruktur erstreckt sich durch die Deckplatte mit
integrierter Wirbelzwischenscheibe von der knochenkontaktierenden Oberflache
bis hin zur der Grundplatte zugewandten Oberflache. Im Bereich der
artikulierenden Flache, d.h. wo als hart-hart-Paarung die Grundplatte mit der
Deckplatte in Bertihrung kommen kénnen, sind die Kanéle nicht durchgehend,
sondern enden ca. in der Mitte der jeweiligen Platten. Diese nicht
durchgehenden Kanéle sind am verschlossenen ca. in der Mittel der jeweiligen
Platte befindlichen Ende durch seitliche Offnungen mit den angrenzenden
Kanalen verbunden, so dass beim Eindringen von Flussigkeit, insbesondere Blut
und Gewebeflissigkeit die Luft aus diesen Kanalen durch die seitlichen
Offnungen entweichen kann.
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Auch die Grundplatte kann zusétzlich die erfindungsgeméale Kanalstruktur
aufweisen, wobei die Kandle vorzugsweise nur im Bereich der nicht-
artikulierenden Flache angeordnet sind.

Die Kanale sind rund ausgestaltet und haben einen Durchmesser von 200 pym.

Pro cm? knochenkontaktierender Oberflache der Deckplatte sind ca. 700 bis 800
Kanéale vorhanden.

Beispiel 6: Verankerungsstifte von Tibia- oder Femurkomponenten
Verankerungsstifte von einer Tibiakomponente oder einer Femurkomponenten
oder der Schaft eines Hiftschaftes oder einer Schnekelhalsprothese werden
entlang ihrer Langsrichtung oder auch entlang ihrer Querrichtung mit der
erfindungsgemafiien Wabenstruktur oder Kanalstruktur ausgestattet.

Die Kanale kdnnen rund oder eckig sein und sind so mit den Aussparungen
versehen, dass die erfindungswesentlichen Mikrobewegungen mdglich sind.
Kanalanzahl und Durchmessen sowie dicke der Aussparungen liegen im
Grolenbereich wie in Beispiel 1, 2 oder 3 beschrieben.

Im Gegensatz zu den in Beispiel 1, 2 oder 3 beschriebenen Cages enden die
Kanale im Implantat, wenn sie in Langsrichtung des Implantats verlaufen, wie
beispielsweise beim Schaft des Implantats gemal Figur 15 gezeigt, enden nur
teilweise im Implantat wie bei dem Stift der Schenkelhalsprothese geman Figur 17
gezeigt oder kénnen durch das Implantat hindurchgehen, wenn die Kanale in
Querrichtung des Implantats verlaufen, so wie bei Schaft des Implantats gemaf
Figur 16 dargestelit.
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Zwischenwirbelimplantat, wobei das Implantat zwei Oberflaichen zur
Kontaktierung von zwei Wirbelkérpern, einen aufleren Mantel und eine
innere Struktur aufweist und wobei die innere Struktur aus einer Vielzahl von
Kanalen gebildet wird und die Kanéle jeweils eine Querschnittsflache von
8.000 pm2 bis 7.000.000 me besitzen und die Kanéale parallel zueinander
entlang der Langsachse der Wirbelsaule verlaufen und die Kanale uber
Offnungen miteinander verbunden sind.

Zwischenwirbelimplantat gemal Anspruch 1, wobei die Kanéle eine
Querschnittsflache von 50.000 me bis 3.100.000 pm2 besitzen.

Zwischenwirbelimplantat gemal Anspruch 1, wobei die Kandle einen
Durchmesser von 100 um bis 3000 pym besitzen.

Zwischenwirbelimplantat gemaR Anspruch 1, wobei die Kanile einen
Durchmesser von 250 um bis 2000 pm besitzen.

Zwischenwirbelimplantat gemaR eines der vorhergehenden Anspriche,
wobei die den Knochen kontaktierende Oberflache der inneren Struktur
konvex ist.

Zwischenwirbelimplantat gemal eines der vorhergehenden Anspriche,
wobei die Kanéle sich durchgehend von einer knochenkontaktierenden
Oberflache zur gegeniiberliegenden Oberflache erstrecken.

Zwischenwirbelimplantat gemal® eines der vorhergehenden Anspriche,
wobei das Implantat pro cm?  knochenkontaktierender Oberflache

mindestens 100 Kanéale aufweist.

Zwischenwirbelimplantat gemall eines der vorhergehenden Anspriche,
wobei jeder Kanal durch mindestens zwei Offnungen mit benachbarten
Kanélen verbunden ist.

Zwischenwirbelimplantat gemal eines der vorhergehenden Anspriiche,
wobei die Offnungen punktférmig, kreisformig, zylinderférmig, oval oder
keilférmige sind.
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Zwischenwirbelimplantat gemal® Anspruch 8 oder 9, wobei sich die
Offnungen durchgehend von einer knochenkontaktierenden Oberflache zur
gegenuberliegenden Oberflache in Form von Schnitten erstrecken.

Zwischenwirbelimplantat gemal Anspruch 10, wobei die Offnungen sich
entweder nur in den lateralen Bereichen oder nur in den anterioren-
posterioren Bereichen der Kanalwande befinden.

Zwischenwirbelimplantat gemaR eines der vorhergehenden Anspriiche,
wobei Kandle rund, oval, dreieckig, viereckig, finfeckig oder sechseckig
ausgestaltet sind.

Zwischenwirbelimplantat gemal eines der vorhergehenden Anspriiche,
wobei Kanéle ihren Radius oder Durchmesser wahrend des Verlaufs nicht
andern.

Zwischenwirbelimplantat gemal eines der vorhergehenden Anspriche,
wobei das Implantat aus einem Metall oder einer Metalllegierung oder aus
PEEK besteht.

Zwischenwirbelimplantat gemal® eines der vorhergehenden Anspriiche,
wobei das Implantat einen massiven AuRenmantel ohne Offnungen aufweist.

Zwischenwirbelimplantat gemal eines der vorhergehenden Anspriiche,
wobei die innere Struktur des Implantats eine Mikrobewegung aufgrund von
keilférmigen oder schragen Offnungen in Form von Langsschnitten entlang
der Kanalwand zul&sst.

Zwischenwirbelimplantat gemaf eines der vorhergehenden Anspriiche,
wobei das Implantat ausgewahlt wird aus der Gruppe umfassend cervicale
Cages, thorakale Cages, lumbale Cages, kunstliche Bandscheiben und
Implantate fir die Fusion von Wirbeln.
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