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(54) Bezeichnung : MEDIZINISCHES IMPLANTAT FUR DEN ZWISCHENWIRBELRAUM

(57) Abstract: The fusion of two vertebrae is one of the most common procedures in spinal surgery. The invention relates to a spi-
nal implant composed of a plurality of parallel plates. The deliberate introduction of contours in the plates allows for the creation
of biomechanically advantageous functions and adjustment options that cannot be provided in any other manner or only at a high
cost. The elasticity of the anchoring elements enables the disclosed implant to be adjusted to the osseous endplates, resulting in
uniform force distribution and thus prevention of the risk of compaction or endplate compression fracture. The plate structure al-
lows for the use of production methods in which hook-like undercut contours can be created, thus enabling the implant to be su-
perbly anchored in the bone without causing damage thereto. Furthermore, the plates can be interconnected by an actuator in such
a way that the height and/or the angular position can be adjusted, thus enabling the intervertebral disk space to be vertically and
physically adjusted. The vertical adjustment can vary along the length of the implant such that the segment can also be angularly
adjusted. If the plates are interconnected by an eccentric shaft, the combined vertical and translational movement to which the set
of plates is subjected can also be used to translationally reposition two vertebrae.

(57) Zusammenfassung: Die Fusion zweier Wirbel ist eine der am héufigsten durchgefiihrten Eingriffe der Wirbelsdulenchirur-
gie. Die vorgeschlagene Erfindung betriftt ein Wirbelsdulenimplantat, welches aus einer Vielzahl von parallel angeordneten Plat-
ten aufgebaut ist. Durch das gezielte Einbringen von Konturen in den Platten kdnnen biomechanisch vorteilhatte Funktionen und
Einstellméglichkeiten erzeugt werden, die auf andere Weise nicht oder nicht kostengiinstig realisierbar sind. So kann sich das er-
findungsgeméle Implantat durch eine Elastizitét der Verankerungselemente an die kndchernen Deckplatten anpassen, um so tiir
eine gleichmaBige Kraftverteilung zu sorgen und damit der Gefahr der Einsinterung bzw. des Deckplatteneinbruchs entgegenzu-
wirken. Durch den Plattenautbau kénnen Fertigungsverfahren verwendet werden, die die Herstellung von Haken-ghnlichen Hin-
terschnitt-Konturen erméglichen und damit eine hervorragende Verankerung im Knochen erlauben ohne diesen zu schédigen. Au-
Berdem konnen die Platten {iber einen Aktuator derart miteinander verbunden werden, dass sich diese in der H6he und/oder im
Winkel verstellen lassen und somit eine Aufrichtung und phisiologische Einstellung des Bandscheibenfachs erlauben. Die Auf-
richtung kann iiber die Lange des Implantats unterschiedlich sein, so dass auch eine Winkeleinstellung des Segments erméglicht
wird. Werden die Platten iiber eine Exzenterwelle miteinander verbunden, so kann die auf den Plattenverbund ausgeiibte kombi-
nierte Hub- und Translationsbewegung auflerdem zur translatorischen Repositionierung zweier Wirbel verwendet werden.



WO 2012/052006 PCT/DE2011/050040

Beschreibung

Bezeichnung der Erfindung: MEDIZINISCHES IMPLANTAT FUR

[0001]

[0002]

[0003]

[0004]

DEN ZWISCHENWIRBELRAUM
Technisches Gebiet

Die Erfindung betrifft ein medizinisches Implantat, welches in den Zwischenraum
zweier Wirbel eingefiihrt werden kann um die Wirbelsdule zu stabilisieren. Das
erfindungsgemifBe Implantat ist im Wesentlichen dadurch charakterisiert, dass es aus
einer Vielzahl diinner Platten besteht, wodurch weitere vorteilhafte Eigenschaften
beziiglich der Herstellung, Implantation und der Funktion im Korper realisiert werden

koOnnen.

Stand der Technik

Bei Erkrankungen der Wirbelsdule ist es oft erforderlich, eines oder mehrere
Segmente zu stabilisieren. Hierfiir gibt es eine Vielzahl von
Zwischenwirbelimplantaten (auch "Cages" genannt) die eine kndcherne Fusion eines
Wirbelsdulenabschnittes zum Ziel haben. Die Implantation solcher Cages kann
zahlreiche Komplikationen nach sich ziehen. Beispielsweise konnen die Implantate
aufgrund einer punktuellen Belastung oder kleinen Auflageflidche in die Deckplatte
einbrechen, die erwiinschte, knécherne Fusion kann durch "Stress Shielding”
ausbleiben, die Implantate konnen verrutschen oder die Stellung der Wirbelkorper
zueinander kann nicht ausreichend korrigiert werden. Auflerdem wird in der Regel eine
sekundire Abstiitzung (z.B. tiber ein Pedikelschrauben-Stab-System) bendtigt, um das
Segment soweit zu stabilisieren, dass eine Migration diese Implantate zuverldssig
verhindert wird.

Aus (WO9501763A1 1993) ist ein Wirbelsdulenimplantat bekannt, welches aus
einem korbihnlichen Ring besteht und eine zentrale Offnung fiir die Aufnahme von
Knochenmaterial besitzt. In (EP1800627A2 2005) wurde beschrieben, dass ein
Wirbelsdulenimplantat zur Kontaktflichenvergroferung aus zwei oder mehreren
Ringen bestehen kann, um so ein Einbrechen in die Wirbeldeckplatten zu vermindern.
Aus (W0O0234171A2 2000) sind deformierbare Polymerstreifen bekannt, die in den
Wirbelkorperzwischenraum eingebracht werden und zur Lastrichtung ausgerichtet
werden konnen.

Aus den Anmeldungen (US6767738B1 2004 und WO2008079953A2 2006) wird
jeweils eine Anordnung von zwei oder drei rigide verbundenen Platten vorgeschlagen,
die durch den Abstand der Platten einen Raum zur Einbringung von Knochen,

Knochenersatzmaterial oder BMP erlauben. Die Platten erfiillen hier die Funktion
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einer Aufnahme um das mechanisch instabile Knochenmaterial in den
Zwischenwirbelraum einzubringen und eine unerwiinschte Verteilung im
Bandscheibenraum bzw. im Koérper zu verhindern. Aufgrund der gewiinschten
Funktion und der geringen Anzahl der Platten sind keine praktikablen Vorkehrungen
vorgesehen die die Abstinde der Zwischenrdume einer grofleren Anzahl von Platten
bestimmt. Von Nachteil ist aulerdem die erforderliche Gewinnung von Knochen zur
Fillung des Zwischenraums, bzw. die Bereitstellung und Einbringung anderer
Knochenersatzmaterialien.

[0005] Durch (WO0045747A1 1998; WO0040177A1 1999) sind aus Knochenmaterial
bestehende, geschichtete Anordnungen bekannt.

[0006]  Die zuvor genannten Erfindungen bestehen aus oder erlauben die Einbringung von
Knochen oder Knochenersatzmaterial in den Zwischenwirbelraum, ermdglichen jedoch
weder die Korrektur der Wirbelstellung (Winkel und Versatz) noch bieten sie
Losungen zur gleichméBigen Verteilung der Belastung auf die Deckplatten der
Wirbelkorper. Aufgrund der nicht einstellbaren Hohe der Implantate sind wihrend der
Implantation teilweise hohe Einschlagkrifte und eine (Uber)Distraktion der Endplatten
erforderlich.

[0007]  Aus (WO0044319A1 1999) ist ein expandierbares Wirbelsdulenimplantat bekannt.
Durch einen kleinen Bandscheibenzugang konnen zahlreiche zusammengefaltete
Elemente eingebracht und durch eine Komprimierung so aufgestellt werden, dass sie
die Wirbel distrahieren. Aus (DE19816832C1 1998) und aus (US2010010633A1
2008) sind Wirbelsdulenimplantate bekannt, welche mindestens eine Welle mit
exzentrisch daran befestigten Scheiben besitzen. Die Welle ist verdrehbar, so dass die
Scheiben herausgestellt werden und das Implantat an Bauhthe gewinnt. Ein
potentieller Nachteil dieser Ausgestaltung liegt in der Notwendigkeit einer steifen
Verbindung zwischen der Welle und den Scheiben. Des Weiteren sind diese
Wirbelsdulenimplantate auf die Distraktion beschrénkt, wobei ein Verschieben der
Wirbel zueinander aufgrund der drehbaren Welle und der entstehenden Reibung
zwischen den Scheiben und den Deckplatten nicht vollstindig ausgeschlossen werden
kann. Die klinische Erfahrung zeigt, dass durch den weitgehend zylindrischen
Querschnitt eine Vielzahl dieser Implantate in die Deckplatte einbrechen und diese
teilweise schwer zu revidieren sind.

[0008]  Aus (US2010016968A1 2007) und (WO2007048012A2 2005) sind Methoden und
Implantate bekannt mit denen es moglich ist, eine Reposition eines abgeglittenen
Wirbels durchzufiihren. Dabei werden zwei implantierte Hélften gegeneinander
verschoben bis die Endstellung erreicht ist. Hier basieren die Ansitze auf temporir
implantierte Apparaturen die nach der finalen Versorgungen wieder entfernt werden

miissen.
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[0009]

[0010]

[0011]

[0012]

Neben den verschiedenen vorhergehend beschriebenen Unzulidnglichkeiten
beinhalten alle bisher bekannten Implantate keine oder lediglich einfache
Verzahnungen an den Knochen-Kontaktflichen zur Erhhung des Widerstandes gegen
Migration. Die mechanische Erzeugung definierter Zahngeometrien mit einem
Hinterschnitt ist aufgrund der bisher verwendeten Bauweisen und Fertigungsverfahren
nicht bekannt. Bei der Verwendung von Knochen als Implantatwerkstoff verbietet die
geringe Festigkeit des Werkstoffs die Ausgestaltung und Anwendung derartiger

Zahngeometrien.

Darstellung der Erfindung

Technische Aufgabe

Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung besteht in der Bereitstellung eines
Implantats zur Stabilisierung der Wirbelséule iiber den Zwischenwirbelraum. Wichtige
Aufgaben des erfindungsgemifien Implantats sind eine gleichmifBige Verteilung der
Belastung iiber einen moglichst groien Teil der Kontaktfldche sowie die einfache aber
sichere Verankerung in den Kontaktfldchen ohne diese mechanisch zu schwichen.
Weitere, optionale Ausgestaltungen erlauben einen zusitzlichen Wachstumsstimulus
fir Knochen durch Mikrobewegungen des Implantatgeriists, eine Anpassung von Hohe
und Winkel des Implantats im Situs sowie die Korrektur von translatorischen
Verschiebungen sowie der Verzicht auf die Notwendigkeit das Implantat mit Knochen
oder Knochenersatzmaterialien zu befiillen. Das Erfindungsgemifie Implantat sollte
auBerdem kostengiinstig in der Herstellung sein und die intra-operative Handhabung

vereinfachen.

Technische Losung

Die Aufgabe wird geldst, indem das Wirbelsdulenimplantat aus einer Vielzahl von
Platten aufgebaut wird, welche in ein- oder zwei Ebenen im Wesentlichen parallel
angeordnet sind. Die Platten konnen knochenseitig eine filigrane Struktur besitzen,
wobei durch Hinterschnitte in der Verzahnungsstruktur eine nochmalige Steigerung
der Verankerungsfestigkeit in den Endplatten ermdglicht werden kann. Durch das
gezielte Einbringen von weiteren Konturen bzw. Strukturen an und/oder in den Platten
konnen unterschiedliche, optionale Funktionen des Implantats erzeugt und miteinander
kombiniert werden. Es konnen zum Beispiel bestimmte Bereiche der Platten einen
elastischen Charakter aufweisen und sich damit der Endplattenkontur anpassen bzw.
einem "Stress-Shielding" entgegenwirken. Die Steifigkeit kann auBerdem so eingestellt
werden dass sie der von Knochen entspricht und dadurch einen Dehnungsreiz an das

umgebende Gewebe gesendet wird. Im Verbund kénnen die Platten mit einem



WO 2012/052006 PCT/DE2011/050040

[0013]

[0014]

[0015]
[0016]
[0017]

[0018]

[0019]
[0020]

Aktuator, dessen Verstellmechanismus, z.B. mit einer exzentrischen Welle, einem
mechanischen, elektrischen oder auf formgedichtniseigenschaften basierten
Mechanismus realisiert werden kann, so verbunden werden, dass sie
Relativbewegungen vollziehen kdnnen, um beispielweise das Bandscheibenfach zu

distrahieren oder zwei Wirbel relativ zueinander zu reponieren.
Erst die Verwendung von parallel angeordneten Platten diinner Wandstérke erlaubt

die kostenglinstige Fertigung der notwendigen, teilweise komplexen Strukturen. Die
Konturen kénnen hierzu bevorzugt durch ein photo-chemisches Atzverfahren
hergestellt oder durch energiereiche Strahlung (z.B. Laserstrahlen, Elektronenstrahlen)
bzw. durch einen Wasserstrahl aus den Platten geschnitten werden. Dariiber hinaus
sind die Konturen ganz oder teilweise durch Drahterodieren oder Spritzgieen (aus
Metall- oder Kunststoff) herstellbar.

Vorteilhafte Wirkungen

Vorteilhaft bei dem erfindungsgeméfen Implantat ist der durch den besonderen
Verzahnungsaufbau mégliche sehr hohe Widerstand gegen Migration und Einbrechen
in die Grund- und Deckplatten. Dadurch ergibt sich eine sehr hohe Primirstabilitit,
wodurch eine zusitzliche Stabilisierung iiber ventrale Platten oder dorsale Stabsysteme
bei einem Teil der Patienten iiberfliissig wird. Durch die Vielzahl der sich ergebenden
Kanile bzw. Gitterstrukturen und einer elastischen Lagerung der Verzahnung bzw.
Einstellung der Implantatsteifigkeit tiber geeignete Aussparungen wird auB3erdem ein
grofer Stimulus zur Bildung von Knochen erzeugt ohne dass das Implantat mit
zusitzlichem Knochen oder Knochenersatzmaterial befiillt werden muss. Durch die
verschiedenen Verstellmoglichkeiten wird einerseits eine optimale Anpassung an die
Patientenanatomie erreicht, andererseits wird die Implantation bei den Ausfithrungen
vereinfacht die nach der Einbringung distrahiert oder im Winkel eingestellt werden
konnen. Eine weitere Variante stellt zudem eine Moglichkeit der einfachen Korrektur
der AP-Ausrichtung der Wirbelkorper tiber eine im Implantat integrierte Funktionalitét

vor.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

Fig. 1 zeigt die implantierbare Erfindung zur Fixierung eines Wirbels.

Fig. 2 beschreibt die erste Ausfithrungsvariante der Erfindung.

Fig. 3 beschreibt eine zweite Ausgestaltungsversion mit ineinander steckbaren
Platten.

Fig. 4 zeigt die Implementierung von Verankerungselementen zur gleichméfigen
Lastverteilung der Platten.

Fig. 5 illustriert den Aufbau eines distrahierbaren Implantats.

Fig. 6 schildert eine Modifikation der in Fig. 5 gezeigten Variante.
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[0021]  Fig. 7 zeigt den zu Fig. 6 gehdrigen Implantataufbau.

[0022]  Fig. 8 beschreibt den Aufbau einer weiteren Ausgestaltungsvariante.

[0023]  Fig. 9 beschreibt eine weitere Ausgestaltungsvariante, des in Fig. 6 beschriebenen
Implantats.

[0024]  Fig. 10 zeigt eine primérstabile Variante eines Bandscheibenimplantats.

[0025]  Fig. 11 zeigt ein Implantat fiir den postero-lateralen Zugang und die Realisierung
einer ungleichmiBigen Hohenzunahme zur iiber die Implantatbreite.

[0026]  Fig. 12 und Fig. 13 zeigen zwei beispielhatte Methoden, wie die Erfindung
implantiert werden kann.

[0027]  Fig. 14 zeigt wie das erfindungsgemife Wirbelsdulenimplantat aufgebaut ist, um
einen Wirbel zu reponieren.

[0028]  Fig. 15 erldutert die mechanische Umsetzung der Korrekturbewegung des in Fig. 14
gezeigten Implantats.

[0029]  Fig. 16 illustriert die Arbeitsschritte, die bei der Implantation der zuvor genannten
Ausgestaltungsform zu beriicksichtigen sind.

[0030]  Fig. 17 beschreibt eine alternative Ausfithrungsform zu der in Fig. 14 gezeigten
Ausgestaltungsvariante.

[0031]  Fig. 18 zeigt den Implantatsvorgang der 8b Variante.
Weg(e) zur Ausfiihrung der Erfindung

[0032]  Die technischen Losungen sind nachfolgend oft beispielhaft beschrieben. Dies soll
als Mittel zur Erlduterung des zugrundeliegenden Gedankens aufgefasst und nicht als
auf die jeweilige konkrete Darstellung beschrinkt verstanden werden. Die hier im
Einzelnen beschriebenen Ausfithrungsformen bilden eine kombinatorische Grundlage
der Erfindung, das hei3t die Ausfithrungsformen kdnnen einzeln oder ein Kombination
miteinander ausgefiihrt werden.

[0033]  Das erfindungsgemifBe Implantat (2) wird in den Zwischenraum zweier Wirbel (1)

eingefiihrt um die Wirbelsdule zu stabilisieren (Fig. 1). Dabei entsteht mindestens eine
Kontaktfliche zwischen Implantat und den Deckplatten (101) der angrenzenden
Wirbel (1). Das Wirbelsdulenimplantat (2) besteht aus einer Vielzahl von Platten (21),
die zusammen mit ihren Zwischenriumen (22) mit Hilfe mindestens eines
Verbindungselements (23) miteinander verbunden sind (Fig. 2). Die Platten (21, 210)
weisen eine Wandstirke von 0,05 bis, 3mm, insbesondere zwischen 0,2 bis 1,5 mm
auf. Die Breite der Zwischenrdume (22) orientiert sich an der GréBe der
Trabekelstruktur des Knochens und betrigt ebenfalls zwischen 0,05 und 3mm,
insbesondere zwischen 0,2 und 1,5mm. Zur Ausbildung von Kapillaren bzw. zur
Festigkeitssteigerungen konnen die Platten auch ohne Zwischenraum angeordnet

werden. Falls durch entsprechende Aussparungen (213) und/oder die Ausbildung von
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[0034]

[0035]

als Kapillaren fungierenden Nuten eine Integration von Knochen ermoglicht wird,
kann in diesem Sonderfall auf einen Zwischenraum verzichtet werden (Abstand =
Omm).

Die Platten konnen beispielsweise durch Spritzgieen aus Metall (Metal Injection
Molding), Kunststoff oder aus anderen biokompatiblen bzw. bio-resorbierbaren
Werkstoffen, oder einer Kombination dieser Werkstoffe hergestellt werden. Andere
besonders geeignete Fertigungsverfahren fiir die Herstellung der Platten sind das
Ausschneiden mit Hilfe energiereicher Strahlen (Elektronenstrahl, LASER,
Wasserstrahl) oder das Herausitzen iiber ein photochemisches Atzverfahren aus
Metallbidndern, Blechen oder Platten (Photo-Etching). Die genannten
Herstellungsverfahren bieten eine Vielzahl von Ausgestaltungsmoglichkeiten der
Platten und erlauben die kostengiinstige Integration von Funktionen in das Implantat,
die durch die bekannten ein- oder zweiteiligen, im Wesentlichen monolithischen
Austithrungsformen nicht realisiert werden konnen. So ist es zum Beispiel auf einfache
Weise moglich, Strukturen, Profile, Fiihrungen, Offnungen oder Verzahnungen (212)
mit unterschiedlicher Austragungstiefe in die Platten zu integrieren, Verzahnungen mit
Hinterschnitt herzustellen oder Zihne jeweils versetzt zur néchsten Platte anzuordnen.
So kann die Knochen-Auflagefliche z.B. durch eine Vielzahl kleiner Verzweigungen
(2121) eine "Mikropenetration" der Deckplatte ermdglichen (101), wobei die
Verzweigungen einen Hinterschnitt (2122) aufweisen kénnen und dadurch bereits nach
einer kurzen Einheilungsphase eine primérstabile Verankerung im Knochen
ermoglichen und die Verankerungsfestigkeit insbesondere unter Zugbelastung deutlich
erhoht wird. Durch den Plattenaufbau und die damit moglichen Fertigungsverfahren
konnen semi-permeable Poren, Kapillaren oder Offnungen (213) hergestellt werden,
welche den Aufbau eines osmotischen Drucks im Inneren des Implantats hervorrufen,
und dieser wiederum zur Stoffwechselforderung und Zelldifferenzierung genutzt
werden kann. Um die Plattenoberfliche osteokonduktiv oder/und osteoinduktiv zu
gestalten, konnen die Platten mit einem geeigneten Material beschichtet sein oder in
einer definierten Rauigkeit hergestellt sein. AuB3erdem kann der Werkstoff aller oder
einzelner Platten so gewihlt werden, dass diese iiber die Zeit resorbierbar sind. Zur
definierten Resorption iiber einen langen Zeitraum bietet es sich an, die Platten mit
unterschiedlicher Dicke bzw. aus unterschiedlichen Materialien mit unterschiedlicher
Resorptionsrate herzustellen.

In einer weiteren Ausfithrungsvariante (3) konnen die Platten so ausgestaltet sein,
dass sie ineinander steckbar sind (Fig. 3). Dies kann dadurch erreicht werden, indem
die Platten (31) und/oder (32) schlitzférmige Verbindungsoffnungen (311) aufweisen,
die jeweils miteinander kompatibel sind und eine formschliissige Verbindung
ermoglichen. Der Abstand der Schlitze (311) in der Verbindungsplatte (32) definiert
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[0036]

[0037]

[0038]

[0039]

dabei die Teilung und damit den Abstand des Zwischenraumes (22).

In einer dritten Ausgestaltungsform der Erfindung (4) ist beispielhaft die dynamische
Ausgestaltung der Platten (41) in Fig. 4 gezeigt. Damit ist das Implantat in der Lage,
sich der Deckplattenkontur (101) anzupassen und damit eine gleichméfige
Kraftverteilung auf die Deckplatte zu ermdglichen, ohne einen Deckplatteneinbruch
infolge lokaler Kraft- und Spannungskonzentrationen zu provozieren. Die Platten (410)
konnen dabei so gestaltet sein, dass jede einzelne die Knochen-Kontaktfldche bildende
Haken- oder Zahnstruktur (412) beispielsweise durch einen mianderférmigen
Konturausschnitt (413) federnd gelagert ist.

Eine weitere Ausgestaltungsvariante ist in Fig. 4 (420) gezeigt. Hier wird die
federnde Lagerung der Knochen-Kontaktfldche iiber mehr als einem Hakenelement
(422) ermoglicht, indem ein Konturausschnitt (423) groBer ausgestaltet ist. Des
Weiteren kann eine federnd gelagerte Verbindung der Platten (430) dazu verwendet
werden, eine Elastizitit oder Steifigkeitsreduktion des gesamten Implantats zu erzielen.
Dies kann erreicht werden indem die Verbindungsoffnungen (431) einen benachbarten
Konturausschnitt (433) erhalten, welcher eine elastische Nachgiebigkeit im Bereich der
Lastiibertragungsfldche der Verbindungs- bzw. Einstelloffnung (431) ermdglichen.

Fig. 4 zeigt auBBerdem verschiedene Ausschnittformen (411, 421, 431) zur Aufnahme
von weitgehend rechtwinklig zu den Platten (41) angeordneten Verbindungselementen
(42, 23,5051, 5052, 5053 usw.). Die Verbindungselemente konnen als Schraube, Stift,
Rohr oder Achse, mit rundem, ovalem, rechteckigem oder Polygon-Querschnitt
ausgefiihrt sein. Verbindungselemente in Plattenform (32, 42) eignen sich zur gezielten
Einstellung eines Abstands des Zwischenraumes (22) zwischen den Platten. Der
Abstand der Platten ist dabei bevorzugt so zu wihlen, dass er mit der Strukturgrée der
Knochentrabekel kompatibel ist, also von ca. 0,02 bis 3mm und insbesondere zwischen
0,2 und 1,5mm. Eine alternative Moglichkeit zur Einstellung des
Zwischenraumabstands (22) besteht in der Abstufung des Querschnitts von
Verbindungselement (42, 5051, 5052, 5053 usw.) entlang seiner Achse und der
Verbindungsoéffnung (421, 431) der Platten (41). Bei einer groBen Plattenanzahl ist
jedoch insbesondere die Verwendung von Scheiben (5020, Fig. 10), Ringen oder
dhnlichen Elementen mit einer Dicke die dem gewlinschten Zwischenraumabstand (22)
entspricht vorteilhaft. Hierzu werden die Abstandsscheiben (5020) jeweils zwischen
den Platten (41) auf den Verbindungselementen (23, 5051, 5052, 5053 usw.)
angeordnet. SchlieBlich ist eine zwischen den Platten (41) raumlich versetzte Prigung
der selbigen dazu geeignet, einen definierten Abstand (22) zwischen den Platten
einzustellen.

Das Implantat kann derart gestaltet sein, dass die Montage von Platten (21),

Verbindungselement (23 bzw. 32) und ggf. separaten Abstandsscheiben- oder Ringen
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(5020) patientenspezifisch wihrend der Operation erfolgt. Dies kann dadurch erzielt
werden, indem ein Instrument in das Bandscheibenfach eingebracht wird, welches
einen einstellbaren oder deformierbaren Bereich besitzt mit dem sich die
Deckplattenkontur erfassen oder temporir abformen lédsst. Das Instrument wird wieder
aus dem Bandscheibenfach entfernt und das Wirbelsdulenimplantat kann wihrend der
Operation aus einzelnen Platten (21) unterschiedlicher Hohe und Breite der
Deckplattenkontur entsprechend zusammengebaut werden.

In einer vierten Ausfiihrungsvariante (5a) wird ein erfindungsgemifes Implantat mit
verstellbarer Hohe vorgestellt (Fig. 5). Beim Einfiihren des Wirbelsdulenimplantats
(5a) in den Zwischenwirbelraum weist der Plattenverbund, bestehend aus oberen (501)
und unteren (502) Platten zunichst eine minimale Hohe auf, wobei die
Verzahnungsstrukturen (5019 und 5028) durch abgeflachte Profile (5018 und 5029)
iiberdeckt sind und damit das Einfithren des Implantats erleichtern. Erst nach der
Hohenverstellung, bei der die Plattenverbiinde (501 und 502) gegenseitig verschoben
werden, ragen die Verzahnungsstrukturen (5019 und 5028) tiber die abgeflachten
Profile (5018, 5029) hinaus in die Deckplatten (101) und dienen dort zur Verankerung.
Die Platten (501 und 502) sind so gestaltet, dass sie diverse Verbindungsoffnungen
besitzen. Dabei wird zwischen den Offnungen fiir die Lagerung (5011, 5013, 5021 und
5023) und den Offnungen fiir die Einleitung der Relativbewegung (5012 und 5022) der
Platten unterschieden. Die Orientierung der Offnungen (5011-5013) ist dabei zur
Erzielung einer Relativbewegung zwischen den Plattenverbiinden (501 und 502) von
der Orientierung der Offnungen (5021-5023) verschieden, in einer bevorzugten
Ausfithrung um 90° gedreht. Gelagert werden die Platten (501 und 502) in diesem
Austiihrungsbeispiel tiber zwei Achsen (5051 und 5053). Die Relativbewegung der
Platten erfolgt tiber einen Aktuator, welcher in diesem Beispiel iiber eine
Exzenterwelle (5052) und ein damit verbundenes Instrument zur Ubertragung einer
Drehbewegung realisiert ist. Durch Drehung der Exzenterwelle (5052) bewegt sich der
Ausschnitt (5012) und damit der Plattenverbund (501) analog zur Stellung des
Kurbelradius der Exzenterwelle (5052). Eine senkrecht zur Welle angeordnete Platte
(5050) oder ein das Implantat umschlieBender Rahmen hilt dabei die
Verbindungselemente (5051, 5053), die Exzenterwelle (5052) und indirekt iiber die
Lager (5051, 5053) den unteren Plattenverbund (502) in einer konstanten Position. In
den weiteren Ausfithrungen wird der Rahmen (5050) nicht weiter dargestellt um einen
Einblick auf den inneren Aufbau zu gestatten.

Nachteilig bei der in Fig. 5 dargestellten Variante ist die Kippneigung des oberen
Plattenverbunds (501) tiber die Exzenterwelle (5052). Die Ausgestaltungsform (5a)
kann deshalb dahingehend erweitert werden (Fig. 6, 5b), dass zwei Exzenterwellen

(5052) verwendet werden. Dies verhindert die Kippneigung der Plattenverbiinde und
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ermoglicht die separate Hoheneinstellung h1 und h2. Durch Gestaltung der die
Relativbewegung beeinflussenden Ausschnitte (5012) bzw. die Position und Lénge des
Abschnitts der Exzentrizitit auf der Exzenterwelle (5052) ist es moglich, nur Teile des
jeweiligen Plattenverbunds zu verstellen. So ist es beispielsweise moglich, beide
Bereiche (52), nur den hinteren (53) oder nur den vorderen Bereich (54) bei
Verdrehung der Exzenterwellen (5052, 5053) in der Verstellhohe zu variieren.

(Fig. 7) beschreibt eine Variante mit vier verschiedenen Plattenverbiinden (501, 502,
503 und 504), die sich in ihren Verbindungstffnungen (z.B. 5011, 5012, 5013 und
5014) unterscheiden. Der Unterschied kann beispielsweise durch eine alternative
Orientierung der Verbindungsodffnungen oder deren Abmessungen erreicht werden.
AuBerdem sind die Exzenterwellen mit je zwei Abschnitten dargestellt die einen
unterschiedlichen Kurbelradius aufweisen.

Die Ausgestaltung der Hohenverstellung kann aulerdem so gestaltet sein (5c, Fig. 8),
dass die Platten (501 und 502) beziiglich der Ausschnitte identisch sind und die
Exzenterwelle (5052) eine Vielzahl von Einzelexzentern mit gleichem oder
unterschiedlichem Kurbelradius besitzt. Damit ist es moglich entlang der
Exzenterwelle (5052) unterschiedliche Relativbewegungen zu erzielen. Zur
Verringerung der vorher erwédhnten Kippneigung bei nur einer Exzenterwelle konnen
aulerdem iiberwiegend rechteckige Verbindungselemente (5051 und 5053) verwendet
werden.

In einer weiteren Ausgestaltungsform (5d, Fig. 9) ist der Verstellmechanismus durch
Ausschnitte (5011, 5013) in den Platten (501, 502) und einen darin eingreifenden
Aktuator (5000) realisiert, wobei der Aktuator wenigstens zwei Achsen (5051 und
5053), Wellen, Bolzen, Schrauben, Stifte, Kulissensteine, Keile oder dhnliche
Verbindungselemente beinhaltet, deren Abstand zueinander einstellbar ist. Durch die
Abstandsdnderung der Achsen erfolgt eine Hohen- oder Winkeldnderung des
Implantats, wobei die Divergenz der korrelierenden Ausschnitte (5011, 5013) in
Verbindung mit der Achsenabstandsédnderung die resultierende Hohenédnderung des
Implantats bestimmt. Die in Fig. 9 dargestellte mittlere Achse (5052) dient der
Lagerung bzw. Fixierung des Aktuators (5000) und ist in den mittleren Aussparungen
(5012) der Platten gelagert. Die Achsen kénnen dann durch ein Instrument, welches
beispielsweise auf eine Zahnstange mit Ritzel, eine rastende oder klemmbare
Verstelleinrichtung oder eine Gewindespindel (5054 oder 5055) einwirkt in ihrem
Abstand verstellt werden. Weitere Verstellmoglichkeiten bestehen durch Einsatz einer
elektrisch oder piezoelektrisch betriebenen Verstelleinrichtung oder durch eine auf
einem Formgedichtnismaterial beruhenden Lingeninderung innerhalb des Aktuators
(5000).

Sollen die Kontaktflichen mit den Wirbelendplatten nicht parallel (bzw. undefiniert)
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sondern mit einem bestimmten Winkel eingestellt werden, ist dies durch die
gleichzeitige Verschiebung beider Achsen in dieselbe Richtung moglich. Dies kann
beispielsweise durch eine Spindellagerung erreicht werden, deren Position iiber ein
Gewinde relativ zum Plattenverbund bzw. des umgebenden Rahmens einstellbar ist.
Das Verschieben der Achsen (5051, 5052 und 5053) zueinander kann, wie gezeigt, mit
einer Spindel oder anderen linearen Antrieben realisiert werden.

In der Ausgestaltungsform (5e) ist eine weitere Version des Bandscheibenimplantats
dargestellt (Fig. 10). Die Variante (5¢) besteht aus einer Vielzahl von Platten, welche
abwechselnd zur superioren und inferioren Deckplatte ausgerichtet sind (501 und 502).
Ein Merkmal dieser Ausfiihrung ist die Kombination mit einer Aufnahme (5050),
welche mindestens eine schriig verlaufende Offnungen (571) besitzt. Durch diese
Offnung (571) konnen den Wirbelkérper penetrierende Knochenanker (572) gefiihrt
und mit dem Knochen (1) verbunden werden. Diese Ausgestaltungsform (5e) bietet
dadurch eine nochmals erhohte Primirstabilitit. Des Weiteren besitzt diese
Ausfiihrungsform (5e) drei Exzenterwellen (5051, 5052 und 5053) die anterior (5050)
und posterior (5054) gelagert und durch Sicherungsringe (5012) axial positioniert sind.
In Abhiéngigkeit der Nockenform und -platzierung konnen verschiedene
biomechanisch wichtige Eigenschaften eingestellt werden. Beispielsweise bietet die
hier gezeigte Ausgestaltungsform (5e) durch entsprechende Wahl der Ausschnitte
(5011, 5012, 5013) die Moglichkeit das Implantat sowohl seitlich als auch in der Hohe
zu expandieren.

Version (6) zeigt eine flir den postero-lateralen Zugang optimierte
Ausgestaltungsform (Fig. 11). Das hier gezeigte Implantat kann einen (oder mehrere)
Ausschnitte (64) fiir die Anlagerung von Knochenmaterial besitzen. Zur besseren
Distraktion des Bandscheibenfaches kann der anteriore Aufrichtwinkel des Implantats
der vorderen Fiihrungsnuten (6012, 6022) der Platten (601, 602) von medial nach
lateral angepasst werden. Dabei wird der Winkel (642) der vorderen Nut (6021, 6022)
bei jeder Platte gedndert, z.B. von lateral (6011) nach medial (6019), so dass die
Hohenzunahme ein schrig verlaufendes Profil aufweist und damit optimal an die
Geometrie der Deckplatten angepasst ist.

Fiir die Implantation des erfindungsgeméfen Implantats (2) werden zwei
Implantationsinstrumente (7a und 7b) beispielhaft gezeigt (Fig. 12 und Fig. 13). Zum
Einen kann das Instrument (7a) so ausgestaltet sein, dass es aus einem Schaft (71) mit
einem distalen Ende (72) besteht. Die Platten des Implantats werden vom distalen
Ende (72) formschliissig umgeben, so dass die Platten mit den Hakenelementen durch
das Instrument vor einem unbeabsichtigten Verbiegen beim Einfiihren geschiitzt sind,
ohne die Hohe des Implantats durch die Wandstérke des Instruments zu vergrofern. In

der Ausfithrung (7b) wird ein Instrument fiir ein anders orientiert einzubringendes
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Implantat gezeigt welches die gleichen priventiven Funktionen der Ausfithrung 7a
erfiillt, jedoch die Gesamthohe wihrend der Implantation geringfiigig vergrof3ert.
Durch den Schaft (71) kann das Implantat mit dem Instrument (z.B. iiber eine
durchgehende Gewindestange) verbunden werden, so dass das Implantat sicher
gehalten wird und ggf. auch explantiert werden kann.

In einer weiteren Ausfithrungsform (8a) wird die Realisierung eines
Repositionsmechanismus der Erfindung beschrieben (Fig. 14). Das
Wirbelsdulenimplantat (8a) besteht aus mindestens einem Plattenverbund (801, 802,
803 und 804), einer Halterung (806), verschiedenen Verbindungselementen (8051,
8052, 8053 und 8054) und wenigstens einer Exzenterwelle (8055). Die
Verbindungselemente (8051, 8052, 8053 und 8054) sind an den Lagerstellen (8065)
mit der Halterung (806) verbunden. Des Weiteren kann die Halterung (806) geeignete
Elemente (8062) zur Verankerung in der Deckplatte besitzen. Die Komponenten sind
so angeordnet, dass bei Rotation der Exzenterwelle (8055) eine kombinierte Hub- und
Translationsbewegung im Plattenverbund stattfindet (Fig. 15). So ist es beispielsweise
moglich, dass die Rotation (891-895) der exzentrischen Welle (8055)
Peristaltikbewegungen zwischen den Platten (801 und 802) erzeugt, die in der Summe
eine lineare Bewegung oder Translation (890) auf der Verzahnungsfliche des
Implantats (8a) ergeben. Diese mechanische Umsetzung kann dazu verwendet werden,
dass ein fehlgestellter Wirbel reponiert und damit beziiglich seiner AP-Lage korrigiert
wird. In Fig. 16 ist ein solcher Repositionsvorgang illustriert. Dazu wird das Implantat
(8a) in den Wirbelzwischenraum eingefiihrt (81). Das Ende mit der Halterung wird
dabei an einer anterioren Wirbelkante (102) fixiert (82); hier beispielhaft mit einer
Knochenschraube (9) gezeigt. AnschlieBend wird mit einem Instrument (7) eine
rotatorische Bewegung auf die Exzenterwelle (8055) tibertragen (83). Aufgrund der
Rotation der Exzenterwelle (8055) libt das Wirbelsdulenimplantat eine
Translationsbewegung (890) auf die Deckplatte des unteren Wirbels in AP-Richtung
aus, wodurch der Wirbel positioniert bzw. seine Lage korrigiert werden kann (84).

Eine modifizierte Ausfithrung des Repositionsmechanismus (8b) der Erfindung ist in
Fig. 17 dargestellt. Das Wirbelsdulenimplantat (8b) besteht aus mindestens einem
Plattenverbund (801, 802, 803 und 804), einer Halterung (806), verschiedenen
Verbindungselementen (8051, 8052) und wenigstens einer Spindel (8055). Die
Verbindungselemente (8051, 8052) sind an den Lagerstellen (8057 und 8058) mit der
Spindel (8055) verbunden. Die Spindel (8055) ist zum Rahmen (806) mit einer
Spindelmutter (8056) verbunden. Des Weiteren weisen die Platten zum Knochen hin
Strukturen auf, die eine Verankerung der Deckplatten (101) in der Repositionsrichtung
begiinstigen (8019 und 8029). Die Spindel wird mit Hilfe einer Spindelmutter (8056)

verschoben, dadurch wird ein Teil des Plattenverbundes (801 und 803) transportiert
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(85). Aufgrund des Verlaufs der Bohrungen und Schlitze (8011 und 8021) fiir die
Lagerwellen (8051 und 8052) kann das Implantat zuerst in der Hohe distrahiert werden
(87) (Fig. 18). Nach weiterem Verfahren der Spindel findet eine Translation statt (88),
die fiir eine Translation und damit Reponierung (89) sorgt.

Zusammenfassung

Die Fusion zweier Wirbel ist eine der am hiufigsten durchgefiihrten Eingriffe der
Wirbelsdulenchirurgie. Die vorgeschlagene Erfindung betrifft ein
Wirbelsdulenimplantat, welches aus einer Vielzahl von parallel angeordneten Platten
aufgebaut ist. Durch das gezielte Einbringen von Konturen in den Platten kénnen
biomechanisch vorteilhafte Funktionen und Einstellmoglichkeiten erzeugt werden, die
auf andere Weise nicht oder nicht kostengiinstig realisierbar sind. So kann sich das
erfindungsgeméifBe Implantat durch eine Elastizitit der Verankerungselemente an die
knoéchernen Deckplatten anpassen, um so fiir eine gleichméBige Kraftverteilung zu
sorgen und damit der Gefahr der Einsinterung bzw. des Deckplatteneinbruchs
entgegenzuwirken. Durch den Plattenaufbau konnen Fertigungsverfahren verwendet
werden, die die Herstellung von Haken-dhnlichen Hinterschnitt-Konturen ermoglichen
und damit eine hervorragende Verankerung im Knochen erlauben ohne diesen zu
schidigen. Aulerdem konnen die Platten tiber einen Aktuator derart miteinander
verbunden werden, dass sich diese in der Hohe und/oder im Winkel verstellen lassen
und somit eine Aufrichtung und phisiologische Einstellung des Bandscheibenfachs
erlauben. Die Aufrichtung kann tiber die Linge des Implantats unterschiedlich sein, so
dass auch eine Winkeleinstellung des Segments ermoglicht wird. Werden die Platten
iiber eine Exzenterwelle miteinander verbunden, so kann die auf den Plattenverbund
ausgeiibte kombinierte Hub- und Translationsbewegung auflerdem zur translatorischen

Repositionierung zweier Wirbel verwendet werden.
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Anspriiche

Medizinisches Implantat (2) zur Platzierung zwischen Knochen,
insbesondere zwischen Wirbelkorper, dadurch gekennzeichnet dass das
Implantat

a) aus einer Vielzahl (>3) von diinnen Platten (21, 31) besteht,

b) die Materialstidrke der Platten zwischen 0,02 und 3mm, insbesondere
zwischen 0.2 und 1.5mm betrigt,

c) die Platten mit Aussparungen (213) versehen sind, die dazu geeignet
sind von Korperzellen besiedelt und durchbaut zu werden,

d) die Platten durch mindestens ein Verbindungselement (23, 32)
verbunden sind,

e) die Platten in wenigstens einer Richtung weitgehend parallel
zueinander angeordnet sind, und

f) der Abstand (22) zwischen den Platten zwischen 0 und 3mm,
insbesondere zwischen 0 und 1,5mm betrigt.

Medizinisches Implantat (2) zur Platzierung zwischen Knochen,
insbesondere zwischen Wirbelkorper, dadurch gekennzeichnet dass das
Implantat aus einer Vielzahl (>3) von weitgehend parallel
angeordneten, diinnen Platten (21, 501, 502) besteht, die Platten tiber
Verbindungselemente (23, 5051, 5052, 5053) miteinander verbunden
sind, und die Position der Platten (iiber einen Aktuator (5000) definiert
bewegt bzw. eingestellt werden kann.

Medizinisches Implantat gemél einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet dass das Verbindungselement (23, 5051, 5053)
als Schraube, Stift oder Rohr ausgefiihrt ist.

Medizinisches Implantat geméf einem der vorherigen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet dass ein Abstand (22) zwischen den Platten
(21) durch Ringe (5020) oder Scheiben, welche sich auf den
Verbindungselementen (23, 5051, 5052, 5053) befinden, definiert ist.
Medizinisches Implantat geméf einem der vorherigen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet dass der Abstand (22) der Platten (21) durch
versetzte Priagungen oder Ausformungen definiert ist.

Medizinisches Implantat geméf einem der vorherigen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet dass das Verbindungselement (32) in Gestalt
eines Streifens oder Platte ausgefiihrt ist, das Verbindungselement (32)
iiber Schlitze (311) verfiigt und der Abstand der Schlitze (311) den
Abstand (22) der Platten (31) definiert.
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Medizinisches Implantat geméB einem der vorherigen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet dass die Platten (21, 31) tiber Aussparungen
(413), Stege (423) oder Einschnitte (433) verfligen, die dazu geeignet
sind die Steifigkeit des Implantats zu reduzieren.

Medizinisches Implantat geméB einem der vorherigen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet dass die Platten (21, 31) an den zur Deckfliche
(101) orientierten Stirnseiten eine Verzahnung (212, 412, 422, 432)
enthalten, deren Kontur so gestaltet ist dass sich ein Hinterschnitt
ergibt.

Medizinisches Implantat geméB einem der vorherigen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet dass die Platten (21, 31) an den zur Deckfliche
(101) orientierten Stirnseiten eine Verzahnung (212, 412, 422, 432)
enthalten, deren Zihne einzeln oder segmentweise iiber geeignete
Aussparungen (413, 423, 433) in den Platten (21, 31) elastisch federnd
bzw. nachgiebig gelagert sind.

Medizinisches Implantat geméB einem der vorherigen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet dass einzelne oder alle Platten (21, 31) tiber
Nuten, Rillen oder dhnliche Vertiefungen verfiigen, welche bei der
Montage der Platten ohne Zwischenraum (22) mindestens ein Kanal
oder mindestens eine Kapillare bilden.

Medizinisches Implantat geméB einem der vorherigen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet dass die Aussparungen (213) semipermeabel
sind oder eine Vielzahl von Bohrungen bzw. Poren enthilt, die
Aufgrund ihres Durchmessers zur Zelldifferentiation oder zum Aufbau
eines osmotischen Drucks geeignet sind.

Medizinisches Implantat gemif der Anspriiche 2-11, dadurch
gekennzeichnet dass der Aktuator (5000) mindestens eine
Exzenterwelle (5051, 5052, 5053) enthilt, und die Exzenterwelle durch
einen oder mehrere Exzenterzapfen mit gleichen oder verschiedenen
Kurbelradien definiert ist.

Medizinisches Implantat gemif der Anspriiche 2-12, dadurch
gekennzeichnet dass der Aktuator (5000) durch ein mechanisch
betitigtes Element, insbesondere eine Gewindespindel (5054, 5055,
6053), eine Zahnstange oder einen Rast- bzw. Klemmmechanismus
verstellt wird.

Medizinisches Implantat gemif der Anspriiche 2-12, dadurch
gekennzeichnet dass der Aktuator (5000) durch ein elektrisch betitigtes

Element, insbesondere einen elektrischen, elektromagnetischen oder
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piezoelektrischen Stellantrieb verstellt wird.

Medizinisches Implantat gemif der Anspriiche 2-14, dadurch
gekennzeichnet dass der Aktuator (50000) Verbindungselemente in
Gestalt von Bolzen, Stiften, Achsen, Schrauben, Kulissensteinen oder
Keilen beinhaltet, die innerhalb von Aussparungen (5011, 5012, 5013)
oder Fithrungsnuten (6011, 6012, 6021, 6022) in den Platten (501, 502)
verschiebbar sind.

Medizinisches Implantat gemiB einem der vorherigen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet dass die Platten (21, 32, 501, 502) tiber
Verbindungselemente oder einen Stoff- oder Formschluss mit
mindestens einer Aufnahme (5050) verbunden sind, und die Aufnahme
(5050) mit mindestens einer Aussparung (571) versehen ist, die zur
Aufnahme eines Knochenankers geeignet ist.

Medizinisches Implantat gemiB einem der vorherigen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet dass die Kontur der Plattenaussparungen
(5011-5014) und die Anordnung der Exzenternocken einer
Exzenterwelle (8055) so aufeinander abgestimmt sind, dass eine
Drehbewegung der Exzenterwelle (8055) in einer Hub- und
Translationsbewegung (890) der Platten (801-804) resultiert, und zwar
so dass die gleicher Drehrichtungsbewegung die Translationsbewegung
(890) der jeweils distrahierenden Platten stets in dieselbe Richtung
zeigt.

Medizinisches Implantat bestehend aus wenigstens zwei
Plattenverbiinden (803, 804) mit Aussparungen (8011, 8021), einem
Aktuatormechanismus (8055) und Verbindungselementen (8051,
8052), dadurch gekennzeichnet dass die Kontur der Aussparungen
(8011, 8021) dazu geeignet ist, bei einer Verschiebung der mit dem
Aktuator verbundenen Achsen (8051, 8052) einen Plattenverbund (803)
gegeniiber einem zweiten Plattenverbund (804) zunichst zu
distrahieren, und bei weiterer Verschiebung der Achsen eine in AP-
Richtung wirkende Translationsbewegung zwischen den
Plattenverbiinden (803, 804) herbeizufiihren.
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[Fig. 7]

[Fig. 8]
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[Fig. 9]
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[Fig. 10]
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