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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine kiinst-
liche Bandscheibe, welche derart ausgestaltet ist,
dass die Bewegungsfreiheitsgrade einer natirlichen
Bandscheibe bestmdglichst imitiert werden.

[0002] Die Wirbelsaule stellt das physikalische Be-
wegungszentrum des menschlichen Kérpers dar. Sie
tragt das Korpergewicht, ist zu komplexen Bewegun-
gen befahigt und vermag die an ihr angreifenden
Krafte abzufangen und auszugleichen.

[0003] Die menschliche Wirbelsaule besteht aus
insgesamt 24 Wirbeln, dem Kreuzbein und dem
SteilBbein. Die einzelnen Wirbel werden durch Wir-
belzwischenscheiben, den Bandscheiben getrennt.
Die Wirbelsdule wird in funf Abschnitte unterteilt,
namlich die Halswirbelsaule (7 cervicale Wirbel, C1 -
C7), die Brustwirbelsaule (12 thorakiale Wirbel, Th1 -
Th12), die Lendenwirbelsaule (5 lumbale Wirbel, L1 —
L5), das Kreuzbein und das Steil3bein.

[0004] Jeder Wirbel besteht aus einem knéchernen
Wirbelkorper, einen das Rickenmark umspannen-
den Wirbelbogen, an den Seiten jeweils einen Quer-
fortsatz sowie einen nach hinter weisenden Dornfort-
satz.

[0005] In den medizinischen Fachdisziplinen Chirur-
gie, Orthopadie und Neurochirurgie gehort der kiinst-
liche Bandscheibenersatz von traumatisch-, rheuma-
tisch- oder degenerativ veranderten Wirbelsaulen zu
den operativen Eingriffen.

[0006] Stand der Technik ist, die Wirbelsaule im be-
lasteten Bereich zu versteifen. Mit Platten- oder Stan-
genmaterialien werden schmerzhafte Regionen
Uberbrickt, welche im Laufe der Zeit aufgrund man-
gelnder Bewegung versteifen. Ublicherweise werden
die Versteifungen ventral (zum Bauch hin liegend,
bauchseitig) an den Wirbelkérpern oder aber dorsal
(zum Rucken gehdrig, zum Rucken hin liegend) im
Bereich der Wirbelbogen (Pedikel) vorgenommen.

[0007] Fur den kinstlichen Ersatz der Bandscheibe
wird dabei das kérpereigene Material (Annulus fibro-
sus und Nucleus pulposus) operativ entfernt und
stattdessen ein Platzhalter eingesetzt. Hier kommen
zumeist starre Cages zum Einsatz, welche system-
abhangig mit Knochenzement oder aber mit Kno-
chenspanen gefullt werden.

[0008] Nachteile der bekannten Systeme sind, dass
zur Behandlung der Symptome eine Versteifung/Fu-
sion des jeweiligen Bewegungssegmentes akzeptiert
wird. Eine Restauration der Wirbelsaule in Form und
Funktion wird nicht erreicht. Die Folge von solchen
Eingriffen sind eingeschrankte Beweglichkeit und das
"adjacent-disc-syndrom" (Bandscheibenschaden des

an eine Fusion angrenzenden Bandscheibenfaches
durch Uberlastung derselben, da es die resultieren-
den Bewegungskrafte aus dem versteiften Segment
mit tragen muss).

[0009] In den letzten Jahren sind Systeme entstan-
den, welche darauf abzielen, die Beweglichkeit der
Wirbelkdrpersegmente zu erhalten und nicht die bei-
den Wirbel im Bereich der defekten Bandscheibe mit-
einander starr zu verbinden. Derartige Systeme set-
zen vor allem viskoses oder deformierbares Material
umgeben durch eine starre Auf3enhille ein.

Stand der Technik

[0010] US 2002/0128715 A1 offenbart beispielswei-
se eine kinstliche Bandscheibe, welche aus einem
deformierbaren, elastischen Innenkdrper besteht, der
in gewissen vordefinierten Grenzen verformbar ist
und von einem starren AuRenskelett umgeben wird.
Durch diese kinstliche Bandscheibe werden die na-
turlichen Bewegungsfreiheitsgrade durch eine vorbe-
stimmte eingeschrankte Deformation des Innenkér-
pers erreicht.

[0011] Verbesserungswiirdig sind bei allen bekann-
ten kinstlichen Bandscheiben die Imitation der Be-
wegungsmdglichkeiten eines naturlichen Wirbelseg-
ments. Es ist bisher noch nicht gelungen, einem
kiinstlichen Bandscheibenimplantat die einem natr-
lichen Wirbelsegment gegebenen Bewegungsfrei-
heitsgrade zu verleihen. Durch die mangelhafte
Funktion der bekannten Implantate wird die Beweg-
lichkeit der Wirbelsaule nicht optimal wiederherge-
stellt. Unausgleichbare Lastspitzen wahrend des Be-
wegungsablaufs provozieren das Einsinken der Imp-
lantate in den Wirbelkdrper. Ferner stellt sich bei den
bekannten Systemen die Problematik, dass sie ent-
weder nicht belastungsstabil sind und den an der Wir-
belsaule wirkenden Dauerbelastungen nicht gerecht
werden, oder aber die Materialien hinsichtlich Bio-
kompatibilitat nicht den Anforderungen genlgen.
Hinzu kommt, dass das Anwachsverhalten noch im-
mer unzureichend ist und diese Prozesse zu erneu-
tem Druck auf die Nervenwurzel fiihren kénnen.

Aufgabenstellung

[0012] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es,
ein Bandscheibenimplantat bereitzustellen, welches
ein Maximum an anatomischer Kompatibilitat erreicht
und die Bewegungsfreiheitsgrade einer natirlichen
Bandscheibe bestmdglichst auch bei Dauerbelas-
tung imitiert und somit eine natirliche Bandscheibe
auf Dauer ersetzen kann.

[0013] Diese Aufgabe wird durch die Bereitstellung
eines Bandscheibenimplantats gemal Patentan-
spruch 1 sowie dessen Verwendung gemal Paten-
tanspruch 7 gelost. Weitere vorteilhafte Ausgestal-
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tungen, Aspekte und Details der Erfindung ergeben
sich aus den abhangigen Ansprichen, der Beschrei-
bung, den Beispielen und den Figuren.

[0014] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Band-
scheibenimplantat, welches sich dadurch auszeich-
net, dass der Gelenkschwerpunkt bei einer Rotati-
ons- und/oder Beugebewegung gleich einem natrli-
chen Wirbelsegment veranderbar ist.

[0015] Die komplexe Bewegung eines Wirbelseg-
ments lasst sich beispielsweise durch die Wanderung
des momentanen Bewegungszentrums (ICR) dar-
stellen. Da die erfindungsgemafen Bandscheibenim-
plantate die natlrlichen Bewegungsfreiheitsgrade
bestmaoglichst imitieren, kann die Erfindung einfach
dadurch ausgedrickt werden, dass die erfindungsge-
malen Bandscheibenimplantate die Bewegungen
zulassen, welche bei einem naturlichen Wirbelseg-
ment moglich sind.

[0016] Da ein natirliches Wirbelsegment neben der
Rotationsbewegung auch die Translationsbewegung
zulasst, besteht nun die Notwenigkeit, diese Bewe-
gungsvorgange durch physikalische Grofien zu be-
schreiben. Eine dieser physikalischen GréR3en ist das
momentane Bewegungszentrum bzw. die Wande-
rung des momentanen Bewegungszentrums.

[0017] Erfindungsgemal erlauben die hierin be-
schriebenen Bandscheibenimplantate eine Wande-
rung des momentanen Bewegungszentrums, wie es
auch bei naturlichen Wirbelsegmenten nicht jedoch
bei den Bandscheibenimplantaten des Standes der
Technik mdglich ist.

[0018] Die Bewegungsfreiheitsgrade eines Wirbel-
gelenks sind vielfaltig woraus komplexe Bewegungs-
moglichkeiten und komplexe Bewegungsmuster re-
sultieren. Die Bewegung eines Wirbelsegments kann
als unmittelbare Rotationsbewegung um und unmit-
telbare Translationsbewegung entlang einer Achse
im Raum, der sogenannten IHA (Instantaneous Heli-
cal Axis) beschrieben werden.

[0019] Dabei ergeben sich durchweg bei den mogli-
chen Flexions-Extensions-, bilaterale Seitneigungs-
als auch Rotationsbewegungen paradoxe Bewe-
gungsmuster unterschiedlicher Intensitat.

[0020] Bei diesen Bewegungsstrukturen der Seg-
mente in Hals-, Thorax-, und Lendenbereich sind als
Parameter der momentanen Position der Schrau-
bachse (IHA), Drehwinkel, Richtung und Lage der
IHA sowie Schraubsteigung zu berlcksichtigen.
Grundsatzlich kann die segmentale Beweglichkeit
durch eine unmittelbare spiralige Oberflache darge-
stellt werden. Konstant kénnen hingegen die aule-
ren Parameter des Kraftsystems als Funktionen der
Zeit gehalten werden, namlich Kraft, Drehmoment,

Richtung und Lage der Kraftwirkungslinie.

[0021] Bestimmt man nun die Lage bzw. die Wande-
rung der IHA wahrend einer Flexions-Extensions-, bi-
laterale Seitneigungs- und/oder Rotationsbewegung,
so ergibt sich beispielsweise die in Fig. 2 gezeigte
Kurve fur ein L3/4-Wirbelsegment.

[0022] Die axiale Rotation des flektierten Wirbelseg-
ments ist kinematisch begrenzt. Die sagittal gestell-
ten Gelenke erzeugen eine mechanische Fihrung,
die mit zunehmender Rotation die IHA zur Wande-
rung nach hinter zwingt (s. Fig. 2). Dabei erhoht sich
das Flachentragheitsmoment bezuglich der IHA und
damit die Rotationssteife des Wirbelsegments, so
dass eine weitere Zunahme des Drehmoments eine
abnehmende Winkelzunahme bewirkt. Bei Flexion
lauft die IHA in einem ventralen Bogen von einem
Gelenk zum anderen (s. Kurvenverlauf 1 in Fig. 2),
wahrend bei Extension die IHA auf einem dorsalen
Bogen wandert (s. Kurvenverlauf 2 in Fig. 2). Dabei
kénnen Wanderungsstrecken von 40 mm bis gréRer
60 mm zurlickgelegt werden. Nach Resektion der
Gelenke befindet sich die IHA wieder im Bandschei-
benzentrum (s. schwarze Flache bei Ziffer 3 in

Fig. 2).

[0023] Die initiale Wirbelsegmentsteife (fur axialer
Rotationswinkel a = 0) wird durch die Flexions-/Ex-
tensionslage einer hinreichend grolRen axialen Vor-
last eingestellt: Extension (s. Kurvenverlauf 2 in
Eig. 2) geht mit einem flachen Drehwinkel-Drehmo-
ment [a(T)) einher und Flexion fiir zu einem steilen
a(T). Ein Verschieben der Wirkungslinie nach poste-
rior versteift das Segment, ohne dass dabei der Be-
trag der Vorlast geandert werden muss, indem die
geanderte Fuhrung der Gelenke die initiale IHA nach
dorsal verlegt und das Flachentragheitsmoment er-
hoht.

[0024] Eine zunehmende axiale Rotation bedingt
zunehmende kompressive Belastung des fiihrenden
Wirbelgelenks. Da bei groRem axialen Rotationswin-
kel a die IHA am belasteten Gelenk entlang wandert,
hat die Natur das Reibungsproblem kinematisch ge-
I6st, weil die Gelenkflachen jetzt rollen. Haftreibung
kann bei Bewegungsumkehr nicht auftreten und Roll-
reibung ist kleiner als Gleitreibung (M. Mansour, D.
Kubein-Meesenburg, St. Spiering, J. Fanghanel, H.
Nagerl BlOmaterialien, 2003, 4 (3), 229).

[0025] Derartige kinematische Bewegungen vermo-
gen die herkdmmlichen Bandscheibenimplantate des
Standes der Technik nicht zu ermdglichen. Erfin-
dungsgemal? lassen die hierin beschriebenen Band-
scheibenimplantate jedoch derartige Translationsbe-
wegungen zu. Somit erlauben die erfindungsgema-
Ren Bandscheibenimplantate eine Bewegung der
IHA wie es bei einer naturlichen Bandscheibe der Fall
ist.
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[0026] Die bei einem natirlichen Wirbelsegment
mogliche Wanderung wird bei den erfindungsgema-
Ren Ausfilhrungsformen dadurch bewerkstelligt,
dass die Wirbelzwischenscheibe auf der Grundplatte
translationsbeweglich gelagert ist.

[0027] Die Schraubachse (IHA) vermag bei den er-
findungsgemaflien Bandscheibenimplantaten Wan-
derungen wie bei einem naturlichen Wirbelsegment
auszufuhren. Somit kann die Schraubachse (IHA) bei
den erfindungsgemafRen Bandscheibenimplantaten
Wanderungen entlang eines ventralen oder dorsalen
Bogens ausflhren.

[0028] Die IHA bertiicksichtigt die translatorischen
und rotatorischen Bewegungsablaufe bei standiger
Anderung des Drehpunktes der Bewegung (ICR: In-
stantaneous Center of Rotation) und vermag dadurch
die Bewegung kontinuierlich zu beschreiben. Die
Aufzeichnung der segmentalen Bewegungen zwi-
schen zwei rigiden Wirbelkdrpern mit der IHA erlaubt
dadurch die Darstellung der wahren Rotationsachse.
Dies ist ein Weg, die komplexen dreidimensionalen
Bewegungen zu visualisieren.

[0029] Untersucht man das Zentrodenmuster bzw.
das Wanderungsmuster der ICR (ICR: Instantineous
Center Of Rotation) bei einem Wirbelsegment, so er-
gibt sich fir das momentane Bewegungszentrum bei-
spielsweise das in Fig. 5 gezeigte paradoxe Bewe-
gungsmuster. Die dicken Punkte sowie die dazwi-
schenliegenden Verbindungslinien geben dabei die
Wanderung des Rotationszentrums wieder.

[0030] Aufgrund der erfinderischen Ausgestaltung
der erfindungsgemaflen Bandscheibenimplantate
sind dieselben Bewegungsmuster wie bei einem na-
turlichen Wirbelsegment auch bei dem kunstlichen
Wirbelsegment gemal der vorliegenden Erfindung
moglich. Diese bestmdgliche Imitation der natirli-
chen Bewegungsmuster, d.h. des Zentrodenmusters
werden durch die erfindungsgemafie Lagerung der
Wirbelzwischenscheibe auf der Grundplatte ermog-
licht.

[0031] ICR (Instantaneous Center of Rotation) be-
zeichnet bei einem Korper, der in einer Ebene Rota-
tions- und Translationsbewegungen ausfiihrt, die mo-
mentane Position des Rotationszentrums fiir einen
bestimmten eingefrorenen Zustand.

[0032] Betrachtet man eine planare Rotationsbewe-
gung, d.h. die Rotationsbewegung eines planaren
Korpers in einer Ebene, so kann die Bewegung der
einzelnen Bereiche dieses planaren Korpers als Ro-
tationsbewegung um eine senkrecht zu dieser Ebene
verlaufenden Rotationsachse dargestellt werden.
Diese Rotationsachse schneidet die Ebene in einem
bestimmten Punkt, dem ICR. Die raumliche Position
bestimmter Punkte auf diesem planaren Kérper kdn-

nen nun beispielsweise durch ihre Geschwindigkei-
ten definiert werden. Ist beispielsweise die Ge-
schwindigkeit von zwei Punkten A und B bekannt und
liegen diese beiden Punkte nicht aufeinander (s.
Fig. 4a), so kann das ICR ermittelt werden, indem
senkrecht zum Geschwindigkeitsvektor des Punktes
A [v(A)] durch den Punkt A eine Gerade legt und
senkrecht zum Geschwindigkeitsvektor des Punktes
B [v(B)] durch den Punkt B eine zweite Gerade und
den Schnittpunkt beider Geraden ermittelt. Der
Schnittpunkt beider Geraden ist das ICR.

[0033] Falls die Geschwindigkeitsvektoren v(A) und
v(B) senkrecht zum Vektor AB verlaufen und die Lan-
gen beider Geschwindigkeitsvektoren bekannt sind,
erhalt man das ICR im Schnittpunkt des Vektors AB
mit der Geraden, welche durch die beiden Extrem-
werte der beiden Geschwindigkeitsvektoren verlauft

(s. Fig. 4b).

[0034] Ferner bezeichnet IAR (Instantaneous Axis
of Rotation) bei einem Kérper, der in einer Ebene Ro-
tations- und Translationsbewegungen ausfuhrt, eine
Achse, um die der Kérper bei einer momentanen Be-
trachtungsweise, wo keine Translation stattfindet, ro-
tiert.

[0035] Das momentane Bewegungszentrum (ICR)
hat bei der Flexion und Extension einen charakteris-
tischen Verlauf, wie beispielsweise in Eig. 5 gezeigt.
Die paradoxe Begleitrotation bei einer z.B. Rechts-
neigung eines Wirbelsegments fuhrt normalerweise
zu einer Linksrotation, wobei sich die Dornfortsatze
nach rechts verlagern.

[0036] Die erfindungsgemaflen Bandscheibenimp-
lantate ermdglichen Wanderbewegungen des mo-
mentanen Bewegungszentrums (ICR) wie dies auch
ein naturliches Wirbelsegment tut, so dass die Erfin-
dung darin besteht, Bandscheibenimplantate bereit-
zustellen, welche die Wanderbewegung des ICR wie
bei einem naturlichen Wirbelsegment ermdglichen.

[0037] Diese Wanderbewegung wird durch eine be-
wegliche Lagerung der Wirbelzwischenscheibe auf
der Grundplatte ermdglicht, welche weiter unten ge-
nau beschrieben wird.

[0038] Die erfindungsgemafie kinstliche Band-
scheibe ist bevorzugt dreiteilig aufgebaut. Das Mittel-
stiick des Bandscheibenimplantats bildet eine Wir-
belzwischenscheibe, welche bevorzugt so auf der
Grundplatte gelagert ist, dass sowohl Translations-
als auch Rotationsbewegungen méglich sind.

[0039] Diese Translations- und/oder Rotationsbe-
wegungen von Wirbelzwischenscheibe relativ zur
Grundplatte sind unabhangig von den moglichen Be-
wegungen der Deckplatte relativ zur Wirbelzwischen-
scheibe. Somit kénnen relativ zueinander alle drei
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Teile des erfindungsgemafen Bandscheibenimplan-
tats bewegt werden, wodurch die natirlichen Bewe-
gungsfreiheitsgrade der Wirbelsaule bestmdglichst
imitiert werden koénnen.

[0040] Die Lagerung der Wirbelzwischenscheibe
auf der Grundplatte in einer Weise, dass Tanslations-
bewegungen von Wirbelzwischenscheibe und
Grundplatte relativ zueinander moglich sind, kann auf
verschiedene Weisen realisiert werden.

[0041] Eine Realisierungsmdglichkeit umfasst die
Verwendung von Befestigungsmitteln. Als Befesti-
gungsmittel kommen Zapfen, Auswolbungen, Halte-
rungen, Stifte, Flansche und dergleichen sowie ande-
re denkbare Mittel zur Beschrankung der Translati-
onsbewegung von Wirbelzwischenscheibe auf
Grundplatte in Frage, welche bevorzugt auf der
Grundplatte angebracht werden.

[0042] Die Grundplatte kann einen bevorzugt zen-
triert angebrachten Fihrungs- und/oder Aufnahme-
stift aufweisen, der sich in Richtung der Torsionsach-
se erstreckt. Anstelle der zentrierten Positionierung
kann der FUhrungs- und/oder Aufnahmestift auch de-
zentral beispielsweise dorsal oder ventral versetzt
angebracht sein. Bevorzugt weist dieser Stift einen
Durchmesser von 2 bis 15, bevorzugt von 3 bis 12
mm, weiter bevorzugt von 5 — 10 mm und insbeson-
dere bevorzugt von 6 bis 9 mm und eine Héhe von 1
bis 5 mm, bevorzugt von 2 — 4 mm und insbesondere
bevorzugt von 3 — 4 mm auf. Ferner besitzt ein sol-
cher Stift bevorzugt eine Zylinderform oder Kegel-
form, wobei jedoch generell ellipsoide Formen Ver-
wendung finden kdnnen. Ein einzelner Stift sollte
weitgehend zentriert auf der Grundplatte angebracht
werden.

[0043] Die Wirbelzwischenscheibe weist erfin-
dungsgemal eine zur Aufnahme dieses Stiftes bzw.
des Befestigungsmittels geeignete Aussparung auf,
wobei diese Aussparung einen grofieren Durchmes-
ser als die des Stiftes besitzen sollte. Eine derartige
Aussparung ist bevorzugt O-férmig bis ellipsoid, kann
aber auch kreisférmig ausgestaltet sein. Bei der
O-férmigen oder ellipsoiden Ausgestaltung ist der
Radius in lateraler Richtung kleiner als der Radius in
Anteflexions- und Retroflexionsrichtung.

[0044] Bevorzugt hat der Radius der Aussparung in
Anteflexions- und Retroflexionsrichtung die einfache
bis dreifache Lange des Radius des Stiftes. Der Ra-
dius der Aussparung in lateraler Richtung ist gleich
grof® oder bis zum zweifachen grof3er, als der Radius
des Stiftes.

[0045] Aufgrund der groReren Ausgestaltung der
Aussparung in der Wirbelzwischenscheibe im Ver-
gleich zum Stift der Grundplatte, kann dieser Stift sich
in den durch die Aussparung festgelegten Grenzen

bzw. die Wirbelzwischenscheibe sich innerhalb die-
ser Grenzen translatorisch auf der Grundplatte bewe-
gen.

[0046] Gibt man diese Relationen in absoluten Zah-
len wieder, so kann sich bevorzugt die Wirbelzwi-
schenscheibe auf der Grundplatte aus einer zentrier-
ten Position 0 bis 10 mm, bevorzugt 1 — 6 mm, weiter
bevorzugt 2 - 5 mm und insbesondere bevorzugt 3—4
mm in lateraler Richtung sowie 2 bis 15 mm, bevor-
zugt 3 — 10 mm, weiter bevorzugt 4 — 7 mm und ins-
besondere bevorzugt 5 — 6 mm in Anteflexions- als
auch in Retroflexionsrichtung bewegen. Diese Anga-
ben beziehen sich auf die Gesamtstrecke von einer
Extremposition zur anderen. Die halben Langen wer-
den ausgehend von einer zentrierten Position bis zu
einer Extremposition zuriickgelegt.

[0047] Ein Befestigungsmittel in Form eines weitge-
hend auf der Grundplatte zentriert angebrachten Stif-
tes schrankt die Rotationsbewegung der Wirbelzwi-
schenscheibe auf der Grundplatte hingegen nicht
ein. Die Rotationsbewegung um die Torsionsachse
wird jedoch durch die natirlichen Bedingungen
und/oder durch weitere Befestigungsmittel festge-
legt. Derartige Befestigungsmittel sind bevorzugt auf
der Grundplatte angebracht. Wird die Rotation nicht
technisch am Implantat limitiert, so ist natirlich die
freie Rotation durch die physiologisch vorhandenen
Strukturen begrenzt. Rotationsbewegungen von bis
zu 3 Grad, bevorzugt von 1 — 2 Grad und insbeson-
dere bevorzugt von ca. 1,5 Grad in beide Richtungen
I&sst das erfindungsgemafle Bandscheibenimplantat
ZU.

[0048] Das Befestigungsmittel kann nicht nur aus ei-
nem Stift, Zapfen, Flansch oder ahnlichem bestehen,
sondern auch zwei oder mehr dieser Befestigungs-
mittel umfassen.

[0049] Eine weitere bevorzugte Ausfiihrungsform
umfasst zwei Stifte, welche auf der Grundplatte be-
vorzugt dorsal oder ventral versetzt angebracht sind.
Die Wirbelzwischenscheibe weist dementsprechend
zwei Aussparungen auf, welche im Vergleich zum
Durchmesser eines Stiftes einen gréferen Durch-
messer besitzen. Dadurch kann sich die Wirbelzwi-
schenscheibe innerhalb der Aussparungen translato-
risch frei um die Stifte bewegen, wobei die Translati-
onsbewegung als auch die Rotationsbewegung um
die mechanische oder anatomische Achse im Rah-
men der Aussparungen moglich ist. Bei dieser Aus-
gestaltung ist eine theoretisch mdgliche freie Rotati-
on um 360 Grad nicht mehr ausfihrbar.

[0050] Anstelle von zwei Stiften kdbnnen auch drei
oder mehr verwendet werden, welche in der Regel
mit gleichmafRigen Abstanden auf der Grundplatte
angebracht werden. Ferner kdnnen anstelle von Stif-
ten auch seitliche Halterungen vorgesehen werden.
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Dabei wird die durch die seitlich an der Grundplatte
befestigten Halterungen begrenzte Bodenflache der
Grundplatte groRer ausgestaltet, als die aufliegende
Bodenflache der Wirbelzwischenscheibe, so dass die
Wirbelzwischenscheibe Translations- und/oder Rota-
tionsbewegungen auf der Grundplatte bzw. relativ zur
Grundplatte ausfiihren kann und zwar im Rahmen
der seitlichen Halterungen. Derartige Haltungen kon-
nen beispielsweise ein durchgezogener oder unter-
brochener Wulst am Rand oder ein erhéhten Rand
sein.

[0051] Die Wirbelzwischenscheibe muss nicht wie
in Fig. 7 und Fig. 8 gezeigt, eine runde oder zylinder-
formige Gestalt besitzen, sondern kann beliebige
gangige Gestaltungen von oval bis eckig, winklig bis
bananenférmig, flach bis hdéckerféormig, asymmet-
risch bis quadratisch oder rechteckig annehmen. Fer-
ner kann die Wirbelzwischenscheibe konisch zulau-
fen, d.h. ihre Dicke verandern und insbesondere in
dorsale Richtung konisch zulaufen. Mdgliche Grund-
formen von Wirbelzwischenscheibe sind beispiels-
weise in dem europaischen Patent EP 0 505 634 B1
als Eig. 2 und Fig. 3(a)—(e) offenbart. Die moglichen
Grundformen der Wirbelzwischenscheibe brauchen
zudem keine einheitliche Dicke zu haben, so dass die
Wirbelzwischenscheibe an unterschiedlichen Stellen
auch unterschiedliche Dicken aufweisen kann, wel-
che beispielsweise 3 mm, 6 mm, 9 mm oder 12 mm
betragen kénnen. Somit wird deutlich, dass die Form
und Gestalt der Wirbelzwischenscheibe, insbesonde-
re ihre Dicke keine fir die Erfindung limitierenden
Grolen sind.

[0052] Eine bevorzugte Ausfiihrungsform umfasst
Bandscheibenimplantate, bei denen die Deckplatte
so auf der Wirbelzwischenscheibe gelagert ist, dass
die artikulierende Oberflache der Wirbelzwischen-
scheibe als auch die artikulierende Oberflache der
Deckplatte jeweils auf einer ellipsoiden Teilflache lie-
gen.

[0053] Unter "artikulierende Oberflache" ist die
Oberflache der Wirbelzwischenscheibe bzw. die
Oberflache der Deckplatte zu verstehen, die mit der
jeweils anderen Oberflache bei den moglichen Bewe-
gungen in Bertihrung kommen kann.

[0054] Diese miteinander in Berihrung kommen-
den, artikulierenden Oberflaichen der Wirbelzwi-
schenscheibe als auch der Deckplatte liegen auf ei-
nem Teil der Oberflache eines ellipsoiden Korpers,
bevorzugt einer Kugel.

[0055] Als Kontaktoberflache soll die Flache ver-
standen werden, wo bei einer bestimmten eingefrore-
nen Stellung von der Wirbelzwischenscheibe und
Deckplatte beide Teile miteinander in Berihrung
kommen.

[0056] Die artikulierende Oberflache der Wirbelzwi-
schenscheibe ist hingegen die gesamte Oberflache
der Wirbelzwischenscheibe, welche bei allen mégli-
chen Stellungen der Wirbelzwischenscheibe relativ
zur Deckplatte mit der Oberflache der Deckplatte in
Berlihrung kommen kann.

[0057] Dementsprechend ist die artikulierende
Oberflache der Deckplatte die gesamte Oberflache
der Deckplatte, welche bei allen méglichen Stellun-
gen der Deckplatte relativ zur Wirbelzwischenschei-
be mit der Oberflache der Wirbelzwischenscheibe in
Berlihrung kommen kann.

[0058] Erfindungsgemal liegt die artikulierende
Oberflache der Deckplatte auf einer Teilflache eines
Ellipsoids bevorzugt auf einem zusammengedrick-
ten (a = b > c) Rotationsellipsoid oder einem langge-
streckten (a = b < ¢) Ellipsoid und insbesondere be-
vorzugt auf einem Kugelflachenausschnitt (a = b = c).
Dabei bezeichnet a den Radius in Richtung der
x-Achse (Anteflexions-Retroflexions-Achse), b in
Richtung der Y-Achse (Torsionsachse) und ¢ den Ra-
dius in Richtung der Z-Achse (lateralen Achse). Ent-
sprechendes gilt fir die artikulierende Oberflache der
Wirbelzwischenscheibe.

[0059] Ferner ist wichtig, dass erfindungsgemaf die
Radien (a, b und ¢; bzw. a und c; bzw. a) der Ellipso-
idflache bzw. der Kugelflache, auf der die artikulieren-
den Oberflachen der Deckplatte liegen, gleich grof3
wie die Radien (a', b' und c'; bzw. a' und ¢'; bzw. a')
der Ellipsoidflache bzw. der Kugelflache sind, auf der
die artikulierenden Oberflachen der Wirbelzwischen-
scheibe liegen.

[0060] Insbesondere bevorzugt liegt die artikulie-
rende Oberflache der Deckplatte auf einem Kugelfla-
chenausschnitt und die artikulierende Oberflache der
Wirbelzwischenscheibe liegt ebenfalls auf einem Ku-
gelflachenausschnitt, wobei ferner insbesondere be-
vorzugt beide Kugelflachenausschnitte denselben
Radius aufweisen.

[0061] Die Radien der besagten Kugelflachenaus-
schnitte, auf denen die artikulierenden Oberflachen
von Wirbelzwischenscheibe und Deckplatte liegen,
weisen Groflenordnungen von R = 15 — 45 mm auf.
Entsprechend der GroRe des Bandscheibenimplan-
tats nehmen auch die Radien zu. Bandscheibenimp-
lantate fur den lumbalen Bereich weisen Radien von
25 — 45 mm, flr den throakialen Bereicht von 20 — 40
mm und flr den cervicalen Bereich von 15 - 35 mm
auf.

[0062] Die Kontaktflache ist mindestens eine Flache
von 400 mm?, bevorzugt von mindestens 450 mm?,
weiter bevorzugt von mindestens 500 mm? und ins-
besondere bevorzugt von mindestens 550 mmZ.
Auch hier ist zu berticksichtigen, dass die Kontaktfla-
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che von der GréRe des Implantats abhangt und gro-
Rere Bandscheibenimplantate auch eine gréRere
Kontaktflache besitzen.

[0063] Durch diese erfindungsgemafle Ausgestal-
tung wird die Kontaktflache zwischen Deckplatte und
Wirbelzwischenscheibe auch bei komplexen Bewe-
gungen maximiert, da keine punktférmige oder linien-
formige Kontaktflache, sondern eine kugelférmige
Kontaktflache erhalten wird.

[0064] Dabei sind grundsatzlich zwei Ausflihrungs-
formen denkbar. Zum einen kann die artikulierende
Oberflache der Deckplatte konvex bzw. plankonvex
und die mit der Deckplatte artikulierende Oberflache
der Wirbelzwischenscheibe konkav bzw. plankonkav
ausgestaltet werden oder die artikulierende Oberfla-
che der Deckplatte wird konkav bzw. plankonkav und
die mit der Deckplatte artikulierende Oberflache der
Wirbelzwischenscheibe konvex bzw. plankonvex
ausgebildet. Dabei ist die erstgenannte Ausfiihrungs-
form bevorzugt.

[0065] Ferner ist insbesondere bevorzugt, dass bei
einer konkaven Ausgestaltung von artikulierender
Oberflache von Deckplatte oder von Wirbelzwischen-
scheibe die Kontaktflache der artikulierenden Flache
entspricht. Bei dieser Ausfuihrungsform sind die Radi-
en der Kugelflachenausschnitte, auf denen die artiku-
lierenden Oberflachen von Wirbelzwischenscheibe
und Deckplatte liegen, weitgehend identisch.

[0066] Eine bevorzugte Ausfihrungsform des
Bandscheibenimplantats umfasst somit eine Grund-
platte, eine Wirbelzwischenscheibe und eine Deck-
platte, wobei die Wirbelzwischenscheibe so auf der
Grundplatte gelagert ist, das Translations- und/oder
Rotationsbewegungen moglich sind und die Deck-
platte so auf der Wirbelzwischenscheibe gelagert ist,
dass die artikulierende Oberflache der Wirbelzwi-
schenscheibe als auch die artikulierende Oberflache
der Deckplatte auf jeweils einer ellipsoiden Teilflache,
bevorzugt einer Kugelflache liegen.

[0067] Bei den erfindungsgemaflen Ausflihrungs-
formen kann zudem die Deckplatte bis zu 20 Grad re-
lativ zur Grundplatte ausgehend von einer parallelen
Lage zueinander geneigt werden.

[0068] Ferner sind Deck- und Grundplatten bevor-
zugt, welche konisch zulaufen, so wie in Fig. 10 ge-
zeigt. Deck- und Grundplatte sind auf ihrer ventralen
Seite dicker als auf ihrer dorsalen Seite, um die na-
turliche Form eines Wirbelsegments besser nachzu-
bilden.

[0069] Zusatzlich zu der Bewegungsmoglichkeit
von Deckplatte und Wirbelzwischenscheibe zueinan-
der kénnen Wirbelzwischenscheibe und Grundplatte
relativ zueinander bewegt werden. Das erfindungs-

gemale Bandscheibenimplantat ist derart ausgestal-
tet, dass die Wirbelzwischenscheibe so auf der
Grundplatte gelagert ist, dass die Wirbelzwischen-
scheibe in der horizontalen Ebene wenige Grad um
die axiale Torsionsachse gedreht werden kann.

[0070] Die Bewegung der Grundplatte und Deck-
platte zueinander ist vergleichbar mit einer Bewe-
gung von zwei gleichen parallelen Platten, zwischen
denen sich ein Ellipsoid und im Idealfall eine Kugel
befindet, wobei die jeweilige Platte das Ellipsoid bzw.
die Kugel im Mittelpunkt der Platte berihrt. Die Bewe-
gung der Platten zueinender ist vergleichbar mit der
Bewegung von Grund- und Deckplatte des erfin-
dungsgemalien Bandscheibenimplantats zueinan-
der, wobei aufgrund der Gestaltung von Grund- und
Deckplatte eine laterale Beugungsbewegung sowie
eine Retroflexionsbewegung nur in geringerem Um-
fang ausgefiihrt werden kann, als eine Anteflexions-
bewegung.

[0071] Grund- und Deckplatte kénnen sich bis maxi-
mal 10 Grad relativ zueinander drehen, bevorzugt bis
zu 8 Grad, weiter bevorzugt bis zu 6 Grad und insbe-
sondere bevorzugt bis zu 4 Grad.

[0072] Eine Beugebewegung in lateraler Richtung
kann bis zu 8 Grad, bevorzugt bis zu 12 Grad und ins-
besondere bevorzugt bis zu 15 nach beiden Seiten
ausgehend von einer zentrierten Position erfolgen.

[0073] Eine Retroflexionsbeugebewegung kann bis
zu 10 Grad, bevorzugt bis zu 15 Grad und insbeson-
dere bevorzugt bis zu 20 Grad ausgehend von einer
zentrierten Position erfolgen.

[0074] Eine Anteflexionsbeugebewegung kann bis
zu 20 Grad, bevorzugt bis zu 25 Grad und insbeson-
dere bevorzugt bis zu 30 Grad ausgehend von einer
zentrierten Position erfolgen.

[0075] Ferner kann die Wirbelzwischenscheibe, d.h.
die Bandscheibe bevorzugt aus einem harten Kunst-
stoff, bevorzugt Polyethylen und insbesondere Ultra
High Molecular Weight Polyethylene (UHMWPE).

[0076] Die Bezeichnung ,ultrahochmolekulares Po-
lyethylen" ist nicht eindeutig. Als HDPE (high density
PE) gilt derzeit ein PE mit einer Molmasse von unter
200.000 g/mol. Nach DIN ISO 11542 ist PE mit einer
Schmelze-Masseflierate von unter 0,1 g/10 min als
UHMWPE definiert (wobei dies einer Molmasse von
Uber 106 g/mol entsprache), nach der ASTM D 4020
liegt die Grenze bei 3,1-106 g/mol. Die angegebene,
mittlere Molmasse heutigen UHMWQPEs liegt, je nach
Hersteller und verwendeter Messmethodik zwischen
3,5:106 und 107g/mol. Ultra High Molecular Weight
Polyethylene (UHMWPE) ist ein Polyethylen nach
ISO 5834-2 Standard, Chirulen® und TIVAR® Premi-
um sind hochreine Implantatwerkstoffe aus PEU-
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HMW fiir den Einsatz in der Endoprothetik. Als bevor-
zugte Artikulationspartner werden sie in kunstlichen
Huft-, Knie-, Ellenbogen- und Schultergelenken ein-
gesetzt.

[0077] Bei weiteren bevorzugten Ausfihrungsfor-
men wird auch Titan bzw. eine Titanlegierung einge-
setzt, um die Wirbelzwischenscheibe herzustellen.
Bei diesen weiter bevorzugten Ausfiihrungsformen,
welche eine Grundplatte aus Titan oder einer Titanle-
gierung, eine Deckplatte aus Titan oder einer Titanle-
gierung als auch eine Wirbelzwischenscheibe aus Ti-
tan oder einer Titanlegierung besitzen, ergeben sich
sogenannte hart-hart-Paarungen und zwar zwischen
Deckplatte und Wirbelzwischenscheibe als auch zwi-
schen Grundplatte und Wirbelzwischenscheibe. Bei
diesen Systemen ist ferner insbesondere bevorzugt,
wenn das Titan bzw. die Titanlegierung mit einer ke-
ramischen Beschichtung versehen ist.

[0078] Die fir die Medizinaltechnik zugelassenen
Titanwerkstoffe sollten insbesondere die DIN ISO
5832-3 erflllen. Grundsatzlich regelt sich die Zulas-
sung von Titan und Titanlegierungen als Medizinal-
werkstoff nach den DIN ISO 5832-1 bis 5832-12 Nor-
men.

[0079] Neben dem reinen Titan kdnnen somit auch
Titanlegierungen wie beispielsweise Ti-6Al-4V,
Ti-Nb-Ta-Zr, Ti-Al6-Nb7 (nach 1SO 5832-11) oder
Ti-29Nb-13Ta-4.6Zr erfindungsgemal® Verwendung
finden. Bevorzugt sind Titanlegierungen, bei denen
der Titananteil mindestens 50 Gew.-%, weitere be-
vorzugt 65 Gew.-%, noch weiter bevorzugt 80
Gew.-% und insbesondere bevorzugt 90 Gew.-% be-
tragt. Ferner ist die Verwendung von reinem bzw. me-
dizinischem Titan zur Herstellung des gesamten
Bandscheibenimplantats bevorzugt.

[0080] Grund- und Bodenplatte kdnnen zementiert
oder zementfrei in den Knochen implantiert oder an
dem Wirbelknochen befestigt werden, wobei die ze-
mentfreie Verankerung bevorzugt ist.

[0081] Ferner wird als Material fiir den Grundkérper
der Grund- und/oder Deckplatte Titan eingesetzt. Ti-
tan als Grundmaterial der erfindungsgemafRen
Grund- und Deckplatte ist biologisch inert, verwachst
daher fest mit dem Knochen, kann zementfrei veran-
kert werden und ist nicht allergen.

[0082] Durch die Wahl biokompatibler, inerter Mate-
rialien wird die Akzeptanz des physiologioschen Ge-
webes auf das Implantat wesentlich verbessert. Auf-
grund der Verwendung von Materialien, welche be-
sonders geeignet sind, tribologischen Belastungen
standzuhalten, wird der Verschlei? des kinstlichen
Materials minimiert und somit die Lebensdauer
(Standzeit) des Implantats wesentlich erhoht.

[0083] Knochenzellen kénnen sich direkt auf bio-
kompatiblen Werkstoffen verankern, wenn ihnen eine
strukturierte Oberflache zur Verfigung steht, deren
offene Rauhigkeit im Bereich von 50 bis 400 pm liegt.

[0084] Damit die Grund- und Deckplatte fest mit
dem Knochen insbesondere bei zementfreier Befes-
tigung verwachsen, besitzt die dem Knochen zuge-
wandte Oberflache der Grund — als auch der Deck-
platte eine Rauhigkeit von mindestens Rz 50 pym, be-
vorzugt von mindestens Rz 60 ym. Naturlich kénnen
auch andere Rauhigkeitsgrade verwendet werden
bis hin zu Spongiosametall.

[0085] Die Rauhigkeit wird entweder als Rz oder Ra
(DIN 4762, 4768, 4775, ISO 4288) angegeben. Rz
bezeichnet die gemittelte Rauhtiefe. Die gemittelte
Rauhtiefe Rz ist das arithmetische Mittel aus den
groBten Einzelrauhtiefen mehrerer aneinandergren-
zenden Einzelmessstrecken. Ra bezeichnet hinge-
gen den arithmetischen Mittenrauhwert. Ra ist der all-
gemein anerkannte und international angewendete
Rauheitsparameter. Er ist der arithmetische Mittel-
wert der absoluten Werte der Profilabweichungen in-
nerhalb der Bezugsstrecke. Der gemessene Zahlen-
wert Ra ist immer kleiner als der auf dem gleichen
Rauheitsprofil ermittelte Rz-Wert.

[0086] Grund- und/oder Deckplatte des erfindungs-
gemalen Bandscheibenimplantats sind vorzugswei-
se mit einer metallischen oder keramischen Be-
schichtung Uberzogen, die eine variable Anzahl der
einzelnen Schichten oder eine unterschiedliche
Schichtdicke aufweisen kann. Keramische Beschich-
tungen umfassen Nitride, Carbide und Phosphide
von bevorzugt Halbmetallen und Metallen bzw. Me-
talllegierungen. Beispiele fir keramische Beschich-
tungen sind Bornitride, Titan-Niob-Nitrid, Titan-Calci-
um-Phosphid (Ti-Ca-P), Cr-Al-N, Ti-Al-N, Cr-N, Ti-
AIN-CrN, Ti-Al-C, Cr-C, TIAIC-CrC, Zr-Hf-N,
Ti-Hf-C-N, Si-C-N-Ti, Si-C-N sowie DLC (Diamond
Like Carbon). Als Beschichtung wird ferner vorzugs-
weise eine keramische Schicht aus Titan-Niob-Nitrid
(Ti-Nb-N) aufgebracht.

[0087] Insbesondere ist es vorteilhaft, wenn die arti-
kulierende Oberflache der Grund- und der Deckplatte
mit Titan-Niob-Nitrid (Ti-Nb-N) beschichtet ist.

[0088] Diese keramische Beschichtung der insbe-
sondere artikulierenden Implantatoberflachen hat
eine Harte, die um ein Vielfaches hoher ist, als die
von herkdmmlich verwendeten Materialien. Durch
diese Harte ist die Oberflache hoch polierbar und vor
Titanabtrieb geschutzt.

[0089] Erfindungsgemal ist die Geometrie der arti-
kulierenden Kompartimente derart gewahlt, dass die
Flachen, welche dem Verscheild ausgesetzt sind,
maximiert werden kénnen. Dies bedeutet, dass erfin-
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dungsgemal die Geometrie der Gelenkpartner so
gewahlt wird, dass uber eine plane Kontaktflache
zwischen Grundplatte und Wirbelzwischenscheibe
und einen ellipsoiden Flachenausschnitt, bevorzugt
einen Kugelausschnitt zwischen Wirbelzwischen-
scheibe und Deckplatte die tribologisch belasteten
Flachen maximiert werden, was den Verschleil} letzt-
endlich reduziert. Hieraus resultiert eine Verminde-
rung der wirkenden Krafte pro Flacheneinheit, was
sich durch Reduzierung des Abriebs wiederum posi-
tiv auf die Standzeit des Implantats auswirkt. Durch
die gewahlte und auf den Einzelfall angepasste Geo-
metrie des Bandscheibenimplantats, insbesondere
der Geometrie der Wirbelzwischenscheibe, und die
korrekte Platzierung des Implantats bei der Operati-
on, wird der physiologischen Beweglichkeit der Wir-
belkérpersegmente zueinander bestmdglichst ent-
sprochen. Durch diese anndhernd perfekte Imitation
einer natirlichen Bandscheibe bzw. deren Beweg-
lichkeit werden die auf die Knochen-Implantat-Gren-
ze einwirkenden Kréafte erheblich verringert, was sich
positiv auf die Langlebigkeit (Reduzierung von Ver-
schlei® und Minimierung von Lockerungen) des Imp-
lantats auswirkt.

[0090] Die Prothesen des Standes der Technik kon-
nen zumeist nur auf maximal zwei Etagen im Ricken
eingesetzt werden. Die erfindungsgemaflen Band-
scheibenimplantate kénnen auch auf mehr als zwei
Etagen im Ruckgrat eingesetzt werden. Dabei wer-
den die einzelnen Bandscheibenimplantate nach
GroRe und Geometrie ihrer jeweiligen Lage ange-
passt, so dass durch derartige Mehrfachimplantate
auch Wirbelsaulenleiden, Wirbelsdulenschaden als
auch Wirbelsaulenerkrankungen behandelt werden
kénnen.

[0091] Zu diesen Wirbelsaulenleiden, Wirbelsaulen-
schaden als auch Wirbelsdulenerkrankungen, wel-
che durch ein erfindungsgemafRes Bandscheibenim-
plantat oder durch einen Satz von erfindungsgema-
Ren Bandscheibenimplantaten behandelt werden
kdnnen, zahlen beispielsweise Skoliose, d.h. die seit-
liche Verbiegung der Wirbelsaule, auch Rickgratver-
krimmung genannt, Bandscheibenhernie, worunter
man das Hervortreten des Bandscheibenkerns ge-
gen die angrenzenden Wirbelkérper oder die Nerven-
wurzeln versteht sowie Kyphose, was die Biegung
der Wirbelsaule nach hinten bezeichnet.

[0092] Ferner koénnen durch die erfindungsgema-
Ren Bandscheibenimplantate folgende Wirbelsaulen-
leiden, Wirbelsdulenschaden als auch Wirbelsau-
lenerkrankungen behandelt werden kénnen:

Diskusbruch (d.h. Bandscheibenschaden), Black
Disc (degenerative Bandscheibe, welche im Rént-
genbild schwarz erscheint), die Spontanverformung,
d.h. die Verformung von Wirbelkérpern durch Krank-
heiten, Knochenveranderungen oder Geschwiilste,
Lumbago oder gelaufiger als Hexenschuf’ oder Len-

denweh bezeichnet, worunter man einen heftigen,
meist plétzlich auftretenden Schmerz in der Kreuz-
und Lendengegend versteht. Lumbago entsteht am
haufigsten durch Veranderungen der Bandscheiben.
Spondylosis deformans, d.h. Erkrankung der Wirbel-
kérper und Bandscheiben mit starkem Bewegungs-
schmerz, Witwenbuckel, worunter man eine Ruick-
gratverkrimmung bei alteren Frauen, hervorgerufen
durch Knochenschwund aufgrund der veranderten
hormonellen Lage nach dem Klimaterium (Wechsel-
jahre) versteht, Spondylomyelitis, d.h.

[0093] Entziindung von Wirbeln und Rickenmark,
Osteochondrose, was die Veranderung und Verkim-
merung von Zwischenwirbelscheiben bezeichnet, so-
wie Osteofibrose, was die Erkrankungen des Skeletts
bei Jugendlichen bezeichnet, Spina bifida auch be-
kannt unter Spaltwirbel, insbesondere die angebore-
ne Spaltbildung der Wirbelsaule, Lordose, worunter
der Fachmann die Verkrimmung der Wirbelsaule
nach vorn, verursacht durch einen hohlen Ricken
versteht, Spondylotosis, d.h. das Abgleiten eines
Wirbelkdrpers um eine ganze Wirbelbreite, meistens
des 5. Lendenwirbels auf das Kreuzbein, Schipper-
krankheit, welche den durch schwere Uberanstren-
gung verursachten Abrifbruch, meistens des 7. Hals-
wirbels oder des 1. Brustwirbeldornfortsatzes be-
zeichnet, Myelomeningozele, worunter der Fach-
mann die angeborene Mifbildung von Wirbelbégen
versteht, Brachialgie, was die Schmerzen in den Ar-
men und Schultern aufgrund von Veranderungen im
Bereich der Halswirbel bezeichnet, Baastrup-Zei-
chen, was die Verbiegung der Wirbelsaule nach vorn
mit Verbreiterung der Dornfortsdtze und Zerquet-
schung des dazwischenliegenden Gewebes meint,
das meist mit starken Kreuzschmerzen und Druck-
schmerz der Dornfortsatze verbunden ist, Wirbelan-
kylose, bezeichnet die knoécherne Versteifung der
Wirbelsaule mit starken Schmerzen in Rumpf, Armen
und Beinen und Lahmungen der Gliedmuskeln,
Scheuermann-Krankheit, womit der Fachmann Kno-
chen- und Knorpelentziindungen der einzelnen Wir-
belkérper, vorzugsweise der Brustwirbelsaule bei Ju-
gendlichen bezeichnet, Zervikalsyndrom, d.h. Er-
krankungen der Weichteile im Bereich der Halswir-
belsadule, Lendenkyphose, d.h. Krimmung der Wir-
belsaule im Bereich der Lendenwirbel, Tortikollis, d.h.
Schiefhals, haufig rheumatisch bedingt als auch die
Bechterew Krankheit, womit die chronisch entziindli-
che Wirbelsaulenerkrankung, die zu Veranderungen
und Versteifung des gesamten Wirbelsaulenappara-
tes flihrt gemeint ist.

Ausfihrungsbeispiel
Figurenbeschreibung
[0094] Fig.1 zeigt zwei Wirbel mit Wirbelkorper,

Wirbelkanal, Wirbelbogen, Querfortsatz und Dorn-
fortsatz sowie den zugehdrigen Bandscheiben;
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[0095] Fig. 2 zeigt einen horizontalen Schnitt durch
eine L3/4-Bandscheibe sowie die IHA-Wanderung
bei einer Rotationsbewegung. Bei Flexion lauft die
IHA in einem ventralen bogen von einem Gelenk zum
anderen (1), bei Extension aber in einem dorsalen
Bogen (2). Die Wanderungsstrecken kénnen 40 mm
bis > 60 mm betragen. Nach der Resektion befindet
sich die IHA im Bandscheibenzentrum (3) [Fig. 2 und
Text wurden der Publikation von M. Mansour, D. Ku-
bein-Meesenburg, St. Spiering, J. Fanghanel, H. Na-
gerl BlOmaterialien, 2003, 4 (3), 229 entnommen];

[0096] Fig. 3 ist eine Abbildung des ventralen und
dorsalen Abschnitts eines Wirbelgelenks in der Hohe
von L1 bis L4 bzw. L5. Es ist zu erkennen, dass in
Hohe von L5 das Gelenk eher in der Frontalebene
verlauft. Dort ist auch die axiale Rotation mit ca. 1,5°
héher als in den Ubrigen Lendenwirbelsegmenten L1
bis L4 mit ca. 1 Grad [Fig. 3 und Text wurden der Pu-
blikation von M. Krismer, C. Haid, M. Ogon, H. Be-
hensky, C. Wimmer, Orthopadie 1997, 26, 516-520
entnommen];

[0097] Fig. 4 zeigt eine Mdglichkeit zur Bestimmung
des ICR (Instantaneous Center of Rotation) mittels
Vektoren fur die Geschwindigkeit zweier in einer Ebe-
ne liegender Punkte;

[0098] Fig. 5 zeigt das momentane Bewegungszen-
trum (ICR: Instantaneous Center of Rotation) bei der
Flexion oder Extension nach Gertzbein. Die dicken
Punkte sowie die dicke Verbindungslinie geben die
Wanderung des Rotationszentrums in Abhangigkeit
von der Bewegung an. [Eig. 5 und Text wurden der
Publikation von M. Krismer, C. Haid, M. Ogon, H. Be-
hensky, C. Wimmer, Orthopadie 1997, 26, 516-520
entnommen];

[0099] Fig. 6 stellt die distale Grundplatte des Imp-
lantats dar. Gezeigt wird eine zur zentralen Aufnah-
me der Wirbelzwischenscheibe geeignete Veranke-
rung, welche Rotations- als auch Translationsbewe-
gungen zulasst;

[0100] Fig.7 zeigt die Wirbelzwischenscheibe be-
trachtet von der der Grundplatte zugewandten Seite.
Zu sehen ist eine runde Aussparung, welche zur Auf-
nahme eines auf der Grundplatte angebrachten Be-
festigungsmittels, beispielsweise eines Stiftes geeig-
net ist;

[0101] Fig. 8 zeigt die Wirbelzwischenscheibe be-
trachtet von der der Deckplatte zugewandten Seite.
Zu sehen ist die konkav ausgebildete artikulierende
Oberflache der Wirbelzwischenscheibe. Die Radien
R deuten an, dass die mit der Deckplatte artikulieren-
de Oberflache der Wirbelzwischenscheibe auf einem
Kugelflachenausschnitt liegt;

[0102] Fig.9 zeigt die Deckplatte mit der der Wir-

belzwischenscheibe zugewandten Flache mit ihrer
plankonvex ausgestalteten artikulierenden Oberfla-
che. Die konvexe mittig angeordnete Auswolbung
weist denselben Radius wie die artikulierende Ober-
flache der Wirbelzwischenscheibe gemal Fig. 8 auf,
so dass die artikulierende Oberflache der Deckplatte
auf einem Kugelflachenausschnitt mit dem Radius R
liegt;

[0103] Fig. 10 zeigt eine erfindungsgemalie Aus-
fuhrungsform eines Bandscheibenimplantats;

[0104] Fig. 11 zeigt eine weitere erfindungsgemalie
Ausfuhrungsform eines Bandscheibenimplantats.

Ausfihrungsbeispiele

[0105] Bevorzugte Ausflihrungsformen des erfin-
dungsgemalien Bandscheibenimplantats werden
nun anhand der Beispiele diskutiert, wobei zu berlick-
sichtigen ist, dass die diskutierten Beispiele vorteil-
hafte Ausgestaltungen der Erfindung wiedergeben.

Beispiel 1

[0106] Eine Ausfuhrungsform eines erfindungsge-
maflen Bandscheibenimplantats besteht aus einer
Deckplatte wie in Fig.9 gezeigt, einer Wirbelzwi-
schenscheibe wie in Fig. 7 und Fig. 8 dargestellt und
einer Grundplatte wie in Eiqg. 6 offenbart.

[0107] Das Bandscheibenimplantat weist eine Gro-
Re auf, welche zum Ersatz eines L3/4 Wirbelseg-
ments geeignet ist. Kleinere Ausfihrungsformen des
in Beispiel 1 beschriebenen Bandscheibenimplantats
sind durch einen Fachmann ohne Probleme herzu-
stellen. Bei diesen kleineren Ausfiihrungsformen
kénnen die Kontaktflachen insbesondere zwischen
Wirbelzwischenscheibe und Deckplatte aber auch
zwischen Wirbelzwischenscheibe und Grundplatte
entsprechend der GrolRe der kleineren Ausfuhrungs-
formen entsprechend kleiner ausfallen. Gleiches gilt
fur die oben angegebenen Werte fir die Translations-
bewegungen in lateraler als auch Retroflexions-An-
teflexions-Richtung.

[0108] Die Deckplatte besteht aus in der Medizin-
technik verwendetem Titan. Die dem Knochen zuge-
wandte Oberflache der Deckplatte ist rauh, so dass
ein Einwachsen bzw. Anwachsen von Knochenzellen
ermdglicht wird. Die Rauhigkeit Rz betragt ca. 60 + 5
pm. Die artikulierende Oberflachen der Deckplatte ist
plankonvex ausgestaltet wie in Fig. 9 dargestellt und
mit einer keramischen Schicht aus Ti-Nb-N Uberzo-
gen. Die Schichtdicke betragt 3 — 5um.

[0109] Die artikulierende Oberflache der Deckplatte
liegt auf einem Kugelflachenausschnitt mit einem Ra-
dius von R = 25 mm.
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[0110] Die Grundplatte besteht ebenfalls aus Titan
und weist eine Form wie in Fig. 6 gezeigt auf. Die
dem Knochen zugewandte Oberflache der Grund-
platte ist rauh ausgestaltet mit einer Rauhigkeit Rz
von ca. 60 + 5 ym. Die Auflageflache fir die Wir-
belzwischenscheibe ist mit einer keramischen Be-
schichtung aus Ti-Nb-N Uberzogen. Die Schichtdicke
betragt 3 — 5um.

[0111] Wie Fig. 6 verdeutlicht, ist die der Wirbelzwi-
schenscheibe zugewandte Oberflache der Tibiakom-
ponente planar, bis auf den mittig angeordneten Stift.
Dieser Stift weist eine zylindrische Form mit einer
Hoéhe von 5 mm und einem Durchmesser von 7 mm
auf. Auch der Stift ist mit einer keramischen Be-
schichtung aus Ti-Nb-N versehen. Die Grundplatte ist
rechteckig dargestellt, kann natirlich auch andere
Umrisse aufweisen und in ihrer Dicke variieren, wie in
Fig. 10 dargestellt.

[0112] Die Wirbelzwischenscheibe weist eine Ge-
stalt wie in Fig. 7 und Fig. 8 dargestellt auf. Fig. 7
zeigt die Bodenflache der Wirbelzwischenscheibe mit
einer zylinderférmigen Aussparung zur Aufnahme
des Fuhrungs- und/oder Aufnahmestiftes der Grund-
platte. Fig. 8 zeigt die Oberseite der Wirbelzwischen-
scheibe mit ihrer konkav ausgestalteten artikulieren-
den Oberflache. Die artikulierende Oberflache liegt
auf einem Kugelflachenausschnitt mit dem Radius R.
Die gestrichelt gezeichneten konzentrischen Kreise
auf der artikulierenden konkaven Oberflache der Wir-
belzwischenscheibe verdeutlichen, dass diese Ober-
flache Teil einer Kugelflache ist. Die Wirbelzwischen-
scheibe besteht aus UHMWPE. Die der Deckplatte
zugewandte Seite der Wirbelzwischenscheibe ist
konkav ausgestaltet und weist einen Radius von 25
mm auf. Die konkave Senke der Wirbelzwischen-
scheibe mit R = 25 mm nimmt die konvexe Auswoél-
bung der Deckplatte mit ebenfalls R = 25 mm so auf,
dass eine Kontaktflache entsteht, welche auf einem
Kugelflachenausschnitt liegt. Es ergibt sich insge-
samt eine Kontaktflache von ca. 450 mm?. Dadurch
wird eine flachenméaRige Lastverteilung und keine
punktférmige oder linienférmige Lastverteilung auf
der Wirbelzwischenscheibe erreicht.

[0113] Die gesamte artikulierende Oberflache der
konkaven Senke der Wirbelzwischenscheibe ent-
spricht der Kontaktflache.

[0114] Ferner weist die Wirbelzwischenscheibe auf
ihrer der Grundplatte zugewandten Seite eine Aus-
sparung auf, welche in Fig. 8 dargestellt wird. Diese
Aussparung ist fur die Aufnahme des Stiftes der
Grundplatte vorgesehen. Dieser Stift wird in Fig. 6
gezeigt.

[0115] Aufgrund des grofleren Durchmessers der
Aussparung in der Wirbelzwischenscheibe im Ver-
gleich zum Durchmesser des Stiftes der Grundplatte

kann die Wirbelzwischenscheibe Rotations- aber
auch Translationsbewegungen auf der Grundplatte
ausfihren. Die Rotationsbewegung ist physiologisch
auf ca. 1,5 Grad beschrankt.

[0116] Der Stift auf der Grundplatte weist einen
Durchmesser von 7 mm auf. Die Aussparung in der
Wirbelzwischenscheibe besitzt einen Durchmesser
in lateraler Richtung von 11 mm und in Retroflexi-
ons-Anteflexions-Richtung von 13 mm. Somit weist
die Aussparung in lateraler Richtung den 1,57-fachen
und in Retroflexions-Anteflexions-Richtung den
1,86-fachen Durchmesser des Stiftes auf.

[0117] Ausgehend von einer zentralen Lage kann
sich die Wirbelzwischenscheibe auf der Grundplatte
in lateraler Richtung 2 mm bewegen bzw. insgesamt
4 mm von einer lateralen Extremposition zur ande-
ren. Ausgehend von einer zentralen Lage kann sich
die Wirbelzwischenscheibe auf der Grundplatte 3
mm in Retroflexions-Richtung und 3 mm in Anteflexi-
ons-Richtung bzw. insgesamt 6 mm von der dorsalen
Extremposition zur ventralen Extremposition bewe-
gen.

[0118] Bei einer Beugebewegung kdnnen Grund-
und Deckplatte bis zu 20 Grad zueinander geneigt
werden. Komplexe Bewegungen verursachen eine
Wanderung der IHA wie bei einem naturlichen L3/4
Wirbelsegment. Gleiches gilt fir das momentane Be-
wegungszentrum (ICR).

[0119] Somit erlaubt die erfindungsgemafe Ausfih-
rungsform Bewegungsfreiheitsgrade wie bei einem
nattrlichen Wirbelsegment, wobei auch bei komple-
xen Bewegungen durch die aufeinanderliegenden
Kugelflachen von Wirbelzwischenscheibe und Deck-
platte Belastungsspitzen auf der Wirbelzwischen-
scheibe vermieden werden.

Beispiel 2

[0120] Eine weitere Ausfuhrungsform eines erfin-
dungsgemalien Bandscheibenimplantats fir ein
Th5/6 Wirbelsegment besteht aus einer Deckplatte,
einer Wirbelzwischenscheibe und einer Grundplatte
wie in Fig. 10 offenbart.

[0121] Die Deckplatte besteht aus der Titanlegie-
rung Ti-Al6-Nb7 gemaR ISO 5832-11. Die dem Kno-
chen zugewandte Oberflache der Deckplatte ist rauh
mit einer Rauhigkeit Rz von ca. 65 + 5 ym. Die artiku-
lierende Oberflachen der Deckplatte ist plankonvex
ausgestaltet und mit einer 4 ym dicken keramischen
Beschichtung aus Ti-Al-N Uberzogen.

[0122] Die artikulierende Oberflache der Deckplatte
liegt auf einem Kugelflachenausschnitt mit einem Ra-
dius von R =22 mm.
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[0123] Die Grundplatte besteht ebenfalls aus
Ti-Al6-Nb7. Die dem Knochen zugewandte Oberfla-
che der Grundplatte ist rauh ausgestaltet mit einer
Rauhigkeit Rz von ca. 65 + 5 ym. Die Auflageflache
fur die Wirbelzwischenscheibe ist mit einer kerami-
schen Beschichtung aus Ti-Al-N Uberzogen. Die
Schichtdicke betragt 4 um. Ferner weist die Grund-
platte einen FlUhrungsstift mit einem Durchmesser
von 6 mm und einer Hohe von 4 mm auf. Auch der
Stift ist mit Ti-Al-N beschichtet.

[0124] Die Wirbelzwischenscheibe besteht aus
UHMWRPE oder aus Titan oder aus Ti-Al6-Nb7 nach
ISO 5832-11. Wird Titan als Material verwendet, so
wird die Wirbelzwischenscheibe vollstadndig oder zu-
mindest ihre artikulierenden Oberflachen auf der Un-
ter- und Oberseite mit einer keramischen Beschich-
tung aus Ti-Nb-N beschichtet. Die Schichtdicke be-
tragt 3 — 5um. Im Falle der Verwendung von
Ti-Al6-Nb7 wird eine keramische Beschichtung aus
Ti-Al-N zumindest auf die artikulierenden Oberfla-
chen aufgetragen.

[0125] Auf ihrer Unterseite weist die Wirbelzwi-
schenscheibe eine ovale Aussparung auf, welche la-
teral einen Durchmesser von 7 mm und ventral-dor-
sal einen Durchmesser von 12 mm besitzt. Somit
kann sich die Wirbelzwischenscheibe in lateraler
Richtung jeweils 0,5 mm bewegen oder absolut eine
Strecke von 1,0 mm zuruicklegen wohingegen in ven-
traler Richtung eine Translationsbewegung von 3 mm
und in dorsaler Richtung ebenfalls eine Translations-
bewegung von 3 mm madglich ist bzw. vom dorsalen
Extrempunkt zum ventralen Extrempunkt eine Stre-
cke von 6 mm zuruckgelegt werden kann.

[0126] Die mit der Deckplatte artikulierende Ober-
flache ist konkav ausgestaltet mit einem Radius von
R = 22 mm. Es ergibt sich eine Kontaktflache von
mindestens 420 mm?,

[0127] Deck- und Bodenplatte laufen in dorsale
Richtung leicht konisch zu, kdnnen bis zu 2 Grad re-
lativ zueinander gedreht und bis zu 15 Grad zueinan-
der gekippt werden.

[0128] Bei diesen komplexen Rotations- und Beu-
gebewegungen des Bandscheibenimplantats be-
schreibt die IHA Wanderbewegungen wie bei einem
naturlichen Wirbelsegment. Somit erlaubt die erfin-
dungsgemale Ausfihrungsform Bewegungsfrei-
heitsgrade wie bei einem natirlichen Wirbelsegment,
wobei auch bei komplexen Bewegungen durch die
aufeinanderliegenden Kugelflachen von Wirbelzwi-
schenscheibe und Deckplatte Belastungsspitzen auf
der Wirbelzwischenscheibe vermieden werden.

Beispiel 3

[0129] Eine weitere Ausflihrungsform eines erfin-

dungsgemalien Bandscheibenimplantats fir ein
C2/3 Wirbelsegment besteht aus einer Deckplatte,
einer Wirbelzwischenscheibe und einer Grundplatte

wie in Fig. 11 gezeigt.

[0130] Die Deckplatte und Bodenplatte bestehen
aus der Titanlegierung Ti-29Nb-13Ta-4.6Zr. Die dem
Knochen zugewandte Oberflache der Deckplatte ist
rauh mit einer Rauhigkeit Rz von ca. 55 + 5 ym. Die
artikulierende Oberflachen von Deck- und Bodenplat-
te sind mit einer ca. 3 um dicken Beschichtung aus
Ti-Hf-C-N oder Zr-Nf-N versehen.

[0131] Die Deckplatte ist plankonkav ausgestaltet
mit einer Ausbuchtung, welche einen Radius von 18
mm aufweist.

[0132] Die Wirbelzwischenscheibe besteht aus
UHMWRPE oder aus Titan oder aus Ti-Al6-Nb7 nach
ISO 5832-11 oder aus Ti-29Nb-13Ta-4.6Zr. Wird Ti-
tan oder eine Titanlegierung als Material verwendet,
so wird die Wirbelzwischenscheibe vollstandig oder
zumindest ihre artikulierenden Oberflachen auf der
Unter- und Oberseite mit einer keramischen Be-
schichtung Gberzogen.

[0133] Die Wirbelzwischenscheibe ist plankonvex
ausgestaltet mit einer auf einer Kugelflache liegen-
den artikulierenden Oberflache, welche denselben
Radius wie die Kugelflache hat, auf der die artikulie-
rende Oberflache der Deckplatte liegt. Die Kontakt-
flache hat eine GréRe von mindestens 400 mm?,

[0134] Die runde Aussparung in der Wirbelzwi-
schenscheibe, welche zur Aufnahme des Fuhrungs-
stiftes geeignet ist, weist einen Durchmesser von 6
mm auf.

[0135] Der auf der Grundplatte angebrachte zylind-
rische Fuhrungsstift besitzt eine Hohe von 3 mm und
einen Durchmesser von 4 mm. Aufgrund dieser Ab-
messungen kann sich der Fuhrungsstift bzw. die Wir-
belzwischenscheibe auf der Grundplatte ausgehend
von einer zentrierten Lage 1 mm in samtliche Rich-
tungen horizontal translatorisch bewegen. Eine Rota-
tionsbewegung ist bis zu einem Grad moglich.

[0136] Das kunstliche Halswirbelimplantat ist somit
in der Lage, Bewegungsablaufe wie das naturliche
C2/3 Wirbelsegment zu vollziehen und das momen-
tane Bewegungszentrum (ICR) sowie die IHA be-
schreiben Wanderbewegungen wie bei dem naturli-
chen Wirbelsegment.

Beispiel 4

[0137] Materialien und Ausgestaltung von Grund-
und Deckplatte sind &hnlich wie in den Beispielen 1 -
3 beschrieben mit dem Unterschied, dass auf der
Grundplatte nicht ein mittig angebrachtes Befesti-
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gungsmittel sonder zwei oder drei ventral und/oder
dorsal und/oder lateral versetzte Befestigungsmittel
verwendet werden.

[0138] Demgemall weist die Wirbelzwischenschei-
be auch nicht nur eine Aussparung zur Aufnahme ei-
nes Befestigungsmittels, sondern mehrere Ausspa-
rungen auf.

[0139] Auf der Bodenplatte werden beispielsweise
zwei zylindrische Stifte lateral versetzt angebracht.
Jeder Stift hat einen Durchmesser von 4 mm und
eine Hohe von 4 mm. Die Wirbelzwischenscheibe
weist zwei zur Aufnahme dieser Stifte geeignete run-
de, ovale oder halbmondférmige Aussparungen auf,
welche so dimensioniert sind, dass die Wirbelzwi-
schenscheibe auf der Grundplatte Translationsbewe-
gungen in lateraler Richtung von 1 -2 mm und in ven-
tralerdorsaler Richtung von 2 — 6 mm ausfiihren
kann.

[0140] Die beiden Stifte begrenzen die Rotation auf
ca. 1,5 Grad.

[0141] Auch diese Ausgestaltung ermdglicht Bewe-
gungsablaufe wie bei dem naturlichen Wirbelseg-
ment, was anhand des Verlaufs der IHA bzw. des ICR
nachvollzogen werden kann.

Patentanspriiche

1. Bandscheibenimplantat, umfassend eine
Grundplatte, eine Deckplatte und eine Wirbelzwi-
schenscheibe, wobei die Wirbelzwischenscheibe so
auf der Grundplatte gelagert ist, dass Translations-
und Rotationsbewegungen moglich sind und die
Deckplatte so auf der Wirbelzwischenscheibe gela-
gert ist, dass die artikulierende Oberflache der Wir-
belzwischenscheibe als auch die artikulierende
Oberflache der Deckplatte auf jeweils einer Kugelteil-
flache mit denselben Radien liegen.

2. Bandscheibenimplantat nach Anspruch 1, wo-
bei die Wirbelzwischenscheibe aus Polyethylen oder
Titan oder einer Titanlegierung besteht.

3. Bandscheibenimplantat nach Anspruch 1 oder
2, wobei die Grundplatte und/oder die Deckplatte ze-
mentfrei in den Knochen implantiert oder an dem
Knochen befestigt werden kénnen.

4. Bandscheibenimplantat nach einem der An-
spriche 1 — 3, wobei die Grundplatte und/oder die
Deckplatte aus Titan oder einer Titanlegierung beste-
hen.

5. Bandscheibenimplantat nach einem der An-
spriche 1 — 4, wobei die Grundplatte und/oder die
Deckplatte und/oder die Wirbelzwischenscheibe aus
Titan oder Titanlegierung mit einer keramischen Be-

schichtung Uberzogen ist.

6. Bandscheibenimplantat nach Anspruch 5, wo-
bei es sich bei der keramischen Beschichtung um Ti-
tan-Niob-Nitrid (Ti-Nb-N) handelt.

7. Verwendung des Bandscheibenimplantats
nach einem der Anspriiche 1 — 6 zur Behandlung von
Skoliose, Bandscheibenhernie, Kyphose, Diskus-
bruch, Black Disc, Spontanverformung, Lumbago,
Spondylosis deformans, Witwenbuckel, Spondylo-
myelitis, Osteochondrose, Osteofibrose, Spina bifida,
Lordose, Spondylotosis, Schipperkrankheit, Myelo-
meningozele, Brachialgie, Baastrup-Zeichen, Wirbe-
lankylose, Scheuermann-Krankheit, Zervikalsyn-
drom, Lendenkyphose, Tortikollis sowie der Bechte-
rew Krankheit.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

Fig. 1

v ; Leterale Beugung

Retroflexion

Laterale Beugung

Axiale Tarsion

Fig. 2

L3/4
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Fig. 3
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Fig. 6
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Fig. 9
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