"R ‘ Paent.und Markenan T

(1ODE 10 2016 118 642 A1 2017.04.06

(12) Offenlegungsschrift

(21) Aktenzeichen: 10 2016 118 642.2 (51) Int Cl.: A61B 17/70 (2006.01
(22) Anmeldetag: 30.09.2016 AG1B 17/88 (2006.0(1) )

(43) Offenlegungstag: 06.04.2017 AG1F 2/44 (2006.01)

(30) Unionsprioritat: (72) Erfinder:
14/873,397 02.10.2015 US Josse, Joic, Yens Vaud, CH; Franke, Jorg, 39118
Magdeburg, DE; Le Huec, Jean Charles, Pessac,
(71) Anmelder: FR; Lemaitre, Philippe, Crozet, FR; Peultier,
Warsaw Orthopedic, Inc., Warsaw, Ind., US Bertrand, Les Hopitaux Neufs, FR
(74) Vertreter:
Viering, Jentschura & Partner mbB Patent- und
Rechtsanwailte, 81675 Miinchen, DE

Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen

(54) Bezeichnung: Wirbelsaulenvorrichtung und Verfahren

(57) Zusammenfassung: Eine Wirbelsaulenvorrichtung (12)
weist eine erste Endplatte (14) auf, welche eingerichtet ist,
um sich mit einer ersten Wirbelflache im Eingriff zu befinden.
Ein Erweiterungselement (100) ist mit der ersten Endplatte
(14) verbunden und weist ein Verbindungselement (152) auf.
Eine zweite Endplatte (60) ist eingerichtet, um sich mit einer
zweiten Wirbelflache im Eingriff zu befinden, und weist eine
in situ Fihrungsflache auf, welche mit dem Verbindungsele-
ment (152) in Eingriff bringbar ist, um das Element mit der
zweiten Endplatte (60) zu verbinden. Systeme und Verfah-
ren sind offenbart.




DE 10 2016 118 642 A1

Beschreibung
Technisches Gebiet

[0001] Die vorliegende Offenbarung betrifft allge-
mein medizinische Vorrichtungen zur Behandlung
von Erkrankungen des Bewegungsapparats, und
insbesondere eine Wirbelsaulenvorrichtung, welche
zum Anordnen mit voneinander im Abstand befindli-
chen Wirbeln eingerichtet ist, und ein Verfahren zur
Behandlung einer Wirbelsaule.

Hintergrund

[0002] Wirbelsdulenfehlistellungen, beispielsweise
degenerative Bandscheibenerkrankungen, Band-
scheibenvorfalle, Osteoporose, Wirbelgleiten, Ste-
nose, Skoliose und andere Krimmungsanomalita-
ten, Kyphose, Tumore und Briche, kénnen Ergeb-
nisse von Faktoren sein, welche Traumata, Krank-
heiten und Degenerationszustédnde aufweisen, die
durch Verletzung und Alterung verursacht werden.
Wirbelsaulenfehlstellungen resultieren typischerwei-
se in Symptomen, welche Schmerzen, Nervenscha-
den und teilweiser oder vollstédndiger Verlust der Be-
wegungsfahigkeit aufweisen.

[0003] Nicht-chirurgische Behandlungen, wie bei-
spielsweise Medikation, Rehabilitation und Ubungen,
kénnen effektiv sein, kénnen jedoch bei der Linde-
rung der Symptome versagen, welche mit diesen
Fehlstellungen assoziiert sind. Chirurgische Behand-
lungen dieser Wirbelsaulenfehlstellungen weisen Fu-
sion, Fixation, Korpektomie, Diskektomie, Laminekto-
mie und implantierbare Prothesen auf. Bei Verfahren,
wie beispielsweise der Korpektomie und der Diskek-
tomie, kénnen Fusions- und Fixationsbehandlungen
durchgefiihrt werden, welche Implantate einsetzen,
um die mechanische Stitzfunktion der Wirbel wieder-
herzustellen. Diese Offenbarung beschreibt eine Ver-
besserung gegeniber diesen bekannten Techniken.

Erlduterung

[0004] In einer Ausfihrungsform ist eine Wirbel-
saulenvorrichtung bereitgestellt. Die Wirbelsaulen-
vorrichtung weist eine erste Endplatte auf, welche
eingerichtet ist, um sich mit einer ersten Wirbelflache
im Eingriff zu befinden. Ein Erweiterungselement ist
mit der ersten Endplatte verbunden und weist ein Ver-
bindungselement auf. Eine zweite Endplatte ist ein-
gerichtet, um sich mit einer zweiten Wirbelflache im
Eingriff zu befinden, und weist eine in situ Fuhrungs-
flache auf, welche mit dem Verbindungselement in
Eingriff bringbar ist, um das Element mit der zweiten
Endplatte zu verbinden. In einigen Ausflihrungsfor-
men sind Systeme und Implantate offenbart.

[0005] In einer Ausflihrungsform ist ein Verfahren
zur Behandlung einer Wirbelsdulenfehlstellung be-
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reitgestellt. Das Verfahren weist die Schritte auf: Ein-
bringen einer ersten Endplatte mittels einer ersten
Haltevorrichtung, welche sich ausgehend davon late-
ral erstreckt, an Wirbelgewebe entlang eines im We-
sentlichen posterioren Vorgehens/Zugangs und be-
nachbart zu einer ersten Wirbelfldche, Einbringen ei-
ner zweiten Endplatte mittels einer zweiten Haltevor-
richtung, welche sich ausgehend davon lateral er-
streckt, an Wirbelgewebe entlang eines im Wesent-
lichen posterioren Vorgehens/Zugangs und benach-
bart zu einer zweiten Wirbelflache, Verbinden einer
zweiten Stabilisierung mit der zweiten Haltevorrich-
tung und der zweiten Wirbelfldche, Einbringen ei-
nes Elements entlang eines im Wesentlichen poste-
rioren Vorgehens/Zugangs zum Anordnen zwischen
den Endplatten und Entfernen der Haltevorrichtun-
gen und der Stabilisierungen von den benachbarten
Wirbelflachen.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0006] Die vorliegende Offenbarung wird von der
spezifischen Beschreibung besser verstanden wer-
den, welche von den folgenden Zeichnungen beglei-
tet wird, in welchen:

[0007] Fig. 1 eine perspektivische Ansicht von Kom-
ponenten mit separierten Teilen einer Ausfiihrungs-
form eines Wirbelsaulenimplantatsystems in Uber-
einstimmung mit den Prinzipien der vorliegenden Of-
fenbarung ist,

[0008] Fig. 2 eine perspektivische Ansicht der Kom-
ponenten des in der Fig. 1 gezeigten Systems ist,

[0009] Fig. 3 eine perspektivische Ansicht von Kom-
ponenten mit separierten Teilen einer Ausfihrungs-
form eines Wirbelsaulenimplantatsystems in Uber-
einstimmung mit den Prinzipien der vorliegenden Of-
fenbarung ist,

[0010] Fig. 4 eine perspektivische Ansicht von Kom-
ponenten einer Ausfihrungsform eines Wirbelsau-
lenimplantatsystems in Ubereinstimmung mit den
Prinzipien der vorliegenden Offenbarung ist,

[0011] Fig. 5 eine Detailansicht von Komponenten
ist, welche in der Fig. 4 gezeigt sind,

[0012] Fig. 6 eine perspektivische Ansicht von Kom-
ponenten einer Ausfihrungsform eines Wirbelsau-
lenimplantatsystems in Ubereinstimmung mit den
Prinzipien der vorliegenden Offenbarung ist,

[0013] Fig. 7 eine perspektivische Ansicht von Kom-
ponenten einer Ausfihrungsform eines Wirbelsau-
lenimplantatsystems in Ubereinstimmung mit den
Prinzipien der vorliegenden Offenbarung ist,
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[0014] Fig. 8 eine Detailansicht von Komponenten
ist, welche in der Fig. 7 gezeigt sind,

[0015] Fig. 9 eine Draufsicht auf Komponenten ei-
ner Ausfihrungsform eines Wirbelsdulenimplantat-
systems in Ubereinstimmung mit den Prinzipien der
vorliegenden Offenbarung ist, welches an Wirbeln
angeordnet ist,

[0016] Fig. 10 eine Draufsicht auf Komponenten ei-
ner Ausfihrungsform eines Wirbelsdulenimplantat-
systems in Ubereinstimmung mit den Prinzipien der
vorliegenden Offenbarung ist, welches an Wirbeln
angeordnet ist,

[0017] Fig. 11 eine Draufsicht auf Komponenten ei-
ner Ausfihrungsform eines Wirbelsdulenimplantat-
systems in Ubereinstimmung mit den Prinzipien der
vorliegenden Offenbarung ist, welches an Wirbeln
angeordnet ist,

[0018] Fig. 12 eine perspektivische Ansicht von
Komponenten einer Ausfihrungsform eines Wirbel-
saulenimplantatsystems in Ubereinstimmung mit den
Prinzipien der vorliegenden Offenbarung ist, welches
an Wirbeln angeordnet ist,

[0019] Fig. 13 eine perspektivische Ansicht von
Komponenten einer Ausfihrungsform eines Wirbel-
saulenimplantatsystems in Ubereinstimmung mit den
Prinzipien der vorliegenden Offenbarung ist, welches
an Wirbeln angeordnet ist,

[0020] Fig. 14 eine Draufsicht auf Komponenten ei-
ner Ausfihrungsform eines Wirbelsdulenimplantat-
systems in Ubereinstimmung mit den Prinzipien der
vorliegenden Offenbarung ist, welches an Wirbeln
angeordnet ist,

[0021] Fig. 15 eine perspektivische Ansicht von
Komponenten einer Ausfihrungsform eines Wirbel-
saulenimplantatsystems in Ubereinstimmung mit den
Prinzipien der vorliegenden Offenbarung ist, welches
an Wirbeln angeordnet ist,

[0022] Fig. 16 eine Draufsicht auf Komponenten ei-
ner Ausfiihrungsform eines Wirbelsaulenimplantat-
systems in Ubereinstimmung mit den Prinzipien der
vorliegenden Offenbarung ist, welches an Wirbeln
angeordnet ist,

[0023] Fig. 17 eine perspektivische Ansicht von
Komponenten einer Ausfiihrungsform eines Wirbel-
saulenimplantatsystems in Ubereinstimmung mit den
Prinzipien der vorliegenden Offenbarung ist, welches
an Wirbeln angeordnet ist,

[0024] Fig. 18 eine perspektivische Ansicht von
Komponenten einer Ausfijh_rungsform eines Wirbel-
saulenimplantatsystems in Ubereinstimmung mit den
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Prinzipien der vorliegenden Offenbarung ist, welches
an Wirbeln angeordnet ist,

[0025] Fig. 19 eine perspektivische Ansicht von
Komponenten einer Ausfihrungsform eines Wirbel-
saulenimplantatsystems in Ubereinstimmung mit den
Prinzipien der vorliegenden Offenbarung ist, welches
an Wirbeln angeordnet ist,

[0026] Fig. 20 eine Draufsicht auf Komponenten ei-
ner Ausflhrungsform eines Wirbelsdulenimplantat-
systems in Ubereinstimmung mit den Prinzipien der
vorliegenden Offenbarung ist, welches an Wirbeln
angeordnet ist,

[0027] Fig. 21 eine Draufsicht auf Komponenten ei-
ner Ausfihrungsform eines Wirbelsdulenimplantat-
systems in Ubereinstimmung mit den Prinzipien der
vorliegenden Offenbarung ist, welches an Wirbeln
angeordnet ist,

[0028] Fig. 22 eine Draufsicht auf Komponenten ei-
ner Ausfuhrungsform eines Wirbelsdulenimplantat-
systems in Ubereinstimmung mit den Prinzipien der
vorliegenden Offenbarung ist, welches an Wirbeln
angeordnet ist,

[0029] Fig. 23 eine perspektivische Ansicht von
Komponenten einer Ausfihrungsform eines Wirbel-
saulenimplantatsystems in Ubereinstimmung mit den
Prinzipien der vorliegenden Offenbarung ist, welches
an Wirbeln angeordnet ist,

[0030] Fig. 24 eine perspektivische Ansicht von
Komponenten einer Ausfihrungsform eines Wirbel-
saulenimplantatsystems in Ubereinstimmung mit den
Prinzipien der vorliegenden Offenbarung ist,

[0031] Fig. 25 eine perspektivische Ansicht von
Komponenten einer Ausfihrungsform eines Wirbel-
saulenimplantatsystems in Ubereinstimmung mit den
Prinzipien der vorliegenden Offenbarung ist, welches
an Wirbeln angeordnet ist, und

[0032] Fig. 26 eine Draufsicht auf Komponenten ei-
ner Ausflihrungsform eines Wirbelsdulenimplantat-
systems in Ubereinstimmung mit den Prinzipien der
vorliegenden Offenbarung ist, welches an Wirbeln
angeordnet ist.

Detaillierte Beschreibung

[0033] Die beispielhaften Ausfihrungsformen eines
offenbarten chirurgischen Systems und betreffen-
de Verfahren der Verwendung werden im Hinblick
auf medizinische Vorrichtungen zur Behandlung von
Erkrankungen des Bewegungsapparats diskutiert,
und insbesondere im Hinblick auf ein Wirbelsaulen-
implantatsystem, welches eine Wirbelsdulenvorrich-
tung aufweist, die eingerichtet ist zum Anordnen mit
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voneinander im Abstand befindlichen Wirbeln, und
ein Verfahren zur Behandlung einer Wirbelsaule.

[0034] In einigen Ausfihrungsformen wird das Wir-
belsdulenimplantatsystem mittels eines Verfahrens
fur einen Wirbelkérperersatz (VBR) und eine ergan-
zende posteriore Wirbelsaulenfixation bei nur einem
posterioren Vorgehen/Zugang verwendet. In einigen
Ausfihrungsformen weist das Wirbelsdulenimplan-
tatsystem spezialisierte VBR-Endplatten auf. In eini-
gen Ausflihrungsformen sind die Endplatten durch
Verbinden mit posterioren Schrauben in Position vor-
platziert und/oder fixiert und werden dann in situ mit
einem Erweiterungsabschnitt einer VBR-Vorrichtung
kombiniert, um durch ein posteriores Vorgehen / ei-
nen posterioren Zugang eine zusammengesetzte er-
weiterbare VBR-Vorrichtung zu schaffen.

[0035] In einigen Ausfihrungsformen weist das
Wirbelsaulenimplantatsystem eine offene Endplat-
te auf, welche Passagen zum Aufnehmen von Ku-
gelverbindern an Enden der erweiterbaren VBR-
Vorrichtung aufweist. In einigen Ausfihrungsformen
weist das Wirbelsdulenimplantatsystem Verbindun-
gen zum Vorplatzieren und zur Endplattenstabili-
sierung auf. In einigen Ausfihrungsformen weist
das Wirbelsdulenimplantatsystem einen posterioren
Fixationsverbinder auf. In einigen Ausfihrungsfor-
men ist der posteriore Fixationsverbinder an einer be-
stehenden/vorplatzierten VBR-Vorrichtung nach der
Expansion mittels einer Halteteilbefestigung hinzuge-
fugt.

[0036] In einigen Ausfihrungsformen wird das Wir-
belsdulenimplantatsystem mittels eines Verfahrens
zum Wirbelkdrperersetzen (VBR) mittels eines pos-
terioren Vorgehens/Zugangs verwendet. In einigen
Ausfihrungsformen wird das Verfahren mit einem
einzelnen posterioren Vorgehen/Zugang verwendet.
In einigen Ausfiihrungsformen weist das Verfahren
ein Schritt der posterioren Dekompression und ei-
ner anterioren Rekonstruktion entlang des gleichen
chirurgischen posterioren Vorgehens/Zugangs auf. In
einigen Ausfuhrungsformen stellen das Wirbelsgu-
lenimplantatsystem und das Verfahren eine Verrin-
gerung der Operationsdauer, eine Verringerung der
Patientensterblichkeit und eine chirurgische Technik
bereit, bei welcher anfangs Endplatten eingesetzt
sind/werden, um eine groRRere Wirbelendplattenab-
deckung bereitzustellen.

[0037] In einigen Ausflihrungsformen weist das Wir-
belsdulenimplantatsystem eine posteriore Endplatte
auf. In einigen Ausfuhrungsformen weist die Endplat-
te einen Haltebereich auf. In einigen Ausfihrungsfor-
men weist die Endplatte eine Grundflache auf. In eini-
gen Ausfuhrungsformen weist das chirurgische Sys-
tem eine Rampe auf, um das Einflihren der VBR-
Vorrichtung zu fihren. In einigen Ausfiihrungsformen
weist das Wirbelsdulenimplantatsystem eine Implan-
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tathaltevorrichtung auf. In einigen Ausfihrungsfor-
men ist die Implantathaltevorrichtung zum Ausrichten
an einem Pedikel in einer Lateralrichtung +/- beweg-
bar. In einigen Ausfuhrungsformen weist das Wirbel-
saulenimplantatsystem eine Endplattenhaltevorrich-
tung auf. In einigen Ausfihrungsformen ist die End-
plattenhaltevorrichtung eingerichtet, um die Endplat-
te oberhalb einer oberen Nervenwurzel zu greifen.

[0038] In einigen Ausfiihrungsformen wird das Wir-
belsaulenimplantatsystem mit einem Verfahren zur
Segmentstabilisierung und Knochenresektion ein-
gesetzt. In einigen Ausfihrungsformen stellt das
Verfahren eine Segmentstabilisierung mittels eines
Stabs bereit. In einigen Ausfihrungsformen hat der
Stab eine EinheitsgréRe. In einigen Ausflhrungsfor-
men vereinfacht das Verfahren die Wirbelresektion.

[0039] In einigen Ausfiihrungsformen wird das Wir-
belsdulenimplantatsystem mittels eines Verfahrens
zum Endplattenplatzieren verwendet. In einigen Aus-
fuhrungsformen weist das Verfahren die Schritte des
Einbringens einer ersten Endplatte und des Einset-
zens der ersten Endplatte mittels einer Endplatten-
haltevorrichtung auf. In einigen Ausfiihrungsformen
wird die erste Endplatte lateral durch den bzw. bis
zum Duralsack eingesetzt. In einigen Ausflihrungs-
formen wird dann die erste Endplatte zwischen ei-
nem ersten Wirbel und einem zweiten Wirbel ge-
dreht. In einigen Ausfuhrungsformen haben die End-
platten eine geringe Tiefe und eine grof3e Breite und
sind eingerichtet, um das Einsetzen zu erméglichen,
wahrend mit einem grof3en Fladchenbereich des Kno-
chens Kontakt gehalten wird.

[0040] In einigen Ausfiihrungsformen weist das Wir-
belsaulenimplantatsystem eine Endplattenstabilisie-
rung auf. In einigen Ausfihrungsformen weist das
Verfahren das Verriegeln der ersten Endplatte in ei-
ner Position mit der Endplattenstabilisierung auf. In
einigen Ausfuhrungsformen weist das Verfahren das
Einsetzen einer oberen Endplatte mittels einer Ker-
rison-Endplattenhaltevorrichtung unterhalb der obe-
ren Nervenwurzel auf. In einigen Ausfiihrungsformen
wird dann eine standardmafige Endplattenhaltevor-
richtung an der Endplatte verschraubt, welche Uber
die obere Nervenwurzel hinweg verlauft. In einigen
Ausfiihrungsformen wird dann eine zweite Endplatte
in der gleichen Art wie die erste Endplatte platziert.
In einigen Ausfuhrungsformen sind beide Endplatten
an Ort und Stelle verriegelt. In einigen Ausflihrungs-
formen wird die Endplattenplatzierung mittels Fluoro-
skopie Uberpruft.

[0041] In einigen Ausfiihrungsformen weist das Wir-
belsdulenimplantatsystem eine erweiterbare VBR-
Vorrichtung auf. In einigen Ausfihrungsformen wird
das Wirbelsédulenimplantatsystem mittels eines Ver-
fahrens eingesetzt, welches ein Ausrichten der er-
weiterbaren VBR-Vorrichtung mit bzw. an den End-
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plattenrampen aufweist. In einigen Ausflhrungsfor-
men wird dann die erweiterbare VBR-Vorrichtung
zwischen die Endplatten eingesetzt und erweitert.
In einigen Ausflhrungsformen weist das Wirbelsdu-
lenimplantatsystem eine abbrechbare VBR-Verriege-
lungsschraube auf. In einigen Ausfuhrungsformen
weist das Verfahren das Verriegeln der erweiterba-
ren VBR-Verriegelungsvorrichtung mit der abbrech-
baren Verriegelungsschraube auf. In einigen Ausfiih-
rungsformen weist das Verfahren das Anziehen der
abbrechbaren Verriegelungsschraube auf, und, wenn
das Anziehen abgeschlossen ist und ein angemes-
senes Drehmoment erreicht ist, das Abbrechen der
Verriegelungsschraube.

[0042] In einigen Ausfihrungsformen weist das Wir-
belsdulenimplantatsystem eine abbrechbare End-
platten-Verriegelungsschraube und Abstandshalter
auf. In einigen Ausfiihrungsformen sind die Abstand-
shalter Einwegabstandshalter. In einigen Ausfih-
rungsformen haben die Abstandshalter eine blaue
Farbe. In einigen Ausfihrungsformen weist das Ver-
fahren ein Entfernen der Abstandshalter auf. In eini-
gen Ausfuhrungsformen weist das Verfahren ein Ver-
riegeln der Endplatte mittels Anziehens der abbrech-
baren Endplatten-Verriegelungsschraube auf, bis sie
beim richtigen Drehmoment bricht. In einigen Ausfiih-
rungsformen weist das Verfahren ein sicheres Plat-
zieren der Endplatten auf. In einigen Ausfihrungsfor-
men weist das Verfahren ein Entfernen und ein Ent-
sorgen der abgebrochenen Teile der Endplatten-Ver-
riegelungsschrauben auf. In einigen Ausflihrungsfor-
men weist das Verfahren ein Entfernen der Endplat-
tenstabilisierungen und der Endplattenhaltevorrich-
tungen auf. In einigen Ausfihrungsformen stellt das
Verfahren eine posteriore Abstitzung bereit. In eini-
gen Ausfuhrungsformen ist ein zweiter Stab in die Pe-
dikelschrauben eingesetzt und wird ein endgultiges
Anziehen der abbrechbaren Mutter nach einer an-
gemessenen posterioren Kompression ausgefihrt.
In einigen Ausflhrungsformen weist das Wirbelsdu-
lenimplantatsystem eine posteriore VBR-Fixations-
vorrichtung auf. In einigen Ausflihrungsformen hilft
die posteriore VBR-Fixationsvorrichtung beim Stabi-
lisieren des Wirbelsdulenimplantatsystems. In eini-
gen Ausfihrungsformen weist das Verfahren ein An-
bringen einer posterioren VBR-Fixationsvorrichtung
auf, welche einen Stab aufweist, mittels Aufklipsens
an die erweiterbare VBR-Vorrichtung und des Ver-
bindens mit einer posterioren Vorrichtung. In eini-
gen Ausfihrungsformen weist das Verfahren ein An-
ziehen des VBR-Fixationsvorrichtungsstabs auf, so-
dass die Verbindung mit der erweiterbaren VBR-Vor-
richtung verriegelt ist. In einigen Ausfuihrungsformen
weist das Verfahren das Verriegeln des Stabs mittels
eines TSRH-3D Kleinverbinders auf.

[0043] In einigen Ausflihrungsformen weist das Wir-
belsdulenimplantatsystem ein posteriores VBR-Ver-
bindungselement auf. In einigen Ausfuihrungsformen
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weist das Wirbelsdulenimplantatsystem eine erste
und eine zweite abbrechbare Endplatten-Feststell-
schraube auf. In einigen Ausfihrungsformen weist
das chirurgische System eine erste posteriore End-
platte auf. In einigen Ausfihrungsformen weist das
chirurgische System ein Erste-Endplatte-Kugelge-
lenk auf. In einigen Ausfiihrungsformen weist das
chirurgische System ein erweiterbares Mittelstlick
auf. In einigen Ausflihrungsformen weist das chirurgi-
sche System ein Zweite-Endplatte-Kugelgelenk auf.
In einigen Ausfiuihrungsformen weist das chirurgische
System eine zweite posteriore Endplatte auf.

[0044] In einigen Ausfihrungsformen weist das Wir-
belsaulenimplantatsystem eine Endplatteneinsetz-
vorrichtung auf. In einigen Ausfihrungsformen weist
das Wirbelsdulenimplantatsystem einen Abstand-
shalter auf. In einigen Ausfiihrungsformen weist das
Wirbelsdulenimplantatsystem einen kurzen Schrau-
bendreher auf. In einigen Ausfihrungsformen weist
das Wirbelsdulenimplantatsystem einen Schlissel
fur ein Zahnrad auf. In einigen Ausflhrungsformen
weist das Wirbelsdulenimplantatsystem eine VBR-
Erweiterungsvorrichtung auf. In einigen Ausflihrungs-
formen weist das Wirbelsdulenimplantatsystem ei-
nen langen Schraubendreher auf. In einigen Ausfuh-
rungsformen weist das Wirbelsaulenimplantatsystem
eine Implantathaltevorrichtung auf.

[0045] In einigen Ausfihrungsformen weist das Wir-
belsdulenimplantatsystem kompakte VBR-Implanta-
te und Instrumente auf. In einigen Ausflihrungs-
formen weist das Wirbelsdulenimplantatsystem ver-
langerte Endkappenhaltevorrichtungen auf. In eini-
gen Ausfihrungsformen weist das Wirbelsdulenim-
plantatsystem eine senkrechte Erweiterung auf, wel-
che einen Druckknopf zum Freigeben hat. In eini-
gen Ausflhrungsformen ist eine Endkappenfeststell-
schraube an einem Ende der senkrechten Erwei-
terung angeordnet. In einigen Ausflhrungsformen
weist das Wirbelsdulenimplantatsystem Kugelgelen-
ke auf, welche zum Anordnen an entgegengesetzten
Enden eines erweiterbaren Mittelstlicks eingerichtet
sind. In einigen Ausfihrungsformen sind drei Lan-
gen des Mittelstiicks verflgbar. In einigen Ausfih-
rungsformen sind eine Endkappenhdhe und ein Bo-
denabschnitt der Rampe verringert. In einigen Aus-
fuhrungsformen weist das Wirbelsdulenimplantatsys-
tem ein Einschieb- und ein Einrastdesign auf. In ei-
nigen Ausfuhrungsformen weist das Wirbelsdulen-
implantatsystem eine VBR-Erweiterungsvorrichtung
auf, welche ein Zahnrad aufweist. In einigen Aus-
fuhrungsformen wird das Zahnrad direkt mittels ei-
nes Handgriffs angetrieben. In einigen Ausfuhrungs-
formen weist das Wirbelsaulenimplantatsystem eine
Verriegelungsschraube auf. In einigen Ausflihrungs-
formen weist die Verriegelungsschraube ein Gewin-
de auf, welchem ein Konus vorhergeht. In einigen
Ausfuhrungsformen ist der Konus eingerichtet, um

5/43



DE 10 2016 118 642 A1

irgendein AnstolRen am erweiterbaren Mittelelement
zu verhindern.

[0046] In einigen Ausfihrungsformen weist das Wir-
belsdulenimplantatsystem kompakte VBR-Implanta-
te und Instrumente auf, welche zum Ersetzen ei-
nes Wirbelkdrpers mittels eines posterioren chirurgi-
schen Vorgehens/Zugangs eingerichtet sind. In eini-
gen Ausfihrungsformen weist das Wirbelsdulenim-
plantatsystem eine Kalibrierungsvorrichtung auf. In
einigen Ausfuhrungsformen weist die Kalibrierungs-
vorrichtung eine mechanische Funktion auf, wel-
che eingerichtet ist, um eine Position wahrend der
Distraktion zu verriegeln. In einigen Ausflihrungs-
formen weist das Wirbelsdulenimplantatsystem ei-
ne Endkappenhaltevorrichtung auf. In einigen Aus-
fuhrungsformen sind ein Endkappe-Kontaktieren und
ein Feststellschrauben-Anziehen separate Funktio-
nen. In einigen Ausfihrungsformen ist die Verriege-
lungsschraube eingerichtet, um eingesetzt, angezo-
gen und abgeschert zu werden.

[0047] In einigen Ausfihrungsformen weist das Wir-
belsaulenimplantatsystem ein Mittelteil auf. In einigen
Ausfihrungsformen weist das Wirbelsdulenimplan-
tatsystem eine Mehrzahl von Mittelteilen auf. In eini-
gen Ausfuhrungsformen sind die Mittelteile an entge-
gengesetzten Enden zum Eingreifen mit einem ers-
ten Kugelgelenk und mit einem zweiten Kugelgelenk
eingerichtet und sind fir ein/einen TLIF-Vorgehen/
-Zugang spezifiziert. In einigen Ausfiihrungsformen
weist das Mittelteil zwei Gestaltungsvarianten auf und
ist in drei Grélien erhaltlich. In einigen Ausfiihrungs-
formen sind die Mittelteile eingerichtet, um zahlrei-
che Grofen und Abmessungen zu haben. In einigen
Ausfihrungsformen ist ein einschiebbares Mittelteil,
welches mit zwei Endkappen eine Einziehhdhe hat,
29 mm, 33 mm oder 39 mm groR. In einigen Ausfih-
rungsformen ist ein einschiebbares Mittelteil, welches
mit zwei Endkappen eine Erweiterungshdhe hat, 34
mm, 42 mm oder 54 mm groR. In einigen Ausfih-
rungsformen ist ein einschiebbares Mittelteil, welches
eine minimale Hohe zwischen zwei Endkappen hat,
was ein Mittelteileinsetzen erlaubt, 29 mm, 33 mm
oder 39 mm grol3. In einigen Ausflihrungsformen ist
ein einrastendes Mittelteil, welches mit zwei Endkap-
pen eine Einziehhéhe hat, 29 mm, 33 mm oder 39
mm grof3. In einigen Ausflihrungsformen ist ein ein-
rastendes Mittelteil, welches mit zwei Endkappen ei-
ne Erweiterungshéhe hat, 34 mm, 42 mm oder 54
mm grof3. In einigen Ausflihrungsformen ist ein ein-
rastendes Mittelteil, welches eine Minimalhéhe zwi-
schen Endkappen hat, was ein Mittelteileinsetzen er-
laubt, 32 mm, 36 mm oder 42 mm grof3.

[0048] In einigen Ausflihrungsformen weisen die
Endkappen Grundflachen auf, welche verkleinert
sind. In einigen Ausfiihrungsformen weist die End-
kappenhaltevorrichtung eine senkrechte Erweiterung
mit einem Freigabeknopf auf, welcher an einem Stab
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angeordnet ist. In einigen Ausfuhrungsformen weist
das Wirbelsaulenimplantatsystem Stabilisierungshal-
teteile auf. In einigen Ausfihrungsformen sind die
Stabilisierungshalteteile eingerichtet, umin der Art of-
fener Halteteile zum Verbinden der Endkappenhal-
tevorrichtung mit der Pedikelschraube gestaltet zu
sein. In einigen Ausfuhrungsformen weist die Kali-
brierungsvorrichtung Kugelkopfenden auf, welche fur
ein Eingreifen gleich und/oder identisch zu einem
Abschnitt des Mittelteils eingerichtet sind. In einigen
Ausfiihrungsformen greift das Kugelkopfende in ei-
ne Endkappengelenkpfanne ein. In einigen Ausfuh-
rungsformen weist die Kalibrierungsvorrichtung opti-
sche Markierungen auf. In einigen Ausfiihrungsfor-
men weisen die optischen Markierungen einen laser-
markierten Mal3stab auf, welcher eine angemessene
auszuwahlende MittelteilgréRe anzeigt.

[0049] In einigen Ausfiihrungsformen ist die Kalibrie-
rungsvorrichtung eingerichtet, um ein Zusammen-
bauen der Endkappen mit einem erweiterbaren Mit-
telteil bei einem ausgewahlten Lordosen-/Kyphosen-
winkel vor der Implantation fir ein anteriores, ante-
rior-laterales und laterales chirurgisches Vorgehen /
einen anterioren, anterior-lateralen und lateralen chir-
urgischen Zugang zu ermoglichen. In einigen Aus-
fuhrungsformen weist ein Verfahren des Verwendens
des Wirbelsaulenimplantatsystems auf: Festlegen ei-
nes Lordosen-/Kyphosenwinkels / von Lordosen-/Ky-
phosenwinkeln durch Auswéhlen einer Endkappen-
aufnahme / von Endkappenaufnahmen, Einsetzen
von ausgewahlten Endkappen in ein angemessenes
Aufnahmegehduse, Zusammensetzen von zwei Auf-
nahmen an ein Gestell und Platzieren eines Mittel-
teils zwischen einem vorldufigen Stab, Ausrichten
des vorlaufigen Stabs mit einem Winkel, welcher zu
einem Winkel des chirurgischen Vorgehens/Zugangs
entspricht, und Anziehen einer jeden Endkappen-
schraube mit einem Schraubendreher.

[0050] In einigen Ausfiihrungsformen weist ein Ver-
fahren des Verwendens des Wirbelsdulenimplan-
tatsystems auf: Festlegen eines Lordosen-/Kypho-
senwinkels / von Lordosen-/Kyphosenwinkeln durch
Auswahlen einer Endkappenaufnahme mit 0, 5, 10,
15 oder 20 Winkelgrad, Einsetzen einer ausgewahl-
ten ersten Endkappe in einen Aufnahmeschlitz, Plat-
zieren eines Mittelteils an der Aufnahme mit einem
vorlaufigen Stab, Positionieren des vorlaufigen Stabs
mit dem Winkel, welcher zu einem chirurgischen Vor-
gehen/Zugang korrespondiert, Anziehen einer End-
kappenschraube mit einem Schraubendreher, Um-
drehen der Vorrichtung und Wiederholen der vorher-
gehenden Vorgange fir eine zweite Endkappe. In ei-
nigen Ausfihrungsformen vereinfacht das Verfahren
die Visualisierung der Lordosen-/Kyphosenwinkel be-
ziglich der Orientierung, welche durch die VBR-Ein-
setzvorrichtung und das chirurgische Vorgehen / den
chirurgischen Zugang gegeben ist.
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[0051] In einigen Ausfiihrungsformen stellt das Ver-
fahren einen VBR mittels eines posterioren lumbalen
Vorgehens/Zugangs bereit. In einigen Ausfihrungs-
formen stellt das Verfahren einen Zugang zu poste-
rioren Strukturen bereit. In einigen Ausfuhrungsfor-
men sind Pedikelschrauben an einer Seite einer Ope-
rationsstelle platziert. In einigen Ausfuhrungsformen
ist eine erste Endkappe zwischen zwei Nervenwur-
zeln unter Verwendung einer Kerrison-Implantathal-
tevorrichtung eingesetzt. In einigen Ausfihrungsfor-
men ist die Implantathaltevorrichtung wieder mit ei-
ner Endkappenhaltevorrichtung unterhalb der unte-
ren Wurzel verbunden. In einigen Ausflhrungsfor-
men ist eine zweite Endkappe direkt mittels der End-
kappenhaltevorrichtung eingesetzt. In einigen Aus-
fihrungsformen ist eine Kalibrierungsvorrichtung in
die Resektion eines Wirbelkérpers zusammen mit
Kugelenden eines Instruments eingesetzt, welche
sich in der Endkappengelenkpfanne befinden. In ei-
nigen Ausfiihrungsformen, nachdem die Endkappen-
position mittels der Kalibrierungsvorrichtung einge-
stellt ist, wird dann eine Endkappendistraktion ver-
wendet, sodass Zahne, welche an den Endkappen
angeordnet sind, in die Wirbelendplatten eingreifen.
In einigen Ausfihrungsformen wird eine Distraktion
verwendet, um die Gré3e des zu implantierenden Mit-
telteils zu ermitteln. In einigen Ausfiihrungsformen
werden Rontgenstrahlen verwendet, um die Distanz
zwischen den Endkappen und den Wirbelendplatten
zu ermitteln. In einigen Ausfuhrungsformen ist ein
stabiles Positionieren der Endkappe mittels Verbin-
dens mit den Pedikelschrauben mittels der Stabilisie-
rungshalteteile sichergestellit.

[0052] In einigen Ausflhrungsformen halt die Kali-
brierungsvorrichtung einen konstanten Druck auf die
Endkappen wahrend des Verbindens der Stabilisie-
rungshalteteile mit den Pedikelschrauben aufrecht. In
einigen Ausfuhrungsformen weist die Kalibrierungs-
vorrichtung eine Verriegelungsmaéglichkeit auf, wel-
che eingerichtet ist, um eine Distraktionskraft wah-
rend des Verbindens zu verhindern. In einigen Aus-
fuhrungsformen verwendet die Kalibrierungsvorrich-
tung Arme. In einigen Ausfihrungsformen sind die
Kalibrierungsarme starr und/oder nicht flexibel.

[0053] In einigen Ausfiihrungsformen weist das Ver-
fahren den Schritt des Verbindens des erweiterbaren
Mittelteils mit der VBR-Erweiterungsvorrichtung und
dann des Einsetzens der VBR-Erweiterungsvorrich-
tung in eine Wirbeldefektstelle auf. In einigen Aus-
fuhrungsformen wird die VBR-Erweiterungsvorrich-
tung dann zwischen Endkappen angeordnet. In ei-
nigen Ausfiihrungsformen weist das Wirbelsgulenim-
plantatsystem zusammengesetzte Kugelgelenke auf.
In einigen Ausfihrungsformen ist das Mittelteil erwei-
tert. In einigen Ausfihrungsformen ist eine Verriege-
lungsschraube eingesetzt. In einigen Ausfuhrungs-
formen verwendet das Verfahren eine Réntgeniiber-
prifung, um ein angemessenes Anziehen der Ver-
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riegelungsschraube zu verifizieren. In einigen Aus-
fuhrungsformen weist die Verriegelungsschraube ei-
ne abgerundete Spitze auf. In einigen Ausfuhrungs-
formen tritt die abgerundete Spitze Uber eine pos-
teriore Wand des Mittelteils hinaus vor. In einigen
Ausfiihrungsformen werden Endkappenhaltevorrich-
tungen durch Driicken eines Druckknopfs freigege-
ben, um die Endkappenfeststellschrauben anzuzie-
hen. In einigen Ausfihrungsformen wird Druck auf
die Endkappenhaltevorrichtungen ausgetbt, um ei-
nen Kontakt mit den Endkappen beizubehalten, wah-
rend die Feststellschrauben angezogen werden. In
einigen Ausflihrungsformen weist die Endkappenhal-
tevorrichtung einen Handgriff auf. In einigen Ausfih-
rungsformen ist der Handgriff entfernbar. In einigen
Ausfuhrungsformen sind die Funktionen der Endkap-
penhaltevorrichtung und der Feststellschraube sepa-
rat. In einigen Ausflihrungsformen ist ein posteriores
Verbindungselement am Mittelteil gedampft und ist
an einem posterioren Stab fixiert. In einigen Ausfih-
rungsformen ist das posteriore Verbindungselement
eingerichtet, um eine effiziente zuséatzliche Fixation
bereitzustellen, um eine gute Stabilitdt der finalen
Vorrichtung durch das gleiche chirurgische Vorge-
hen / den gleichen chirurgischen Zugang sicherzu-
stellen. In einigen Ausfuhrungsformen stellt das Wir-
belsdulenimplantatsystem ein einfaches und schnel-
les Verbinden des posterioren Verbindungselements
mit dem posterioren Stab bereit.

[0054] In einigen Ausfiihrungsformen weist das Wir-
belsdulenimplantatsystem ein erweiterbares Mittelteil
von 29-34 mm auf, welches mit Endkappen kom-
biniert ist. In einigen Ausfuhrungsformen weist das
Wirbelsdulenimplantatsystem ein erweiterbares Mit-
telteil von 33-42 mm auf, welches mit Endkappen
kombiniert ist. In einigen Ausfihrungsformen weist
das Wirbelsaulenimplantatsystem ein erweiterbares
Mittelteil von 39-54 mm auf, welches mit Endkap-
pen kombiniert ist. In einigen Ausflihrungsformen
weist das Wirbelsaulenimplantatsystem eine Verrie-
gelungsschraube, eine erste Endplatteneinsetzvor-
richtung, eine zweite Endplatteneinsetzvorrichtung,
einen kleinen Verbinder und/oder ein posteriores Ver-
bindungselement auf.

[0055] In einigen Ausfiihrungsformen weist das Wir-
belsaulenimplantatsystem eine Mehrzahl von Instru-
menten auf. In einigen Ausfiihrungsformen weist das
Wirbelsdulenimplantatsystem eine erste Endplatten-
einsetzvorrichtung, eine zweite Endplatteneinsetz-
vorrichtung, ein modifiziertes chirurgisches Instru-
ment vom Kerrison-Typ, ein Stabilisierungshalteteil,
einen Handgriff, einen Mutternschraubenschliissel,
eine Kalibrierungsvorrichtung, eine VBR-Einsetzvor-
richtung, einen Schlissel fir ein Zahnrad und/oder
einen langschéaftigen Mutternschlissel auf.

[0056] In einer Ausfiihrungsform sind eine oder al-
le Komponenten des Wirbelsaulenimplantatsystem
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wegwerfbare, peel-/aufreil-verpackte, vorverpackte
sterile Vorrichtungen, welche mit einem Implantat
verwendet werden. Eine oder alle der Komponen-
ten des Wirbelsdulenimplantatsystems kénnen wie-
derverwendbar sein. Das Wirbelsdulenimplantatsys-
tem kann als ein Kit mit verschieden grof3en und ein-
gerichteten Komponenten eingerichtet sein.

[0057] In einigen Ausfihrungsformen kann die vor-
liegende Offenbarung verwendet werden, um Wirbel-
saulenfehlstellungen zu behandeln, wie beispielswei-
se degenerative Bandscheibenerkrankungen, Band-
scheibenvorfalle, Osteoporose, Wirbelgleiten, Steno-
se, Skoliose oder andere Krimmungsabnormalita-
ten, Kyphose, Tumore, Infektionen, wie beispiels-
weise Tuberkulose, und Frakturen. In einigen Aus-
fuhrungsformen kann die vorliegende Offenbarung
bei anderen knéchernen und knochenbezogenen An-
wendungen verwendet werden, welche Anwendun-
gen aufweisen, die mit Diagnose und Therapie asso-
Ziiert sind. In einigen Ausfuhrungsformen kénnen das
offenbarte Wirbelsaulenimplantatsystem und die Ver-
fahren alternativ bei einer chirurgischen Behandlung
eines Patienten in einer Bauch- oder Riickenlage ver-
wendet werden und/oder kénnen zahlreiche chirur-
gische Vorgehen/Zugéange zur Wirbelsaule verwen-
den, welche anteriore, posteriore, posterior-Mittelli-
nie, direkt-laterale, posterior-laterale und/oder ante-
rior-laterale Vorgehen/Zugénge aufweisen, und kén-
nen in anderen Kérperbereichen verwendet werden.
Die vorliegende Offenbarung kann ebenfalls alter-
nativ bei Verfahren zur Behandlung der Lumbal-,
Zervikal-, Thorax-, Sakral- oder SteilRbereiche einer
Wirbelsaule verwendet werden. Das Wirbelsaulen-
implantatsystem und die Verfahren der vorliegenden
Offenbarung kdnnen ebenfalls bei Tieren, Knochen-
modellen und anderen nicht lebenden Kérpern ver-
wendet werden, wie beispielsweise zur Schulung,
zum Testen und zur Demonstration.

[0058] Die vorliegende Offenbarung kann besser
verstanden werden unter Bezugnahme auf die fol-
gende detaillierte Beschreibung der Ausfiihrungsfor-
men in Verbindung mit den begleitenden Zeichnun-
gen, welche einen Teil dieser Offenbarung bilden.
Es ist zu verstehen, dass diese Anmeldung nicht auf
spezifische Vorrichtungen, Verfahren, Bedingungen
oder Parameter beschrankt ist, wie sie hier beschrie-
ben und/oder gezeigt sind, und dass die hier verwen-
dete Terminologie nur dem Zweck des Beschreibens
von besonderen Ausfiihrungsformen mittels Beispie-
len dient und nicht gedacht ist, um beschrénkend zu
sein. In einigen Ausfuhrungsformen, wie in der Be-
schreibung und den angehangten Anspriichen ver-
wendet, kdnnen die Singularformen ,ein“, ,eine und
,<der/die/das“ die Pluralformen miteinbeziehen, und
ein Bezug auf einen besonderen nummerischen Wert
weist zumindest diesen besonderen Wert auf, auler
der Kontext besagt eindeutig etwas anderes. Berei-
che kdnnen hier von ,in etwa“ oder ,ungefahr” einem
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besonderen Wert und/oder bis zu ,in etwa“ oder ,un-
gefahr® einem anderen besonderen Wert beschrie-
ben sein. Wenn ein solcher Bereich ausgedrickt ist,
weist eine weitere Ausfliihrungsform einen Bereich
des einen besonderen Werts und/oder des anderen
besonderen Werts auf. In gleicher Art, wenn Werte
unter Verwendung des vorangestellten ,in etwa“ als
Annaherungen ausgedriickt sind, ist es klar, dass der
besondere Wert eine weitere Ausfuhrungsform bil-
det. Es ist ebenfalls klar, dass alle rAumlichen Bezie-
hungen, wie beispielsweise horizontal, vertikal, Ober-
seite, oben, unten, Unterseite, links und rechts nur
darstellenden Zwecken dienen und kdnnen innerhalb
des Umfangs der Offenbarung variieren. Zum Bei-
spiel sind die Bezlige ,oben® und ,unten® relativ und
werden nur im Kontext zum anderen verwendet und
sind nicht notwendigerweise ,oberster” und ,unters-
ter”.

[0059] Wie es in der Beschreibung und in den an-
gehangten Ansprichen verwendet wird, bezeichnet
.behandeln® oder ,Behandlung® einer Krankheit oder
eines Zustands das Ausfihren eines Vorgehens, wel-
ches aufweisen kann: Verabreichen von einem oder
mehreren Medikamenten fiir einen Patienten (norma-
ler Mensch oder ein anderes Saugetier), Verwenden
von implantierbaren Vorrichtungen und/oder Verwen-
den von Instrumenten, welche die Erkrankung behan-
deln, beispielsweise Mikrodiskektomie-Instrumente,
welche verwendet werden, um vorstehende Bereiche
oder Bandscheiben und/oder Knochenwucherungen
zu entfernen, um Anzeichen oder Symptome der Er-
krankung oder des Zustands zu erleichtern. Eine Er-
leichterung kann vor Anzeichen oder Symptomen der
auftretenden Erkrankung oder des Zustands stattfin-
den, ebenso wie nach deren auftreten. Deshalb weist
ein Behandeln oder eine Behandlung ein Verhindern
oder eine Pravention einer Krankheit oder eines un-
gewunschten Zustands auf (z.B. Verhindern, dass die
Erkrankung in einem Patienten auftritt, welcher fur die
Erkrankung vordisponiert sein kann, diese aber beim
Patienten noch nicht diagnostiziert wurde). Daruber
hinaus erfordert ein Behandeln oder eine Behandlung
keine vollstédndige Erleichterung der Anzeichen und
Symptome, erfordert keine Heilung und weist insbe-
sondere Verfahren auf, welche nur einen margina-
len Effekt auf den Patienten haben kdnnen. Eine Be-
handlung kann ein Hemmen der Krankheit aufwei-
sen, z.B. deren Fortschritt stoppen, oder die Erkran-
kung verringern, z.B. einen Rilckgang der Erkran-
kung verursachen. Beispielsweise kann die Behand-
lung ein Reduzieren von akuten oder chronischen
Entziindungen, ein Lindern und Mildern von Schmerz
und ein Induzieren eines Wiederwachsens eines neu-
en Ligaments, Knochens oder von anderem Gewe-
be als eine Ergénzung zu einer Operation und/oder
irgendeines Reparaturverfahrens aufweisen. Eben-
falls, wie in der Beschreibung und den angehangten
Ansprichen verwendet, weist der Begriff ,Gewebe*
weiches Gewebe, Ligament, Sehnen, Knorpel und/
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oder Knochen auf, aulder es ist explizit etwas ande-
res genannt.

[0060] Die folgende Erlduterung weist eine Be-
schreibung eines chirurgischen Systems und ver-
wandte Verfahren des Verwendens des chirurgi-
schen Systems in Ubereinstimmung mit den Prin-
zipien der vorliegenden Offenbarung auf. Alternati-
ve Ausfiihrungsformen sind ebenfalls offenbart. Es
wird im Detail auf die beispielhaften Ausfihrungsfor-
men der vorliegenden Offenbarung Bezug genom-
men, welche in den begleitenden Figuren gezeigt
sind. Bezugnehmend auf die Fig. 1 und Fig. 2 sind
Komponenten eines chirurgischen Systems gezeigt,
wie beispielsweise eines Wirbelsdulenimplantatsys-
tems 10.

[0061] Die Komponenten des Wirbelsaulenimplan-
tatsystems 10 kénnen aus biokompatiblen Materia-
lien gefertigt sein, welche fir medizinische Anwen-
dungen geeignet sind, inklusive Metallen, syntheti-
schen Polymeren, Keramiken und Knochenmateri-
al und/oder deren Verbundwerkstoffen. Beispielswei-
se kdénnen die Komponenten des Wirbelsdulenim-
plantatsystems 10 individuell oder gemeinsam aus
Materialien gefertigt sein, wie beispielsweise: Legie-
rungen aus rostfreiem Stahl, kommerziell reinem Ti-
tan, Titanlegierungen, Grade 5 Titan, superelasti-
schen Titanlegierungen, Kobalt-Chrom-Legierungen,
superelastischen Metalllegierungen (z.B. Nitinol, su-
per elastisch-plastischen Metallen, wie beispielswei-
se GUM METAL®), Keramiken und Verbundwerk-
stoffen daraus, wie beispielsweise Kalziumphosphat,
(z.B. SKELITE™), Thermoplasten, wie beispielswei-
se Polyaryletherketon (PAEK), welche Polyethere-
therketon (PEEK), Polyetherketonketon (PEKK) und
Polyetherketon (PEK) aufweisen, Kohlenstoff-PEEK-
Verbundwerkstoffen, PEEK-BaSO, Polymergummi,
Polyethylenterephthalat (PET), Geweben, Silikonen,
Polyurethan, Silikon-Polyurethan-Copolymeren, Po-
lymergummi, Polyolefingummi, Hydrogelen, halbst-
eifen und steifen Materialien, Elastomeren, Gum-
mi, Thermoplasten, Duroplasten, Elastomerverbund-
werkstoffen, steifen Polymeren, welche Polypheny-
len, Polyamid, Polyimid, Polyetherimid, Polyethylen,
Epoxid aufweisen, Knochenmaterialen, welche Au-
totransplantationsmaterial, Allotransplantationsmate-
rial, Xenotransplantationsmaterial, transgenes Kor-
tikalknochenmaterial und/oder Kortikal-Spongiosa-
Knochenmaterial aufweisen, und Gewebewachstum-
oder Differentiationsfaktoren, teilweise resorbierba-
ren Materialien, wie beispielsweise Verbundwerkstof-
fen aus Metallen und kalziumbasierten Keramiken,
Verbundwerkstoffen aus PEEK und kalziumbasierten
Keramiken, Verbundwerkstoffen aus PEEK und re-
sorbierbaren Polymeren, total resorbierbaren Mate-
rialien, wie beispielsweise kalziumbasierten Kerami-
ken, wie z.B. Kalziumphosphat, Trikalziumphosphat
(TCP), Hydroxylapatit(HA)-TCP, Kalziumsulfat oder
anderen resorbierbaren Polymeren, wie z.B. Poly-
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ketid, Polyhydroxyessigsaure, Polytyrosin-Carbonat,
Polycaprolacton und deren Kombinationen.

[0062] Zahlreiche Komponenten des Wirbelsaulen-
implantatsystems 10 kénnen Materialkompositionen
aufweisen, welche die oben genannten Materialien
aufweisen, um zahlreiche gewlinschte Charakteristi-
ken zu erzielen, wie beispielsweise Festigkeit, Stei-
figkeit, Elastizitat, Konformitat, biomechanische Leis-
tungsfahigkeit, Haltbarkeit und Strahlendurchléssig-
keit oder Bildgebungspréferenz. Die Komponenten
des Wirbelsdulenimplantatsystems 10 kénnen indivi-
duell oder gemeinsam ebenfalls aus einem heteroge-
nen Material gefertigt sein, wie beispielsweise einer
Kombination von zwei oder mehreren der oben be-
schriebenen Materialien. Die Komponenten des Wir-
belsdulenimplantatsystems 10 kénnen monolithisch
geformt sein, einstiickig verbunden sein oder Befes-
tigungselemente und/oder Instrumente aufweisen, so
wie es hier beschrieben ist.

[0063] Das Wirbelsdulenimplantatsystem 10 wird
z.B. bei einem minimalinvasiven Eingriff verwendet,
welcher perkutane Techniken, minimal-offene und of-
fen-chirurgische Techniken aufweist, um Instrumen-
te und/oder ein Implantat, wie beispielsweise ein Kor-
pektomieimplantat, an einer Operationsstelle inner-
halb eines Koérpers eines Patienten, z.B. einem Ab-
schnitt der Wirbelsaule, zuzufihren und einzubrin-
gen. In einigen Ausfuihrungsformen kann das Wirbel-
saulenimplantatsystem 10 mittels chirurgischer Ein-
griffe verwendet werden, wie beispielsweise einer
Korpektomie und einer Diskektomie, welche Fusions-
und/oder Fixationsbehandlungen aufweisen, die Im-
plantate verwenden, um die mechanische Stitzfunk-
tion der Wirbel wiederherzustellen.

[0064] Das Wirbelsdulenimplantatsystem 10 weist
eine Wirbelsaulenvorrichtung 12 auf. In einigen Aus-
fuhrungsformen weist die Wirbelsaulenvorrichtung 12
eine VBR-Vorrichtung auf. In einigen Ausfiihrungsfor-
men weist die Wirbelsadulenvorrichtung 12 eine Mehr-
zahl von Elementen auf, welche zur Implantation in
einem Korper eines Patienten wahrend eines chirur-
gischen Eingriffs zusammengebaut werden, wie es
hier beschrieben ist. In einigen Ausflihrungsformen
weist die Wirbelsaulenvorrichtung 12 Endplatten auf,
welche an Wirbelgewebe mittels posteriorer Schrau-
ben vorpositioniert und fixiert sind. In einigen Ausfiih-
rungsformen werden die Endplatten der Wirbelsau-
lenvorrichtung 12 wie hier beschrieben mit einem Er-
weiterungsabschnitt und/oder einem Mittelteil in si-
tu zusammengebaut, wie beispielsweise einem hier
beschriebenen Wirbelsaulenimplantat 100, welches
eine zusammengebaute erweiterbare Wirbelsaulen-
vorrichtung 12 aufweist.

[0065] Die Wirbelsaulenvorrichtung 12 weist ein Ele-
ment auf, wie beispielsweise eine Endplatte 14. Die
Endplatte 14 weist eine Flache 16 auf, welche ein-

9/43



DE 10 2016 118 642 A1

gerichtet ist, um sich mit Wirbeln im Eingriff zu befin-
den, wie es hier beschrieben ist. Die Flache 16 ist
im Wesentlichen plan. In einigen Ausfihrungsformen
kann die gesamte oder nur ein Abschnitt der Flache
gebogen, konkav, konvex, gewellt und/oder winklig
sein. In einigen Ausfuhrungsformen kann die Flache
16 eine Kreuzgittertextur, Zacken, Spitzen/Widerha-
ken, erhobene Elemente, eine pordse Titanbeschich-
tung aufweisen und/oder kann rau, texturiert, porés,
semipords, mit Vertiefungen versehen und/oder po-
liert sein, sodass ein Eingriff mit dem Gewebe er-
moglicht wird. In einigen Ausfihrungsformen kann
das Wirbelgewebe Zwischenwirbelgewebe, Endplat-
tenflachen und/oder kortikalen Knochen aufweisen.

[0066] Die Endplatte 14 weist eine Flache 18 auf.
Die Flache 18 weist eine Wand 20 auf, welche ei-
ne Kavitat 22 definiert. Die Kavitat 22 ist zum Ein-
griff mit einem Verbindungselement eines Elements
eingerichtet, wie beispielsweise einem hier beschrie-
benen erweiterbaren Wirbelsdulenimplantat 100. In
einigen Ausfiuhrungsformen kann die Kavitat 22 ver-
schiedene Querschnittskonfigurationen haben, wie
beispielsweise kreisférmig, oval, langlich, dreieckig,
rechteckig, quadratisch, polygonal, irregulér, einheit-
lich, nicht-einheitlich, variabel und/oder verjiingt.

[0067] Die Wand 20 definiert eine in situ Fihrungs-
flache, wie beispielsweise eine Rampe 24. Die Ram-
pe 24 weist eine sich verjingen der Konfiguration auf,
welche die Flachen der Wand 20 aufweist, die sich
ausgehend von der Flache 16 nach aul3en verjiingen.
In einigen Ausfiihrungsformen hat die Rampe 24 ei-
ne U-formige Konfiguration. In einigen Ausfiihrungs-
formen kann die gesamte oder nur ein Abschnitt der
Rampe 24 gebogen, konkav, konvex, gewellt, trich-
terférmig und/oder winklig sein.

[0068] Die Rampe 24 ist eingerichtet, um ein Aus-
richten und ein Verschieben des Implantats 100 in die
Kavitat 22 durch Fihren des Implantats 100 entlang
der Flachen der Rampe 24 in die Kavitat 22 zu ermdg-
lichen, wie es hier beschrieben ist. In einigen Aus-
fihrungsformen weist eine in situ Flihrung von einer
oder mehreren Komponenten der Wirbelsaulenvor-
richtung 12 ein Zusammensetzen der Komponenten
der Wirbelsdulenvorrichtung 12 mit dem ausgewéahl-
ten Gewebe an Ort und Stelle, in Position, innerhalb,
an oder etwa am Korper eines Patienten und/oder
an einer Operationsstelle und/oder benachbart zum
fir die Implantation der Wirbelsadulenvorrichtung 12
ausgewahlten Gewebe auf. In einigen Ausfihrungs-
formen kann die in situ Fihrung von einer oder meh-
reren Komponenten der Wirbelsdulenvorrichtung 12
ein Zusammensetzen der Komponenten der Wirbel-
saulenvorrichtung 12 in vivo im Kérper eines Patien-
ten aufweisen. In einigen Ausfihrungsformen ist die
wie hier beschriebene Endplatte 14 zum Eingreifen
mit Wirbeln eingerichtet und ist in Position fixiert und
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wird dann mit dem Implantat 100 in vivo wahrend des
chirurgischen Eingriffs zusammengesetzt.

[0069] Die Wand 20 weist eine Flache 28 auf, welche
eine Offnung 30 definiert, die benachbart zur Rampe
24 angeordnet ist. Die Offnung 30 ist zum Eingreifen
mit einem chirurgischen Instrument eingerichtet, wie
beispielsweise einer in den Fig. 3 bis Fig. 6 gezeigten
Einsetzabstitzung 162, welche einen Abschnitt eines
vorlaufigen Gestellt 160 aufweist, um Komponenten
des Wirbelsdulenimplantatsystems 10 wahrend der
Implantation der Wirbelsdulenvorrichtung 12 mit/an
dem ausgewahlten Gewebe zu stiitzen, wie es hier
beschrieben ist. In einigen Ausfiihrungsformen ist die
wie hier beschriebene Offnung 30 fiir einen Gewinde-
eingriff mit der Einsetzabstiitzung 162 mit einem Ge-
winde versehen.

[0070] Die Wand 20 weist eine Flache 32 auf, welche
eine Offnung 34 definiert, die benachbart zur Ram-
pe 24 angeordnet ist. Die wie hier beschriebene Off-
nung 34 ist zum Eingreifen mit einer Einsetzabstut-
zung 162 eingerichtet. In einigen Ausfiihrungsformen
ist die wie hier beschriebene Offnung 34 fiir einen
Gewindeeingriff mit der Einsetzabstiitzung 162 mit ei-
nem Gewinde versehen. Die Offnung 34 ist ausge-
hend von der Offnung 30 an einer entgegengesetz-
ten Seite der Rampe 24 angeordnet, wie es in der
Fig. 2 gezeigt ist. Die Offnungen 30, 34 kénnen in
zahlreichen und/oder relativen Positionen in der End-
platte 14 angeordnet sein, um die Handhabung, das
Einfuhren, das Zufiihren und/oder die Implantation
wahrend des chirurgischen Eingriffs und/oder entlang
des chirurgischen Pfads, wie beispielsweise posteri-
or, schrag, lateral und/oder anterior, zu ermdglichen.
In einigen Ausfiihrungsformen kann die Offnung 34
relativ zur Offnung 30 mit alternativen Orientierungen
angeordnet sein, wie beispielsweise parallel, trans-
versal, senkrecht und/oder anderen Winkelorientie-
rungen, wie z.B. spitzwinklig oder stumpfwinklig, ko-
axial und/oder kann mit einem Abstand oder versetzt
angeordnet sein.

[0071] Die Flache 18 weist eine Wand 40 auf. Die
Wand 40 weist eine Flache 42 auf, welche eine Nut
44 definiert. Die wie hier beschriebene Nut 44 ist zum
Eingreifen mit einem chirurgischen Instrument einge-
richtet, wie beispielsweise einer Einsetzvorrichtung
190 (Fig. 7 und Fig. 8). Die Flache 18 weist eine
Wand 46 auf. Die Wand 46 weist eine Flache 48 auf,
welche eine Nut 50 definiert. Die Nut 50 ist zum Ein-
greifen mit der Einsetzvorrichtung 190 eingerichtet.
Die Wand 46 ist ausgehend von der Wand 40 an einer
entgegengesetzten Seite der Rampe 24 angeordnet,
wie es in der Fig. 2 gezeigt ist.

[0072] Die Wirbelsaulenvorrichtung 12 weist ein Ele-
ment auf, wie beispielsweise eine Endplatte 60. Die
Endplatte 60 weist eine Flache 62 auf, welche ein-
gerichtet ist, um sich mit Wirbeln im Eingriff zu be-
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finden, wie es hier beschrieben ist. Die Flache 62
ist im Wesentlichen plan. In einigen Ausflihrungsfor-
men kann die gesamte oder ein Abschnitt der Flache
gebogen, konkav, konvex, gewellt und/oder winklig
sein. In einigen Ausfuhrungsformen kann die Flache
62 eine Kreuzgittertextur, Zacken, Spitzen/Widerha-
ken, erhobene Elemente, eine pordse Titanbeschich-
tung aufweisen und/oder kann rau, texturiert, porés,
semipords, mit Vertiefungen versehen und/oder po-
liert sein, sodass ein Eingriff mit dem Gewebe ermég-
licht ist. In einigen Ausfihrungsformen kann die End-
platte 60 relativ zur Endplatte 14 gleich oder alterna-
tiv eingerichtet sein.

[0073] Die Endplatte 60 weist eine Flache 64 auf.
Die Flache 64 weist eine Wand 66 auf, welche ei-
ne Kavitat 68 definiert. Die wie hier beschriebe-
ne Kavitdt 68 ist zum Eingreifen mit einem Ver-
bindungselement des Implantats 100 eingerichtet.
In einigen Ausfihrungsformen kann die Kavitat 68
zahlreiche Querschnittskonfigurationen haben, wie
beispielsweise kreisférmig, oval, langlich, dreieckig,
rechteckig, quadratisch, polygonal, irregular, einheit-
lich, nicht-einheitlich, variabel und/oder verjingt.

[0074] Die Wand 66 definiert eine in situ Fihrungs-
flache, wie beispielsweise eine Rampe 70. Die Ram-
pe 70 weist eine sich verjingen der Konfiguration auf,
welche die Flachen der Wand 66 aufweist, die sich
ausgehend von der Flache 62 nach aul3en verjiingen.
In einigen Ausfiihrungsformen hat die Rampe 70 ei-
ne U-formige Konfiguration. In einigen Ausfiihrungs-
formen koénnen alle oder nur ein Abschnitt der Rampe
70 gebogen, konkav, konvex, gewellt, trichterférmig
und/oder winklig sein.

[0075] Die Rampe 70 ist eingerichtet, um ein Aus-
richten und ein Verschieben des Implantats 100 in die
Kavitat 68 durch Fuhren des Implantats 100 entlang
der Flachen der Rampe 70 in die Kavitat 68 hinein zu
ermoglichen, wie es hier beschrieben ist. In einigen
Ausfiihrungsformen ist die Endplatte 60 zum Eingrei-
fen mit Wirbeln eingerichtet und ist in Position fixiert
und wird dann mit dem Implantat 100 wahrend eines
chirurgischen Eingriffs in vivo zusammengesetzt, wie
es hier beschrieben ist.

[0076] Die Wand 66 weist eine Flache 72 auf, welche
eine Offnung 74 definiert, die benachbart zur Rampe
70 angeordnet ist. Die wie hier beschriebene Offnung
74 ist zum Eingreifen mit einer Einsetzabstiitzung 162
eingerichtet. In einigen Ausfiihrungsformen ist die wie
hier beschriebene Offnung 74 fiir einen Gewindeein-
griff mit der Einsetzabstitzung 162 mit einem Gewin-
de versehen.

[0077] Die Wand 66 weist eine Flache 76 auf, welche
eine Offnung 78 definiert, die benachbart zur Rampe
70 angeordnet ist. Die wie hier beschriebene Offnung
78 istzum Eingreifen mit einer Einsetzabstiitzung 162
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eingerichtet. In einigen Ausfiihrungsformen ist die wie
hier beschriebene Offnung 78 fiir einen Gewindeein-
griff mit der Einsetzabstitzung 162 mit einem Ge-
winde versehen. Die Offnung 78 ist ausgehend von
der Offnung 74 an einer entgegengesetzten Seite der
Rampe 70 angeordnet. Die Offnungen 74, 78 kénnen
in zahlreichen und/oder relativen Positionen in der
Endplatte 60 angeordnet sein, um die Handhabung,
das Einfuhren, das Zufihren und/oder die Implan-
tation wahrend des chirurgischen Eingriffs und/oder
entlang des chirurgischen Pfades, wie beispielsweise
posterior, schrag, lateral und/oder anterior, zu ermég-
lichen. In einigen Ausfilhrungsformen kann die Off-
nung 78 relativ zur Offnung 74 mit alternativen Orien-
tierungen angeordnet sein, wie beispielsweise paral-
lel, transversal, senkrecht und/oder anderen Winkel-
orientierungen, wie beispielsweise spitzwinklig oder
stumpfwinklig, koaxial und/oder kann mit Abstand
oder versetzt angeordnet sein.

[0078] Die Flache 64 weist eine Wand 77 auf. Die
Wand 77 weist eine Flache 79 auf, welche eine Nut
80 definiert. Die wie hier beschriebene Nut 80 ist
zum Eingreifen mit einer Einsetzvorrichtung 190 ein-
gerichtet (Fig. 7 und Fig. 8). Die Flache 62 weist eine
Wand 82 auf. Die Wand 82 weist eine Flache 84 auf,
welche eine Nut 86 definiert. Die Nut 86 ist zum Ein-
greifen mit einer Einsetzvorrichtung 190 eingerichtet.
Die Wand 82 ist ausgehend von der Wand 77 an einer
entgegengesetzten Seite der Rampe 70 angeordnet.

[0079] Das Implantat 100 weist einen dulleren Kor-
per 102 auf, welcher eine rohrférmige Konfigurati-
on hat. Der Koérper 102 erstreckt sich in einer Li-
nearkonfiguration und definiert eine Langsachse X1.
In einigen Ausfiihrungsformen kann sich der Kor-
per 102 in alternativen Konfigurationen erstrecken,
wie beispielsweise gebogen, mit Abstand, versetzt
und/oder mit Winkelabschnitten, welche spitzwinklig,
senkrecht und stumpfwinklig sein kénnen.

[0080] Der Koérper 102 erstreckt sich zwischen ei-
nem Ende 104 und einem Ende 106. Das Ende 106
definiert eine Endflache 108, welche eingerichtet ist,
um sich mit der Endplatte 60 im Eingriff zu befinden,
wie es hier beschrieben ist. In einigen Ausflihrungs-
formen kann die Endflache 108 eine Flache aufwei-
sen, welche rau, texturiert, porés, semiporés, mit Ver-
tiefungen versehen und/oder poliert sein kann.

[0081] Der Koérper 102 weist eine Wand auf, wie
beispielsweise eine Rohrwand 110. Die Wand 110
weist eine Innenflache 112 auf, welche eine Axialka-
vitat 114 definiert, die sich zwischen den Enden 104,
106 erstreckt. In einigen Ausfiihrungsformen weist
die Wand 110 einen Kreisquerschnitt auf. In einigen
Ausfihrungsformen kann die Querschnittsgeometrie
der Wand 110 zahlreiche Konfigurationen haben, wie
beispielsweise rund, oval, langlich, dreieckig, polygo-
nal mit planaren oder gebogenen Seitenabschnitten,
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irregulér, einheitlich, nicht-einheitlich, konsistent, va-
riabel, hufeisenférmig, U-férmig oder nieren-/bohnen-
férmig.

[0082] Die Wand 110 weist eine einwarts gerichte-
te Flache 116 auf, welche eine Lateralkavitat defi-
niert, wie beispielsweise ein Seitenfenster 118. Das
Fenster 118 weist eine Offnung auf, wie beispielswei-
se eine Offnung 120. Die wie hier beschriebene Off-
nung 120 ist zum Anordnen eines Instruments einge-
richtet, welches verwendet wird, um eine Expansion
des Korpers 102 und eines Elements zu erméglichen,
wie beispielsweise einem inneren Koérper 130 des
Implantats 100. Die Offnung 120 ist zum Anordnen
eines chirurgischen Instruments orientiert, wie bei-
spielsweise einer Einsetzvorrichtung (nicht gezeigt),
welche zum Eingreifen mit Verzahnungszahnen des
Korpers 130 eingerichtet ist. Die Offnung 120 ist im
Wesentlichen transversal orientiert, wie beispielswei-
se senkrecht zur Achse X1. In einigen Ausfiihrungs-
formen kann die Offnung 120 relativ zur Achse X1
verschieden orientiert sein, wie beispielsweise par-
allel oder winklig, was eine spitzwinklige und eine
stumpfwinklige Orientierung aufweisen kann. In ei-
nigen Ausfiihrungsformen kann die Wand 110 eine
oder eine Mehrzahl von Offnungen aufweisen. In ei-
nigen Ausfiihrungsformen kann die Offnung 120 ver-
schieden eingerichtet sein, wie beispielsweise kreis-
férmig, oval, langlich, dreieckig, polygonal mit pla-
naren oder gebogenen Seitenabschnitten, irregular,
einheitlich, nicht-einheitlich, konsistent, variabel, huf-
eisenformig, U-férmig oder nieren-/bohnenférmig.

[0083] In einigen Ausfiihrungsformen definiert die
Wand 110 Offnungen 122, welche eingerichtet sind,
um ein Mittel, welches ein wie hier beschriebenes
Knochentransplantat (nicht gezeigt) und/oder andere
Materialien aufweisen kann, zur Anwendung bei einer
Fixations- oder eine Fusionsbehandlung zu empfan-
gen, welche beispielsweise in Verbindung mit einer
Korpektomie ausgefiihrt wird.

[0084] Die Endflache 108 ist mit einem Verbindungs-
element 124 verbunden. Das Verbindungselement
124 weist einen Kopf 126 auf, welcher zum Anordnen
in der Kavitat 68 eingerichtet ist. Das Verbindungsele-
ment 124 weist einen zylindrischen Schaft auf, wel-
cher sich ausgehend vom Kopf 126 erstreckt und ei-
ne Gewindeform aufweist, welche mit der Endflache
108 in der Art einer Gewindefixierung im Eingriff ist.
Das Verbindungselement 124 ist eingerichtet, um ein
Ausrichten an der Endplatte 60 zu erméglichen, so-
dass der Kopf 126 zur Offnung der Kavitat 68 ausge-
richtet ist. Das Implantat 100 wird in die Kavitat 68
durch Fihren des Kopfes 126 entlang der Flachen
der Rampe 70 in die Kavitat 68 hinein bewegt, wie
es hier beschrieben ist. Das Anordnen des Verbin-
dungselements 124 in der Kavitat 68 und das Ein-
greifen des Kopfes 126 mit den Flachen der Wand
66, welche die Kavitat 68 definiert, bildet ein wie in
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der Fig. 15 gezeigtes Kugelgelenk 128. In einigen
Ausfuhrungsformen weist der Kopf 126 einen Kugel-
kopf und weist die Kavitat 68 eine Aufnahme auf,
sodass das Kugelgelenk 128 eine Kugelkopf-Pfan-
ne-Konfiguration aufweist. In einigen Ausfiihrungs-
formen kann das Verbindungselement aufweisen:
Vorspannelemente, Clips, Passfeder/Schlissel- bzw.
Passfedernuten/Keilnuten, Schwalbenschwanz-Ver-
bindungselemente, Federn/Nuten, Vorsteh-/Ausspa-
rungselemente, Stifte/Nuten, Gewinde, Widerhaken,
Haken und/oder Klebstoff. In einigen Ausfihrungsfor-
men werden die Verbindungselemente mit der End-
flache 108 gefertigt, um eine Lange der Wirbelsdu-
lenvorrichtung 12 zu begrenzen.

[0085] In einigen Ausfiihrungsformen ermdglicht das
Kugelgelenk 128 die Bewegung des Implantats 100
relativ zur Endplatte 60 in einer Mehrzahl von Frei-
heitsgraden in einer oder einer Mehrzahl von Orien-
tierungen. In einigen Ausfiihrungsformen ermdglicht
das Kugelgelenk 128 die Bewegung des Implantats
100 relativ zur Endplatte 60 zwischen einer ersten
Winkelorientierung und einer zweiten Winkelorientie-
rung. In einigen Ausfihrungsformen stellt das Kugel-
gelenk 128 eine Drehung des Implantats 100 um die
Achse X1 relativ zur Endplatte 60 sowie eine Anord-
nung des Implantats 100 mit einer Mehrzahl von Ori-
entierungen relativ zur Endplatte 60 bereit.

[0086] Der Korper 130 hat eine rohrférmige Konfi-
guration und ist zum Anordnen innerhalb der Axi-
alkavitat 114 eingerichtet. Der Kérper 130 erstreckt
sich in einer Linearkonfiguration relativ zur Achse
X1. In einigen Ausflihrungsformen kann sich der Kor-
per 130 in alternativen Konfigurationen erstrecken,
wie beispielsweise gebogen, im Abstand, versetzt
und/oder mit Winkelabschnitten, welche spitzwinklig,
senkrecht und stumpfwinklig sein kénnen.

[0087] Der Koérper 130 erstreckt sich zwischen ei-
nem Ende 132 und einem Ende 134. Das Ende 132
definiert eine Endflache 136, welche eingerichtet ist,
um sich mit der wie hier beschriebenen Endplatte 14
im Eingriff zu befinden. In einigen Ausfuhrungsfor-
men kann die Endflache 136 eine Flache aufweisen,
welche rau, texturiert, pords, semiporos, mit Vertie-
fungen versehen und/oder poliert sein kann.

[0088] Der Kérper 130 weist eine Wand auf, wie bei-
spielsweise eine Rohrwand 138. In einigen Ausfih-
rungsformen weist die Wand 138 einen Kreisquer-
schnitt auf. In einigen Ausflihrungsformen kann die
Querschnittsgeometrie der Wand 138 verschiede-
ne Konfigurationen haben, wie beispielsweise rund,
oval, langlich, dreieckig, polygonal mit planaren oder
gebogenen Seitenabschnitten, irregular, einheitlich,
nicht-einheitlich, konsistent, variabel, hufeisenférmig,
U-férmig oder nieren-/bohnenférmig.
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[0089] Die Wand 138 weist eine Flache 140 auf. Die
Flache 140 weist eine Zahnstange 142 auf, welche
eine Mehrzahl von Zadhnen 144 hat, die dort entlang
angeordnet sind. Die Zahne 144 erstrecken sich in
die Offnung 120 hinein zum Eingreifen eines chirurgi-
schen Instruments mit der Zahnstange 142, um eine
axiale Translation des Korpers 130 relativ zum Kor-
per 102 zwischen einer Zusammengezogen-Konfigu-
ration und einer Erweitert-Konfiguration zum Anord-
nen in einer ausgewahlten Orientierung zu ermdgli-
chen, wie es hier beschrieben ist. In einigen Ausfiih-
rungsformen sind die Zahne 144 in einer linearen der
Reihe nach Konfiguration entlang der Flache 140 in
einer Abstandskonfiguration relativ zur Achse X1 an-
geordnet. In einigen Ausfiihrungsformen bedingt die
Konfiguration der Zahne 144 die Zéhne 144, sich in
die Offnung 120 hinein zu erstrecken, um eine axia-
le Translation des Koérpers 130 relativ zum Korper
102 zwischen einer Zusammengezogen-Konfigurati-
on und einer Erweitert-Konfiguration zum Anordnen
in einer ausgewahlten Orientierung zu ermdoglichen.

[0090] Die Wand 138 weist eine Flache 146 auf,
welche eine Offnung definiert, wie beispielsweise ei-
nen Axialschlitz 148. Der Schlitz 148 ist entlang der
Achse X1 angeordnet. Der wie hier beschriebene
Schlitz 148 ist zum Eingreifen mit einer Verriegelung
150 eingerichtet. In einigen Ausfiihrungsformen kann
die Querschnittsgeometrie des Schlitzes 148 zahirei-
che Konfigurationen haben, wie beispielsweise rund,
oval, langlich, dreieckig, polygonal mit planaren oder
gebogenen Seitenabschnitten, irregular, einheitlich,
nicht-einheitlich, konsistent, variabel, hufeisenférmig,
U-férmig oder nieren-/bohnenférmig. In einigen Aus-
fihrungsformen ist die Flache 146 glatt, eben, rau,
texturiert, pords, semipor®s, mit Vertiefungen verse-
hen und/oder poliert. In einigen Ausfihrungsformen
kann sich der Schlitz 148 in alternativen Konfiguratio-
nen erstrecken, wie beispielsweise gebogen, im Ab-
stand, versetzt und/oder mit Winkelabschnitten, wel-
che spitzwinklig, senkrecht und stumpfwinklig relativ
zur Achse X1 sein kénnen.

[0091] Die Endflache 136 ist mit einem Verbindungs-
element 152 verbunden. Das Verbindungselement
152 weist einen Kopf 154 auf, welcher zum Einsetzen
in die Kavitat 22 eingerichtet ist. Das Verbindungsele-
ment 152 weist einen zylindrischen Schaft auf, wel-
cher sich ausgehend vom Kopf 154 erstreckt und ei-
ne Gewindeform aufweist, die sich mit der Endflache
136 in der Art einer Gewindefixierung im Eingriff be-
findet. Das Verbindungselement 152 ist eingerichtet,
um ein Ausrichten an der Endplatte 14 zu ermdgli-
chen, sodass der Kopf 152 zur Offnung der Kavitat 22
ausgerichtet ist. Das Implantat 100 wird in die Kavi-
tat 22 durch Fiihren des Kopfes 154 entlang den Fla-
chen der Rampe 24 in die Kavitat 22 hinein bewegt,
wie es hier beschrieben ist. Das Anordnen des Ver-
bindungselements 152 in der Kavitat 22 und das Ein-
greifen des Kopfes 154 mit den Flachen der Wand
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20, welche die Kavitat 22 definieren, bildet ein wie
in der Fig. 15 gezeigtes Kugelgelenk 156. In einigen
Ausfiihrungsformen weist der Kopf 154 einen Kugel-
kopf auf und weist die Kavitat 22 eine Aufnahme auf,
sodass das Kugelgelenk 156 eine Kugelkopf-Pfan-
ne-Konfiguration aufweist. In einigen Ausflihrungsfor-
men werden die Verbindungselemente mit einer End-
flache 136 gefertigt, um eine Lange der Wirbelsdu-
lenvorrichtung 12 zu beschranken.

[0092] In einigen Ausfiihrungsformen ermdglicht das
Kugelgelenk 156 die Bewegung des Implantats 100
relativ zur Endplatte 14 in einer Mehrzahl von Frei-
heitsgraden in einer oder einer Mehrzahl von Orien-
tierungen. In einigen Ausfiihrungsformen ermdglicht
das Kugelgelenk 156 Bewegungen des Implantats
100 relativ zur Endplatte 14 zwischen einer ersten
Winkelorientierung und einer zweiten Winkelorientie-
rung. In einigen Ausfihrungsformen stellt das Kugel-
gelenk 156 eine Drehung des Implantats 100 um die
Achse X1 relativ zur Endplatte 14 und eine Anord-
nung des Implantats 100 mit einer Mehrzahl von Ori-
entierungen relativ zur Endplatte 14 bereit.

[0093] Die Verriegelung 150 weist einen Abschnitt
mit reduziertem Durchmesser auf, welcher zerbrech-
bar mit einem Abschnitt der Verriegelung 150 ver-
bunden ist. In einigen Ausfihrungsformen ist die wie
hier beschriebene Verriegelung 150 aus einem bru-
chigen und/oder zerbrechbaren Material gefertigt, so-
dass die Handhabung eines Abschnitts der Verriege-
lung 150 einen Abschnitt der Verriegelung 150 bei
einer vorbestimmten Kraft- und/oder Drehmoment-
beschrankung zerbrechen und separieren kann. In
einigen Ausfihrungsformen, wenn eine Kraft und/
oder ein Drehmoment aufgebracht werden und ein
Widerstand ansteigt, werden beispielsweise die vor-
bestimmte Drehmoment- und Kraftbeschréankung er-
reicht. In einigen Ausfiihrungsformen ist die Verrie-
gelung 150 flr einen Gewindeeingriff mit dem Schlitz
148 eingerichtet.

[0094] In einigen Ausfiihrungsformen kann ein Ab-
schnitt der Verriegelung 150 bei einer vorbestimm-
ten Kraft- oder Drehmomentbeschrankung zerbre-
chen und separiert werden, welche in einem Bereich
von in etwa 2 Nm bis 8 Nm liegen kann. In eini-
gen Ausfuhrungsformen kann die Verriegelung 150
die gleichen oder alternative Querschnittskonfigura-
tionen haben, kann aus einem homogenen Materi-
al oder einem heterogenen Material, welches aus
verschiedenen Materialen gefertigt ist, gefertigt sein
und/oder kann alternativ aus einem Material gefertigt
sein, welches ein grolReres Mal3, Charakteristik oder
Eigenschaft einer plastischen Verformbarkeit, einer
Zerbrecheigenschaft und/oder einer Abbrechqualitat
hat, um das Zerbrechen und die Separierung der Ver-
riegelung 150 zu ermdglichen.
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[0095] In einigen Ausfiihrungsformen, wie es in den
Fig. 10 bis Fig. 20 gezeigt ist, weist ein wie hier
beschriebenes Wirbelsdulenimplantatsystem 10 ein
vorlaufiges Gestell 160 auf, welches zum Verbinden
mit einer oder mehreren Wirbelflachen und/oder ei-
nem oder mehreren Implantaten und Wirbelséulen-
vorrichtungen eingerichtet ist, um beispielsweise vor-
ldufig Endplatten und oder ein Mittelteil eines Im-
plantats mit einer oder mehreren Wirbelflachen zu fi-
xieren und/oder zu stabilisieren. In einigen Ausflh-
rungsformen kann das wie hier beschriebene vor-
laufige Gestell 160 als eine vorldufige und/oder Ar-
beitsvorrichtung und/oder Gerist verwendet werden,
um zeitweise Endplatten und/oder ein Mittelteil ei-
nes Implantats mit einer oder mehreren Wirbelfla-
chen wahrend einer chirurgischen Behandlung abzu-
stitzen und/oder eine Vorlagen- bzw. Schablonen-
konfiguration fir die Wirbelsdulenimplantate bereit-
zustellen. In einigen Ausfuhrungsformen kann das
Wirbelsaulenimplantatsystem 10 ein oder eine Mehr-
zahl von vorlaufigen Gestellen 160 aufweisen. In ei-
nigen Ausfihrungsformen kann eine Mehrzahl von
vorlaufigen Gestellen 160 in zahlreichen alternativen
Orientierungen angeordnet sein, wie beispielsweise
Seite an Seite, parallel, transversal, koaxial und/oder
kann mit Abstand oder versetzt angeordnet sein. In
einigen Ausfiihrungsformen kénnen eine oder meh-
rere Komponenten eines vorlaufigen Gestells 160 ei-
ne Vorlagen- bzw. Schablonenkonfiguration fir Wir-
belsaulenimplantate bereitstellen, welche beispiels-
weise implantierbar, endglltig, permanent, entfern-
bar, nicht-entfernbar, biologisch absorbierbar, resor-
bierbar und/oder biologisch abbaubar sind.

[0096] In einigen Ausfiihrungsformen weist das vor-
laufige Gestell 160 eine wie in den Fig. 4 und Fig. 5
gezeigte Einsetzabstitzung 162 auf. Die Einsetzab-
stlitzung 162 erstreckt sich zwischen einem Ende 164
und einem Ende 166. Das Ende 164 weist eine Ge-
windeflache 168 auf. Die Flache 168 ist zum Eingriff
mit der Offnung 30 und/oder der Offnung 34 einge-
richtet, um ein Einsetzen der Endplatte 14 und eine
vorlaufige Fixation der Endplatte 14 mit einer ausge-
wahlten Wirbelflache zu ermdglichen. Die Einsetzab-
stlitzung 162 weist eine Flache 170 auf, welche ei-
nen Kanal 172 definiert, der sich zwischen dem En-
de 164 und dem Ende 166 erstreckt. Der Kanal 172
ist zum Anordnen einer Verriegelung eingerichtet, wie
beispielsweise einer in den Fig. 3 bis Fig. 6 gezeig-
ten abbrechbaren Feststellschraube 176.

[0097] Die Feststellschraube 176 weist einen Ab-
schnitt 178 und ein Abschnitt 180 auf. Die Abschnitte
178, 180 sind mit einem Abschnitt 182 mit reduzier-
tem Durchmesser verbunden, welcher zerbrechbar
mit dem Abschnitt 180 verbunden ist. In einigen Aus-
fuhrungsformen ist der Abschnitt 180 zum Eingrei-
fen mit der Offnung 30 und/oder der Offnung 34 ein-
gerichtet. In einigen Ausfihrungsformen sind die wie
hier beschriebenen Abschnitte 178, 180 aus einem
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briichigen und/oder zerbrechbaren Material gefertigt,
sodass die Handhabung des Abschnitts 178 relativ
zum Abschnitt 180 den Abschnitt 178 vom Abschnitt
180 bei einer vorbestimmten Kraft- und/oder Drehmo-
mentbeschrankung abbrechen und separieren kann.
In einigen Ausfihrungsformen, wenn Kraft und/oder
Drehmoment auf den Abschnitt 178 aufgebracht wer-
den und ein Widerstand steigt, beispielsweise auf-
grund der Fixation des Abschnitts 180 an der hier
beschriebenen Wirbelsdulenvorrichtung 12, wird die
vorbestimmte Drehmoment- und Kraftbeschrankung
erreicht.

[0098] In einigen Ausflihrungsformen, wie es in den
Fig. 11 bis Fig. 20 gezeigt ist, weist ein vorlaufi-
ges Gestell 160 eine oder eine Mehrzahl von Sta-
bilisierungselementen auf, wie beispielsweise Sta-
be 200. Der Stab 200 weist einen Kragen auf, wel-
cher eine Kavitat 202 definiert, die zum Anordnen der
hier beschriebenen Einsetzabstiitzung 162 eingerich-
tet ist. In einigen Ausfiihrungsformen kann das vor-
laufige Gestell 160 eine Mehrzahl von Abstltzungen
und/oder Stabilisierungselementen aufweisen, wel-
che relativ zueinander in einer Seite-an-Seite, irre-
gularen, einheitlichen, nicht-einheitlichen, im Abstand
befindlichen und/oder versetzten Orientierung oder
Anordnung angeordnet sein kdnnen. In einigen Aus-
fihrungsformen kénnen die Abstitzungen und/oder
Stabilisierungselemente eine einheitliche Dicke / ei-
nen einheitlichen Durchmesser aufweisen. In einigen
Ausflihrungsformen kénnen die Abstitzungen und/
oder die Stabilisierungselemente zahlreiche Oberfla-
chenkonfigurationen haben, wie beispielsweise rau,
mit Gewinde versehen zum Verbinden mit chirurgi-
schen Instrumenten, gebogen, gewellt, mit Vertie-
fungen versehen, poliert und/oder texturiert. In ei-
nigen Ausfihrungsformen kann die Dicke, welche
durch die Abstitzungen und/oder die Stabilisierungs-
elemente definiert ist, einheitlich ansteigen oder ab-
nehmen, oder kann wechselnde Durchmesserdimen-
sionen entlang der Lange aufweisen. In einigen Aus-
fihrungsformen kénnen die Abstitzungen und/oder
die Stabilisierungselemente zahlreiche Querschnitts-
konfigurationen aufweisen, wie beispielsweise oval,
langlich, dreieckig, rechteckig, quadratisch, polygo-
nal, irregular, einheitlich, nicht-einheitlich, variabel
und/oder verjiingend. In einigen Ausfiihrungsformen
kénnen die Abstitzungen und oder Stabilisierungs-
elemente verschiedene Langen haben.

[0099] In einigen Ausfihrungsformen kénnen die
Abstitzungen und/oder Stabilisierungselemente eine
flexible Konfiguration haben und kénnen aus Materia-
lien gefertigt sein, wie beispielsweise Polyester, Poly-
ethylen, Gewebe, Silikon, Polyurethan, Silikon-Poly-
urethan-Copolymer, Polymergummi, Polyolefingum-
mi, Elastomer, Gummi, thermoplastischen Elastom-
er, Duroplast und Elastomerverbundwerkstoff. In ei-
ner Ausfiihrungsform weist die Flexibilitat der Abstut-
zungen und/oder Stabilisierungselemente eine Be-
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wegbarkeit in eine Lateral- oder Seite-zu-Seite-Rich-
tung auf und verhindert ein Expandieren und/oder ein
Erweitern in einer Axialrichtung. In einigen Ausfih-
rungsformen kénnen alle oder nur ein Abschnitt der
Abstutzungen und/oder der Stabilisierungselemente
eine halbsteife, steife oder elastische Konfiguration
aufweisen und/oder kénnen elastische Eigenschaf-
ten aufweisen, wie beispielsweise elastische Eigen-
schaften, die zu den oben beschriebenen Material-
beispielen korrespondieren. In einigen Ausfuhrungs-
formen kénnen die Abstitzungen und/oder die Stabi-
lisierungselemente in einer Axialrichtung zusammen-
druckbar sein.

[0100] In einigen Ausfiihrungsformen, wie es in den
Fig. 7 und Fig. 8 gezeigt ist, weist ein wie hier
beschriebenes Wirbelsdulenimplantatsystem 10 eine
Einsetzvorrichtung 190 auf, welche mit der Endplatte
60 und/oder der Endplatte 14 zum Anordnen an einer
oder mehreren Wirbelflachen in Eingriff bringbar ist.
In einigen Ausfihrungsformen ist die Einsetzvorrich-
tung 190 als ein chirurgisches Instrument vom Kerri-
son-Typ eingerichtet. Die Einsetzvorrichtung 190 er-
streckt sich zwischen einem Ende 192 und einem En-
de 194. Das Ende 192 weist einen Flansch auf, wie
beispielsweise einen Haken 196, welcher zum Ein-
greifen mit der Nut 44 und/oder der Nut 86 eingerich-
tet ist, um das Einsetzen der Endplatte 60 unterhalb
einer oberen Nervenwurzel zu ermdglichen.

[0101] Bezugnehmend auf die Fig. 9 bis Fig. 23,
wenn zusammengebaut, betriebsbereit und in Ver-
wendung, wird das Wirbelsaulenimplantatsystem 10,
welches zu den hier beschriebenen Systemen und
Verfahren gleich ist und welches die Wirbelsaulen-
vorrichtung 12 aufweist, bei einem chirurgischen Ein-
griff verwendet, wie beispielsweise einer Lumbal-
korpektomie zur Behandlung einer Wirbelsaule ei-
nes Patienten, welche die Wirbel V beinhaltet. Das
Wirbelsaulenimplantatsystem 10 kann ebenfalls bei
anderen chirurgischen Eingriffen verwendet werden,
wie beispielsweise Diskektomie, Laminektomie, Fusi-
on, Laminotomie, Laminektomie, Retraktion der Ner-
venwurzel, Foraminotomie, Facettektomie, Dekom-
pression, spinale Nucleus- oder Bandscheibenerset-
zung und Knochenbearbeitung sowie bei implantier-
baren Prothesen, welche Wirbelersetzungsvorrich-
tungen, Zwischenkdérpervorrichtungen, Platten, Sta-
be und in Knochen eingreifende Befestigungsmittel
zum Sichern der Komponenten der Wirbelsaulenvor-
richtung 12 aufweisen.

[0102] Das Wirbelsaulenimplantatsystem 10 wird
bei einer Lumbalkorpektomie verwendet, was eine
chirurgische Arthrodese aufweist, wie beispielswei-
se eine Fusion zum Immobilisieren eines Gelenks
zur Behandlung eines maRgeblichen Zustands oder
einer Verletzung eines betroffenen Abschnitts einer
Wirbelsaule und angrenzender Bereiche innerhalb ei-
nes Korpers. Beispielsweise weisen die Wirbel V ei-
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nen Wirbel V1 und einen Wirbel V2 auf. Ein erkrankter
und/oder beschédigter Wirbel und eine Bandscheibe
sind zwischen den Wirbeln V1 und V2 angeordnet.
In einigen Ausflhrungsformen ist die Wirbels&ulen-
vorrichtung 12 zum Einsetzen innerhalb eines Wirbel-
raums S eingerichtet, um Gelenkflachen voneinander
in Abstand zu bringen, die Wirbel V abzustltzen und
eine Stabilisierung der Wirbel V zu maximieren.

[0103] Um den betreffenden Abschnitt der Wirbel V
zu behandeln, erhalt ein Operateur bei der Verwen-
dung in irgendeiner angemessenen Art, beispielswei-
se durch Schneiden und Retraktion von Gewebe,
Zugang zu einer Operationsstelle, welche die Wir-
bel V aufweist. In einigen Ausfihrungsformen kann
das Wirbelsdulenimplantatsystem 10 bei irgendei-
nem herkdmmlichen chirurgischen Verfahren oder
Technik verwendet werden, welche offene Operatio-
nen, minimal-offene Operationen, minimal-invasive
Operationen und perkutane chirurgische Implantation
aufweisen, wobei die Wirbel V durch eine Minimalein-
schnitt zuganglich sind, oder durch eine Hiilse, wel-
che einen geschutzten Pfad zum Bereich bereitstellt.
Sobald zur Operationsstelle Zugang erhalten wur-
de, wird eine Korpektomie zum Behandeln der Wir-
belsaulenfehlstellung ausgefuihrt. Der erkrankte und/
oder beschadigte Abschnitt der Wirbel V und die er-
krankte und/oder beschadigte Bandscheiben werden
entfernt, um einen Wirbelraum S zu erhalten.

[0104] Ein Vorbereitungsinstrument (nicht gezeigt)
wird verwendet, um Bandscheibenmaterial, Fllssig-
keiten und angrenzendes Gewebe und/oder Kno-
chen zu entfernen und um Gewebe von der Wirbel-
flache E1 des Wirbels V1 und/oder der Wirbelflache
E2 des Wirbels V2 zu kratzen und/oder zu entfernen.
Die Wirbelsdulenvorrichtung 12 ist mit zumindest ei-
nem Mittel bereitgestellt, welches gleich ist zu den
hier beschriebenen, um Wachstum von neuem Kno-
chen und eine Fusion zu férdern, um den betroffe-
nen Bereich der Wirbel V zu behandeln. Die Kom-
ponenten des Wirbelsdulenimplantatsystems 10 kon-
nen vollstdndig oder teilweise Uberarbeitet, entfernt
oder ersetzt werden. In einigen Ausfihrungsformen
wird die Wirbelsaulenvorrichtung 12 als eine vorzu-
sammengesetzte Vorrichtung verwendet, um die Wir-
bel V zu stabilisieren, oder kann in situ zusammen-
gesetzt werden.

[0105] Fuihrungslécher sind in ausgewahlten Wir-
beln V1, V2 zum Aufnehmen von Befestigungsmitteln
ausgefihrt, beispielsweise Knochenschrauben 210a,
210b, 210c, 210d. Die Knochenschrauben 210a,
210b, 210c, 210d werden zur Operationsstelle zu-
gefihrt und in die Wirbel V implantiert, sodass je-
de Knochenschraube eingesetzt, befestigt oder sich
andersartig im Eingriff mit dem betreffenden Wirbel
befindet, wie es in der Fig. 9 gezeigt ist. Die Kno-
chenschrauben 210a, 210b, 210c, 210d weisen je-
weils eine Aufnahme auf, welche eine Implantatkavi-
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tat definiert, die zum Anordnen von Spinalstédben 212
eingerichtet ist. Der Spinalstab 212 wird in Verbin-
dung mit der Behandlung der Wirbelsaulenfehlstel-
lung zur Operationsstelle zugefiihrt und mit der Kno-
chenschraube 210a und 210b zum Implantieren mit
einem lateralen Abschnitt der Wirbel V verbunden.

[0106] Die hier beschriebene Endplatte 14 ist mit-
tels der Offnung 30 mit der Einsetzabstiitzung 162
verbunden, welche einen Abschnitt eines vorlaufigen
Gestells 160 aufweist, sodass sich die Einsetzabstut-
zung 162 ausgehend von der Endplatte 14 lateral er-
streckt, wie es mir Fig. 10 gezeigt ist. Die abbrech-
bare Feststellschraube 176 ist im Kanal 172 ange-
ordnet. In einigen Ausfihrungsformen befindet sich
ein Abstandshalter 214 mit der abbrechbaren Fest-
stellschraube 176 und der Einsetzabstiitzung 162 im
Eingriff, um einem ungewinschten Eingriff des Ab-
schnitts 180 mit der Endplatte 14 zu widerstehen und/
oder zu verhindern.

[0107] Die Endplatte 14 wird in den Wirbelraum S
mittels eines posterioren Vorgehens/Zugangs zum
Eingreifen mit der Wirbelflache E1 eingesetzt. In ei-
nigen Ausfihrungsformen befindet sich die Einsetz-
abstlitzung 162 mit der Endplatte 14 im Eingriff und
wird lateral zu einem Duralsack der Wirbelsaule ein-
gesetzt und wird dann zwischen den Wirbeln V1, V2
zum Positionieren gedreht. In einigen Ausflihrungs-
formen kann die Endplatte 14 zur Operationsstel-
le mittels der hier beschriebenen Einsetzvorrichtung
190 zugeflhrt werden. Der hier beschriebene Stab
200, welcher einen Abschnitt des vorlaufigen Gestells
160 aufweist, ist mit der Knochenschraube 210d mit-
tels eines Kupplungselements verbunden, wie bei-
spielsweise einer Feststellschraube 216d, wie es in
der Fig. 11 gezeigt ist. Die Einsetzabstitzung 162 ist
in der Kavitat 202 angeordnet. Das Befestigen der
Einsetzabstitzung 162 am Stab 200 fixiert und/oder
stabilisiert vorlaufig die Einsetzabstitzung 162 und
die Endplatte 14 am Wirbel V1.

[0108] Die Endplatte 60 ist mittels der hier beschrie-
benen Nut 80 oder Nut 86 mit der Einsetzvorrichtung
190 verbunden, wie es in den Fig. 12 und Fig. 13
gezeigt ist, und ist in den Wirbelraum S mittels ei-
nes posterioren Vorgehens/Zugangs zum Eingreifen
mit der Wirbelfladche E2 eingesetzt. In einigen Ausfiih-
rungsformen ist die Endplatte 60 unterhalb einer obe-
ren Nervenwurzel der Wirbelsdule eingesetzt. Eine
Einsetzabstitzung 162a, welche gleich ist zur Abstut-
zung 162, ist mit der Endplatte 60 mittels der Offnung
74 verbunden. Eine abbrechbare Feststellschraube
176a ist innerhalb der Abstiitzung 162a angeordnet.
In einigen Ausflhrungsformen befindet sich ein Ab-
standshalter 214a mit der abbrechbaren Feststell-
schraube 176a und der Einsetzabstitzung 162a im
Eingriff, um ein ungewilnschtes Eingreifen der ab-
brechbaren Feststellschraube 176a mit der Wirbel-
saulenvorrichtung 12 zu verhindern und/oder diesem
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zu widerstehen. Ein Stab 200a, welcher zum Stab
200 gleich ist und welcher einen Abschnitt des vor-
laufigen Gestells 160 aufweist, ist mit der Knochen-
schraube 210c mittels einer Verriegelung verbunden,
wie beispielsweise einer Feststellschraube 216¢, wie
es in der Fig. 14 gezeigt ist. Die Einsetzabstiitzung
162a ist in der Kavitat 202a angeordnet. Ein Befesti-
gen der Einsetzabstlitzung 162a am Stab 200a fixiert
und/oder stabilisiert die Einsetzabstitzung 162 und
die Endplatte 14 am Wirbel V2 vorlaufig.

[0109] Das wie hier beschriebene Implantat 100
wird mittels eines posterioren Vorgehens/Zugangs
zur Operationsstelle zugefiihrt und in den Wirbelraum
S eingesetzt, wie es in den Fig. 15 und Fig. 16 ge-
zeigt ist. Das Implantat 100 wird benachbart zu den
Komponenten der Wirbelsaulenvorrichtung 12 zuge-
fihrt und mit den Endplatte 14, 16 eingesetzt. Das
Verbindungselement 124 ist an der Endplatte 60 aus-
gerichtet, sodass der Kopf 126 zur Offnung der Kavi-
tat 68 ausgerichtet ist. Das Implantat 100 wird in die
Kavitat 68 durch Fiihren des Kopfes 126 entlang der
Flachen der Rampe 70 in die Kavitat 68 hinein be-
wegt zum in situ Zusammensetzen der Komponenten
der Wirbelsdulenvorrichtung 12. Das Anordnen des
Verbindungselements 124 in der Kavitat 68 und das
Eingreifen des Kopfes 126 mit den Flachen der Wand
66 bildet ein Kugelgelenk 128. Das Verbindungsele-
ment 152 ist an der Endplatte 14 ausgerichtet, sodass
der Kopf 154 zur Offnung der Kavitit 22 ausgerich-
tet ist. Das Implantat 100 wird in die Kavitat 22 durch
Fihren des Kopfes 154 entlang der Wande der Ram-
pe 24 in die Kavitat 22 hinein bewegt zum in situ Zu-
sammensetzen der Komponenten der Wirbelsaulen-
vorrichtung 12. Das Anordnen des Verbindungsele-
ments 152 in der Kavitat 22 und das Eingreifen des
Kopfes 154 mit den Flachen der Wand 20 bildet ein
Kugelgelenk 156.

[0110] Ein Instrument (nicht gezeigt) ist eingerichtet,
um selektiv den Korper 130 relativ zum Koérper 102
des Implantats 100 zu erweitern und/oder zu kontra-
hieren. Die Verriegelung 150 befindet sich mit dem
Implantat 100 im Eingriff, um den Kérper 130 relativ
zum Korper 102 bei einer gewtnschten Expansion/
Erweiterung zu fixieren, wie es in der Fig. 17 gezeigt
ist. Wenn eine Kraft und/oder ein Drehmoment auf
die Verriegelung 150 aufgebracht werden und ein Wi-
derstand steigt, beispielsweise wird die vorbestimmte
Drehmoment- und Kraftbeschrankung erreicht, bricht
bei einer vorbestimmten Kraft- oder Drehmomentbe-
schrankung ein Abschnitt der Verriegelung 150 ab
und wird separiert, wie es in der Fig. 18 gezeigt ist.

[0111] Abstandshalter 214, 214a werden von den
Einsetzvorrichtungen 162, 162a entfernt, wie es in
der Fig. 19 gezeigt. Die abbrechbaren Feststell-
schrauben 176, 176a werden mit den Endplatte 14,
60 in Eingriff bewegt. Die abbrechbare Feststell-
schrauben 176, 176a werden wie hier beschrieben
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gehandhabt, sodass der Abschnitt 180 und der Ab-
schnitt 180a vom Abschnitt 178 und vom Abschnitt
178a bei einer vorbestimmten Kraft- und/oder Dreh-
momentbeschrankung abbrechen und separiert wer-
den. Die Abschnitte 178, 178a werden von den Ein-
setzvorrichtungen 162, 162a entfernt, wie es in der
Fig. 20 gezeigt ist. Die Einsetzvorrichtungen 162,
162a und die Stabe 200, 200a werden von den Wir-
beln V entfernt, wie es in der Fig. 21 gezeigt ist.

[0112] Ein Spinalstab 212a wird in Verbindung mit
der Behandlung der Wirbelsdulenfehlistellung der
Operationsstelle zugefihrt und mit den Knochen-
schrauben 210c¢ und 210d zum Implantieren mit ei-
nem gegenlateralen Abschnitt der Wirbel V verbun-
den. In einigen Ausflihrungsformen weist die Wirbel-
saulenvorrichtung 12 einen Spinalstab 212 und/oder
einen Spinalstab 212a auf. In einigen Ausfihrungs-
formen kdnnen wie hier beschriebene Mittel fir Be-
reiche der Operationsstelle verwendet werden, um
ein Knochenwachstum zu férdern. In einigen Aus-
fihrungsformen kénnen eine oder alle Komponen-
ten des Wirbelsdulenimplantatsystems 10 zur Opera-
tionsstelle mittels einer mechanischen Handhabung
und/oder einer Freihandtechnik zugefiihrt werden.

[0113] In einigen Ausfiihrungsformen kann die Wir-
belsdulenvorrichtung 12 Befestigungselemente auf-
weisen, welche eine Verriegelungsstruktur aufweisen
kénnen, die zur Fixation mit/an Wirbeln eingerichtet
ist, um Gelenkflachen zu sichern und eine zusatzli-
che Stabilisierung und Immobilisierung fiir einen Wir-
belbereich bereitzustellen. In einigen Ausfiihrungs-
formen kann die Verriegelungsstruktur Befestigungs-
elemente aufweisen, wie beispielsweise Stabe, Plat-
ten, Clips, Haken, Klebstoff und/oder Flansche. In ei-
nigen Ausfiihrungsformen kann das Wirbelsaulenim-
plantatsystem 10 mit Schrauben verwendet werden,
um eine Fixation zu verbessern. In einigen Ausflih-
rungsformen kénnen das Wirbelsaulenimplantatsys-
tem 10 und beliebige Schrauben und Befestigungen
mit einem Mittel, welches gleich zu den hier beschrie-
benen ist, zum Verbessern der Knochenfixation im
behandelten Bereich beschichtet sein. Die Kompo-
nenten des Wirbelsaulenimplantatsystems 10 kon-
nen aus einem strahlendurchldssigen Material ge-
macht sein, wie beispielsweise Polymeren. Strahlen-
markierungen koénnen zur ldentifikation unter Ront-
genstrahlen, Fluoroskopie, CT oder anderen bildge-
benden Techniken beinhaltet sein.

[0114] In einigen Ausflihrungsformen kénnen mikro-
chirurgische und bildgefiihrte Technologien verwen-
det werden, um unter Zuhilfenahme des Wirbelsau-
lenimplantatsystems 10 Zugang zu erhalten, eine
Wirbelsaulenverschlechterung oder einen Schaden
zu sehen und zu reparieren. Beim Abschluss des Ver-
fahrens werden die nicht implantieten Komponen-
ten, chirurgischen Instrumente und Baugruppen des
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Wirbelsaulenimplantatsystems 10 entfernt und wird
der Einschnitt geschlossen.

[0115] In einer Ausflhrungsform, wie es in den
Fig. 24 bis Fig. 26 gezeigt ist, weist ein Wirbels&u-
lenimplantatsystem 10, welches zu den hier beschrie-
benen Systemen und Verfahren gleich ist, eine Wir-
belsaulenvorrichtung 12 auf, welche gleich zu der
hier beschriebenen ist. Die Wirbelsaulenvorrichtung
12 wird mit einem vorlaufigen Gestell 160 verwendet,
welches gleich dem hier beschrieben ist, und weist
eine posteriore Fixationsvorrichtung 300 auf, welche
mit einer existierenden VBR-Vorrichtung verbunden
ist, wie beispielsweise der Wirbelsdulenvorrichtung
12, welche mit Bezug auf die Fig. 1 bis Fig. 23 be-
schrieben ist, zum Verriegeln der Position des Im-
plantats 100 mit einer oder mehreren Komponenten
der Wirbelsaulenvorrichtung 12.

[0116] Die Fixationsvorrichtung 300 weist einen
Schaft 302 auf, welcher sich zwischen einem Ende
304 und einem Ende 306 erstreckt. Das Ende 304
weist einen Greifabschnitt auf, wie beispielsweise ei-
nen Clip 308. Der Clip 308 weist eine Flache 310 auf,
welche eine Kavitat 312 definiert. In einigen Ausfih-
rungsformen ist der Clip 308 eingerichtet zum I6sba-
ren Eingreifen mit dem Implantat 100. In einigen Aus-
fihrungsformen ist der Clip 308 eingerichtet zum per-
manenten Eingreifen mit dem Implantat 100. In eini-
gen Ausfiihrungsformen ist der Clip 308 eingerichtet
zum Eingreifen mit dem Implantat 100 und ist mit-
tels eines Verschiebeeingriffs relativ dazu bewegbar,
beispielsweise mittels einer Drehung relativ zum Um-
fang. In einigen Ausfiihrungsformen hat der Clip 308
eine rickfedernde Konfiguration, welche eingerichtet
ist, um mit dem Implantat 100 einzurasten.

[0117] Die Fixationsvorrichtung 300 ist eingerichtet
zum Befestigen an einer oder mehreren Komponen-
ten der Wirbelsaulenvorrichtung 12, wie beispielswei-
se einem Spinalstab 212a und dem Implantat 100.
Der Spinalstab 212a ist wie hier beschrieben an den
Wirbeln V1, V2 befestigt. Die Fixationsvorrichtung
300 ist mit dem Spinalstab 212a mittels eines Ver-
binders 316a verbunden oder befestigt, um das Im-
plantat mit den Komponenten der Wirbelsaulenvor-
richtung 12 positionsmafig zu fixieren und/oder zu
stabilisieren.

[0118] In einigen Ausflihrungsformen ist der Verbin-
der 316a selektiv einstellbar und/oder drehbar, um
die Fixationsvorrichtung 300 relativ zum Spinalstab
212a und/oder zum Implantat 100 zum Verbinden
der Fixationsvorrichtung 300 mit den Komponenten
der Wirbelsaulenvorrichtung 12 bewegbar einzustel-
len. In einigen Ausfiihrungsformen weist der Verbin-
der 316a Radialkeile auf, welche zum Drehen des
Schafts 302 relativ zum Spinalstab 212a und zum
Eingriff der Keile zum selektiven Fixieren des Schafts
302 in einer besonderen Orientierung relativ zum Spi-
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nalstab 212 im Abstand angeordnet sein kénnen. In
einer festgelegten Orientierung des Schafts 302 rela-
tiv zum Spinalstab 212a stabilisiert die Fixationsvor-
richtung 300 das Implantat 100, welches mit den End-
platten 14, 60 verbunden ist und an den Wirbeln V
angeordnet ist. In einigen Ausflihrungsformen ist die
Fixationsvorrichtung 300 mit dem Stab 212a verrie-
gelt, um das Implantat 100 mit den Endplatten 14, 60
und den Wirbeln V zu fixieren.

[0119] In einigen Ausfihrungsformen ist die Fixati-
onsvorrichtung 300 mit einem chirurgischen Instru-
ment verbunden, wie beispielsweise einer Einsetz-
vorrichtung 314, welche gleich ist zu den hier be-
schriebenen, und, wie es in der Fig. 24 gezeigt ist,
dient zur Handhabung davon wahrend der hier be-
schriebenen chirurgischen Behandlung. Die Einsetz-
vorrichtung 314 fihrt die Fixationsvorrichtung 300 ei-
ner Operationsstelle mit den Wirbeln V1, V2 benach-
bart zu den Komponenten der Wirbelsaulenvorrich-
tung 12 zu.

[0120] Es ist zu verstehen, dass zahlreiche Ab-
wandlungen der hier offenbarten Ausfihrungsfor-
men durchgefihrt werden kénnen. Deshalb sollte
die obige Beschreibung nicht als einschréankend an-
genommen werden, sondern lediglich als eine Ver-
anschaulichung der zahlreichen Ausflihrungsformen.
Der Fachmann kann andere Modifikationen innerhalb
des Umfangs und des Geistes der Anspriiche aus-
fihren, wie sie hier angehangt sind.

Patentanspriiche

1. Eine Wirbelsaulenvorrichtung (12), aufweisend:
eine erste Endplatte (14), welche eingerichtet ist, um
sich mit einer ersten Wirbelflache im Eingriff zu befin-
den,
ein Erweiterungselement (100), welches mit der ers-
ten Endplatte (14) verbunden ist und
ein Verbindungselement (124, 152) aufweist, und
eine zweite Endplatte (60), welche eingerichtet ist,
um sich mit einer zweiten Wirbelflache im Eingriff zu
befinden, und welche eine in situ Fiihrungsflache (66)
aufweist, welche mit dem Verbindungselement (124)
in Eingriff bringbar ist, um das Element (100) mit der
zweiten Endplatte (60) zu verbinden.

2. Eine Wirbelsaulenvorrichtung (12) gemal An-
spruch 1, wobei die erste Endplatte (14) eine in situ
Fahrungsflache (20) aufweist, welche mit dem Ver-
bindungselement (152) des Elements (100) in Ein-
griff bringbar ist, um das Element (100) mit der ersten
Endplatte (14) zu verbinden.

3. Eine Wirbelsaulenvorrichtung (12) gemafl An-
spruch 1 oder 2, wobei die in situ Fihrungsflache (20,
66) eine Rampe (24, 70) aufweist.
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4. Eine Wirbelsdulenvorrichtung (12) gemal ir-
gendeinem der Anspriiche 1 bis 3, wobei die in situ
Fuhrungsflache (20, 66) eine U-Gestalt hat.

5. Eine Wirbelsaulenvorrichtung (12) gemaf ir-
gendeinem der Anspriiche 1 bis 4, wobei das Verbin-
dungselement (124, 152) ein Kugelgelenk (128, 156)
aufweist.

6. Eine Wirbelsaulenvorrichtung (12) gemag ir-
gendeinem der Anspriiche 1 bis 5, weiter ein vorlau-
figes Gestell (160) aufweisend, welches mit der ers-
ten Wirbelflache verbunden ist, um die erste Endplat-
te (14) an der ersten Wirbelflache zu fixieren.

7. Eine Wirbelsadulenvorrichtung (12) gemal An-
spruch 6, wobei das Gestell (160) eine erste Abstt-
zung (162) aufweist, welche sich ausgehend von der
ersten Endplatte (14) lateral erstreckt und in einer
Transversalorientierung mit einer zweiten Abstitzung
(200) verbunden ist, die mir der ersten Wirbelflache
verbunden ist.

8. Eine Wirbelsaulenvorrichtung (12) gemafl An-
spruch 7, wobei die erste Abstltzung (162) eine Ver-
riegelung aufweist, welche mit der ersten Endplatte
(14) und dem Element (100) in Eingriff bringbar ist,
um die erste Endplatte (14) am Element (100) in einer
ausgewahlten Orientierung zu fixieren.

9. Eine Wirbelsadulenvorrichtung (12) gemal An-
spruch 8, wobei die Verriegelung einen Abschnitt mit
reduziertem Durchmesser aufweist, welcher ein Ab-
brechdrehmomentlimit hat.

10. Eine Wirbelsaulenvorrichtung (12) gemar An-
spruch 8 oder 9, weiter einen Schutzabstandhalter
(214) aufweisend, welcher zusammen mit der ersten
Abstlitzung (162) angeordnet ist, um dem Eingriff der
Verriegelung zu widerstehen und/oder den Eingriff zu
verhindern.

11. Eine Wirbelsaulenvorrichtung (12) gemal ir-
gendeinem der Anspriche 1 bis 10, weiter einen Spi-
nalstab (212), welcher an den Wirbelfldchen befes-
tigt ist, und eine Abstitzung (300) aufweisend, wel-
che mit dem Element (100) und dem Spinalstab (212)
verbunden ist.

12. Eine Wirbelsdulenvorrichtung (12) gemal ir-
gendeinem der Anspriiche 1 bis 11, wobei das Ele-
ment (100) zwischen einer Zusammengezogen-Kon-
figuration und einer Erweitert-Konfiguration axial be-
wegbar ist und eine Verriegelung (150) zum Anord-
nen in einer gewahlten Orientierung aufweist.

13. Ein Wirbelsaulenimplantatsystem (10), aufwei-
send:
ein Element (100), welches zwischen einer Zusam-
mengezogen-Konfiguration und einer Erweitert-Kon-
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figuration axial bewegbar und selektiv verriegelbar
ist, wobei das Element (100) ein erstes Verbindungs-
element (154) und ein zweites Verbindungselement
(124) aufweist,

eine erste Endplatte (14), welche eingerichtet ist, um
sich mit einer ersten Wirbelflache im Eingriff zu befin-
den, und welche eine Fihrung (20) aufweist, die in-
nerhalb eines Patientenkdrpers mit dem ersten Ver-
bindungselement in Eingriff bringbar ist, um das Ele-
ment (100) mit einer zweiten Endplatte (60) zu ver-
binden,

die zweite Endplatte (60), welche eingerichtet ist, um
sich mit einer zweiten Wirbelflache im Eingriff zu be-
finden, und welche eine Fiihrung (66) aufweist, die
innerhalb eines Patientenkdrpers mit dem Verbin-
dungselement in Eingriff bringbar ist, um das Element
(100) mit der zweiten Endplatte (60) zu verbinden,
und

ein vorlaufiges Gestell (160), welches mit der ersten
Wirbelflache verbunden ist, um die erste Endplatte
(14) an der ersten Wirbelflache zu fixieren.

14. Eine Wirbelsaulenvorrichtung (12) gemafl An-
spruch 13, wobei das vorlaufige Gestell (160) mit der
zweiten Wirbelflache verbunden ist, um die zweite
Endplatte (60) an der zweiten Wirbelflache zu fixie-
ren.

15. Eine Wirbelsaulenvorrichtung gemal An-
spruch 13 oder 14, weiter einen Spinalstab (212),
welcher an den Wirbelflachen befestigt ist, und ei-
ne posteriore angeordnete Fixationsvorrichtung (300)
aufweisend, welche mit dem Element (100) und dem
Spinalstab (212) verbunden ist.

16. Ein Verfahren zur Behandlung einer Wirbelsau-
lenfehlstellung, wobei das Verfahren die Schritte auf-
weist:

Einbringen einer ersten Endplatte mittels einer ersten
Haltevorrichtung, welche sich ausgehend davon late-
ral erstreckt, an Wirbelgewebe entlang eines im We-
sentlichen posterioren Vorgehens und benachbart zu
einer ersten Wirbelflache,

Verbinden einer ersten Stabilisierung mit der ersten
Haltevorrichtung und der ersten Wirbelflache,
Einbringen einer zweiten Endplatte mittels einer zwei-
ten Haltevorrichtung, welche sich ausgehend davon
lateral erstreckt, an Wirbelgewebe entlang eines im
Wesentlichen posterioren Vorgehens und benach-
bart zu einer zweiten Wirbelflache,

Verbinden einer zweiten Stabilisierung mit der zwei-
ten Haltevorrichtung und der zweiten Wirbelflache,
Einbringen eines Elements entlang eines im Wesent-
lichen posterior durchgefiihrten Vorgehens zum An-
ordnen zwischen den Endplatten, und

Entfernen der Haltevorrichtungen und der Stabilisie-
rungen von den benachbarten Wirbelflachen.

17. Ein Verfahren gemaf Anspruch 16, wobei der
Schritt des Einbringens des Elements das Eingreifen
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des Elements mit einer Fihrungsflache von zumin-
dest einer der Endplatten aufweist.

18. Ein Verfahren gemafll Anspruch 16, wobei
der Schritt des Einbringens des Elements aufweist,
dass das Element zwischen einer Zusammengezo-
gen-Konfiguration und einer Erweitert-Konfiguration
axial bewegbar und selektiv verriegelbar ist.

19. Ein Verfahren gemaf Anspruch 16, weiter den
Schritt des Verriegelns der ersten Endplatte und der
zweiten Endplatte mit dem Element in einer ausge-
wahlten Orientierung aufweisend.

20. Ein Verfahren gemaf Anspruch 16, weiter die
Schritte des Befestigens eines Wirbelsaulenstabs an
den Wirbelflachen und des Verbindens einer poste-
rioren Fixationsvorrichtung mit dem Element und dem
Wirbelsdulenstab aufweisend.

Es folgen 24 Seiten Zeichnungen
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