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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung beinhaltet ein ho-
mologes Implantat nach der Definition in Anspruch 1.
Insbesondere bezieht sie sich auf ein allogenes
Bandscheibenimplantat, das in Form und GroRRe zu
den Endplatten der Wirbelkdrper passt.

[0002] Eine Reihe von Erkrankungen wie Kompres-
sion der Ruckenmark-Nervenwurzeln, Bandschei-
bendegeneration und Spondylolisthesis kénnen zu
starkem Lendenschmerz fihren, der chirurgisch
durch Wirbelkdrperfusion reduziert werden kann. Bei
dorsaler interkorporeller Spondylodese (PLIF = pos-
terior lumbar interbody fusion) werden zwei benach-
barte Wirbelkdrper miteinander verschmolzen, indem
die betroffene Bandscheibe entfernt und ein Implan-
tat eingesetzt wird, das das Knochenwachstum zwi-
schen den beiden Wirbelkérpern ermdglicht, wo-
durch die durch das Entfernen der Bandscheibe ent-
standenen Liicke geschlossen wird.

[0003] Fur die dorsale interkorporeller Spondylode-
se wurde mit unterschiedlichem Erfolg eine Reihe
von Materialien eingesetzt. Aktuell verwendete Imp-
lantate sind zum Beispiel Titan-Kafige mit Gewinde
und homologe Implantate, wobei erstere den Nach-
teil haben, dass fur deren Insertion die Wirbelplatten
angebohrt und geschnitten werden mussen. Weiter-
hin ist unbekannt, wie grof3 die Gefahr des Kollabie-
rens bei Langzeitgebrauch ist. Da Titan fir die Kern-
spintomographie ungeeignet ist, ist die Beurteilung
einer Fusion problematisch. AuRerdem ist die Re-
stauration einer Lordose, also die Wiederherstellung
der naturlichen Wirbelsdulenkrimmung bei Verwen-
dung eines zylindrischen Titan-Cages sehr schwierig.

[0004] Allotransplantate sind Knochenstlcke aus
einem langen Knochen eines Spenders. Dem Kno-
chen wird ein Querschnitt enthommen, der mit be-
kannten Techniken verarbeitet wird, so dass er bis
zur Implantation erhalten bleibt und die Gefahr von
anschlieBenden Immunreaktionen mdglichst gering
ist. Zum Beispiel wird in US-Patent Nr. 4,678,470
eine Methode zur Verarbeitung von Knochentrans-
plantatmaterial beschrieben, bei der Glutaraldehyd
verwendet wird, um ein nicht antigenes, biokompatib-
les Material herzustellen. Allotransplantate haben
mechanische Eigenschaften, die vergleichbar mit der
Abschirmung sind, die bei Metallimplantaten auftre-
ten. AuRerdem sind sie fur die Kernspintomographie
geeignet, so dass eine Fusion praziser festgestellt
werden kann, und die Knochenbildung wird gefor-
dert. Obwohl das Allotransplantat die Knochenbil-
dung férdert und damit die biologische Verbindung
zwischen Allotransplantat und Wirbel und langfristige
mechanische Stabilitdt ermoglicht, fehlen urspriingli-
che und kurzzeitige mechanische Stabilitdt der
Grenzflache zwischen Transplantat und Wirbeln, was
sich daran zeigt, dass das Transplantat nach der Im-

plantation abgestoflien werden kann.

[0005] Zurzeit kommerziell erhaltliche Allotrans-
plantate sind normale Knochenschnitte, die nicht
speziell fir die Anwendung bei dorsaler interkorporel-
ler Spondylodese hergestellt wurden. Daher erfolgt
die Fusion der Wirbelkorper nicht in einer anatomisch
optimalen Position. Zwar ist der Arzt in der Lage,
wahrend der Operation Form und GréRRe des Trans-
plantats in geringem MaR an die Wirbelsaulenanato-
mie des Patienten anzupassen, aber aufgrund der
Natur des Transplantats sind gréRere Anderungen
nicht mdglich. Jedoch selbst dann, wenn dies der Fall
waére, waren die Arzte haufig damit (iberfordert, ma-
nuelle Anpassungen vorzunehmen. Die meisten
PLIF-Implantate, sowohl Cages als auch Allotrans-
plantate, sind in verschiedenen GréfRen erhaltlich,
und die Breite hangt von der Hohe des Implantats ab.
Zum Beispiel entspricht die Hohe eines zylindrischen
Cages weitgehend der Implantathdéhe. Zwar mégen
bei derartigen Implantaten mitunter gréRere Héhen
klinisch indiziert sein, aber eine gréRere Breite ist
nicht erwlinscht, weil diese erfordern wirde, dass ein
groRerer Teil der Fovea entfernt wird, was wiederum
die Stabilitat beeintrachtigen und die Retraktion der
Nervenwurzeln wirde, wobei letzteres zu einer tem-
poraren oder Dauerschadigung der Nerven flihren
kénnte.

[0006] Aus US-A-5514 180 HEGGENESS et al. ist
eine Intervertebralprothese bekannt, die wie ein ein-
facher Zylinder geformt ist und gekrimmte Seiten-
wande und glatte obere und untere Oberflachen hat,
damit sie zwischen die Oberflachen benachbarter
Wirbel passt. Dieses bekannte Implantat weist mégli-
cherweise Allotransplantat-Anteile auf, ohne dass
aber die Besonderheiten eines derartigen Ausfih-
rungsbeispiels angefuhrt werden.

[0007] Wie oben beschrieben, besteht ein Bedarf an
einem verbesserten Implantat zur Fusion von Wir-
beln.

[0008] Die hier beschriebene Erfindung 16st das ge-
stellte Problem mit einem Implantat, das die in An-
spruch 1. hat. Weitere vorteilhafte Ausfuhrungsbei-
spiele der Erfindung sind in den Unter-Anspriichen
beschrieben.

[0009] Die hier dargestellte Erfindung beinhaltet ein
allogenes, intervertebrales Implantat, welches bei
der Fusion von Wirbelkdrpern anwendbar ist. In ei-
nem Ausfuhrungsbeispiel besteht das Implantat aus
einem allogenen Knochenstick, das in Form und
Grole zu einem Teil der Endplatten der Wirbelkorper
passt; und hat ein keilférmiges Profil und mehrere
Zahne auf der oberen und der unteren Oberflache.
Die obere und die untere Oberflache kénnen flach
oder gekrimmt sein, um sich der Form der Endplat-
ten anzupassen. Das Implantat hat auf mindestens
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einer Seite einen Kanal, welcher ein chirurgisches In-
strument aufnehmen kann. Dieser Kanal verlauft in
anteriorer Richtung, um eine Reihe verschiedener
chirurgischer Techniken zu ermdglichen. Es ist mog-
lich, die anteriore, posteriore, posterior-laterale oder
laterale Seitenwand mit einer Gewindebohrung zu
versehen, um ein Einfihrungswerkzeug mit Gewinde
aufzunehmen.

[0010] In einem anderen Ausflihrungsbeispiel hat
das Implantat einen interioren Hohlraum zur Aufnah-
me eines osteokunduktiven Materials, welches zur
Forderung des Wachstums von neuem Knochenma-
terial geeignet ist.

[0011] In einem weiteren Ausflihrungsbeispiel be-
steht das Implantat aus zwei Halften: das Oberteil hat
eine obere Verbindungsoberflache wahrend das Un-
terteil eine untere Verbindungsoberflache aufweist.
Die obere Verbindungsoberflache ist passend zur un-
teren Verbindungsoberflache, wenn beide Teile mit-
einander verbunden werden. Oberteil und Unterteil
haben Offnungen, die so ausgerichtet sind, dass sie
einen Stift aufnehmen kénnen, der beide Teile fest
miteinander verbindet. Der Stift kann aus allogenem
Knochenmaterial bestehen.

[0012] In einem weiteren Ausfuhrungsbeispiel hat
die mediale Seitenwand des Implantats eine bogen-
formige Kante, so dass bei der Implantation eines
ersten und eines zweiten, dem ersten gegeniberlie-
genden Implantates die bogenférmigen Kanten einen
zylindrischen Hohlraum bilden.

[0013] Die hier beschriebene Erfindung umfasst
auch ein separates Distanzstlick, das zusammen mit
einem beliebigen Ausfiuhrungsbeispiel des Implan-
tats verwendet werden kann. In einem Ausfihrungs-
beispiel besteht das Distanzstlick aus einem alloge-
nen Knochenstick, dessen Gréf3e und Form zu ei-
nem Teil der Wirbelkérper-Endplatte passt und hat
ein keilfdrmiges Profil mit im wesentlichen glatten
Oberflachen auf der Ober- und der Unterseite. Die
sich schneidenden Bereiche zwischen den Oberfla-
chen auf der Ober- und der Unterseite und wenigs-
tens einer lateralen Seite haben gekriimmte Oberfla-
chen, um die Implantation des Distanzstiicks zu er-
leichtern. Daher ist es mdglich, das Distanzstiick
durch eine Offnung auf einer Seite des Riickenmark-
kanals zu implantieren und mit einem chirurgischen
Instrument auf die kontralaterale Seite zu bewegen.

[0014] Die Erfindung und weitere Ausfuhrungsbei-
spiele dieser Erfindung werden im Detail erklart und
mit entsprechenden, teilweise als Schema angeleg-
ten Abbildungen illustriert.

Liste der Abbildungen

[0015] Fig.1 zeigt eine Draufsicht auf ein erstes

Ausfihrungsbeispiel des Implantats nach der hier be-
schriebenen Erfindung;

[0016] Fig. 2 zeigt eine Seitenansicht des in Fig. 1
dargestellten Implantats;

[0017] Fig. 3 zeigt eine Rickansicht des in Fig. 1
dargestellten Implantats.

[0018] Fig. 4 zeigt eine Draufsicht auf ein zweites
Ausfihrungsbeispiel des Implantats.

[0019] Fig. 5 zeigt eine Seitenansicht des in Fig. 4
dargestellten Implantats.

[0020] Fig. 6 zeigt eine Draufsicht auf ein drittes
Ausfihrungsbeispiel des Implantats.

[0021] Fig. 7 zeigt eine Seitenansicht des in Fig. 6
dargestellten Implantats.

[0022] Fig. 8A zeigt eine Draufsicht auf die obere
Verbindungsoberflache eines Oberteils des in Fig. 6
dargestellten Implantats.

[0023] Fig. 8B zeigt eine Draufsicht auf die untere
Verbindungsoberflache eines Unterteils des in Fig. 6
dargestellten Implantats.

[0024] Fig. 9 zeigt eine perspektivische Ansicht ei-
nes vierten Ausflihrungsbeispiels des Implantats.

[0025] Fig. 10A zeigt eine Seitenansicht eines Aus-
fuhrungsbeispiels der Zahne auf dem Implantat.

[0026] Fig. 10B zeigt eine Seitenansicht eines
zweiten Ausfihrungsbeispiels der Zahne auf dem Im-
plantat.

[0027] Eig. 11 zeigt eine Seitenansicht eines Aus-
fuhrungsbeispiels des Implantats, ahnlich wie das
Ausfihrungsbeispiel in den Fig. 6-8.

[0028] Fig. 12 zeigt eine Draufsicht auf einen Wir-
belknochen, die charakteristisch fiir Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule ist.

[0029] Fig. 13 zeigt eine Seitenansicht aufeinander
folgender, ausgerichteter Wirbelknochen, wie sie in
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule auftreten.

[0030] Fig. 14 zeigt eine Rickansicht einer Folge
von Wirbelkdrpern.

[0031] Fig. 15 zeigt eine Endansicht eines weiteren
Ausfiihrungsbeispiels des Implantats.

[0032] Fig.1 zeigt eine Draufsicht auf ein erstes
Ausfuhrungsbeispiel des intervertebralen Allotrans-
plantat-Distanzstucks oder Implantates 10 nach der
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hier beschriebenen Erfindung. Das Implantat 10
passt nach Grofie und Form zu einem Teil der Wirbel-
korper-Endplatten, zwischen die das Implantat 10 im-
plantiert wird. Da das Implantat 10 ein Allotransplan-
tat ist, fordert es die Bildung neuen Knochengewe-
bes, mit dem die beiden Wirbelkérper miteinander fu-
sioniert werden. Zwar dirfte das Implantat 10 vorwie-
gend im Bereich der Lendenwirbelsaule angewendet
werden, es kann aber so gestaltet werden, dass es
fur praktisch jeden Bereich der Wirbelsaule geeignet
ist. Das Implantat 10 hat mehrere Z&hne 12 auf der
oberen und unteren Oberflache 14; 16, die das Imp-
lantat 10 und die Endplatten mechanisch verzahnen.
Die Zahne 12 bewirken diese Verzahnung durch Pe-
netrierung in die Endplatten. Die bereits zu Anfang
vorhandene mechanische Stabilitdt durch die Wir-
kung der Zahne 12 senkt das Risiko der postoperati-
ven AbstoRung des Implantates 10. Die Zahne 12
kdnnen eine pyramidendhnliche Form haben
(Fig. 10A). Vorzugsweise betragt der Winkel, der von
der Spitze zur Basis gebildet wird, etwa 60°. Stattdes-
sen kénnen die Zahne 12 eine Sagezahnform haben,
wobei die Sdgezahne in die anterior-posteriore Rich-

tung weisen (Eig. 10B).

[0033] Wie in den Fig. 2 und Fig. 3 dargestellt, hat
eine erste laterale Seitenwand 18 einen Kanal 20 und
eine zweite laterale Seitenwand 22 hat ebenfalls ei-
nen Kanal 20. Die Form der Kanale 20 ist dazu be-
stimmt, ein chirurgisches Instrument sowie eine Ein-
fuhrungshilfe fir die Implantation des Implantates 10
aufnehmen zu kdénnen. Wenn die Einfihrungshilfe
mit einem Arm mit Gewinde ausgestattet ist, kann
das Implantat 10 mit einer Gewindebohrung 24 ver-
sehen werden. In Fig. 2 ist der Kanal 20 so darge-
stellt, dass er sich nur ber einen Teil der ersten late-
ralen Seitenwand 18 erstreckt. Das Ausfuhrungsbei-
spiel in Eig. 5 zeigt jedoch, dass der Kanal 20 sich
auch Uber die gesamte Lange der ersten lateralen
Seitenwand 18 erstrecken kann. In Fig. 3 sind auf der
ersten und der zweiten lateralen Seitenwand 18; 22
angeordnete Kandale 20 dargestellt. Es ist zu beto-
nen, dass das Implantat 10 ebenso ohne Kanale oder
nur mit Kanalen auf einer lateralen Seitenwand ge-
staltet sein kann, wie im Ausfiihrungsbeispiel in
Fig. 9 dargestellt ist.

[0034] Die Abmessungen des Implantates 10 kon-
nen an die anatomischen Gegebenheiten einzelner
Patienten angepasst werden. Im typischen Fall hat
das Implantat 10 eine Breite von 6-15 mm (in me-
dio-lateraler Richtung), eine Lange von 15-30 mm (in
antero-posteriorer Richtung) und eine Héhe von 4-30
mm (maximale Hoéhe in superior-inferiorer Richtung).
Die GroRe des Implantates 10 ermdglicht dessen Im-
plantation sowohl mit konventionellem offenen chirur-
gischen Techniken als auch mit minimal invasiven
Techniken wie laparoskopischer Chirurgie. Weiterhin
ist es moglich, da ja die Breite in einem einge-
schrankten Bereich gehalten wird und nicht notwen-

digerweise mit der Héhe des Implantats zunimmt, hé-
here Implantate zu verwenden, ohne dass diese brei-
ter sein mussen. Daher kénnen die Entfernung der
Fovea und die Retraktion der Nervenwurzeln auf ein
Minimum reduziert werden.

[0035] Damit die Wirbelsdule nach Entfernung des
betroffenen Wirbelkérpers wieder ihre natirliche
Krimmung annehmen kann, hat das Implantat 10 ein
keilférmiges Profil. Wie in Fig. 2 dargestellt, beruht
die Keilform auf einem allmahlichen Nachlassen der
Hoéhe der anterioren Seitenwand 22 zu einer posteri-
oren Seitenwand 28. Die anatomische Bezeichnung
der naturlichen Wirbelsaulenkrimmung der Lenden-
wirbelsaule lautet Lordose. Wenn das Implantat 10
im Bereich der Lendenwirbelsaule verwendet werden
soll, muss der Winkel, der von dem Keil gebildet wird,
zwischen 4,2° und 15° liegen, so dass die Keilform
der Lordoseform ahnlich ist und somit die Anatomie
der Lendenwirbelsaule imitiert.

[0036] Um das Einsetzen des Implantates 10 zu er-
leichtern, geht die anteriore Seitenwand 26 in die su-
perioren und inferioren Oberflachen 14; 16 mit gerun-
deten Kanten 30 Uber. Die gerundeten Kanten 30 er-
moglichen es, das Implantat 10 zwischen die End-
platten gleiten zu lassen und dabei deren unvermeid-
liche Distraktion méglichst gering zu halten.

[0037] Obwohl das Implantat 10 typischerweise aus
einem festen Knochenstuick gefertigt ist, kann es ei-
nen ausgehdhlten Innenraum haben. Dieser Innen-
raum kann mit Knochenspanen oder anderem osteo-
kunduktivem Material gefillt werden, um die Osteo-
genese noch weiter zu férdern.

[0038] In Fig. 4 ist eine Draufsicht auf ein zweites
Ausfuhrungsbeispiel eines Implantats 40 nach der
hier beschriebenen Erfindung dargestellt. Die Struk-
tur des Implantates 40 ist weitgehend identisch oder
vergleichbar mit der Struktur des Implantates 10. Da-
her wird die Beschreibung der gleichen Teile nicht fur
erforderlich erachtet. Die superioren und inferioren
Oberflachen 14; 16 des Implantates 40 sind flach und
eben ausgebildet. Wie am besten aus Fig. 5 hervor-
geht, sind die die superioren und inferioren Oberfla-
chen 14; 16 des Implantates 40 gekrimmt und haben
noch ein keilférmiges Profil. Die superioren und infe-
rioren Oberflachen 14; 16 des Implantates 40 sind
Spiegelbilder der Topographie der Wirbelkérper-End-
platten. Daher passen die gekrimmten Oberflachen
zu den Konturen der Endplatten.

[0039] Fig. 6 zeigt eine Draufsicht auf ein drittes
Ausfuhrungsbeispiel eines Implantats 50 nach der
hier beschriebenen Erfindung. Die Strukturier des Im-
plantates 50 ist weitgehend identisch oder vergleich-
bar mit der Struktur der Implantate 10 und 40. Daher
wird die Beschreibung der gleichen Teile nicht fur er-
forderlich erachtet. Wie am besten aus Eig. 7 hervor-
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geht, besteht das Implantat 50 aus einem Oberteil 52,
das mit einem Unterteil 54 verbunden ist. Da es unter
Umstanden schwierig ist, einen einzelnen Knochen-
bereich finden, aus dem das Implantat 50 hergestellt
werden kann, ermoglicht die Herstellung des Implan-
tates 50 aus zwei Stlicken, namlich dem Oberteil 52
und dem Unterteil 54 die Verwendung kleinerer allo-
gener Knochenbereiche. Eine obere Verbindungso-
berflache 56 und eine untere Verbindungsoberflache
58 definieren die Grenzflache zwischen Oberteil 52
und Unterteil 54. Wie in den Fig. 8A und Fig. 8B dar-
gestellt, haben die obere Verbindungsoberflache 56
und die untere Verbindungsoberflache 58 Leisten 60,
die zu den Einkerbungen 62 passen, so dass das
Oberteil 52 und das Unterteil 54 miteinander verzahnt
werden kénnen. Vorzugsweise werden die Leisten 60
und die Einkerbungen 62 so hergestellt, dass die
obere Verbindungsoberflache 56 und die untere Ver-
bindungsoberflache 58 erst in einer Richtung und an-
schlieRend um 90° versetzt gefrast werden.

[0040] Ein Stift 64, der durch die ausgerichteten L6-
cher 66 in Oberteil 52 und Unterteil 54 gefuhrt wird,
halt diese beiden Teile zusammen. Der Stift 64 kann
grundsatzlich aus jedem beliebigen biokompatiblen
Material hergestellt werden, besteht aber vorzugs-
weise aus allogenem Knochenmaterial. Die Zahl und
Orientierung der Stifte 64 kann variiert werden.

[0041] Eia. 11 zeigt ein Ausfiuhrungsbeispiel eines
Implantats 80, das ahnlich wie das Implantat 50 aus
mehreren Teilen besteht. Die Struktur des Implanta-
tes 80 ist weitgehend identisch oder vergleichbar mit
der Struktur der Implantate 10, 40 und 50. Daher wird
die Beschreibung der gleichen Teile nicht fur erforder-
lich erachtet. Das Implantat 80 besteht aus einem
Oberteil 82, einem Mittelteil 84 und einem Unterteil
86. Wie auch bei dem Implantat 80 passen die Ober-
flachen der einzelnen Teile zueinander und kdénnen
sich mit Hilfe von Leisten und Einkerbungen ineinan-
der verzahnt werden. Einer oder vorzugsweise meh-
rere Stifte halten Oberteil 82, Mittelteil 84 und Unter-
teil 86 zusammen.

[0042] Fig. 9 zeigt eine perspektivische Ansicht ei-
nes vierten Ausfiihrungsbeispiels eines ersten Imp-
lantats 70 nach der hier beschriebenen Erfindung.
Zusatzlich ist ein zweites Implantat 70" dargestellt,
das dem ersten Implantat 70 weitgehend entspricht.
Die Struktur der Implantate 70 und 70" ist weitgehend
identisch oder vergleichbar mit der Strukturierung der
Implantate 10, 40 und 50 Daher wird die Beschrei-
bung der gleichen Teile nicht fur erforderlich erachtet.
Die lateralen Seitenwande 18 des ersten und zweiten
Implantats 70; 70" haben bogenférmige (C-férmige)
Kanten. Werden ein erstes und ein zweites Implantat
70; 70" so nebeneinander gelegt, dass die lateralen
Seitenwande 18 einander gegentiberliegen, entsteht
ein zylindrischer Hohlraum 72. Werden ein erstes
und ein zweites Implantat 70; 70' gemeinsam implan-

tiert, kann dieser zylindrische Hohlraum 72 mit oste-
okunduktivem Material gefullt werden, um die Osteo-
genese noch weiter zu fordern. Das erste und das
zweite Implantat 70; 70" kdnnen mit Verschlussstiften
74 ausgestattet sein, welche in die Vertiefungen 76
einrasten, um die gegenseitige rdumliche Lage des
ersten und des zweiten Implantates 70; 70" aufrecht
zu erhalten.

[0043] Die Verwendung des Implantats im Sinn der
hier beschriebenen Erfindung wird im folgenden un-
ter Bezugnahme auf die Fig. 12-Fig. 14 am Beispiel
posteriorer lumbaler interkorporeller Spondylese be-
schrieben. Da das erfindungsgemasse Implantat in
GroRe und Form zu einem Teil der Endplatten 100
passt, wird eine praoperative Planung zur GréRenan-
passung empfohlen. Die Hohe des Implantats wird
durch Messung benachbarter Bandscheiben 102 mit-
tels einer Queraufnahme bestimmt. Das Implantat
muss fest sitzen und genau zwischen die Endplatten
passen, wenn das Segment vollstandig distrahiert ist.
Um eine moglichst groRe Stabilitat der Segmente zu
gewabhrleisten, sollte ein méglichst langes Implantat
verwendet werden. Wegen der Veranderlichkeit im
Grad der Vergrésserung von Réntgenbildern erge-
ben die Messungen jedoch nur Schatzwerte.

[0044] Wenn sich der Patient in Bauchlage auf ei-
nem Lendenrahmen befindet, kann die intraoperative
Position des Implantats mit einem Rdntgengerat be-
stimmt werden. Von einer Medianlinie aus inzisiert
und schneidet der Arzt lateral und bestimmt die Posi-
tionen des Dornfortsatzes 104, der Lamina 106, der
Dura 108 und der Nervenwurzeln der gewunschten
Ebene(n). Es wird eine Laminotomie zum medianen
Aspekt der Fovea 110 vorgenommen, und die Dura
108 wird reflektiert, damit eine etwa 13 mm groRe Off-
nung zur Bandscheibe freigelegt wird. Die Band-
scheibe 102 wird durch die Offnung vorgenommen
bis auf den anterioren 110 und lateralen 114 Band-
scheibenring entfernt. Auch die Oberflachenschich-
ten der gesamten aus Knorpel bestehenden Endplat-
ten 100 werden entfernt, bis blutender Knochen frei-
liegt. Es ist darauf zu achten, dass nicht zuviel des
Knochengewebes entfernt wird, um die anteriore Wir-
belsaule nicht zu schwachen. Vor allem, wenn die ge-
samte Endplatte entfernt wird, kann dies zu Absen-
kung und Verlust der Segmentstabilitat fihren.

[0045] Die Distraktion kann entweder mit einem Dis-
traktor oder einem implantierten Test-Distanzstlick
vorgenommen werden. Bei der ersten Vorgehens-
weise mussen die Klingen des Distraktors vollstandig
eingeflhrt werden, sodass die Zahne an den Enden
der Klingen auf dem Wirbelkdrper ruhen. Mit einer
Réntgenaufnahme kann Uberprift werden, ob die
Klingen des Distraktors parallel zu den Endplatten
100 ausgerichtet sind. Bei korrekter Platzierung des
Distraktors sind die Griffe in Richtung zum Cranium
ausgerichtet, vor allem bei L5-S1. Zum Distrahieren
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des Innenraums wird der Griff des Distraktors zusam-
mengedrickt. Die Distraktion wird gesichert, indem
die Blechmutter am Griff festgedreht wird.

[0046] Ein Test-Distanzstiick der praoperativ festge-
legten GréRe wird unter leichtem Klemmen in den
kontralateralen Bandscheibenraum eingefihrt. Der
richtige Sitz kann mit Réntgenbildern und Uberprii-
fung mit der Hand hergestellt werden. Unter Verwen-
dung der Schlitze oder der Einfihrungsoéffnung des
Implantats wird das gewahlte Implantat in den kontra-
lateralen Bandscheibenraum eingefihrt. Alternativ
ermdglichen die Kanéle auf dem Implantat die Dis-
traktion und Insertion auf derselben Seite. Unabhan-
gig von der Seite, auf der das Implantat eingesetzt
wird, muss autogene Spongiosa oder ein Knochener-
satz in den anterioren und medialen Aspekt des
Bandscheibenraums eingeflllt werden, bevor das
zweite Implantat eingesetzt wird. Der Distraktor wird
entfernt, und ein zweites Implantat, das dieselbe
Hohe wie das erste Implantat hat, wird in den Raum
eingesetzt, ebenfalls unter leichtem Klemmen. Nach
Maoglichkeit bleibt zwischen Implantaten und dem
posterioren Rand des Wirbelkdrpers ein Abstand von
24 mm.

[0047] Wie bereits erwahnt, kann das in der vorlie-
genden Erfindung beschriebene Implantat mit mini-
malen invasiven MalRnahmen eingefiihrt werden. Je
nach Verfahren muss nur eine Seite des Rucken-
marks zuganglich sein. Dadurch werden Stripping
der Muskeln, Bildung von Narbengewebe im Kanal
und Retraktion und BertGhren der Nervenwurzeln ver-
mieden. Wenn es die klinische Situation erfordert,
dass das Implantat bilateral platziert wird, kann die
ordnungsgemalle Implantation auf der Seite, die der
Inzision gegenuberliegt, problematisch sein. In
Fig. 15 ist ein angeschragtes Distanzstiick 120 dar-
gestellt, das die Platzierung auf der zur Inzision kon-
tralateralen Seite erleichtert. Allgemein, und soweit
nicht anders beschrieben, ist die Konstruktion des
Distanzstuicks 120 gleich oder ahnlich wie bei den Im-
plantaten 10, 40, 50 und 80. Daher wird die Beschrei-
bung der gleichen Teile nicht fur erforderlich erachtet.
Die erste laterale Seitenwand 18 geht mit gerundeten
Kanten 30 in die oberen und unteren Oberflachen 14;
16 Uber. AuRerdem hat das Distanzstick 120 keine
Zahne. Das Fehlen der Zahne und die gerundete
Kante 30 ermdglichen, das Distanzstlick 20 zwischen
die Endplatte und den entleerten Raum (von einem
lateralen Bandscheibenring zum anderen) zu schie-
ben. Die erste laterale Seitenwand 18 ist die Seiten-
wand, die die Bewegung des Distanzstlickes unter-
stitzen muss. Sobald das Distanzstick 120 mit ei-
nem chirurgischen Instrument zum Vorwartsbewe-
gen auf der zum einfachen Einschnitt kontralateralen
Seite platziert wurde, wird ein Knochentransplantat
oder anderes osteokunduktives Material in den
Bandscheibenraum gepackt. Zuletzt wird eines der
Implantate 10, 40, 50, 70 oder 70" an der zur Inzision

proximalen Seite implantiert.

[0048] Die zur lllustration herangezogenen Ausflh-
rungsbeispiele der hier beschriebenen Erfindung ge-
statten offensichtlich, die oben beschriebenen Ziele
zu erreichen. Aber auch zahlreiche Modifikationen
und andere Ausfiuhrungsbeispiele sind bei entspre-
chender Erfahrung moglich. Daher wird der breite
Rahmen, in dem die hier beschriebene Erfindung an-
wendbar ist, durch die im folgenden beschriebenen
Patentanspriiche umrissen.

Patentanspriiche

1. Implantat (10, 40, 50, 70, 80), umfassend ein
allogenes Knochenstlick mit mehreren planaren oder
gekrimmten Seitenwanden (18, 22, 26, 28), einer
oberen und einer unteren Oberflache (14; 16), und
welches als Implantat zwischen die Oberflachen be-
nachbarter Knochen oder Knochenfragmente einflig-
bar ist,
dadurch gekennzeichnet, dass
a) die obere und untere Oberflache (14; 16) eine drei-
dimensionale Strukturierung aufweisen, mit welcher
sie sich in den Oberflachen benachbarter Knochen
oder Knochenfragmente verzahnen koénnen, und
dass
b) das Implantat (10, 40, 50, 70, 80) mit einem sepa-
raten Distanzstlick (120) kombiniert wird, welches ein
allogenes, in Grésse und Form zu einem Teil einer
Endplatte eines Wirbelkdrpers passendes Knochen-
stick umfasst, und ein keilférmiges Profil aufweist,
wobei obere und untere Oberflache (14; 16) des Dis-
tanzsticks (120) im wesentlichen glatt sind und die
Ubergangsbereiche zwischen der oberen und der un-
teren Oberflache (14; 16) sowie der anterioren (26)
und der lateralen Seitenwand (18,22) des Distanz-
stlicks (120) gekrimmte Kanten (30) aufweisen, um
die Implantation des Distanzstlicks (120) zu erleich-
tern.

2. Ein Implantat nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Implantat (10, 40, 50, 70, 80)
ein keilférmiges Profil aufweist.

3. Ein Implantat nach den Anspriichen 1 und 2,
dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens eine Sei-
tenwand (18, 22, 26, 28) einen Kanal (20) zur Auf-
nahme eines chirurgischen Instruments aufweist.

4. Ein Implantat nach Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Kanal (20) in anterior-poste-
riorer Richtung verlauft.

5. Ein Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis
4, dadurch gekennzeichnet, dass die dreidimensio-
nale Strukturierung mehrere Zahne (12) umfasst.

6. Ein Implantat nach Anspruch 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Zahne (12) eine pyramiden-
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artige Form haben.

7. Ein Implantat nach Anspruch 6, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Zahne (12) sagezahnfdrmig
sind.

8. Ein Implantat nach einem der Anspriche 1 bis
7, dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens eine
Seitenwand (18, 22, 26, 28) des Implantats (10, 40,
50, 70, 80) wenigstens ein Loch (24) zur Befestigung
einer Einfihrungsinstrumentes aufweist.

9. Ein Implantat nach Anspruch 8, dadurch ge-
kennzeichnet, dass mindestens ein Loch (24) mit ei-
nem Gewinde versehen ist.

10. Ein Implantat nach Anspruch 9 oder 10, da-
durch gekennzeichnet, dass mindestens ein Loch
(24) an der anterioren, posterioren, posterior-latera-
len oder lateralen Seite vorgesehen ist.

11. Ein Implantat nach einem der Anspriiche 1
bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass die obere und
die untere Oberflache (14; 16) flach und eben ausge-
bildet sind.

12. Ein Implantat nach einem der Anspriche 1
bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass ein Bereich
zwischen der oberen und der unteren Oberflache (14;
16) und einer anterioren Seite des Implantats als ge-
krimmte Kante (30) ausgebildet ist, um die Implanta-
tion des Implantats zu erleichtern.

13. Ein Implantat nach einem der Anspriche 1
bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass es sich um ein
intervertebrales Implantat handelt.

14. Ein Implantat nach Anspruch 13, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die obere und die untere Oberfla-
chen (14; 16) gekrimmt sind.

15. Ein Implantat nach einem der Anspriche 1
bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat
(10, 40, 50, 70, 80) einen Hohlraum (72) zur Aufnah-
me eines osteokunduktiven Materials aufweist.

16. Ein Implantat nach einem der Anspriche 1
bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat
(10, 40, 50, 70, 80) aus zwei Teilen besteht, einem
Oberteil (52) mit einer oberen Verbindungsoberflache
(56) und einem Unterteil (54) mit einer unteren Ver-
bindungsoberflache (58), wobei die obere Verbin-
dungsflache (56) und die untere Verbindungsflache
(58) ineinander eingreifen, wenn das Oberteil (52)
und das Unterteil (54) miteinander verbunden wer-
den.

17. Ein Implantat nach Anspruch 16, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die obere und die untere Verbin-
dungsoberflache (56; 58) Leisten (60) und Einker-

bungen (62) aufweisen, welche ineinander eingrei-
fen, um das Oberteil und das Unterteil (52; 54) mitein-
ander zu verzahnen.

18. Ein Implantat nach Anspruch 16 oder 17, da-
durch gekennzeichnet, dass ein Stift (64) durch ein
Loch (66) im Oberteil (52) und ein Loch (66) im Un-
terteil (54) eingefihrt wird, um das Oberteil (52) und
das Unterteil (54) fest miteinander zu verbinden.

19. Ein Implantat nach Anspruch 19, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Stift (64) aus allogenem Kno-
chenmaterial besteht.

20. Ein Implantat nach einem der Anspriche 1
bis 19, dadurch gekennzeichnet, dass es aus zwei
Teilen (70; 70") besteht, die beide eine mediale Sei-
tenwand (18) mit einer bogenférmige Kante aufwei-
sen, derart, dass bei einer Implantation der beiden
Teile (70; 70") mit einander gegenuberliegenden me-
dialen Seitenwande (18) die bogenférmigen Kanten
der medialen Seitenwande (18) der zwei Teile (70;
70") einen zylindrischen Hohlraum (72) bilden.

21. Ein Implantat nach Anspruch 20, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das erste Teil (70') an der media-
len Seitenwand (18) einen Verschlussstift (74) auf-
weist, und das zweite Teil (79) an der medialen Sei-
tenwand (18) eine Offnung (76) aufweist, welche so
konfiguriert und dimensioniert ist, dass sie den Ver-
schlussstift (74) aufnehmen kann, um die rdumliche
Verbindung zwischen den beiden Teilen (70; 70') auf-
recht zu erhalten.

22. Ein Implantat nach Anspruch 21, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Verschlussstift (74) aus allo-
genem Knochenmaterial besteht.

23. Ein Implantat nach einem der Anspriche 1
bis 22, dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat
(10, 40, 50, 70, 80) 6-15 mm breit ist.

24. Ein Implantat nach einem der Anspriche 1
bis 23, dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat
(10, 40, 50, 70, 80) 15-30 mm lang ist.

25. Ein Implantat nach einem der Anspriche 1
bis 24, dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat
(10, 40, 50, 70, 80) 4-30 mm hoch ist.

26. Ein Implantat nach einem der Anspriche 1
bis 25, dadurch gekennzeichnet, dass Implantat (80)
aus mehreren miteinander verbindbaren Teilen (82,
84, 86) besteht, wobei jedes dieser Teile (82, 84, 86)
eine Oberflache hat, welche mit der Oberflache des
benachbarten Teils zusammen passt.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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