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(57) Hauptanspruch: Implantat (10), insbesondere ein Kno-
chenersatzimplantat zum Einsetzen in einen Knochenhohl-
raum oder ein Zwischenwirbelimplantat (10) zum Einsetzen
zwischen zwei benachbarte Wirbelkdrper (20, 22) einer
menschlichen oder tierischen Wirbelsaule, welches von ei-
ner Grundstellung, in welcher das Implantat (10) ein maxi-
males Gesamtvolumen umschlief3t, in eine Einflhrstellung
bringbar ist, in welcher das Implantat (10) ein Einflhrvolu-
men umschlief3t, das kleiner als das maximale Gesamtvo-
lumen ist, wobei das Implantat (10) eine Vielzahl miteinan-
der in Fluidverbindung stehender Hohlraume (12) aufweist
und wobei ein in der Grundstellung von der Vielzahl mitein-
ander in Fluidverbindung stehender Hohlrdume (12) um-
schlossenes Nettovolumen kleiner ist als das maximale
Gesamtvolumen, dadurch gekennzeichnet, da® das Imp-
lantat (10) ein selbstexpandierbares Implantat (10) ist, wel-
ches ausgehend von der Einflhrstellung ohne Einwirkung
aulerer Krafte selbsttatig in die Grundstellung ibergeht.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Implan-
tat, insbesondere ein Knochenersatzimplantat zum
Einsetzen in einen, beispielsweise durch Resektion
gebildeten, Knochenhohlraum oder ein Zwischenwir-
belimplantat zum Einsetzen zwischen zwei benach-
barte Wirbelkérper einer menschlichen oder tieri-
schen Wirbelsaule, welches von einer Grundstellung,
in welcher das Implantat ein maximales Gesamtvolu-
men umschlielt, in eine Einfihrstellung bringbar ist,
in welcher das Implantat ein Einfihrvolumen um-
schlieft, das kleiner als das maximale Gesamtvolu-
men ist, wobei das Implantat eine Vielzahl miteinan-
der in Fluidverbindung stehender Hohlraume auf-
weist und wobei ein in der Grundstellung von der Viel-
zahl miteinander in Fluidverbindung stehender Hohl-
raume umschlossenes Nettovolumen kleiner ist als
das maximale Gesamtvolumen.

[0002] Zur Behandlung eines Bandscheibenvorfalls
wird Ublicherweise die betroffene Bandscheibe teil-
weise oder vollstandig entfernt und der durch die bei-
den, der geschadigten Bandscheibe benachbarten
Wirbel gebildete Abschnitt der Wirbelsaule versteift.
Um eine solche Versteifung zu erreichen, werden die
beiden Wirbelkdrper der benachbarten Wirbel Gbli-
cherweise mittels eines Distanzhalters, auch "Cage"
genannt, fusioniert. Der Distanzhalter wird zwischen
die beiden Wirbelkdrper eingesetzt, wobei in der Re-
gel ein Distanzhalter gewahlt wird, dessen Hohe der
urspringlichen Hohe der Bandscheibe entspricht.
Vorzugsweise ist der Distanzhalter nicht massiv aus-
gebildet, so dall Knochensubstanz in den Distanzhal-
ter einwachsen kann.

[0003] Als nachteilig bei derartigen Implantaten er-
weist sich ihre Grolle, das heifdt sie lassen sich typi-
scherweise nicht minimal invasiv einsetzen.

Stand der Technik

[0004] Ferner sind insbesondere in der Vertebro-
plastie eingesetzte Ballone bekannt, die in einen
Knochenhohlraum eingesetzt und mit Knochenze-
ment beflllbar sind. Nachteilig bei derartigen Implan-
taten ist, dal sie als Zwischenwirbelimplantate gar
nicht geeignet sind, da sich ein solches Ballonimplan-
tat, insbesondere beim Beflillen mit einem Fluid, stets
in die Richtung des geringsten Widerstands aus-
dehnt. Ein solches Implantat ist beispielsweise aus
der WO 02/43 628 A1 bekannt.

[0005] In der DE 100 24 922 C1 ist eine kiinstliche
Bandscheibe beschrieben. Aus der DE 198 11 264
A1 ist eine intramedulére Fixationseinheit bekannt. In
der DE 699 17 267 T2 ist ein implantierbarer Gegen-
stand zur Gewebewiederherstellung offenbart. Ein
ausdehnbares Stoffimplantat zur Stabilisierung des
spinalen Segmentes ist in der DE 695 32 528 T2 be-
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schrieben. Bandscheibenkerne aus Hydrogel sind
Gegenstand der DE 691 32 149 T2, der DE 695 22
060 T2 und der DE 691 12 425 T2. Die DE 100 09
464 A1 beschaftigt sich mit einem Implantat zur Kno-
chendillatation. In der DE 39 43 485 C1 ist ein chirur-
gisches Instrument zum Bestimmen der bendtigten
GroRe einer mit einem Fluid befullbaren Bandschei-
benkernprothese beschrieben. Und schlieBlich be-
schaftigt sich die DE 39 22 203 C1 mit einem chirur-
gischen Instrument zur Implantation einer Band-
scheibenkernprothese.

Aufgabenstellung

[0006] Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung, ein Implantat der eingangs beschriebenen Art
so zu verbessern, dal} das Implantat durch eine mog-
lichst kleine Offnung in einen menschlichen oder tie-
rischen Korper einfuhrbar ist und trotzdem eine grol3e
Eigenstabilitat aufweist.

[0007] Diese Aufgabe wird bei einem Implantat der
eingangs beschriebenen Art erfindungsgemaf da-
durch geldst, dall das Implantat ein selbstexpandier-
bares Implantat ist, welches ausgehend von der Ein-
fuhrstellung ohne Einwirkung auferer Krafte selbst-
tatig in die Grundstellung Gbergeht.

[0008] Durch die Ausbildung der Vielzahl miteinan-
der in Fluidverbindung stehender Hohlraume weist
das Implantat eine Geruststruktur auf, welche eine
optimale Formstabilitat sicherstellt. Insbesondere
beim Beflllen der miteinander in Fluidverbindung
stehenden Hohlrdume mit einem Fluid ergibt sich kei-
ne Gesamtdeformation des Implantats, wie es bei
den bekannten Ballonen der Fall ist. Ferner 1813t sich
ein solches Implantat auf einfache Weise von der
Grundstellung in die Einfiihrstellung bringen, bei-
spielsweise durch Komprimieren, und so minimal in-
vasiv in den Koérper eines Menschen oder eines Tie-
res einflhren und als Knochenersatzimplantat oder
Zwischenwirbelimplantat verwenden. Grundséatzlich
ware es denkbar, das Implantat nach dem Uberfiih-
ren in die Einfuhrstellung durch Fremdeinwirkung zu
expandieren, insbesondere wieder in seine Grund-
stellung Uberzuflhren. Besonders vorteilhaft ist es je-
doch, dall das Implantat ein selbstexpandierendes
Implantat ist, welches ausgehend von der Einfuhr-
stellung ohne Einwirkung aulerer Krafte selbsttatig
in die Grundstellung Ubergeht. Auf diese Weise wird
das Einsetzen des Implantats in einen menschlichen
oder tierischen Korper wesentlich vereinfacht. Bei-
spielsweise kann das Implantat so ausgestaltet sein,
dal es fur eine gewisse Zeit seine Einfuhrstellung
beibehalt, insbesondere wenn keine auReren Krafte
wirken, und erst spater wieder in die Grundstellung
Ubergeht. Dies ware bei bestimmten Implantatmateri-
alien insbesondere dadurch erreichbar, daf das Imp-
lantat in der EinfUhrstellung unter eine bestimmte
Temperatur abgekuhlt wird, beispielsweise tiefgefro-
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ren wird. Nach Erwarmen des Implantats kann es
dann selbsttatig wieder in die Grundstellung Gberge-
hen.

[0009] Vorteilhaft ist es, wenn das mittlere Volumen
eines der Vielzahl miteinander in Fluidverbindung
stehender Hohlrdume in der Grundstellung héchs-
tens in etwa 1/50 des vom Implantat in der Grundstel-
lung umschlossenen maximalen Gesamtvolumens
betragt. Auf diese Weise wird sichergestellt, dal eine
ausreichende Eigenstabilitat des Implantats gewahr-
leistet werden kann. Mit anderen Worten bedeutet
dies auch, daR in etwa mindestens flinfzig Hohlrau-
me gleicher oder ahnlicher GréRe miteinander in Flu-
idverbindung stehen und eine innere Struktur des Im-
plantats bilden.

[0010] Die Formstabilitdt des Implantats wird noch
weiter erhdht, wenn das mittlere Volumen eines der
Vielzahl miteinander in Fluidverbindung stehender
Hohlrdume in der Grundstellung héchstens in etwa
1/500 des vom Implantat in der Grundstellung maxi-
malen Gesamtvolumens betragt. Die miteinander in
Fluidverbindung stehenden Hohlrdume bilden eine
Art Zellstruktur aus, die um so stabiler wird, je groflier
die Anzahl der Zellen pro Volumeneinheit ist. Im vor-
liegenden Fall bedeutet dies, dall mindestens etwa
500 Hohlraume gleicher oder ahnlicher Gré3e mitein-
ander in Fluidverbindung stehen. Bei Implantaten,
die insgesamt ein Gesamtvolumen in der Grundstel-
lung von etwa 2 bis 3 cm?® aufweisen, kénnen dann
insbesondere bei einem Hohlraumvolumen von ca. 1
mm?® 2000 bis 3000 Hohlrdume ausgebildet sein.

[0011] Grundsatzlich ware es denkbar, das Implan-
tat nach dem Einsetzen in einen menschlichen oder
tierischen Koérper unverandert zu lassen. Um jedoch
die Stabilitdt des Implantats zu erhéhen, und insbe-
sondere bei einem Einsatz als Zwischenwirbelimp-
lantat einen Abstand zweier benachbarter Wirbelkor-
per in gewlinschter Weise dauerhaft sicherzustellen,
ist es gunstig, wenn die Vielzahl miteinander in Fluid-
verbindung stehender Hohlrdume nach Einsetzen
des Implantats zwischen die zwei benachbarten Wir-
belkérper oder nach Einsetzen in den Knochenhohl-
raum mit einem Fluid, vorzugsweise Knochenze-
ment, beflllbar ist. Diese Ausgestaltung gestattet es,
samtliche Hohlrdume des Implantats zum Beispiel
mit Knochenzement zu fiillen. Aufgrund der vorgese-
henen Fluidverbindung genligt es zudem, an einer
Stelle des Implantats das Fluid zu injizieren. Der Ub-
licherweise bei Injektion flissige Knochenzement
kann dann in alle Hohlraume flief3en.

[0012] Besonders stabil wird das Implantat, wenn
die Vielzahl miteinander in Fluidverbindung stehen-
der Hohlrdume in der Grundstellung im wesentlichen
kugelférmig oder wabenférmig ausgebildet ist. Insbe-
sondere bei der Befillung mit Knochenzement erge-
ben sich dann sowohl beim Injizieren als auch nach

3/8

dem Aushéarten des Knochenzements optimale
Druck- und Stabilitatsverhaltnisse.

[0013] Ein besonders einfacher Aufbau des Implan-
tats ergibt sich, wenn es ein Schwamm ist oder im
wesentlichen eine schwammartige Struktur aufweist.
Ein solches Implantat 1Rt sich einfach in die Einflihr-
stellung Uberflhren, insbesondere komprimieren,
und weist eine Vielzahl miteinander in Fluidverbin-
dung stehender Hohlraume auf.

[0014] Um das selbsttatige Rickstellen des Implan-
tats von der Einfuhrstellung in die Grundstellung zu
erleichtern, ist es vorteilhaft, wenn das Implantat
elastisch ist. Zum Uberfiihren des Implantats von der
Grundstellung in die Einfihrstellung aufgewandte
Energie lalkt sich so im Implantat selbst speichern
und ermdglicht das selbsttatige Rickstellen von der
Einflihrstellung in die Grundstellung.

[0015] Grundsatzlich ware es denkbar, dall das Im-
plantat aus einem kérpervertraglichen Metall herge-
stellt ist. Dies hatte jedoch den Nachteil, dal3 es stan-
dig im Kdrper verbleiben mufRte. Daher ist es gunstig,
wenn das Implantat aus einem bioresorbierbaren
Material hergestellt ist. Dies gestattet es, dal} bei-
spielsweise Knochen in das Implantat einwachsen
kann, namlich an den Stellen, an denen sich die ur-
springliche Implantatstruktur im Laufe der Zeit auf-
I6st. Insbesondere bei Implantaten, die nach dem
Einsetzen mit Knochenzement befiillt werden, kann
so Knochensubstanz nach Resorption der Implan-
tatstruktur die von Knochenzement ausgefiillten
Hohlrdume des Implantats umwachsen und die Fes-
tigkeit des eingesetzten Implantats erhéhen.

[0016] Gunstig ist es, wenn das bioresorbierbare
Material Kollagen, Gelatine, ein Polymervlies, ein Po-
lymerschaum, Hyaluronsaure, ein Hyaluronsaure-
derivat oder eine beliebige Mischung von zwei oder
mehreren der vorgenannten Materialien ist. Die ge-
nannten Materialien eignen sich besonders gut, um
dem Implantat direkt nach dem Einsetzen die erfor-
derliche Stabilitdt zu gegeben, sind jedoch auch in
gewinschter Weise vom Korper resorbierbar.

[0017] In manchen Faéllen ist es nicht winschens-
wert, dal} beispielsweise in das Implantat eingefiillter
Knochenzement mit Korpergewebe in Kontakt
kommt. Daher ist es glinstig, wenn eine duf3ere Ober-
flache des Implantats mindestens teilweise mit einer
fluiddichten Schicht versehen ist. Dies ermdglicht es,
dafd ein Fluid, beispielsweise beim Injizieren flissiger
Knochenzement in das Implantat eingefillt wird,
ohne dal es mit Kérpergewebe in Kontakt kommen
kann.

[0018] Eine optimale Abdichtung des Implantats ge-
genlber kérpereigenem Gewebe wird erreicht, wenn
die gesamte aullere Oberflaiche des Implantats mit
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der fluiddichten Schicht versehen ist und wenn die
fluiddichte Schicht in der Grundstellung im wesentli-
chen das maximale Gesamtvolumen umschlie3t. Auf
diese Weise kann vermieden werden, dal® an einer
Stelle in das Implantat eingefiilltes Fluid an einer an-
deren Stelle des Implantats wieder austreten und mit
korpereigenem Gewebe in Kontakt kommen kann.
Beispielsweise konnte die fluiddichte Schicht semi-
permeabel ausgebildet sein, so dal} sich beispiels-
weise ein Wasseranteil innerhalb des Implantats im
Laufe der Zeit verandern kann. Dies wirde es bei-
spielsweise ermoglichen, das Implantat mit einem
dauerhaft elastischen Fullmaterial zu befiillen und so
eine einer natlrlichen Bandscheibe méglichst nahe-
kommende kunstliche Bandscheibe auszubilden.

[0019] Besonders einfach herzustellen ist das Imp-
lantat, wenn die fluiddichte Schicht aus Polylaktid
(PLA) hergestellt ist.

[0020] Gemal einer bevorzugten Ausfliihrungsform
der Erfindung kann vorgesehen sein, da® das Imp-
lantat in der EinfUhrstellung minimal invasiv implan-
tierbar ist. Diese Ausgestaltung ermoglicht es, das
Implantat auf besonders schonende Weise durch ei-
nen sehr kleinen Operationszugang an eine ge-
winschte Stelle im Kdérper zu bringen.

[0021] Besonders vorteilhaft ist es, wenn das Ein-
fuhrvolumen maximal 20 Prozent des maximalen Ge-
samtvolumens betragt. Dies gestattet es, einen Ope-
rationszugang im Vergleich zu herkdbmmlichen, nicht
komprimierbaren Implantaten um bis zu 80 Prozent
zu verkleinern. Dies ist wesentlich schonender fir ei-
nen Patienten und verkirzt eine Heilungsdauer fur
eine als Zugang zum Operationssitus erforderliche
Operationswunde.

Ausfihrungsbeispiel

[0022] Die nachfolgende Beschreibung einer bevor-
zugten Ausfihrungsform der Erfindung dient im Zu-
sammenhang mit der Zeichnung der naheren Erlau-
terung. Es zeigen:

[0023] Fig. 1: eine ausschnittsweise Seitenansicht
einer Wirbelsaule mit eingesetztem Zwischenwirbe-
limplantat in der Einfuhrstellung;

[0024] Fig. 1a: eine vergroRerte Ansicht des Aus-
schnitts A in Fig. 1;

[0025] Fig. 2: eine Ansicht dhnlich Fig. 1, jedoch mit
dem Zwischenwirbelimplantat in der Grundstellung;

[0026] Fig. 2a: eine vergroRerte Ansicht des Aus-
schnitts B in Fig. 2; und

[0027] Fig. 2b: Eine Ansicht ahnlich Fig. 2a jedoch
mit gefillten Implantatkammern.
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[0028] In den Fig. 1 und Fig. 2 ist ein insgesamt mit
dem Bezugszeichen 10 versehenes, erfindungsge-
maRes Implantat in Form eines Zwischenwirbelimp-
lantats zum Ersetzen einer vollstandig entfernten na-
tirlichen Bandscheibe dargestellt. Das Implantat 10
weist eine schwammartige Struktur auf, das heift,
wie in Fig. 1a gut zuerkennen, es umfaldt eine Viel-
zahl von Hohlrdumen 12, die von Kammerwanden 14
umschlossen sind und somit eine Vielzahl von Imp-
lantatkammern 16 bilden. Die Implantatkammern 16
stehen jeweils in Fluidverbindung mit ihnen benach-
barten Implantatkammern 16. Eine aufiere Oberfla-
che des Implantats 10 ist mit einem Film 18 aus Po-
lylaktid bedeckt, der so insgesamt eine Implantathil-
le bildet.

[0029] Das Implantat 10 ist insgesamt elastisch, zu-
dem sind die Kammerwande 14 aus einem bioresor-
bierbaren Material gebildet, beispielsweise aus Kolla-
gen, Gelatine, einem Polymervlies, einem Polymer-
schaum, Hyaluronsaure, einem Hyaluronsaurederi-
vat oder einer Mischung aus zwei oder mehreren der
genannten Materialien. In den Figuren ist die Form
der Hohlrdume 12 wabenférmig dargestellt. Denkbar
waren auch unregelmafig geformte Hohlrdume oder
im wesentlichen kugelférmige Hohlrdume. Eine wa-
benférmige Struktur besitzt gegeniiber anderen mog-
lichen Formen eine besonders hohe Stabilitat.

[0030] Das Implantat 10 ist ausgehend von einer
Grundstellung, wie sie in Eig. 2 dargestellt ist, in wel-
cher das Implantat 10 ein maximales Gesamtvolu-
men umschlief3t, in eine Einfuhrstellung bringbar, in
welcher das Implantat ein Einfiihrvolumen um-
schliefdt, welches kleiner als das maximale Gesamt-
volumen ist. Ein Beispiel fur eine solche Einfuhrstel-
lung ist in Fig. 1 dargestellt. Das insgesamt dreidi-
mensional ausgebildete Implantat nimmt dabei ein
Einfihrvolumen ein, das nur noch in etwa 20 Prozent
des maximalen Gesamtvolumens betragt.

[0031] Die Zahl der Implantatkammern 16 kann va-
riieren. Bei dem in den Figuren dargestellten Implan-
tat sind in etwa 700 bis 800 Implantatkammern vorge-
sehen. Bei anderen Implantaten kdnnen in etwa 1000
Implantatkammern pro cm?® Implantatvolumen vorge-
sehen sein. Dies bedeutet, dal} ein Hohlraum in etwa
ein mittleres Volumen von 1 mm? hatte. Bei tblichen
Implantatvolumina in der Grundstellung von 2 bis 3
cm® umfalt das Implantat 10 dann etwa 2000 bis
3000 Implantatkammern.

[0032] Nachfolgend soll kurz erlautert werden, wie
das Implantat 10 als Zwischenwirbelimplantat zwi-
schen zwei benachbarte Wirbelkdrper 20 und 22
zweier Wirbel 24 und 26 einer menschlichen oder tie-
rischen Wirbelsaule eingesetzt wird.

[0033] Zunachst ist es erforderlich, einen Operati-
onszugang vorzusehen, vorzugsweise einen minimal
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invasiven Operationszugang.

[0034] In einem zweiten Schritt wird die degenerier-
te oder geschadigte naturliche Bandscheibe aus ei-
nem zwischen den Wirbelkérpern 20 und 22 ange-
ordneten Zwischenwirbelraum 28 vollstandig oder
teilweise entfernt. Die beiden Wirbelkorper 20 und 22
kénnen dabei in lhrem urspringlichen Abstand von-
einander gehalten werden, beispielsweise mittels ei-
nes nicht dargestellten Distraktionsinstruments.

[0035] Nach dem Ausrdaumen der Bandscheibe
kann das Implantat 10 in den Zwischenwirbelraum 28
eingesetzt werden. Hierzu wird es zunachst kompri-
miert, das heil’t von der in Fig.2 dargestellten
Grundstellung in die in Fig. 1 dargestellte Einfuhrstel-
lung Uberfiihrt, beispielsweise durch Komprimieren.
Wahlweise kann die Einflhrstellung "eingefroren"
werden, beispielsweise durch Eintauchen des Imp-
lantats 10 in flissigen Stickstoff.

[0036] In einem nachsten Schritt wird das die Ein-
fuhrstellung einnehmende Implantat 10 durch den
minimal invasiven Zugang in den Koérper eingefuhrt
und zwischen die beiden Wirbelkérper 20 und 22 in
den Zwischenwirbelraum 28 eingesetzt. Durch die
elastische Ausbildung des Implantats 10 geht es an-
schlielend von der Einfuhrstellung selbsttatig in die
in Fia. 2 dargestellte Grundstellung zuriick, so dafl
es den Zwischenwirbelraum 28 vollstandig ausfullt
und sich flachig an aufeinander zu weisende Gelenk-
flachen 30 und 32 der Wirbelkérper 20 und 22 an-
schmiegt.

[0037] Optional kann nun in einem weiteren Schritt
Knochenzement, beispielsweise mittels einer in das
Implantat 10 eingefuhrten Kanlile, in die Hohlrdume
12 injiziert werden. Durch die miteinander in Fluidver-
bindung stehenden Hohlrdume 12 genugt es grund-
satzlich, die Hullschicht zum Befillen des Implantats
10 nur an einer Stelle zu verletzen. Knochenzement
kann jedoch auch an verschiedenen Stellen des Imp-
lantats 10 injiziert werden. Der beim Injizieren flssi-
ge Knochenzement verteilt sich gleichmaRig in den
Hohlrdumen 12 des Implantats 10, da diese miteinan-
der in Fluidverbindung stehen.

[0038] Nach dem Aushérten des optional injizierten
Knochenzements behélt das Implantat 10 die in
Fig. 2 dargestellte Grundstellung. Ein eventuell ver-
wendetes Distraktionsinstrument kann jetzt entfernt
und der minimal invasive Zugang wieder verschlos-
sen werden.

[0039] Im Laufe der Zeit wird das aus einem biore-
sorbierbaren Material hergestellte Implantat 10 resor-
biert werden, und Knochensubstanz kann anstelle
der dann resorbierten Kammerwande 14 die Kno-
chenzementstruktur durchdringen und eine dauer-
hafte Fusion der beiden benachbarten Wirbelkérper
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20 und 22 garantieren.
Patentanspriiche

1. Implantat (10), insbesondere ein Knochener-
satzimplantat zum Einsetzen in einen Knochenhohl-
raum oder ein Zwischenwirbelimplantat (10) zum Ein-
setzen zwischen zwei benachbarte Wirbelkorper (20,
22) einer menschlichen oder tierischen Wirbelsaule,
welches von einer Grundstellung, in welcher das Im-
plantat (10) ein maximales Gesamtvolumen um-
schliefdt, in eine Einfuhrstellung bringbar ist, in wel-
cher das Implantat (10) ein Einfihrvolumen um-
schlief3t, das kleiner als das maximale Gesamtvolu-
men ist, wobei das Implantat (10) eine Vielzahl mit-
einander in Fluidverbindung stehender Hohlraume
(12) aufweist und wobei ein in der Grundstellung von
der Vielzahl miteinander in Fluidverbindung stehen-
der Hohlrdume (12) umschlossenes Nettovolumen
kleiner ist als das maximale Gesamtvolumen, da-
durch gekennzeichnet, dal} das Implantat (10) ein
selbstexpandierbares Implantat (10) ist, welches
ausgehend von der Einfuhrstellung ohne Einwirkung
aulerer Krafte selbsttatig in die Grundstellung Uber-
geht.

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dal} das mittlere Volumen eines der Viel-
zahl miteinander in Fluidverbindung stehender Hohl-
raume (12) in der Grundstellung hoéchstens in etwa
1/50 des vom Implantat (10) in der Grundstellung um-
schlossenen maximalen Gesamtvolumens betragt.

3. Implantat nach einem der voranstehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, daf} das mittlere
Volumen eines der Vielzahl miteinander in Fluidver-
bindung stehender Hohlraume (12) in der Grundstel-
lung héchstens in etwa 1/500 des vom Implantat (10)
in der Grundstellung umschlossenen maximalen Ge-
samtvolumens betragt.

4. Implantat nach einem der voranstehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, da® die Vielzahl
miteinander in Fluidverbindung stehender Hohlrau-
me (12) nach Einsetzen des Implantats (10) zwi-
schen die zwei benachbarten Wirbelkorper (20, 22)
oder nach Einsetzen in den Knochenhohlraum mit ei-
nem Fluid, vorzugsweise Knochenzement (34), be-
fullbar ist.

5. Implantat nach einem der voranstehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, da® die Vielzahl
miteinander in Fluidverbindung stehender Hohlrau-
me (12) in der Grundstellung im wesentlichen kugel-
férmig und/oder wabenférmig ausgebildet ist.

6. Implantat nach einem der voranstehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, daf das Implantat
(10) ein Schwamm ist oder im wesentlichen eine
schwammartige Struktur aufweist.
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7. Implantat nach einem der voranstehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, da® das Implantat
(10) elastisch ist.

8. Implantat nach einem der voranstehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dal® das Implantat
(10) aus einem bioresorbierbaren Material hergestellt
ist.

9. Implantat nach einem der voranstehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dal® das bioresor-
bierbare Material Kollagen, Gelatine, ein Polymerv-
lies, ein Polymerschaum, Hyaluronsaure, ein Hyalu-
ronsaurederivat oder eine beliebige Mischung von
zwei oder mehreren der vorgenannten Materialen ist.

10. Implantat nach einem der voranstehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dal eine dule-
re Oberflache des Implantats (10) mindestens teil-
weise mit einer fluiddichten Schicht (18) versehen ist.

11. Implantat nach Anspruch 10, dadurch ge-
kennzeichnet, dall die gesamte auliere Oberflache
des Implantats (10) mit der fluiddichten Schicht (18)
versehen ist und daf die fluiddichte Schicht in der
Grundstellung im wesentlichen das maximale Ge-
samtvolumen umschlief3t.

12. Implantat nach einem der Anspriiche 10 oder
11, dadurch gekennzeichnet, daR die fluiddichte
Schicht (18) aus Polylaktid (PLA) hergestellt ist.

13. Implantat nach einem der voranstehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, da® das Imp-
lantat (10) in der Einfuhrstellung minimal invasiv imp-
lantierbar ist.

14. Implantat nach einem der voranstehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dal’ das Ein-
fuhrvolumen maximal 20 % des maximalen Gesamt-
volumens betragt.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

FG.1 é)
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