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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Endopro-
thesensystem zur Implantation in einen menschlichen Kor-
per.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Mdglichkeit
anzugeben, wodurch fehlendes oder fehlgeleitetes neuro-
nales Feedback nach einer endoprothetischen Implantation
neu und komplementar erzeugt werden kann.

Die Aufgabe wird geldst mit einem Endoprothesensystem
(1), bestehend aus einer Endoprothese (2) und einer von
der Endoprothese (2) rdumlich getrennten, als bioelektri-
scher Wandler wirkenden keramisch eingehausten sekunda-
ren elektromagnetischen Wandlerspule (6) mit Spulenenden
(8), wobei in der Endoprothese (2) ein primarer elektrome-
chanischer Wandler (3) mit einem direkt gekoppelten prima-
ren elektromagnetischen Wandler (4) zur Wandlung von me-
chanischer Energie in elektromagnetische Wellen (5), her-
vorgerufen durch Bewegungs- und Belastungswechsel wir-
kend an und/oder in der implantierten Endoprothese (2), an-
geordnet ist und die davon raumlich getrennten Spulenen-
den (8) der die elektromagnetischen Wellen (5) in elektri-
sche Signale wandelnden sekundaren elektromagnetischen
Wandlerspule (6) als Elektroden in einem mit offenen Poren
versehenen keramischen oder kunststoffbasierten Formkaor-
per (7) angeordnet sind.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Endoprothesensys-
tem zur Implantation in einen menschlichen Kérper.

[0002] Bei endoprothetischen Implantationen im
Knie-, HUft- und Schultergelenkbereich sowie bei To-
talrevisionen, z. B. des kompletten Oberschenkelkno-
chens, gehen in nicht wenigen Féllen unweigerlich
die vorherigen neuronalen Anbindungen an das Kno-
chen- und Muskelgewebe in Gestalt der Propriozep-
toren verloren.

[0003] Als Propriozeptoren bezeichnet man Me-
chanorezeptoren, welche die Wahrnehmung der La-
ge, Kraft, Stellung und Bewegung des Koérpers im
Raum gewahrleisten. Durch sie gelangen Informatio-
nen Uber Muskelspannung, Muskellange, Gelenkstel-
lung und Bewegung zum Kleinhirn und zum Cortex,
wo diese verarbeitet werden. Lokalisiert sind die Pro-
priozeptoren in Gelenken, partizipierender Muskula-
tur, Sehnen, Bandern, Bindegewebe und der Uber
den entsprechenden Gelenken liegenden Haut. So
besitzt das vordere Kreuzband propriozeptive Ner-
venfasern, Uber die dem Zentralnervensystem Infor-
mationen Uber die Bewegungsablaufe des Kniege-
lenks zugeleitet werden. Mit einer Stérung der Pro-
priozeption geht eine Minderung des Koordinations-
vermogens einher. Die Folge sind einerseits vorzeiti-
ger Verschleill des Implantats und/oder des reststén-
digen, benachbarten kndchernen Gewebes durch
nicht wahrnehmbare Fehl- und Uberbelastung, so-
wie andererseits zusatzliche Komplikationen durch
Stirze und Briiche (vor allem des schlecht heilenden
Oberschenkelhalses) aufgrund des geminderten Ko-
ordinationsvermédgens besonders bei dlteren, unter
Osteoporose leidenden Patienten.

[0004] Das Prinzip der Neurostimulation an sich ist
seit Jahrzehnten Gegenstand der Forschung und
wird bereits in vielen klinischen Bereichen angewen-
det. Bekannt sind verschiedenste Formen der Neuro-
stimulation Uber externe Eingriffe, neuronale Schritt-
macher, etc. Diese werden vor allem im Bereich des
zentralen Nervensystems eingesetzt, um pathologi-
schen Funktionsverlusten vorzubeugen oder bei ein-
geschrénkten oder verloren gegangenen Funktionen
diese wiederherzustellen, zu verbessern und/oder zu
ersetzen. Dies basiert u. a. auf der Verbesserung der
Neurogenese und/oder dem Erhalt der neuronalen
Verknupfungen durch Neurostimulation und/oder Mo-
dulation vorhandener neuronaler Netzwerke.

[0005] Im peripheren Nervensystem (Rickenmark)
werden zur Therapie von chronischen Schmerzen
Neuroimplantate eingesetzt. Diese Systeme umfas-
sen temporare Anbindung an Elektroden mit einer of-
fenen Verbindung oder komplett implantierbare, bat-
teriebetriebene dauerhafte Systeme, wobei auch hier
eine Erneuerung der Batterie nach einigen Jahren

2/8

notwendig ist. Die Stimulation erfolgt dabei unabhén-
gig von intrinsischen, kérpereigenen Signalen.

[0006] Mit der DE 20 2009 004 348 U1 wird eine
Endoprothese mit einem integrierten Lockerungssen-
sor beschrieben. GemaR der offenbarten Anordnung
umfasst das Lockerungsmesssystem einen an einer
Feder aufgehangten bzw. fixierten, freibeweglichen
ferromagnetischen Massenschwinger, der eine anlie-
gende Membran zum Schwingen anregen kann, Des-
weiteren kann auch ein Piezoelement mit geschal-
teter Spule und Kapazitat direkt an eine anliegen-
de Membran angekoppelt werden, welche wieder-
um Uber die Endoprothese in Schwingung versetzt
werden kann. Die sogenannten Lockerungssensoren
lassen sich dabei einzeln ansprechen, sofern deren
Eigenfrequenzen in ausreichendem Male voneinan-
der abweicht. Diese Systeme sind nur von auf3en (ex
vivo) Uber Spulen anregbar und oder auslesbar. Ein
biomechanisch-neurobiologischer Schwingkreis tiber
eine naturlich, nicht normierte und wechselnde Endo-
prothesenbelastung z. B. beim Laufen, Springen oder
Treppen gehen etc. ist nicht vorgesehen.

[0007] In der europédischen Patentanmeldung
EP 3 231 360 A1 wird eine Prothesenkomponente,
bestehend aus einem Sensor und weiteren elektroni-
schen Komponenten zur Energiespeicherung, Ener-
gielibertragung, selektiver Signallbermittling und Vi-
sualisierung beschrieben. Mit diesem System soll es
mdglich sein, die spezifische Bewegungsweise von
Prothesenbestandteilen zueinander (z. B. in einem
Knieimplantat) aufzuzeichnen. Diese Daten sollen zu
ihrer Intepretation nach ausserhalb des Kérpers Giber-
mittelt werden.

[0008] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ei-
ne Mdglichkeit anzugeben, wodurch fehlendes oder
fehlgeleitetes neuronales Feedback nach einer en-
doprothetischen Implantation neu und komplementar
erzeugt werden kann.

[0009] Erfindungsgemal’ wird die Aufgabe gelost
durch ein Endoprothesensystem, bestehend aus ei-
ner Endoprothese und einer von dieser Endoprothe-
se raumlich getrennten, als bioelektrischer Wandler
wirkenden keramisch und nicht elektrisch leitend ein-
gehausten elektromagnetischen Wandlerspule mit
Spulenenden, wobei an oder in der Endoprothe-
se ein primarer elektromechanischer Wandler mit
einem direkt gekoppelten primaren elektromagneti-
schen Wandler zur Wandlung von mechanischer En-
ergie in elektromagnetische Wellen, hervorgerufen
durch Bewegungs-, Kraft-, Druck- und Belastungs-
wechsel wirkend an oder in der implantierten Endo-
prothese, angeordnet ist und die davon rdumlich ge-
trennten Spulenenden der die elektromagnetischen
Wellen in elektrische Signale wandelnden sekunda-
ren elektromagnetischen Wandlerspule als Elektro-
den in einem keramischen oder kunststoffbasierten
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Formkdrper, der elektrisch nicht leitend und vorzugs-
weise offenporig ist, angeordnet sind.

[0010] Der primare elektromechanische Wandler
und der priméare elektromagnetische Wandler kbnnen
dabei in einer Baukomponente vereinigt oder rdum-
lich getrennt angeordnet sein.

[0011] Eine bevorzugte Ausflihrungsform besteht
darin, dass der primare elektromechanische Wandler
in der Endoprothese ein Piezoelement ist, wobei das
auf Bewegungs- und Belastungswechsel reagieren-
de Piezoelement elektrische Spannungssignale er-
zeugt, welche der angekoppelte priméare elektroma-
gnetische Wandler in ein elektromagnetisches Wech-
selfeld wandelt.

[0012] Um nach der erfolgten Implantation ein selb-
stdndiges Hineinwachsen von neuronalem Gewebe
in den Formkorper zu stimulieren, ist es von Vortell,
wenn die Poren des Formkdrpers mit aktiven oder
elektrisch aktivierbaren Signalstoffen und/oder einer
biologischen Matrix versehen werden. Das Hinein-
wachsen von neuronalem Gewebe in den Formkor-
per schafft so eine dauerhafte Signalschnittstelle zwi-
schen neuronalem Gewebe und der Gber die Spulen-
enden verbundenen elektromagnetischen Wandler-
spule. Der offenporige Formkdrper kann dabei raum-
lich getrennt von der sekundaren elektromagneti-
schen Wandlerspule oder als Bestandteil des Hou-
sing der sekundaren elektromagnetischen Wandler-
spule angeordnet sein.

[0013] Weiterhin kann es von Vorteil sein, wenn
die sekundare elektromagnetische Wandlerspule als
Trigger mit einem Verstarkermodul gekoppelt wird.

[0014] Weitere vorteilhafte Ausflhrungen ergeben
sich dadurch, dass die sekundare elektromagne-
tische Wandlerspule einen integrierten Wechsel-/
Gleichspannungsrichter aufweist oder die elektroma-
gnetische Wandlerspule mit einem Energiespeicher
und einem Signalgenerator, der aus einem unregel-
maRigen Biofeedbacksignal ein immer gleichartiges
Signal als Biofeedbacksignal generiert, welches nur
in der Frequenz oder Amplitude differiert, in Verbin-
dung steht.

[0015] Nach erfolgter Implantation der Endoprothe-
se ist die keramisch eingehauste sekundare elektro-
magnetische Wandlerspule 6értlich in die Reichweite
der durch den priméaren elektromagnetischen Wand-
ler erzeugten elektromagnetischen Wellen zu platzie-
ren. Damit ein erfolgreiches Biofeedbacksystem mit
dem erfindungsgemafRen Endoprothesensystem auf-
gebaut werden kann, sollte der Formkérper in un-
mittelbarer Nahe zu einem Nerv positioniert werden,
damit mdglichst schnell die dauerhafte Signalschnitt-
stelle zwischen dem neuronalen Gewebe und der se-
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kundaren elektromagnetischen Wandlerspule entste-
hen kann.

[0016] Ein besonderer Vorteil des erfindungsgema-
Ren Endoprothesensystems besteht darin, dass ei-
ne direkte bioelektrische, energieautarke und lebens-
lange Verbindung zwischen dem Implantatgewebe-
bereich und dem neuronalen System entsteht. Das
vegetative System kann somit mittels des erfindungs-
geméRen Endoprothesensystems Uberlastungs- und
Fehlverhalten direkt erfassen und durch Verhaltens-
korrektur gegensteuern.

[0017] Nachfolgend soll die Erfindung anhand von
Ausfiihrungsbeispielen naher erlautert werden. Die
Zeichnungen zeigen in

Fig. 1 ein implantiertes erfindungsgeméafies En-
doprothesensystem in Form eines Huftgelenk-
simplantats,

Fig. 2 ein implantiertes erfindungsgeméafies En-
doprothesensystem in Form eines Unterschen-
kel-Knieimplantats,

Fig. 3 eine Schnittdarstellung durch eine ge-
kapselte sekundare elektromagnetische Wand-
lerspule und

Fig. 4 eine schematische Detaildarstellung A
aus Fig. 1.

[0018] In Fig. 1 sind die wesentlichen Komponen-
ten des erfindungsgemafen Endoprothesensystems
1 dargestellt. Das Endoprothesensystem 1 besteht
dabei aus der Endoprothese 2, hier als Hiftgelenk-
simplantat ausgefiihrt, dem primaren elektromecha-
nischen Wandler 3, dem primaren elektromagneti-
schen Wandler 4, der die elektromagnetischen Wel-
len 5 erzeugen kann, und der keramisch eingehaus-
ten sekundaren elektromagnetischen Wandlerspule
6 sowie dem Formkérper 7 als neuronale Schnitt-
stelle. Der primare elektromechanische Wandler 3
ist innerhalb der Endoprothese 2 derart angeordnet,
dass er energieautark intrinsische Bewegungen bzw.
Belastungsunterschiede/-wechsel in Spannungsan-
derungen umwandelt. Intrinsisch heilt in diesem Zu-
sammenhang aus der Bewegung der Endoprothese
2 in sich und aus sich im Muskel-Skelett-Umfeld. Dies
schlie3t insbesondere auch die Implantat-Gewebe-
Kontaktzone ein, in und an der sich Belastungswech-
sel als Driicke und Kréfte auf das Implantat und da-
mit auf den eingebetteten primaren elektromecha-
nischen Wandler 3 manifestieren. Der mit dem pri-
maren elektromechanischen Wandler 3 unmittelbar
in Verbindung stehende priméare elektromagnetische
Wandler 4 erzeugt durch diese Spannungsanderun-
gen die in Fig. 1 schematisch dargestellten elektro-
magnetischen Wellen 5. Die im Wirkungsbereich die-
ser elektromagnetischen Wellen 5 angeordnete se-
kundare elektromagnetische Wandlerspule 6, die als
sekundare Induktionsspule wirkt, detektiert diese und
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wandelt sie wieder in elektrische Signale. Die se-
kundare elektromagnetische Wandlerspule 6 befin-
det sich gemal} Fig. 1 auerhalb der Endoprothe-
se 2, ist jedoch wie die Endoprothese 2 im mensch-
lichen Kdérper orthogonal zu den priméaren elektro-
magnetischen Wellen 5 positioniert und implantiert.
Die rickgewandelten elektrischen Signale der sekun-
daren elektromagnetischen Wandlerspule 6 werden
Uber die Spulenenden 8 in den porésen Formkdrper
7 eingeleitet. Der Formkorper 7 sollte mdglichst in
der Nahe eines Nervs 9 implantiert werden (siehe
Fig. 4). Die Poren des Formkoérpers 7 kann man mit
einem biochemischen, signaltransduktiven Stoff be-
fullen, der fir sich neuroaktiv sein kann, aber auch
einerseits Uber bioelektrische Impulse aktivierbar ist
und andererseits so signaltransduktiv wirkt, dass vom
nachstgelegenen Nerv 9 neuronale Zellen und Gewe-
be in Richtung des Formkdrpers 6 wachsen und sich
so induktiv eine neuronale, bioelektrische Schnittstel-
le bildet. Dies kann auch allein oder in Kombinati-
on mit Scaffolds/Matrixproteinen (z. B. biokompati-
blen Polymeren, Kollagenfasern) zur Verbesserung
der Gewebegeneration erfolgen. Zusatzlich kann die
Formgebung des Scaffolds verletzten Neuronen als
.Leitbahnen® bei der Regeneration dienen und zu-
séatzlich mit Zellen besiedelt werden, welche die neu-
ronale bzw. Gewebegeneration unterstitzen (z. B.
Schwannsche Zellen, mesenchymale Stammzellen).
Die elektromagnetische Wandlerspule 6 sollte kera-
misch ummantelt sein, um an der Oberflache ent-
stehende Wirbelstréme und Felder in der Nahe des
Nervs 9 zu verhindern.

[0019] In Fig. 2 ist die Endoprothese 2 schematisch
als Unterschenkel-Knieimplantat mit dem primaren
elektromechanischen Wandler 3 und dem primaren
elektromagnetischen Wandler 4, gemeinsam in einer
Kavitat liegend, dargestellt. Auch hier ist wieder die
sekundare elektromagnetische Wandlerspule 6 wie
in Fig. 1 liegend orthogonal zu den elektromagneti-
schen Wellen 5 angeordnet.

[0020] Fig. 3 zeigt eine keramisch ummantelte se-
kundéare elektromagnetische Wandlerspule 6, wobei
die keramischen Ober- und Unterhélften Uber eine
Lot- oder Klebezone inert verbunden und biologisch
dicht sind.

[0021] In Fig. 4 ist ein Nerv 9 schematisch durch
die waagerechten Linien symbolisiert. In seiner un-
mittelbaren Nahe ist der porése Formkoérper 7 posi-
tioniert. Uber die Spulenenden 8 ist der Formkorper
7 mit der sekundaren elektromagnetischen Wandler-
spule 6 verbunden. In den Formkérper 7 ist bereits
gemal Fig. 4 neuronales Gewebe hineingewachsen
und bildet so eine dauerhafte neuronale Schnittstelle
zwischen neuronalem Gewebe und sekundéarer elek-
tromagnetischer Wandlerspule 6. Zwischen Spulen-
enden 8 und elektromagnetischer Wandlerspule 6
kann eine zwischengeschaltete Wandlereinheit, die
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die Wechselspannung in eine Gleichspannung rich-
tet, vorgesehen werden. Die Spulenenden 8 kénnen
fur sich auch direkt oder iber den porésen Formkoér-
per indirekt als Gewebeelektroden angesehen wer-
den.

[0022] Ferner kann die elektromagnetische Wand-
lerspule 6 mit einem Energiespeicher und einem Si-
gnalgenerator, der aus einem unregelmafigen Bio-
feedbacksignal ein immer gleichartiges Signal als
Biofeedbacksignal generiert, welches nur in der Fre-
quenz oder Amplitude differieren kann, verschaltet
sein.

Bezugszeichenliste

Endoprothesensystem

Endoprothese

primarer elektromechanischer Wandler
primarer elektromagnetischer Wandler
elektromagnetische Wellen

sekundare elektromagnetische Wandlerspule
Formkoérper

Spulenenden

© 00 N O a A~ WODN =

Nerv
Patentanspriiche

1. Endoprothesensystem (1), bestehend aus einer
Endoprothese (2) und einer von der Endoprothese
(2) rdumlich getrennten, als bioelektrischer Wandler
wirkenden keramisch eingehausten elektromagneti-
schen Wandlerspule (6) mit Spulenenden (8), wobei
an oder in der Endoprothese (2) ein primarer elek-
tromechanischer Wandler (3) mit einem direkt ge-
koppelten primaren elektromagnetischen Wandler (4)
zur Wandlung von mechanischer Energie in elektro-
magnetische Wellen (5), hervorgerufen durch Bewe-
gungs-, Kraft-, Druck- und Belastungswechsel wir-
kend an oder in der implantierten Endoprothese (2),
angeordnet ist und die davon rdumlich getrennten
Spulenenden (8) der die elektromagnetischen Wel-
len (5) in elektrische Signale sekundaren wandeln-
den elektromagnetischen Wandlerspule (6) als Elek-
troden in einem keramischen oder kunststoffbasier-
ten Formkérper (7), der elektrisch nicht leitend ist, an-
geordnet sind.

2. Endoprothesensystem (1) nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass der primére elektrome-
chanische Wandler (3) ein Piezoelement ist, wobei
das auf Bewegungs- und Belastungswechsel reagie-
rende Piezoelement elektrische Spannungssignale
erzeugt, welche der angekoppelte primare elektro-
magnetische Wandler (4) in ein primares elektroma-
gnetisches Wechselfeld wandelt.
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3. Endoprothesensystem (1) nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass der primére elektrome-
chanische Wandler (3) und der priméare elektroma-
gnetische Wandler (4) in einer Baukomponente ver-
einigt oder raumlich getrennt angeordnet sind.

4. Endoprothesensystem (1) nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass der Formkdorper (7) of-
fenporig ausgebildet ist und die Poren des Formkoér-
pers (7) mit aktiven oder elektrisch aktivierbaren Si-
gnalstoffen und/oder einer biologischen Matrix verse-
hen sind, die nach Implantation des Formkérpers (7)
ein selbstandiges Hineinwachsen von neuronalem
Gewebe in den Formkoérper (7) stimulieren, sodass
eine dauerhafte Signalschnittstelle zwischen neuro-
nalem Gewebe und sekundéarer elektromagnetischer
Wandlerspule (6) ausgebildet ist.

5. Endoprothesensystem (1) nach Anspruch 1 bis
4, dadurch gekennzeichnet, dass der Formkérper
(7) rdumlich getrennt von der sekundaren elektroma-
gnetischen Wandlerspule (6) oder als Bestandteil der
sekundaren elektromagnetischen Wandlerspule (6)
angeordnet ist.

6. Endoprothesensystem (1) nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass die sekundare elektro-
magnetische Wandlerspule (6) als Trigger mit einem
Verstarkermodul gekoppelt ist.

7. Endoprothesensystem (1) nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass die sekundare elek-
tromagnetische Wandlerspule (6) einen integrierten
Wechsel-/Gleichspannungsrichter aufweist.

8. Endoprothesensystem (1) nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass die sekundare elektro-
magnetische Wandlerspule (6) mit einem Energie-
speicher und einem Signalgenerator, der aus einem
unregelmafigen Biofeedbacksignal ein immer gleich-
artiges Signal als Biofeedbacksignal generiert, wel-
ches nur in der Frequenz oder Amplitude differiert, in
Verbindung stehend angeordnet ist.

9. Endoprothesensystem (1) nach einem der
vorhergehenden Anspriche zur Implantation in ei-
nen menschlichen Kérper, dadurch gekennzeich-
net, dass nach durchgefiihrter Implantation des En-
doprothesensystems (1) die keramisch eingehaus-
te sekundare elektromagnetische Wandlerspule (6)
in der Reichweite der durch den primaren elektro-
magnetischen Wandler (4) erzeugten primaren elek-
tromagnetischen Wellen (5) und der Formkérper (7)
in unmittelbarer Nahe zu einem Nerv (9) positioniert
sind.

10. Endoprothesensystem (1) nach Anspruch
9, dadurch gekennzeichnet, dass die von der
sekundaren elektromagnetischen Wandlerspule (6)
Uber die Spulenenden (8) gelieferten bioelektrischen
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Feedbacksignale als bioelektrisch-neuronales Feed-
back aus der Endoprothese (2) wieder fir das vege-
tative System zur Verfigung stehen.

Es folgen 3 Seiten Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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Fig. 2
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Fig. 4
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