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FIG.2

(57) Abstract: The invention relates to a joint implant component (1, 1'; 101, 201) for administering a pharmaceutical product, said
component having an implant shaft (10, 10'; 110; 210), a joint section (20, 20"; 120; 220) located at the proximal end of the implant
shaft, a flush supply opening (3, 3'; 103; 203), and a backflush opening (4, 4'; 104; 204). At least one shaft flush channel (11, 11';
111; 211) and one shaft backflush channel (12, 12'; 112; 212) extend along the implant shaft inside same. The shaft flush channel is
connected to the outside of the implant shaft via shaft flush holes (13, 13'; 112; 213) for dispensing the pharmaceutical product and
the shaft backflush channel is connected to the outside of the implant shaft via at least one shaft backflush hole (14, 14'; 114; 214)
for receiving the dispensed pharmaceutical product. The flush supply opening is fluidically connected to the proximal end of the shaft
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flush channel and the backflush opening is fluidically connected to the proximal end of the shaft backflush channel. The invention also
relates to a joint implant comprising two such joint implant components which are connected to one another by joint surface parts (30,
40; 230) and can be pivoted relative to one another.

(57) Zusammenfassung: Es wird eine Gelenkimplantatkomponente (1, 1'; 101; 201) fiir eine Verabreichung eines Arzneimittels of-
fenbart, die einen Implantatschaft (10, 10", 110; 210), einen am proximalen Ende des Implantatschafts angeordneten Gelenkabschnitt
(20, 20%; 120, 220), eine Spulzufithroffnung (3, 3'; 103; 203) und eine Riickspiiloffnung (4, 4'; 104; 204) aufweist. [nnerhalb des Im-
plantatschafts erstrecken sich mindestens ein Schaftspiilkanal (11, 11'; 111; 211) und ein Schaftriickspiilkanal (12, 12'; 112; 212) ent-
lang des Implantatschafts. Der Schaftspiilkanal ist fiir eine Abgabe des Arzneimittels iiber Schaftspiillécher (13, 13'; 112; 213) und der
Schaftriickspiilkanal fiir eine Aufnahme des abgegebenen Arzneimittels {iber mindestens ein Schaftriickspiilloch (14, 14'; 114; 214) mit
der Auflenseite des Implantatschafts vertbunden. Die Spiilzufithréffnung steht mit dem proximalen Ende des Schaftspiilkanals in Fluid-
verbindung steht und die Riickspiiléffnung steht mit dem proximalen Ende des Schaftriickspiilkanals in Fluidverbindung. Zudem wird
ein Gelenkimplantat mit zwei solchen Gelenkimplantatkomponenten offenbart die durch Gelenkflachenteile (30, 40, 230) miteinander
verbunden und relativ zueinander verschwenkbar sind.
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GELENKIMPLANTAT FUR EINE VERABREICHUNG EINES ARZNEIMITTELS
GEBIET DER ERFINDUNG

Die Erfindung betrifft eine Gelenkimplantatkomponente
fiir eine Verabreichung eines Arzneimittels. Zudem betrifft
die Erfindung ein verschwenkbares Gelenkimplantat zur Verab-
reichung eines Arzneimittels, das eine erste und eine zweite
Gelenkimplantatkomponente fiir eine Verabreichung eines Arz-

neimittels aufweist.
STAND DER TECHNIK

Gelenkimplantate haben sich als Ersatz fir nicht mehr
funktionstiichtige Gelenke bewdhrt und sind ein allt&glicher
Fingriff. Allerdings bedingt die Grohle von Gelenkimplantaten,
dass ihre Implantation nach wie vor ein vergleichsweise gro-
Ber Eingriff ist. Bei einem solchen Eingriff wird ein Implan-
tat in den Korper eines Patienten eingebracht, das eine rela-
tiv groBe Fladche aufweist. Diese Implantatfldche ist vor der
Implantation der Umgebung ausgesetzt, sodass es schwierig

ist, am Eingriffsort absolute Sterilitat sicherzustellen.

Folglich kann es vorkommen, dass im Bereich eines behan-
delten Gelenkbereichs eine Infektion auftritt. Neben oben ge-
nannten hygienischen Risikofaktoren gibt es zudem auch pati-
entenspezifische Risikofaktoren, die eine solche 1Infektion
hervorrufen k&énnen. Auch wenn eine Infektion relativ selten
vorkommt, bedeutet ihr Auftreten fiir den einzelnen betroffe-

nen Patienten eine hohe Belastung.

Infektionen der genannten Art werden im Allgemeinen
durch Verabreichung von Wirkstoffen, wie zum Beispiel Antibi-

otika, bekampft. Gerade bei Risikopatienten kann eine solche
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Behandlung auch vorbeugend durchgefithrt werden. Die Wirkstof-
fe werden dabei direkt am Implantationsort freigesetzt. Hier-
fliir kommen zum Beispiel Kollagenschwamme, Vliese oder Ketten
mit Knochenzementkiigelchen zum Einsatz, in denen sich ein
Wirkstoff befindet, der nach und nach freigegeben wird, um
Entziindungen zu bekampfen oder gegen diese vorzubeugen.
Bringt die Behandlung nicht den gewiinschten Erfolg, kann eine
Revision des zuvor implantierten Gelenkimplantat notwendig
sein. Ahnliches gilt auch im Falle einer Gewebewucherung, wie

z. B. einem Tumor.

Bei der Revision wird das im K&rper befindliche Gelenk-
implantat wieder entnommen, um den entzindeten Bereich besser
behandeln zu ko&nnen. Als Folge der Explantation fehlt ein
Teil des Stiitzapparats, was die Mobilitat des Patienten er-
heblich einschrankt und zudem zu einer Verkilirzung des umlie-
genden Weichteilgewebes fithrt. Eine direkte Neuimplantation,
um einen solchen Effekt zu verhindern, ist jedoch nicht mdg-

lich, da die Infektion zuvor vollstandig abklingen muss.

Um der Verkiirzung des Weichteilgewebes vorzubeugen, wur-
de deswegen ein Verfahren entwickelt, bei dem der durch die
Explantation entstandene Leerraum teilweise durch Knochenze-
ment aufgefiillt wird. Hierzu wird der im Operationssaal ange-
rihrte Knochenzement im noch plastischen Zustand an den aus-
zufillenden Hohlraum angepasst. Um eine optimale Anpassung
eines solchen Knochenzementspacers zu gewdhrleisten, wird der
Knochenzement unter Bericksichtigung des verbleibenden Kno-
chengewebes des Patienten modelliert. Da der Knochenzement im
plastischen Zustand allerdings noch nicht ausgehdrtet ist und
somit in ihm weiterhin eine endotherme Aushartungsreaktion
stattfindet, besteht das Risiko durch =zu hohe Temperaturen
das umliegende Gewebe bis hin zu einer Nekrose zu schadigen.
Wenn Uber den Knochenzement eine Wirkstoffabgabe erfolgen
soll, kann die Warme zudem auch negative Auswirkungen auf den

Wirkstoff zeigen.
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Trotz einer solchen Verwendung eines Knochenzementspa-
cers muss der Patient weiterhin ruhiggestellt werden, da des-
sen Materialeigenschaften und die mechanische Anbindung an
das verbleibende Knochengewebe trotz Anmodellierens unzu-
reichend sind. Es handelt sich bei dem Knochenzement also im
Wesentlichen um ein Material, welches den Raum des entnomme-
nen Gelenkimplantats und sezierten Knochens einnimmt, jedoch
mechanisch nicht in der Lage ist, eine Mobilisierung des Pa-
tienten zu ermdglichen. Im Ergebnis kann ein Knochenzement-
spacer also weder die Stitzfunktion noch die Beweglichkeit
des explantierten Gelenkersatzes ersetzen. Daraus folgt, dass
der durch die TImmobilisation bedingten Weichteilkontraktur,
Muskelatrophie und Knochenschwadchung auch bei Verwendung ei-

nes Spacers nur bedingt entgegengewirkt werden kann.

Es wurde deswegen vorgeschlagen, nach der Revision des
Gelenkersatzes ein Platzhalterimplantat einzusetzen, das ei-
nen {iber Infusionsschlauche zugefiihrten Wirkstoff zu dem be-
troffenen Gelenkbereich fihrt und dort verabreicht. So offen-
bart die US 9,707,008 B2 ein Platzhalterimplantat fir den
Kniegelenkbereich, das auf HOhe des vormaligen Kniegelenks
ein hohles Kupplungsstiick aufweist, an dem an gegenliberlie-
genden Seiten hohle intramedullare Stabe fir die Tibia und
das Femur angebracht sind. Ein dem Kupplungsstiick zugefihrter
Wirkstoff kann durch entsprechend angeordnete Offnungen iber
das Kupplungsstiick in die Stabe gefilhrt und an deren distalen
Enden 1in das umliegende Gewebe abgegeben werden. Die in-
tramedulliaren Stadbe kdnnen zudem an ihrer AuRenseite Langsnu-
ten aufweisen, um den Wirkstoff auRen an dem Jjeweiligen in-
tramedulldaren Stab durch Offnungen in dem Kupplungsstiick in
dessen Hohlraum zurlckzufihren und so den Wirkstoff umzuwal-

zen.

Auch wenn der Banderapparat durch das Platzhalterimplan-
tat der US 9,707,008 B2 unter Spannung gehalten wird, bedeu-
tet dies filir den Patienten keinerlei Mobilitat, da die in-

tramedullaren Stdbe des Platzhalterimplantats lediglich in
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den Knochen eingefithrt werden. Zudem ist das Zufilhren und Um-
walzen des Wirkstoffs davon abhangig, dass die &auBleren Langs-
nuten nach Einsetzen eines intramedullaren Stabs freigehalten
werden konnen. Weiterhin besteht die Gefahr, dass infektidses
Material im Gelenkbereich umgewdlzt wird und so unabsichtlich

verteilt wird.
ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

Folglich war es eine Aufgabe, nach Revision eines Gelen-
kersatzes die Versorgung eines entziindeten Gewebebereichs mit
einem Wirkstoff zu verbessern. Eine weitere Aufgabe war es,
einer Ausweltung des entziindeten Rereichs entgegenzuwirken.
Zudem sollte dem Patienten nach Entnahme des von der Infekti-
on betroffenen Gelenkersatzes durch einen entsprechenden Er-

satz ein gewisses AusmaB an Mobilitat ermdglicht werden.

Angesichts dieser Aufgaben wird eine Gelenkimplantatkom-
ponente fir eine Verabreichung eines Arzneimittels bereitge-
stellt, die einen Implantatschaft, einen am proximalen Ende
des Implantatschafts angeordneten Gelenkabschnitt, eine Spil-
zufihroffnung und eine Riuckspiloffnung aufweist. Innerhalb
des Implantatschafts erstrecken sich mindestens ein
Schaftspilkanal und ein Schaftriickspiilkanal entlang des Im-
plantatschafts. Der Schaftsplilkanal ist fir eine Abgabe des
Arzneimittels liber Schaftspiilldcher und der Schaftriickspilka-
nal fir eine Aufnahme des abgegebenen Arzneimittels iber min-
destens ein Schaftricksplilloch mit der AuBenseite des Implan-
tatschafts verbunden. Die SplUlzufthroffnung steht mit dem
proximalen Ende des Schaftsplilkanals in Fluidverbindung. Die
Rickspildffnung steht mit dem proximalen Ende des Schaft-

rickspilkanals in Fluidverbindung.

Eine derartige Gelenkimplantatkomponente stellt ein In-
terimsimplantat dar, welches zur Behandlung eines entziindeten
Gewebebereichs zwischenzeitlich als Ersatz flir ein vollwerti-
ges Gelenkimplantat implantiert werden kann. Wahrend der Be-

handlungszeit ermdglicht diese Gelenkimplantatkomponente ne-
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ben der Behandlung dem Patienten oder der Patientin ein ein-
geschranktes MaB an Mobilitat. Letzteres beugt insbesondere
gegen eine durch mangelnde BRewegung verursachte Muskelschwa-
che und gegen eine UbermaBige Verkiirzung des Banderapparats
vor. Eine solche Verkiirzung des Banderapparats kann ansonsten
ohne FErsatz fiir die entzindete vollwertige Gelenkimplantat-
komponente aufgrund des durch die Explantation entstehenden

Hohlraums auftreten.

Un mit Hilfe der Implantatkomponente den Patienten bes-
ser mobilisieren zu kdénnen, ist die Gelenkimplantatkomponente
vorzugswelse iber Knochenzement moglichst knochenschonend im

Bereich der Zementkontaktflachen fixierbar.

Es ist mdglich, die Gelenkimplantatkomponente so auszu-
fithren, dass sie mit einer vollwertigen gegeniliberliegenden
korrespondierenden Gelenkimplantatkomponente &hnlich wie die
zuvor explantierte vollwertige Gelenkimplantatkomponente zu-
sammenwirkt. Mit anderen Worten kann die Gelenkimplantatkom-
ponente die von einer Infektion betroffene Seite eines voll-
wertigen Gelenkimplantats ersetzen, sodass der Gelenkab-
schnitt der Gelenkimplantatkomponente mit einem Gelenkab-
schnitt der gegenlberliegenden vollwertigen Gelenkimplantat-

komponente zusammenwirkt.

Unter einer vollwertigen Gelenkimplantatkomponente ist
dabeil eine Gelenkimplantatkomponente zu verstehen, welche
ausgelegt ist, die Aufgabe eines nativen Gelenks langfristig
zu Ubernehmen und die folglich nicht mit einer Arzneimittel-

versorgung ausgefiihrt ist.

Der Schaftsplilkanal und die Schaftsplilldocher ermoglichen
eine gezielte Verabreichung eines Wirkstoffes, insbesondere
eines entzindungshemmenden Wirkstoffes, wie zum Beispiel ein
Antibiotikum. Auch kdénnen Uber das Schaftriickspiilloch und den
Schaftrickspiilkanal Flissigkeit und andere Rickstande aus dem
entzlindeten Bereich entfernt werden, d. h. es kann eine Drai-

nage des entzindeten Bereichs ausgefliihrt werden. Auf die



WO 2021/005152 PCT/EP2020/069359

Flissigkeit und andere Rickstédnde wird nachfolgend einfach
als Drainagefllissigkeit Bezug genommen. Eine solche Drainage
tragt zumindest dazu bei, den entziindeten Bereich zu reinigen
und damit zu einer schnelleren Bekampfung der Infektion. Zu-
dem beugt die Drainage einer weiteren Ausbreitung der Infek-

tion vor.

Sowohl bei dem Schaftsplilkanal als auch bei dem Schaft-
riicksplilkanal handelt es sich um geschlossene bzw. rohrartige
Kanadle. Dementsprechend erfolgt eine Abgabe des Arzneimittels
im Falle des Implantats (ausschlieBlich) {lber die Schaftspil-
16cher. GleichermaBen erfolgt die Aufnahme der Drainagefliis-
sigkeit im Schaftbereich des Implantats (ausschlieRlich) tber
das mindestens eine Schaftrickspilloch. Damit erfolgt sowohl
die Abgabe des Arzneimittels als auch die Aufnahme der Drai-
nagefliissigkeit gezielter und kontrollierter. Insbesondere
ist die Gelenkimplantatkomponente dadurch so eingerichtet,
dass die Abgabe des Arzneimittels und die Aufnahme der Drai-

nageflissigkeit gleichzeitig erfolgen kann.

Dadurch, dass die Schaftspilldcher und das mindestens
eine Schaftrickspiilloch im Schaftbereich der Gelenkimplantat-
komponente vorgesehen sind, der sich im implantierten Zustand
in der Explantationsaussparung des Knochengewebes befindet,

lasst sich eine Infektion lokal gezielt behandeln.

Bei einer Ausfihrungsform weisen der Implantatschaft und
der Gelenkabschnitt jeweils einen vorzugsweise mit einem Ge-
winde ausgebildeten Verbindungsabschnitt auf, iber den sie

miteinander montierbar sind.

Bei dieser Ausfihrungsform ist es dementsprechend mog-
lich, die Gelenkimplantatkomponente modular an die anatomi-
sche Situation eines Patienten anzupassen. Insbesondere kann
der Implantatschaft mit den Schaftsplllochern an die im Kno-
chengewebe vorhandene Explantationsaussparung angepasst wer-
den. Die Auswahl des Implantatschafts erfolgt dabei so, dass

zwischen der AuBenseite des Schafts und dem Knochengewebe ein
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Spalt vorhanden ist. In diesen Spalt kann dann das Arzneimit-
tel dem entzliindeten Bereich zugefihrt werden. Gleichermalen
wird der Gelenkabschnitt gegebenenfalls so ausgewahlt, dass
er mit einem mdglicherweise vorhandenen und oben bereits er-
wahnten korrespondierenden Gelenkabschnitt zusammenwirkt und
die gegeniilberliegenden Gelenkseiten so ein schwenkbares Ge-

lenk ausbilden.

Da die Gelenkimplantatkomponente nur =zeitweilig, d. h.
fiir die Dauer der Infektionsbehandlung, in das Knochengewebe
eingesetzt ist, wird der Verbindungsabschnitt des Implantat-
schafts sowie der Verbindungsabschnitt des Gelenkabschnitts
vorzugsweise als Gewindeverbindung ausgefithrt. Diese ist ins-
besondere kostengiinstig. Zudem lasst sich das Gelenkimplantat
durch so einen Verbindungsabschnitt sowohl schnell und ein-

fach montieren als auch schnell und einfach wieder zerlegen.

Alternativ oder erganzend ist es auch mdglich, den Ver-
bindungsabschnitt als konische Verbindung vorzusehen. Eine
derartige konische Verbindung kann dabei eine dichtende Funk-

tion aufweisen.

Bei einer bevorzugten Ausfihrungsform definiert das min-
destens eine Schaftriickspiilloch einen Riicksplilpfad und jedes
Schaftspiilloch einen Spilpfad, wobeil der Riickspilpfad eine
andere Ausrichtung aufweist als der Spilpfad und sich die
Ausrichtungen zwischen Jjedem der Schaftspiilldéchern und dem
mindestens einen Schaftriickspiilloch vorzugsweise um 45° bis

90° und noch bevorzugter um 60° bis 90° unterscheiden.

Der Spllpfad und der Riucksplilpfad werden im Wesentlichen
durch die Mittelachsen der Schaftspiilldcher bzw. die Mittel-

achse des mindestens einen Schaftriickspiillochs definiert.

Mit anderen Worten ist die Implantatkomponente bei die-
ser Ausfliihrungsform so gestaltet, dass die Schaftsplilldcher
das Arzneimittel in Richtungen abgeben, die sich von der Auf-

nahmerichtung des mindestens einen Schaftrickspillochs fir
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die Drainagefliissigkeit unterscheiden. Dies hat den Vorteil,
dass bei einer Drainage ein zugefilhrtes Arzneimittel nicht
direkt wieder aus dem Infektionsbereich abgefihrt wird, son-
dern eine gewisse Verweilldauer des Arzneimittels und damit
dessen Wirkung gewadhrleistet werden kann. Die Verweildauer
ist bei einer passiven Drainage am langsten und kann durch
eine aktive Drainage verkiirzt werden. Beil einer aktiven Drai-
nage wird die Drainageflissigkeit durch einen Unterdruck lber

die Ruckspiuloffnung wieder entfernt.

Besonders bevorzugt befindet sich das mindestens eine
Schaftrickspiilloch in einem anderen Abschnitt des Implantat-
schafts als die Schaftspilldcher. So kann sich zum Beispiel
das mindestens eine Schaftriickspiilloch in einem distalen Be-
reich, insbesondere bei dem distalen Ende des Implantat-
schafts befinden, wadhrend die Schaftsplilldécher am Umfang des
Implantatschafts, insbesondere zumindest im mittleren
und/oder proximalen Bereich des Implantatschafts angeordnet
sind. Alternativ oder erganzend ist es auch mdglich, das min-
destens eine Schaftrickspllloch an einer in Umfangsrichtung
des Implantatschafts anderen Stelle vorzusehen als die

Schaftsplllocher.

Bei einer besonders bevorzugten Ausfiihrungsform weist
die Gelenkimplantatkomponente proximal zu den Schaftspilld-
chern einen Verankerungsabschnitt mit einer Verankerungsfla-
che auf, iUber welche die Gelenkimplantatkomponente insbeson-
dere mittels Knochenzement verankerbar ist. Die Verankerungs-
flache der Gelenkimplantatkomponente erstreckt sich dabei be-
vorzugt im Wesentlichen in einer Richtung quer zu der Langs-
achse des Implantatschafts, d. g. quer zu der Implantations-

richtung der Gelenkimplantatkomponente.

Diese Ausfihrungsform ermdglicht eine ausreichend feste
Verankerung der Gelenkimplantatkomponente, um zumindest ein
eingeschranktes Ausmal an Mobilitat zu gewdhrleisten, und de-
finiert zudem den Behandlungsraum fiir das Arzneimittel im Be-

reich des Implantatschafts. Insbesondere wird hierdurch zu-
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mindest ein Teil des Implantatschafts im implantierten Zu-
stand, der die Schaftspiilldécher und das mindestens eine
Schaftriickspillochaufweist, in der Aussparung des Knochenge-
webes angeordnet und auf der Hbhe des Verankerungsabschnitts
abgedichtet. Folglich ergibt sich bei dieser Ausfihrungsform
im Bereich des Implantatschafts ein Behandlungsraum, in dem
die Infektion raumlich gezielter und effizienter bekampft

werden kann.

AuBerdem wird beil einer Querausrichtung der Veranke-
rungsfldche die Entfernung der Implantatkomponente verein-
facht, da die Verbindung zwischen Knochengewebe und Knochen-

zement einfach zugé&nglich und damit einfach trennbar ist.

Weiterhin ist der Verankerungsabschnitt vorzugsweise an
einer Flache des Gelenkabschnitts vorgesehen, die noch bevor-
zugter wie oben beschrieben sich in einer Richtung quer zur
Langsachse des Implantatschafts erstreckt. Die Verankerungs-
fldche ist dabei der distalen Seite der Gelenkimplantatkompo-

nente zugewandt.

Durch diese Anordnung des Verankerungsabschnitts wird
dagegen vorgebeugt, dass bei Verwendung von Knochenzement
dieser die Schaftabgabeldcher oder das mindestens eine
Schaftriickspilloch blockiert.

Bei einer Ausfihrungsform weist die Oberflache des Ver-
ankerungsabschnitts zur Unterstiitzung der Verankerung des Im-
plantats eine Oberflédchenstruktur, insbesondere Rippen

und/oder Nuten, auf.

Fine derartige Oberflachenstruktur vergrolert die Kon-
taktflache zum Knochenzement. Sie kann ausgefihrt sein, um
durch einen Formschluss zumindest gegen eine Relativbewegung
entlang der Verankerungsflache des Verankerungsabschnitts
vorzubeugen. Es ist anzumerken, dass die Verwendung von Kno-
chenzement zur Verankerung der Implantatkomponente bevorzugt

wird, da eine solche Verankerung bei der vorliegenden Gelenk-
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implantatkomponente den Patienten zuverlassig und schnell mo-
bilisieren kann. Diese Mobilisation bedeutet dabei sowohl ei-
nen Zugewinn an Lebensqualitdt als auch verbesserte Therapie-

moglichkeiten in Bezug auf den Bewegungsapparat.

Bei einer bevorzugten Ausfihrungsform ist die Riucksplil-
6ffnung in dem Gelenkabschnitt vorgesehen und der Gelenkab-
schnitt weist einen Gelenkabschnittricksplldurchgang auf, der

die Ruckspiuloffnung mit dem Schaftriicksplilkanal verbindet.

Auf diese Weise wird die Drainagefliissigkeit aus dem In-
fektionsbereich lber das mindestens eine Schaftrickspilloch,
den Schaftriickspiilkanal, den Gelenkabschnittrickspildurchgang
und die Rickspildffnung iiber eine aktive oder passive Draina-
ge entfernt. Beil einer aktiven Drainage wird an der Riuckspil-
6ffnung ein Unterdruck angelegt, der die Drainageflissigkeit
ansaugt, wahrend bei einer passiven Drainage Flissigkeit
durch Uberdruck, Schwerkraft, das Prinzip der kommunizieren-
den Rohre oder Kapillarwirkung zu der RlucksplUloffnung trans-
portiert wird, um die Drainagefliissigkeit aus dem Patienten-
kdrper zu entfernen. In beiden Fallen hat diese Anordnung ei-
ner Riucksplloffnung den Vorteil, dass die entnommene Flissig-
keit im Bereich des Implantationszugangs fir die Gelenkimp-
lantatkomponente entfernt wird und folglich kein weiterer Zu-

gang erzeugt werden muss.

Bei einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform ist die
Spilzufihroffnung in dem Gelenkabschnitt vorgesehen und der
Gelenkabschnitt weist einen Gelenkabschnittspildurchgang auf,

der die Spiulzufihroffnung mit dem Schaftspiilkanal verbindet.

Bei dieser Ausfihrungsform wird das Arzneimittel dber
die Zufuhroffnung, den Gelenkabschnittspiildurchgang, den
Schaftspilkanal und die Schaftsplllocher dem entziindeten Be-
reich auf der Hohe des Implantatschafts zugefihrt. Wie bei
der Riuckspiloffnung hat auch diese Anordnung den Vorteil des

an dieser Stelle bereits vorhandenen Implantationszugangs.
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Bei einer bevorzugten Ausfihrungsform weist der Gelenk-
abschnitt Gelenkabschnittspilldcher auf, die mit der Spilzu-

fithroffnung der Gelenkimplantatkomponente verbunden sind.

Durch diese Ausfihrungsform wird ermdglicht, auch einer
Infektion im Gelenkbereich zu begegnen oder einer Ausbreitung
einer Infektion in diesen Bereich vorzubeugen. Vorzugsweise
sind diese Gelenkabschnittsplilldcher so angeordnet, dass sie
durch die Artikulation des Gelenks nicht blockiert werden
bzw. zu der Umgebung des Implantats gedffnet bleiben. Dement-
sprechend sind die Gelenkabschnittspiilldcher vorzugswelse so
angeordnet, dass sie einen Splilpfad definieren, der im We-
sentlichen senkrecht zu der Langsachse des Implantatschafts

ausgerichtet ist.

Bei einer Ausfihrungsform weist der Gelenkabschnittspil-
durchgang mindestens eine Verzweigung auf, welche die Spilzu-
fihroffnung mit dem Schaftspiilkanal und/oder den Gelenkab-

schnittspilldchern verbindet.

Die mindestens eine Verzweigung dient dazu, sowohl dem
Schaftspilkanal als auch den Gelenkabschnittsplllochern Arz-
neimittel zuzufihren. So kann zum Beispiel eine Verzweigung
den Arzneimittelstrom auf den Schaftspiilkanal und mindestens
ein Gelenkabschnittspiilloch aufteilen. Zudem kann mindestens
eine weitere Verzwelgung vorgesehen sein, die der vorherge-
henden Verzweigung nachgelagert ist und den Arzneimittelstrom
zu mehreren Gelenkabschnittspilldchern fihrt. Uber die An-
zahl der abgehenden Aste einer Verzweigung als auch die An-
ordnung der mindestens einen Verzweigung kann zudem die Auf-
teilung des Arzneimittelstroms und damit die Verabreichung

des Arzneimittels gesteuert werden.

Bei einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform weist
der Gelenkabschnittsplildurchgang unterschiedliche Quer-
schnittsflachen fir eine Steuerung der Aufteilung des Arznei-
mittels zwischen dem Schaftsplilkanal und den Gelenkabschnitt-

splilléchern auf.
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Bei dieser Ausfiihrungsform wird iUber eine gezielte Wahl
der Querschnittsflachen der von der mindestens einen Verzwel-
gung abgehenden Aste die Aufteilung des Volumenstroms, der
das Arzneimittel enthalt, definiert. So wird fir den Ast, der
das Arzneimittel in den Schaftspiilkanal fihrt, vorzugsweise
eine groRere Querschnittsfldche gewdhlt als die Querschnitts-
fldche, die zu den Gelenkabschnittspiilldchern fiithrt. Folglich
wird bevorzugt, die Querschnittsflachen so auszulegen, dass
ein groRerer Anteil des Arzneimittelstroms dem Schaftspilka-

nal zugefihrt wird.

Bei einer weiteren Dbevorzugten Ausfihrungsform weisen
die Schaftspiilldcher untereinander unterschiedliche Quer-
schnittsfldchen fiir eine Steuerung der Abgabe des Arzneimit-

tels auf.

Folglich konnen unterschiedliche Querschnittsflachen
zwischen den Schaftspiilldchern vorgesehen sein. Belispielswei-
se 1ist es mdglich, die Schaftsplilldcher, die weiter von der
Spilzufithroffnung entfernt sind, mit einer grdéBeren Quer-
schnittsfldche zu versehen als die Schaftspiilldcher, die na-
her an der SplUlzufthroffnung liegen. Damit kann eine gleich-
maBigere Abgabe des Arzneimittels iiber die derart ausgebilde-
ten Schaftspilldcher erreicht werden. In diesem Zusammenhang
beziehen sich die Begriffe ,weiter entfernt™ und ,ndher“ auf
die Entfernung innerhalb der Gelenkimplantatkomponente von

der Spulzuftuhréffnung aus.

Eine Derartige Auslegung von Querschnittsflé&chen
und/oder Verzweigungen ist fir Jjegliche Aufnahmeldcher
und/oder Abgabeldcher mdglich. Beispielsweise kann Ahnliches
fiir den Querschnitt des Stromungspfads gelten, iiber den durch
das mindestens eine Schaftriickspiilloch aufgenommene Drainage-

flissigkeit aus der Implantatkomponente abgefihrt wird.

Zudem 1st es besonders bevorzugt, dass das mindestens
eine Schaftrickspilloch einen gréBeren Querschnitt aufweist

als Jjedes der Schaftspiilldcher. Auf diese Weise wird einem
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Verstopfen des Riuckfihrstromungspfads durch Rickstédnde aus
dem Infektionsbereich vorgebeugt. Insbesondere ist der mini-
male Querschnitt des Riickfihrpfads 2, 3 oder 5 Mal bis zu 10
oder 15 Mal so groR wie der minimale Querschnitt des Spilzu-
fihrpfads.

Bei einer besonders bevorzugten Ausfiihrungsform weist
der Gelenkabschnitt ein anbringbares Gelenkelement fir eine
Artikulation mit einer weiteren Gelenkimplantatkomponente

auf.

Bei dieser Ausfiithrungsform weist der Gelenkabschnitt an-
stelle einer integral ausgefiihrten Gelenkfl&che ein anbring-
bares Gelenkelement auf, das wiederum eine Gelenkflache fur
eine Artikulation mit einer weiteren Gelenkimplantatkomponen-
te Dbereitstellt. Diese Ausfihrungsform ermdglicht eine noch
bessere Anpassung des Gelenksabschnitts und zudem auch eine
Implantation, bei welcher die Gelenkflache der Gelenkimplan-
tatkomponente erst montiert wird, nachdem der Implantatschaft

in die Aussparung im Knochengewebe eingebracht worden ist.

Des Weiteren wird ein Gelenkimplantat bereitgestellt,
das zwel Gelenkimplantatkomponenten aufweist, wobei die erste
Gelenkimplantatkomponente eine erste Gelenkfldche und die
zweite Gelenkimplantatkomponente eine zweite Gelenkflé&che
aufweist und die Gelenkflachen der ersten und zweiten Gelenk-
implantatkomponenten komplementar zueinander ausgebildet sind
und in Kontakt miteinander relativ zueinander verschwenkbar

sind.

Bei einem derartigen Gelenkimplantat werden beide Ge-
lenkseiten durch Gelenkimplantatkomponenten ersetzt, die eine
Arzneimittelzufuhr ermdglichen. Wie bei einer einzelnen Ge-
lenkimplantatkomponente wird hier, wenn auch beidseitig, eine
vorhandene Infektion bzw. Entzindung umliegenden Gewebes ge-
zielt und effizient behandelt. Gleichzeitig wird eine erhohte
Mobilitat des Patienten erreicht, in dem die erste und zweite

Gelenkimplantatkomponente zueinander verschwenkbar sind.
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Bei einer Ausfiihrungsform 1st die erste Gelenkflédche
und/oder die zweite Gelenkflache als Teil eines ersten bezie-
hungsweise zweiten anbringbaren Gelenkelements ausgefihrt,
wobel vorzugswelse eine Gelenkbolzen die erste Gelenkfl&che

und ein Durchgangsloch die zweite Gelenkflache ausbildet.

Wie oben beschrieben, ermdglicht eine solche Ausfih-
rungsform eine erhohte Anpassungsfahigkeit an die Situation
eines Patienten sowie eine leichtere Implantation der Gelenk-

implantatkomponenten.

Vorzugswelse ist das Gelenkimplantat dieser Ausfihrungs-
form mit einem Gelenkbolzen und einer Aufnahme fiir den Ge-
lenkbolzen als Scharniergelenk ausgefihrt. Ein solches Gelenk
welst einen einfachen Aufbau auf und ist ausreichend belast-
bar, um dem Patienten eine bessere Beweglichkeit zu ermdgli-

chen.

Weiterhin kann eine der Gelenkimplantatkomponenten einen
Arthrodesebolzen und die andere der Gelenkimplantatkomponen-
ten eine Arthrodesebolzenaufnahme aufweisen, wobei der Arth-
rodesebolzen in die Arthrodesebolzenaufnahme einfilhrbar ist,
um die Gelenkimplantatkomponenten vorzugsweise in einer ge-

streckten Stellung zu verriegeln.

Fine Verriegelung des Gelenkimplantats fihrt zu einer
Arthrodese und damit einer Ruhigstellung des Gelenks, womit
das umliegende Gewebe geschont werden kann. Der Arthro-
desebolzen ist vorzugsweise quer, insbesondere im Wesentli-
chen senkrecht, zur Langsachse des Implantatschafts in den
Gelenkabschnitt einfihrbar. Dadurch ist es mdglich, das Ge-
lenk bedarfsweise {liber eine Arthrodese ruhig zu stellen oder

auch wieder zu ldsen.

Bei einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform des Ge-
lenkimplantats weist das zweite Gelenkelement einen Ein-
setzabschnitt auf, der in eine Einfihroffnung und einen Fih-

rungsabschnitt mit einem Hinterschnitt einsetzbar ist, wobei
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die Einfihroffnung und der Fihrungsabschnitt in der zweiten
Gelenkimplantatkomponente auf einer Seite ausgebildet sind,
die der ersten Gelenkimplantatkomponente zugewandt 1ist, und
die zweite Gelenkimplantatkomponente vorzugsweise eine Arre-
tierungseinrichtung aufweist, welche den in den Fihrungsab-

schnitt eingesetzten Einsetzabschnitt arretiert.

Dadurch, dass das Gelenkelement mittels eines Einsetzab-
schnitts in eine Aussparung einfithrbar ist, die durch eine
Einfihroffnung und einen Flhrungsabschnitt ausgebildet wird.
Der Fiihrungsabschnitt weist dabei einen Hinterschnitt auf,
Uber den eine einfache Kopplung des Gelenkelements mit dem
entsprechenden Gelenkabschnitt mdglich ist. Nach dem Einset-
zen des Einsetzabschnitts in die Einsetzoffnung, kann das Ge-
lenkelement unter den Hinterschnitt gefihrt werden. Wenn der
Finsetzabschnitt zumindest abschnittsweise 1im Hinterschnitt
angeordnet ist, 1ist das Gelenkelement in der zu der Einsetz-
richtung entgegengesetzten Richtung verriegelt. Mittels der
Arretierungsvorrichtung ist es dabei mdéglich, einer unbeab-

sichtigten Entriegelung des zweiten Gelenkelements vorbeugen.
KURZE BESCHREIBUNG DER FIGUREN

Mit Hilfe der folgenden Figuren und BReschreibung werden
Ausflihrungsbeispiele fiir ein besseres Verstandnis der vorlie-
genden Erfindung genauer beschrieben. Hierflir werden die 1in
den Figuren ersichtlichen Merkmale mit Bezugszeichen gekenn-
zeichnet. Dabei werden bei unterschiedlichen Ausfihrungsbei-
spilelen im Wesentlichen gleiche Bezugszeichen verwendet, so-
fern sich die Merkmale dieser Ausfilhrungsbeispiele gleichen

oder eine gleiche Wirkung erzielen.

Figur 1 veranschaulicht eine erste Ausfihrungsform eines
Gelenkimplantats im gestreckten Zustand, das fir eine Verab-

reichung eines Arzneimittels eingerichtet ist;
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Figur 2 zeigt eine zweite Ausfiihrungsform eines Gelenk-
implantats im gebeugten Zustand fir eine Verabreichung eines

Arzneimittels;

Figur 3a ist eine Darstellung einer Ausfihrungsform ei-
nes Gelenkabschnitts einer Gelenkimplantatkomponente mit ei-

nem montierten Gelenkelement;

Figur 3b veranschaulicht eine Ausfihrungsform eines Ge-
lenkabschnitts einer weiteren Gelenkimplantatkomponente, die
mit der Gelenkimplantatkomponente aus Figur 3a kombinierbar

ist;

Figur 3¢ ist eine dreidimensionale Ansicht, welche die
Montage des Gelenkabschnitts der Figur 3a einer ersten Ge-
lenkimplantatkomponente mit dem Gelenkabschnitt der Figur 3b

einer zweiten Gelenkimplantatkomponente veranschaulicht;

Figur 4a ist eine dreidimensionale Ansicht von einer der

in Figur 3c¢ dargestellten Gelenkimplantatkomponenten;

Figur 4b ist eine Schnittansicht der Gelenkimplantatkom-
ponente aus Figur 4a zur Verdeutlichung der Arzneimittelabga-

be und Arzneimittelriickfihrung;

Figur 4c¢ 1st eine Schnittansicht des Gelenkabschnitts
der Gelenkimplantatkomponente aus Figur 4b auf der Hohe des

Kanalsystems fir eine Arzneimittelabgabe und -riickfihrung;

Figur ba ist eine dreidimensionale Darstellung der ande-

ren in Figur 3¢ dargestellten Gelenkimplantatkomponenten;

Figur b5b ist eine Schnittansicht der Gelenkimplantatkom-
ponente aus Figur ba, die ein Teil des Kanalsystems zur Arz-

neimittelabgabe und Arzneimittelrickfihrung darstellt;

Figur 5c¢ ist eine Schnittansicht des Gelenkabschnitts
der Gelenkimplantatkomponente aus den Figuren ba und b5b, der
das Kanalsystem fir die Arzneimittelabgabe und -rickfihrung

sowie einen Teil einer Arthrodeseeinrichtung veranschaulicht;
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Figur 6a und Figur 6b veranschaulichen die strukturellen
Merkmale =zur Verankerung des ersten und zweiten Gelenkab-
schnitts des in den vorangegangenen Figuren dargestellten Ge-

lenkimplantats;

Figur 7 ist eine Schnittansicht einer noch weiteren Aus-
fihrungsform einer Gelenkimplantatkomponente fir die Abgabe

und Rickfihrung eines Arzneimittels;

Figur 8a ist eine dreidimensionale Ansicht einer weite-
ren Ausfihrungsform einer Gelenkimplantatkomponente fiur die

Abgabe und Rickfiihrung eines Arzneimittels; und

Figur 8b 1ist eine dreidimensionale Ansicht des inneren
Kanalsystems zur Abgabe und Rickfithrung eines Arzneimittels

im implantierten Zustand der Gelenkimplantatkomponente.
AUSFUHRLICHE BESCHREIBUNG BEVORZUGTER AUSFUHRUNGSFORMEN

Figur 1 zeigt eine erste Ausflihrungsform eines Gelenkim-
plantats, das fiir eine Verabreichung eines Arzneimittels zu
einem entzlndeten Bereich sowie fiir eine Drainage des entzin-
deten Bereichs eingerichtet ist. Folglich kann mit einem der-
artigen Gelenkimplantat, das die 1in Figur dargestellten Ge-
lenkimplantatkomponenten 1 und 1' aufweist, nach dessen Im-
plantation entzindetes Gewebe in der Umgebung des Gelenkimp-
lantats behandelt werden. Hierfiir kann mit Hilfe eines Kanal-
systems innerhalb der Gelenkimplantatkomponenten 1, 1' ein
Arzneimittel =zugefithrt werden, das gegen die Entzindung
und/oder deren Folgen wirkt. Beispiele solcher Arzneimittel

sind Entzindungshemmer und Antibiotika.

Das Arzneimittel wird in geldster Form oder als Suspen-
sion iber das Kanalsystem des Gelenkimplantats zu dem entzin-
deten Bereich transportiert. Mittels einer Drainage kann zu-
dem aus dem entziindeten Bereich Drainagefliissigkeit {ber ein
weiteres Kanalsystem innerhalb der Gelenkimplantatkomponenten
1, 1" abgefilhrt werden. Die Drainagefliissigkeit enthalt Riuck-

stande aus dem entziindeten Bereich, sodass mit den Gelenkimp-
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lantatkomponenten 1, 1' auch gegen eine systemische Ausbrei-

tung der Infektion vorgebeugt werden kann.

Die in Figur 1 dargestellte beispielhafte Ausfihrungs-
form eines Gelenkimplantats ist als Ersatz fiir ein vollwerti-
ges Implantat vorgesehen, das aufgrund einer Infektion und zu

dessen Behandlung vollstandig explantiert wird.

Abweichend von einem vollstdndigen Ersatz ist es ebenso
moglich, nur eine Seite eines vollwertigen Gelenkimplantats
durch eine Gelenkimplantatkomponente zur Verabreichung eines
Arzneimittels zu ersetzen. Dabei wird der Gelenkabschnitt an
die nicht entnommene Implantatkomponente des vollwertigen Ge-
lenkimplantats angepasst, sodass die Funktion des kiinstlichen
Gelenks im Wesentlichen erhalten werden kann. Damit kann dem
Patienten eine Mobilitat ermdglicht werden, die zum einen die
Therapie unterstitzen kann und zum anderen dem Patienten er-

moglicht, einfache Bewegungen auszufithren.

Das in Figur 1 dargestellte Beispiel eines Gelenkimplan-
tats, das die Gelenkimplantatkomponenten 1, 1’ aufweist, ist
als Ersatz fiir ein vollwertiges Kniegelenkimplantat vorgese-
hen. Dabei ersetzt die Gelenkimplantatkomponente 1 die femo-
rale Kniegelenkkomponente und die Gelenkimplantatkomponente
1’ die tibiale Kniegelenkkomponente des vollwertigen Gelenk-
implantats. Der strukturelle Aufbau und/oder die Funktion der
beiden Gelenkimplantatkomponenten 1 und 1’ ist dabei in Tei-
len 1im Wesentlichen gleich. Im Folgenden wird deswegen im
Allgemeinen auf beide Gelenkkomponenten gleichzeitig Bezug
genommen. Zudem sind nachfolgend Merkmale zusammengehdriger
Gelenkimplantatkomponenten mit gleichem strukturellem Aufbau
und/oder gleicher Funktion im Allgemeinen mit gleichem Be-

zugszeichen mit und ohne Apostroph gekennzeichnet.

Als zeitweiliger Ersatz fiir ein vollwertiges Gelenkimp-
lantat ausgebildete Gelenkimplantatkomponenten kénnen selbst-
verstandlich auch eingesetzt werden, um Implantatkomponenten

vollwertiger Gelenkimplantate anderer Gelenke zu ersetzen.
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Beispielsweise wird weiter unten unter Rezugnahme auf die Fi-
guren 7a und 7b eine Ausfiithrungsform beschrieben, bei welcher
eine Gelenkimplantatkomponente 101 fir eine temporadre Behand-
lung der femoralen Implantatkomponente eines nicht darge-
stellten vollwertigen Hiftgelenkimplantats eingerichtet ist.
Mit anderen Worten ist die vorliegende Offenbarung auf Ge-
lenkimplantatkomponenten verschiedener Gelenke anwendbar, wie
zum Beispiel auf Gelenkimplantatkomponenten von Kniegelenken,
Hiftgelenken Schultergelenken, Ellenbogengelenken, Sprungge-

lenken, Handgelenken oder Wirbelsaulengelenken.

Die in Figur 1 dargestellten Gelenkimplantatkomponenten
1, 1' weisen jeweils einen Implantatschaft 10, 10' und einen
Gelenkabschnitt 20, 20" auf. Der Implantatschaft 10, 10" und
der Gelenkabschnitt 20, 20' kénnen im Wesentlichen einteilig
ausgefiihrt sein, sind aber vorzugswelse {iiber einen Verbin-
dungsabschnitt 16 1dsbar miteinander verbunden (vgl. Figur
4). Wie oben beschrieben und in Figur 4 dargestellt, kdnnen
der Verbindungsabschnitt 16 des Implantatschafts 10, 10' und
der Verbindungsabschnitt 26 des Gelenkabschnitts 20. 20" mit
einem Gewinde ausgebildet sein (Figuren 4b und 5b). Dement-
sprechend sind der Implantatschaft 10, 10' und der Gelenkab-
schnitt 20, 20' {iber eine Gewindeverbindung montierbar und
zerlegbar. Wie oben bereits ausgefithrt, kann alternativ oder
erganzend eine Konusverbindung eingesetzt werden, die zudem

eine dichtende Funktion aufweisen kann.

Die zwel Gelenkimplantatkomponenten 1 und 1' sind gelen-
kig miteinander gekoppelt. Dabei wirken die Gelenkabschnitte
20 und 20" so zusammen, dass sie relativ zueinander ver-
schwenkbar sind. Bei dem 1in Figur 1 dargestellten Ausfih-
rungsbeispiel wird ein relatives Verschwenken der Gelenkimp-
lantatkomponenten 1 und 1' iber ein erstes Gelenkelement 30
und ein zweites Gelenkelement 40 ermdglicht (vgl. Figur 3).
Dabei wird vorzugswelise eine Verschwenkbarkeit in einem Be-
reich von 0° bis 100° von der gestreckten Haltung aus vorge-

sehen.
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Das erste Gelenkelement 30 ist bei dem in Figur 1 ge-
zeligten Ausflihrungsbeispiel als stabformiger Gelenkbolzen
ausgefiihrt, mittels dem die Gelenkimplantatkomponenten 1 und
1’7 ein Scharniergelenk ausbilden. Wie in Figur 3b veranschau-
licht, kann das erste Gelenkelement 30 einen Gewindeabschnitt
35 aufweisen. Uber diesen kann das erste Gelenkelement 30 an
dem Gelenkabschnitt 20 angebracht werden, der hierflir eine

Gelenkelementaufnahme 27 mit einem Gewinde aufweist.

Die Kinematik des Gelenkimplantats kann bzw. die Gelenk-
implantatkomponenten 1 und 1' konnen jedoch auch an andere
Gelenke angepasst werden, wie zum Beispiel an das Kugelgelenk
eines Schultergelenkimplantats oder an das Kugel- oder Nuss-

gelenk eines Hiiftgelenkimplantats.

Das in den Figuren veranschaulichte Kniegelenkimplantat
kann wahlweise durch die Verwendung eines Arthrodesebolzens
32 auch als Arthrodeseimplantat eingesetzt werden (siehe Fi-
gur 3c). Mit anderen Worten sind die Gelenkimplantatkomponen-
ten 1 und 1' mittels eines solchen Arthrodesebolzens als
Arthrodeseimplantat fixierbar. Durch die hierdurch hervorge-
rufene Versteifung wird das Bein ruhiggestellt und dadurch

geschont.

Weiterhin ist vorzugsweise bei der Gelenkimplantatkompo-
nente 1, 1' mindestens eine Spililzufihroffnung 3, 3' vorgese-
hen, iber die eine ein Arzneimittel enthaltene Flissigkeit in
die Gelenkimplantatkomponente 1, 1' eingefithrt werden kann
(siehe Figur 2). Die Spulzufihroffnung 3, 3' ist bei der in
Figur 1 dargestellten Ausfihrungsform als Kniegelenk vorzugs-
welse seitlich vorgesehen. Mit anderen Worten befindet sich
die Spiulzufihrdéffnung 3, 3' im implantierten Zustand auf der

lateralen oder medialen Seite.

Zum Abfilhren von Drainageflissigkeit ist bei der Gelenk-
implantatkomponente 1, 1’ eine Rickspildffnung 4 vorgesehen

(vgl. Figuren 4a und ba).
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Weiterhin kann der Gelenkabschnitt 20, 20' Gelenkab-
schnittsptillécher 23, 23' aufweisen. Uber diese Gelenkab-
schnittsplillécher 23, 23' kann das {liber die Spililzufihroffnun-
gen 3, 3' zugeflihrte Arzneimittel auf Gelenkhdhe in die Umge-
bung des Implantats abgegeben werden. Hierfilr weist der Ge-
lenkabschnitt 20, 20' ein Kanalsystem mit entsprechenden Ver-
zwelgungen 24, 24' auf, das weiter unten ausfihrlicher be-

schrieben wird (vgl. Figuren 4c und 5c).

Der sich an den Gelenkabschnitt 20, 20' anschlieBende
Implantatschaft 10, 10' weist eine langliche Form auf. Im
distalen Bereich des Schafts 10, 10' ist eine Mehrzahl von
Schaftsplillochern 13, 13' am Umfang des Schafts 10, 10' ange-
ordnet. Die Schaftsplilldcher 13, 13' stehen mit der Splilzu-
fithroffnung 3, 3' in Fluidverbindung, sodass ein durch die
Sptilzufihroffnung 3, 3' zugefithrtes Arzneimittel dber die
Schaftspilldcher 13, 13' an die Umgebung des Implantatschafts
10, 10' abgegeben werden kann. Insbesondere 1ist hierfiir in
dem Schaft 10, 10' ein Schaftspiilkanal 11 ausgebildet, der
auf seiner proximalen Seite mit der Splulzufihroffnung 3, 3’
ber einen Gelenkabschnittspiildurchgang 21, 21’ in Fluidver-
bindung steht (siehe Figuren 4b und b5b). Die Schaftsplilldcher
13, 13' sind vorzugswelise am Umfang des Implantschafts 10,
10" vorgesehen, sodass sie iiber im Wesentlichen radiale Stro-
mungspfade Fliissigkeit zur AuRenseite des Implantatschafts
10, 10" abgeben. Auf diese Weise kann entzindetes Gewebe,
insbesondere Knochengewebe, in der Umgebung des Schafts 10,
10" durch Verabreichung eines Arzneimittels auf effektive

Weise behandelt werden.

Weiterhin befindet sich am distalen Ende des Schafts 10,
10" der in Figur 1 veranschaulichten beispielhaften Ausfih-
rungsform ein Schaftricksplilloch 14, 14'. Alternativ konnen
auch mehrere Schaftrickspilldcher 14, 14 am Schaft 10, 10"
vorgesehen sein, um Drainageflissigkeit aufzunehmen. Jedoch

wird eine geringe Anzahl an Schaftriickspiilléchern 14, 14%' und
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insbesondere nur ein Schaftrickspilloch 14, 14‘ bevorzugt, um

die Drainage mdglichst gezielt durchfihren zu konnen.

Dadurch, dass das Schaftrilickspiilloch 14, 14' am distalen
Ende des Schafts 10, 10' angeordnet ist und somit keinem Kno-
chengewebe gegenliberliegt, kann die Drainagefliissigkeit ge-
zielt und auf einfache Weise in den Schaftrickspiilkanal 12,
12" (siehe Figuren 4b und 5b) gelangen. Da der Schaft 10, 10
dafiir vorgesehen ist, 1in einem R&hrenknochen implantiert =zu
sein, sammeln sich Korperflissigkeit und Rickstande des zuge-
fihrten Arzneimittels insbesondere im Markraum des R&hrenkno-
chens. Folglich ist es wvorteilhaft, das Schaftricksplilloch
14, 14' so vorzusehen, dass sein Riucksplilpfad 14a, 14a‘ durch

den Markraum des Rdohrenknochens verlauft.

Nachdem tber das Schaftriickspiilloch 14, 14" Drainage-
flissigkeit in den Schaft 10, 10' gelangt ist, wird sie dort
in dem Schaftrickspiilkanal 12, 12' innerhalb des Schafts 10,
10" in Richtung der Riuckspiuloffnung 4, 4' auf der Hohe des
Gelenkabschnitts 20, 20' transportiert und kann dort nach au-

Ben hin abgefiihrt werden.

Wie in den Figuren 4b und b5b dargestellt und oben er-
wahnt, ist das Schaftriickspiilloch 14, 14' vorzugsweise so
ausgebildet, dass der Rilckspililpfad 14a, 14a‘ eine andere Aus-
richtung aufweist als jeder der Spllpfade 13a‘' der Schaft-
spilldcher 13, 13" (vgl. auch Figur 8b). Der Rickspilpfad 1l4a
und die Splilpfade 13a werden durch die Ladngsachse des Schaft-
riicksplillochs 14 bzw. die Langsachsen der Schaftspillocher
13, 13" definiert.

Wie der Figur 1 weiterhin zu entnehmen ist, weist die
Implantatkomponente 1, 1' einen Verankerungsabschnitt 7, 7'
auf, der dazu dient, die Gelenkimplantatkomponente 1, 1' im
Knochengewebe zu verankern. Der Verankerungsabschnitt 7, 7%
kann an dem Gelenkabschnitt 20, 20' (siehe Figuren 1 bis 6
und 8) und/oder dem Implantatschaft 10, 10' (siehe Figur 7)

vorgesehen sein.
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Flir eine verbesserte Verankerung der Implantatkomponente
1, 1’ kann der Verankerungsabschnitt 7, 7’ eine Verankerungs-
struktur 8, 8' aufweisen. Diese Verankerungsstruktur 8, 8
kann so ausgefithrt sein, dass sie eine Verankerung der Ge-
lenkimplantatkomponente 1, 1' mittels eines Formschlusses un-
terstiutzt.

Vorzugsweise wird die Gelenkimplantatkomponente 1, 17
durch Knochenzement 1im Knochengewebe eines Patienten veran-
kert. Dies hat die oben beschriebenen Vorteile einer Abdich-
tung des zu behandelnden Gewebebereichs in Richtung des Ge-
lenkabschnitts 20, 20' und einer schnellen und zuverlassigen
Fixierung der Gelenkimplantatkomponente 1, 1' idber den Im-
plantatschaft 10, 10'.

Zum Beispiel weist die in den Figur 1 dargestellte Aus-
fihrungsform eines Gelenkimplantats einen Verankerungsab-
schnitt 7, 7’ mit einer Verankerungsstruktur 8, 8’ auf, wel-
che einen Formschluss zwischen dem Verankerungsabschnitt 7,
77 und umliegendem Knochengewebe unterstiitzt. Dies dient da-
zZUu, dgegen eine unbeabsichtigte Lockerung der Implantatkompo-

nente 1, 1' vorzubeugen.

Wie in Figur 6a veranschaulicht, kann der Verankerungs-
abschnitt 7' des Gelenkabschnitts 20 hierfiir eine Veranke-

rungsstruktur 8 mit Rippen und Nuten aufweisen.

Bei der gezeigten beispielhaften Ausfihrungsform in Fi-
gur ©b welst der Gelenkabschnitt 20 ebenfalls einen Veranke-
rungsabschnitt 7 auf. Dessen Verankerungsstruktur 8 wird
durch Nuten unterstiitzt. Die Verankerungsstruktur 8 vergro-
Bert zum einen die Kontaktfldche fir eine Verankerung und er-

méglicht zum anderen den zuvor bereits erwahnten Formschluss.

Es hat sich gezeigt, dass eine Verankerung auf diese
Weise flr die Behandlung mit den offenbarten Gelenkimplanta-
ten vollstandig ausreicht. Da hierbei im Wesentlichen keine

Verankerung mit Knochenzement auf der Hbhe des Schafts statt-
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findet, ist das Gelenkimplantat relativ einfach entnehmbar

und das Knochengewebe im Schaftbereich wird geschont.

Figur 7 zeigt diesbezliglich eine weitere Ausfihrungsform
einer Gelenkimplantatkomponente 101. Bei dieser Gelenkimplan-
tatkomponente 1 ist ein Verankerungsabschnitt 107 an dem Im-
plantatschaft 110 vorgesehen, der eine Verankerungsstruktur
108 aufweisen kann, die vorzugsweise als mindestens eine quer
zur Implantationsrichtung verlaufende Aussparung ausgebildet
ist. Beili der in Figur 7 veranschaulichten Ausfithrungsform
wird die Verankerungsstruktur 108 insbesondere durch umlau-

fende Nuten ausgebildet.

Wiederum bezugnehmend auf Figur 1, wird der AuBendurch-
messer des Implantatschafts 10, 10' vorzugsweise kleiner ge-
wahlt als der Innendurchmesser des Rohrenknochens, um so eine
Blockade der Schaftspiilldocher 13, 13" zu vermeiden und um die
Abgabe des Arzneimittels tber die Schaftspiilldcher 13, 13' zu
erleichtern. Der Implantatschaft 10, 10' dient folglich im
Wesentlichen zum Fihren der Gelenkimplantatkomponente 1, 1‘
in einem ROhrenknochen und nicht zum Erzeugen eines Presssit-

zes zur Verankerung.

Bei einer Verankerung eines Implantatschafts 110 auf
dessen proximalen Seite Uber einen wie in Figur 7 gezeigten
Verankerungsabschnitt 107 ist es allerdings von Vorteil, den
dortigen Durchmesser des Implantatschafts 110 unter Berilick-
sichtigung eines Spalts fir den Knochenzement an den Innen-
durchmesser des ROhrenknochens anzupassen. Aus diesem Grund
ist der Durchmesser des auf der proximalen Seite des Implan-
tatschafts 110 angeordneten Verankerungsabschnitts 107 vor-
zugswelise grober als der distale Abschnitt des Implantat-
schafts 110, wo sich die Schaftspilldcher 113 und das mindes-
tens eine Schaftrickspilloch 114 befinden. Wie 1in Figur 8
dargestellt, verjiungt sich der Implantatschaft 10, 10' in der

Richtung von proximal nach distal vorzugsweise konisch.
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In Figur 2 wird die Ausfihrungsform des Gelenkimplantats
statt im gestreckten Zustand in einem gebeugten Zustand dar-
gestellt. Die Gelenkimplantatkomponenten 1, 1' des Gelenkimp-
lantats weisen vorzugsweise einen Bewegungsumfang (ROM - Ran-

ge of Motion) in einem Bereich von 0° bis 100° auf.

Wie oben beschrieben, kann bei dem Gelenkimplantat eine
Verriegelung mittels eines Arthrodesebolzens 32 vorgesehen
sein. Diese Verriegelung wird bevorzugt in einer im Wesentli-
chen gestreckten Stellung der Gelenkimplantatkomponenten 1,
1' vorgenommen, d. h. in einer Stellung in einem Bereich von
0° bis 10°, 0° bis 5° und insbesondere 0°. Hierfiir wird der
Arthrodesebolzen 32 in ein Verriegelungsloch 28 des Gelenkab-
schnitts 20 und eine Arthrodesebolzenaufnahme 42 des anderen
Gelenkabschnitts 20' eingefihrt (Figuren 1, 3a und 3c¢). Das
Verriegelungsloch 28 und der Arthrodesebolzen sind vorzugs-
welse mit einem Gewinde versehen, um den Arthrodesebolzen 32

im Verriegelungszustand zu sichern.

Weiterhin weist der Gelenkabschnitt 20 der in Figur 2
dargestellten Ausflihrungsform einen Patellaabschnitt 33 auf,
an dem eine moglicherweise vorhandene Patella entlang gleiten
kann. Der Patellaabschnitt kann auch bei der Fixierung des
Gelenkabschnitts 20 unterstiitzen sowie das Gelenkimplantat

schitzen.

Wie zum Beispiel in Figur 2 dargestellt, sind die Spiul-
zufihroffnungen 3, 3’ der Gelenkimplantatkomponenten 1, 1%
vorzugswelise zurickgesetzt, indem der Anschluss 6 mit der
Spuilzufihréffnung 3, 3' in einer Anschlussaussparung 5, 5"
aufgenommen ist. Als Ergebnis steht die Spilzufihréffnung an
der AuBenkontur der Gelenkabschnitte 20, 20' im Wesentlichen
nicht hervor. Hierdurch kann einer Verletzung umliegenden Ge-
webes durch die Struktur der Spiulzufihréffnungen 3, 3 vorge-

beugt werden.

Die Figuren 3a, 3b und 3¢ veranschaulichen insbesondere

die gelenkige Verbindung zwischen den Gelenkabschnitten 20
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und 20' der Gelenkimplantatkomponenten 1 und 1'. Bei der in
diesen Figuren veranschaulichten Ausfihrungsform bildet das
zwelte Gelenkelement 40 des Gelenkabschnitts 20" zusammen mit
dem ersten Gelenkelement 30 des Gelenkabschnitts 20, wie oben
bereits erwahnt, ein Scharniergelenk aus (vgl. Figuren 1 und
2).

Hierfir ist in dem zweiten Gelenkelement 40 ein medial-
laterales Durchgangsloch vorgesehen, das die Gelenkfl&dche 42
des zweiten Gelenkelements 40 ausbildet (siehe Figur 3a). Im
zusammengebauten Zustand des Gelenkimplantats wirkt die zwei-
te Gelenkflache 42 des zweiten Gelenkelements 40 mit einer

ersten Gelenkfldche 31 des ersten Gelenkelements 30 zusammen.

Bei der in den Figuren 3a, 3b und 3c veranschaulichten
Ausflihrung eines Kniegelenkimplantats ist das erste Gelen-
kelement 30 des Gelenkabschnitts 20 als Gelenkbolzen ausge-
fihrt. Dieser ist Uber das die zweite Gelenkflache 41 ausbil-
dende Durchgangsloch durch das zweite Gelenkelement 40 durch-
fihrbar.

Flir eine Montage der Gelenkabschnitte 20 und 20" werden
zundchst das Durchgangsloch des zweiten Gelenkelements 40 und
die Gelenkelementaufnahme 27 des ersten Gelenkelements 30 an-

einander ausgerichtet, sodass sie miteinander fluchten.

AnschlieRend wird das erste Gelenkelement 30 von einer
Seite in die Gelenkelementaufnahme 27, dann durch das Durch-
gangsloch des zweiten Gelenkelement