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1. Aufgabenstellung

Fur die zementfreie titanbeschichtete RM-Pfanne (Robert Mathys Ltd., Bettlach,
Schweiz) wird derzeit eine zusétzliche Verankerung mittels Schrauben empfohlen. Im
klinischen Alltag wird diese zusétzlich Fixation haufig nicht vorgenommen. Da klinische
Ergebnisse erst nach vieen Jahren zu erwarten sind, soll der Nutzen einer zusétzlichen

Fixation experimentell untersucht werden.

In einem Laborversuch mit humanen Beckenpréparaten ist der Einflul3 einer zusétzli-
chen Verschraubung auf die Primérstabilitét und Veranderung der Beckendeformation
zu untersuchen. Messungen mit der zementierten Mullerprothese sollen zum Vergleich

durchgefihrt werden.

Die Préparate snd unter zwei Belastungsstuationen zu untersuchen.
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2. Einleitung

Eine Totalendoprothese des Huftgelenksist eine dloplastische Prothese, die eéinem
Huftgelenk nachgebildet ist, aus den beiden artikulierenden Komponenten, der

Huftgel enkpfanne und dem Schaft, besteht und in das Innere des Korpers eingebracht
wird um die Funktion eines zerstorten Gelenks dauerhaft zu Ubernehmen
(Pschyrembd). Die Implantation einer Totalendoprothese ist oftmals die letze oder
einzige Therapiemoglichkeit fir einen hiiftleidenden Patienten seine Schmerzsituation
zu verbessern und die Gehfahigket wiederherzustellen.

Die Hauptindikationen sind Arthrose, aseptische Knochennekrose, chronische Poly-
arthritis, Frakturen und Neoplasien. Wdtweit werden jahrlich 600000 bis 800000
Huftgel enkendoprothesen implantiert.

Die Geschichte der Huftgelenksprothetik begann vor einem Jahrhundert a's der Berliner
T. Gluck 1890 Versuche mit dem Biomaterid Elfenbein unternahm.1922 implantierte
Hey-Groves erstmds einen Femurkopf aus Elfenbein. Mangelnde Festigkeit des
Biomaterias und unzureichende V oraussetzungen der Asepds fuihrten zur Beendigung
der Versuche. Ende der zwanziger Jahre fuhrte Rehn (Freiburg/ Deutschland) erstmas
eine Interpositionsarthtroplastik durch. Die erste Totalendoprothese wurde 1938 von
Philipp Wilesin London implantiert. Dabe erfolgte die Fixation der metalischen
Komponenten an der Pfanne durch zwe Schrauben und fir den Kopf mittels eines
durch den Schenkdha's eingebrachten Schraubenbolzens. Moore und Bohiman
entwickelten die Technik der intramedulldren V erankerung des K opfersatzes. Auf eine
acetabuldre Komponente wurde hier, wie auch bei den Modellen von Judet (1946),
McBridge (1948) und Thompson (1951) verzichtet. McKee fihrte 1951 einen
weiterentwicke ten HUftpfannenersatz wieder ein. Die metallische Huftpfanne wurde
Uber ein zentrales Gewinde im Acetabulum verankert. Diese Pfanne kann ds erste
Schraubpfanne angesehen werden. Nach den Gebriidern Judet, die Acrylharz (Plexiglas)
as Prothesenmaterid einsetzten, arbeiteten Haboush (1951) und Wilse (1957) mit
Polymethylmethacrylat in der Huftchirurgie. Sir John Charney etablierte 1960 Methyl-
methacrylatzement zur Prothesenverankerung. Dadurch konnte eine erheblich 1angere
Verwelldauer der |mplantate erreicht werden. Nach anféanglicher Euphorie zeigte sich,

dai3 hiermit die optimale V erankerung noch keineswegs gefunden war. Estraten
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erstmas Probleme durch sekundére Lockerung auf. Da Polymethylmethacrylat als eine
Ursache dieser Lockerung angesehen wurde erlebte die zementfreie Implantation eine
Renaissance seit Anfang der sebziger Jahre.

Die beiden Fixationsarten untersche den sich wesentlich dadurch, dal? eine zementierte
Prothese zum Zetpunkt der Implantation am besten fixiert ist, wahrend ein
zementfreles Implantat erst durch knéchernes Einwachsen (bony ingrowth) zunehmend
fester verankert wird. HierfUr ist eine ausreichende Primérstabilitét eine wichtige
Voraussetzung.

Es wurden zahlreiche Systeme firr eine zementfrei I mplantation entwicket. Fir den
Schaft hat sich eine intramedull&re V erankerung durchgesetzt. Die Variationen im
Dedsgn, Materid und Oberflachenwahl snd grol3. Die verschiedenen Pfannentypen
lassen dch zusammenfassen in konische und sphérische Schraubpfannen, M etal-Baked-
Pfannen, die aus einer Polyethylenpfanne und einem Metallmantel bestehen, und Press-
Fit-Pfannen, die primér durch eine Verklemmung im Implantatl ager fixiert werden.
Durch Makroprofile wie Zapfen oder Kanten und pordse Oberflachen soll ein Press-Fit
optimiert werden. Fir einige Pfannen ist eine zusétzliche Fixation mittels Schrauben
und Stiften moglich. (Ungethiim,1987)
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2. Stand des Wissens

2.1. Primér stabilitat

Unter Priméarstabilitét versteht man das Inverse der Bewegung im Knochen-Implantat-
Interface, die unmittelbar nach Implantation vorliegt. Hohe Primérstabilitét liegt also
dann vor, wenn die Bewegungen, die zwischen Knochen und Prothese mdglich sind,
sehr klein and. (Schneider et al., 1992). In der Regel snd Bewegungenim
Mikrometerbereich zu finden. Deshdb werden se "micromotion” genannt. Es sind drel
Arten von Mikrobewegungen zu unterscheiden. In der ersten Phase nach der Operation
kommt es unter Belastung zu einem Setzen des Implantates. Dieses Eingnken in das
Knochenlager ist eineirreversble Mikrobewegung. Eine weitere Art der irreversiblen
Mikrobewegung ist die Migration des Implantates. Diese Mikrobewegungen sind
Vorgange, die Uber einen Zeitraum von viden Jahren ablaufen. Fir die Primérstabilitét
ist diereversble Art der Mikrobewegungen, die bei dynamischer Belastung zyklisch im
Knochen-Implantat-Interface als Re ativbewegungen auftreten, ausschlaggebend. Es
wird bel der Entwicklung neuer Implantate angestrebt diese Mikrobewegungen zu
reduzieren. Da sich der Knochen und das Implantat in ihrem Elastizitdtsmodul
unterscheiden ist eine minimale Rdativbewegung, bedingt durch unterschiedliche

bd astungsabhangige V erformung, nicht verme dbar.

Um ein kndchernes Einwachsen eines Implantats zu ermdglichen ist ein Mindestmal? an
Primérstabilitét erforderlich(Thanner 1999). Treten Bewegungen auf, die einen
kritischen Wert Ubersteigen, dann wird eine Bindegewebsschicht gebildet und ein "bony
ingrowth" blebt aus. (Filliar et al. 1986). Bis heute wurde das maximale
Bewegungsausmal3, das noch ein kndchernes Einwachsen der Prothese erlaubt, nicht
ermittet. Pilliar et al.(1986) haben beobachtet, dal3 bel Bewegungen unter 28 pum &n
Implantat knéchern einwéchst, und dal3 bei Bewegungen grof3er ds 150 um en
kndchernes Einwachsen ausblelbt. Die Untersuchungen von Hollis et al. (1992)
bestétigen mit dem Nachwe's eines knéchernen Einwachsens be Mikrobewegungen
von 25um dieses Ergebnis. Burke et al.(1991) fanden tierexperimentell nach
oszillierenden Bewegungen mit einem Ausmal3 von 150 pm nur fibréses Gewebe auf

der Implantatoberflache. In den Préparaten, deren Bewegungen auf 40 um eingestellt
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wurden, war eine Neubildung von Knochen auf der Implantatoberfléche nachweisbar.
In mechanischen Untersuchungen, die 6 Wochen nach Implantation durchgeftihrt
wurden fand sch eine hdhere Steifigkeit des neugebildeten Knochens, wenn die
Bewegungen von 40 um auf 20 um reduziert wurden ( Burke et al., 1993). Die
mechanischen Eigenschaften des bel Mikrobewegungen von 20 pum neugebildeten
Knochens sind denen einer Vergleichsgruppe, in der keine Bewegungen durchgef iihrt
wurden, sehr @hnlich (Bragdon, Burke et al., 1996).

Der Knochen-Implantatabstand ist neben den im Interface auftretenden Bewegungen
fur die Qualitét des Grenzgewebes entscheidend. Nach Harris et al. (1983) ist ein

Abstand von 0,5 mm fur eine knécherne Integration zu grof3.

2.2. Osteointegration

Die Osteointegration &3t sich in drei Phasen beschreiben.

Nach der Implantation kommt es in der Entzindungsphase durch das Operationstrauma
zu einer entzundlichen Reaktion. Ein Hamatom fullt die Hohlr&ume im Interface. Nach
wenigen Tagen beginnt die Reparaturphase. Ein primitives Bindegewebe, in das
Blutgefasse einsprossen, ersetzt das Hamatom. Dieses primitive Bindegewebe ist das
osteogene Mesenchym aus dem sich unter idealen Bedingungen Knochen bildet. Nach
weiteren Tagen bilden sch erste Trabekd von geflechtartigem Knochen, die eine
dreidimensionde Struktur zwischen Knochen und Implantat aufbauen. Nach sehr
unterschiedlicher Dauer der Reparaturphase wird in der Neubildungsphase der
Geflechtknochen durch lamellaren Knochen ersetzt. Wenn eine Prothese nicht kndchern

integriert wird, dann bildet sich eine bindegewebige Grenzschicht (Gaante 1987).

2.3. Sekundérlockerung

Der Knochen in der Umgebung des Implantats befindet sich wiejeder andere Kochenin
einem standigen Umbau. Nach dem Wolff"schen Gesetz wird Knochen in Abhangigkeit
von der Belastung an- oder abgebaut. Durch die gednderte Belastung des K ochens nach
Implantation einer Prothese, wie zum Beispid eine Beastungsabschirmung (" Stress

Shidding") kannin der Umgebung einer primér osteointegrierten Prothese der
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Knochenabbau so tUberwiegen, dal3 sich die Prothese lockert. Weitere Ursachen einer
sekundéren aseptischen Lockerung sind Fremdkdrperreaktionen auf Abriebpartikd, die
Osteolysen induzieren (Spector et al., 1990, Willert und Buchhorn, 1993). VVon grol3er
Bedeutung sind die Polyethylenpartikd, die sowohl durch Rebung zwischen
Prothesenkopf und Polyethylenpfanne as auch zwischen Pfanne und Knochen oder

M etallschd e beziehungsweise V erankerungsd ementen wie Schrauben freigesetzt
werden. Diejahrliche Verschla3rate von Polyethylenpfannen liegt nach Jasty et al.
(1993) bel 30 bis 60 Kubikmillimeter. Auch durch Infektionen werden Prothesen
gelockert. Der Vergleich von Hiftgel enkpfannenimplantaten ist dadurch erschwert, dal3
die Sekundérlockerung in den ersten postoperativen Jahren sehr sdten ist und nach
etwa 8 Jahren dann exponentidl ansteigt (Morscher,1987).
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3. Material und M ethode

3.1. Unter suchungsgut
3.1.1. Praparate

Die Messungen werden an 4 frisch entnommenen humanen Beckenprgparaten durchge-
flhrt, die bei -20°C eingefroren und erst unmittelbar vor den Untersuchungen bel einer
Umgebungstemperatur von +5°C aufgetaut werden. Fir das Einfrieren werden die
Préparate in feuchte Tlcher eingeschlagen und in Polyethylensacke eingeschwei(3t. Das
Einfrieren und A uftauen enes Knochens hat nach F.Gaynor (1973) keinen signifikanten
Einfluf3 auf dessen mechanische Eigenschaften. Es handelt sich um 3 ménnliche und ein
weibliches Becken. Das Durchschnittsater der Spender ist 51 Jahre. Das
Durschnittsgewicht betragt 73 Kg. Vor den Versuchen wurden durch
Rontgenuntersuchungen in p.a., Ala-und Obturator-Einstellung pathol ogische
Veranderungen im kndchernen Aufbau ausgeschlossen. Die Spenderdaten sind in der
Tabdle 1 dargestellt.

Geschlecht Alter K 6rpergewel cht
Praparat 1 W 44 Jahre 70 Kg
Préparat 2 m 53 Jahre 72 Kg
Préparat 3 m 46 Jahre 60 Kg
Préparat 4 m 61 Jahre 90Kg

Tab. 1: Spenderdaten


http://www.pdfmailer.de
http://www.pdfmailer.de

TP, 5DEMAILER.DE Kostenfrei und werbegesponsert PDF drucken und direkt per E-Mail
= ’ versenden >Test it free www.pdfmailer.de

11

3.1.2. Implantate

Die zu untersuchende zementfreie Hiftgel enkpfanne ist die angeschragte RM-Pfanne
(Robert Mathys Ltd., Bettlach, Schweiz). Die Polyéathylenpfanne ist mit Reintitan (1SO
5832/2) beschichtet. 2 Zapfen von 6,5 mm Durchmesser und je nach Pfannendurch-
messer unterschiedlicher Lange verankern die Pfanne im Pfannendach. Sie dienen der
Rotationsstabilisierung und der Pfannenpositionierung. Die Bohrl6cher weisen gegen-
Uber der Pfannenachse einen um 5° gréf3eren Winkd auf, so dal3 die Zapfen beim Ein-
schlagen der Pfanne verbiegen und eine V orspannung entsteht. Durch Implantation der
Pfanne mit einer Inklination von 30° entsteht crania und dorsa ein Gberhohter
Pfannenrand, der eine L uxationsgefahr reduzieren soll. Eine zusétzliche Verankerung
erfolgt durch 5, und ba Pfannengréf3en ab 58 mm durch 7 Schrauben, mit einem

Durchmesser von 4,0 mm.

Bild 1: angeschrégte RM-Pfanne

Die Mullerpfanne (Protek AG, Bern, Schwelz) aus Polyéthylen wird fur die

Untersuchung mit Palakos in das Acetabulum einzementiert.
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3.2. Modédllierung der Lastfalle

Die Huftpfannen werden in eéinem Mef3rahmen unter statischer Belastung in den
Beckenpraparaten untersucht. Die Belastungen im Experiment sollen den physio-
logischen Verhdltnissenin zwe Lastfdlen nachgebildet werden. Wiein den meisten
anderen in-vitro-Versuchen wird die Situation im Einbeinstand untersucht. Als zweiter
Lastfall wird das Treppensteigen gewahlt, da unter dieser Beastung eine hdhere Hift-
gelenkkraft in einer anderen Richtung auf die HUftpfanne wirkt.

Fur die Modellierung der beiden Lastfale miissen die Huftgeenkstellung, die Hft-

geenkkraft und die zu smulierende Muskulatur ermittelt werden.

Huftgel enkstellung:

Angaben zur Gelenkstellung sind entweder aus Ganganaysen oder Messungen an
einem Probanten, der eine bestimmte Haltung einhdt zu entnehmen.

Fir den Einbeinstand finden sichin der Literatur Angaben sowohl zum Einbeinstand,
als auch zur Einbeinstandphase des Ganges. Ich gehe von der Annahme aus, dal? der
Einbeinstand etwa der Mitte der Standphase des langsamen Ganges entspricht.

In der Arbeit von McLesh und Charnley (1970) finden sch detaillierte Angaben zur
Stellung des Beckens und der Extremitéten, sowie den auftretenden Kréften in Betrag
und Richtung. Die Arbeitsgruppen, die instrumentierte Prothesen untersuchen, liefern
Informationen zur Stellung fir den Einbeinstand beziehungsweise die Eineinstand-
Phase.(Rydél (1966), English und Kilvington (1979), Davy, Kotzar et al.(1988,1991),
Hodge et al.(1989) und Bergmann (1993,1995)).

Das Femur steht in der Einbeinstandphase leicht flektiert und etwas weiter abduziert als
beim Einbeinstand (Fischer (1899) (Pauwels 1965-80)( Maguet 1985) (Johnston und
Smidt ,1969) (Rohrle/Scholten 1984).

Die Angaben zum Einbeinstand zeigen nur geringe Abweichungen.
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Fur den Aufbau wird folgende Stellung gewahlt:

Beckenstellung: horizontal
Flexion: 0°
Adduktion (Schaftachse gegen Vertikae): 12°
Rotation: 0°

Huftgelenke werden auch von viden anderen Autoren (Maloney et al., (1989)
Harrigan et al. (1992) (Burke et a.(1991)) in dieser von McLeish und Charnley
beschriebenen Stellung untersucht.

Fir das Treppensteigen soll die Situation modelliert werden, in der der treppehthere
Fud erstmas die Last vollstandig aufnimmt. In der Literatur ( McFadyen (1988),
Andriacchi (1980), Stracher (1988), Burke (1991), Johnston (1970)) wird die Flexion
des Huftgelenks relativ einheitlich zwischen 30° und 40°angegeben. Die Angaben zur
Adduktion, Rotation und Beckenstellung variieren erheblich. Diese Unterschiede
erklaren sch zum einen durch die verschiedenen Untersuchungsmethoden (statische
und dynamische, Stufenhohe) und zum anderen durch interindividuele Unterschiede
(Grol3e, Alter, Korperhdtung, individudles Ganghild) (Murray).

Diefur den Versuch gewahlte Stellung entspricht im wesentlichen den Angaben von
Burke (1991).

Beckenstellung: horizontal
Hexion: 35°
Adduktion (Schaftachse gegen Vertikae): 20°
Rotation: 0°
Gelenkkréfte:

Die Huftgelenkkraft wird entweder rechnerisch ermittelt oder an instrumentierten

Prothesen gemessen. Die Richtung der resultierenden Gelenkkraft wird auf das Femur


http://www.pdfmailer.de
http://www.pdfmailer.de

POF

=

PDFMAILER.DE

Kostenfrei und werbegesponsert PDF drucken und direkt per E-Mail
versenden >Test it free www.pdfmailer.de

14

bezogen angegeben. Flr den Versuchsaufbau ist Richtung der auf das Becken
wirkenden Kraft entscheidend. Die Umrechnung ist fehlerbehaftet, da von den Autoren
(Ryddl (1966), Kotzar, Davy et a (1991), Davy, Kotzar et al. (1988), English und
Kilvington (1979), Bergmann et d. (1993,1995)) keine vollstandigen Angaben zur
Gelenkstellung gemacht werden. Hierdurch werden Abweichungen vor dlemin der
Sagittalebene grol3.

Die notwendigen K oordinatentrand ormationen werden in EXCEL berechnet.

Fir den Einbeinstand ergibt sich eine nach cranid und leicht und leicht medioventral
gerichtete Kraft. Dieses wird quditativ von Hodge (1989) bestatigt und entspricht den
von Pauwels (1965) berechten Werten von 10° nach ventral und 16°nach medid. Diese
Kraftrichtung wird in zahlreichen Untersuchungen angestrebt (Schneider (1991,1992),
Kwong (1994), Won (1995)).

Crowninshidd (1978) berechnete einen Kraftbetrag von 333% des Kdrpergewichtes
(KG) fur den Einbeinstand. An instrumentierten Prothesen wurden in dieser Stellung
Kréfte von 231% KG (Ryddl), 256% K G( Bergmann) und 277%KG (Davy) gemessen.

Fur den Einbeinstand wird im Aufbau folgende Huftgelenkkraft angestrebt:

Kraftrichtung: 16° nach medid
10° nach ventral

Kraftbetrag: 2,3 - 3,3-faches Kérpergewicht.

Durch Umrechnung der Autorenangaben unter der Annahme der oben genanten
Gelenkstdlung fur das Treppensteigen ergibt sich bel Ryddl eine 10,0° nach medid
und 14,1° nach dorsal, bei Davy eine 5,4° nach lateral und 22° nach dorsal, bel
Bergmann eine 9,6° nach media und 16,7° nach dorsal und bel Crowninshidd eine
16,8° nach medid und 43° nach dorsal gerichtete HUftgelenkkraft. Die grof3en
Unterschiede erklaren sch dadurch, dal3 die Hifgelenkstellung, die von den Autoren
nicht genannt wird, von der angenommenen abwich. Zusammengefaldt ergibt sich fur

das Treppensteigen eine nach dorsal und medid gerichtete Kraft. Der Betrag der
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Huftkraft wird bel Ryddl mit 167% K G, be Davy mit 259% KG, be Bergmann 317%
KG und bei Crowninshidd mit 746% KG angegeben.

Fur das Treppensteigen wird im Aufbau folgende Huftgelenkkraft angestrebt:

Kraftrichtung: 10° nach medid
20° nach dorsd

Kraftbetrag: 2,5 - 7,5-faches K érpergewicht.

Muskul atur:

Diein den beden Lastfdlen aktiven Musken werden aus EM G-Untersuchungen

( Joseph (1967), Lyons (1983), (Andriacchi (1980), Crowninshied (1978), Noble
(1992)) ermittet. Im Versuch werden die Muskeln durch extrem reckarme
Kunststoffschnire smuliert. Dabel werden am Becken Stahlringe durch 4,5mm groi3e
Bohrungen an weiteren Stahlringen, die sich an der Medialseite des Beckens hinter
Unterlegscheiben aus Stahl und Plastik befinden, mit einer Schnur befestigt. Je
Musked gruppe wird eine Schnur durch die lateralen Ringe und einen Scheke gefadelt.
Hierdurch wird eine rdativ gleichméldige Vertellung der Kraft Uber die Hache der
Muskelurspriinge erreicht. Die Abspannung erfolgt mit einer Schnur von dem Scheke
Uber eine Umlenkrolle zu einer am Lastrahmen fixierten Kraftmef3dose. Die
Umlenkrolle befindet sich an dem Punkt, der dem femuralen Ansatz entspricht. Die
Ansatzpunkte wurden an einem Femur eines 170cm grof3en Menschen festgelegt.
Zwischen Kraftmef3ddose und Lastrahmen befindet sich ein Sellspanner, tUber den die

Muskdkraft variiert werden kann.
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Im Aufbau werden 3 Muske gruppen berticks chtigt.

1.:  Musculus glutaeus medius und Musculus glutaeus minimus vom Ursprung am Os
ilium zum Trochanter mgor ziehend.

2. Musculus glutaesus maximus vom dorsalen Anteil des Osilium, der Ruckflache
des Os sacrum und von einem Punkt des Ligamentum sacrotuberade zu einem
Punkt auf der Tuberositas glutaea am Femur dorsal ziehend.

3.:  Dieischiocrurale Muskulatur und den Musculus adductor magnus vom Tuber
ischiadicum in Richtung Knie ziehend.

Beim Einbeinstand werden Kré&te nur Uber die aktiven Muske gruppen 1 und 2

aufgebracht. Die in die Fascialata einstrahlende Muskulatur wird nicht als eigene

Muskelgruppe berticks chtigt, da der Verlauf in etwa den ventralen Anteilen des

Muscul us glutaeus medius entspricht.

Bild 2: Darstdlung der im Aufbau berticksichtigten Muskel gruppen.
(Blick von dorsal)
1 M. glutaeus medius und M. glutaeus minimus, 2 M. glutaeus maximus, 3 ischiocrurale
Muskulatur.
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KOrperkraft:

Die Korperkraft wird im Versuch Uber eine auf dem Os sacrum und den funften

L endenwirbelkorper montierte Aluminiumplatte eingdetet. Die Gewichtskraft
entspricht dem K 6rpergewicht des Spenders mit dem Faktor 5/6 multipliziert um das
Gewicht des Standbeines heraus zurechnen. Um den dynamischen Vorgang des
Treppenstel gens statisch modellieren zu kdnnen, mul3 fir die Korperkraft neben der
senkrecht nach unten gerichteten Gewichtskraft auch die nach ventral gerichtete
Schubkraft berticks chtigt werden. Nach Andriacchi (1980) ist im Sprunggelenk ein
Moment grofer als Null vorhanden. Dies bedeutet, dal3 die Richtung der resultierenden
Korperkraft vom Korperschwerpunkt durch den treppehéheren Fuld oder davor
verlauft. Fir den Aufbau wird ein Winke zwischen Koérperkraft und der Senkrechten
von 20° gewahlt.

Achubkraft

Gewichtskraft

Skizze 1: Moddlierung der Korperkraft beim Treppensteigen
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Einstelung der Kré&fte:

Das Zid der Krafteinstellungenim Versuchist eine Korperkraft und Hiftgel enkkraft
Zu erzeugen, die in Betrag und Richtung den oben genannten Werten entspricht. Diese
Einstellung erfolgt Uber die einge eteten Muskdkréfte und die Uber eine
Hydraulikpumpe geregelte Korperkraft. Die Korperkraft wird mit einer 6-Komponen-
ten-Kraftmef3dose gemessen, wahrend die Hiftgelenkkraft aus den anderen gemessenen
Kréften unter Bertickschtigung der Kraftrichtungen, den gemessenen Momente und der

Lage des Beckensim Lastrahmen errechnet wird.
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3.3. Sensor ik

In den Versuchen snd Messnstrumente fir die Einstellung der Lastfalle und fir die
Gewinnung von Daten zur Priméarstabilitét und der Beckendeformation erforderlich.
Diein den Versuchen verwendeten Kraftmel3zellen und die Wegsensoren bas eren auf
dem Mel3prinzip der Dehnungsmef3streifen (DMS). Die Bereitstellung der Versor-
gungsenergie fur die DMS und die Aufbereitung und Konvertierung der Mel3singnade
erfolgt durch einen digitalen Vid kandmel3verstarker ("UPM 100" , Hottinger Badwin
Messtechnik, Darmstadt, Deutschland)

Die Daten werden auf einem Personal Computer (Apple Macintosh Quadra 700) mit
den Programmen BEAM und EXCEL ( Verson 3.0, Microsoft Corp.) bearbeitet.

Ermittlung der Muskdkraftbetrage

Die Muskdkraftbetrage werden von Zugkraftmelzellen (Kraftaufnenmer Typ 8524,
Burster, Gernsbach, Deutschland), die zwischen die amulierten Muskel ziige und am
L astrahmen angebrachte Seilspanner gehangt werden, ermittelt.

Fir den Musculus glutaeus medius und Musculus glutaeus minimus wird eine
Kraftmef3zelle mit einen Mef3bereich von 0 bis 10 KN verwendet. Die Kréft des
Musculus glutaeus maximus und die, der am Os ischiadicum entspringenden
Muskulatur wird vonje einer Kraftmef3zelle mit einem Mef3bereich von 0 bis 2 KN
ermittelt.

Ermittlung der Kor perkr aft

Die Korperkraft wird im Versuch Uber eine Platte auf das Sacrum eingdetet. Auf der
Platte befindet sich en kuge gdagerter Messingstab, der mit einem 6-Komponenten
Kraft- und Momenten- Mef3dose (SRMC3-6-500, AMTI, Newton, MA, USA)
verbundenist. Diese AMTI-Kraftmef3dose ist auf einer Achse schwenkbar und auf
einer Schiene verschieblich am Messrahmen montiert. Siemifyt 3 Kréfte in 3 senkrecht
zueinanderstehenden Richtungen und 3 Momente um diese 3 Achsen. Der Mef3bereich
fUr die Kr&fteist 500 Ib in der z-Achse und 250 Ib in der x- und y-Achse. Momente um
die z-Achse werden bis 250 in* Ib und um die x- und y-Achse bis 500 in*Ib mit einer
Nichtliniaritdt von max 0,2% gemessen. Fur die Einleitung der Kraft auf die Platte
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wurde ein Kugelager gewahlt um maglichst kleine Momente zu Ubertragen. Die
dennoch auftretenden Momente werden gemessen und in den Berechnungen

beriicksichtigt.

Erfassung von Raumkoordinaten

Fir die Berechnungen der auf das Becken wirkenden Kréfte missen neben den Punkten
der Krafteinleitung auch die Richtungen der Muske kréfte und die Lage des Beckensim
Lastrahmen erfaldt werden. Es wurde ein Mef3system gesucht, mit demjeder Punkt des
Versuchaufbaus in den Koordinaten eines auf den Lastrahmen bezogenen

dreidimens ond en Koordinatensystem beschrieben werden konnte. In Vorversuchen
wurde gezeigt, dal’ ein Mef3gerét, das zur Lagebestimmung en e ektromagnetisches
Feld benutzt ( 3-Space-System, C. Polhemus, Colchester, Vermont), durch massve
metallische Teileim Aufbau so gestort wurde, daf3 erhebliche unsystematische
Mel¥ehler auftraten. Deshab wurde ein mechanisches Messinstrument, das
"Raummeter" genannt wird, entwickelt.

Das Raummeter besteht aus drei senkrecht zueinander stehenden Aluminiumtrégern
und einem kugelgel agertem Teleskop. Anjedem Trager befindet sich im Abstand von
30 cm vom Schnittpunkt ein elektronisches Bandmal3 (Typ AB 11, Messring, Mnchen
, Deutschland, Mef3bereich 0 bis 625 mm, Mel¥fehler 2 mm), das den Abstand zu einen
Punkt, der 10 cmvon der Teleskopspitze entfernt ist, mif3t. Die Lage dieses
Befestigungspunktes der Bander am Teleskop wird mathematisch aus der Formel fir
den Schnittpunkt dreier Kugeln berechnet.

Die Lage der Teleskopspitze wird aus diesem Punkt und den bekannten K oordinaten
des Kugedllagers sowie der Lange zwischen Teleskopspitze und dem Fixationspunkt der
Bander berechnet.

Das Raummeter 1813t sich auf jede Ecke des Messrahmens aufstecken. Die Ecke wird
Uber 2 Schdter an der Unterflache des Raummeters durch eine 2-Bit-Kodierung
identifiziert. Da die Lage der Ecken zueinander bekannt ist, konnen jedem Punkt des
Versuchaufbaus durch Antippen mit der Teleskopspitze die Koordinaten eines
mef3rahmenfesten Koordinatensystems elektronisch zugeordnet werden. Der Mef¥ehler

ist kleiner ds 5 mmje Koordinate.
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Bild 3: Sensorik I, Aufbau fur Einbeinstand von ventral
1 Mefrahmen, 2 Belastungsplatte, 3 Prothesenschaft, 4 Platte auf dem sacrum zur
Einleitung der Korperkraft, 5 AMTI-Kraftmef3dose, 6 Kraftmef3dose fur Muskelkréfte,
7 Raummeter.

Sensoren fur Primar stabilitat und Beckendefor mation:

- 6 3D-Transducer

Zur Erfassung der raumlichen Bewegungen zwischen drei Punkten auf dem
Pfannenrand und j e einem korrespondierendem Punkt am Becken werden injedem
Versuch drei 3D-Transducer bendtigt. Es zeigte sich, dal3 eine Auswahl von sechs
unterschiedlichen Transducern nétig ist um be dem sehr geringen Raumangebot
innerhab des V ersuchaufbausjeweils mit drei Transducern messen zu kénnen. Die
Transducer wurden selbst gefertigt.

Sie bestehen ausje zwel 6mm breiten und 0,15mm starken Federstahlsreifen, auf die
Dehnungsmef3streifen (DMS) ( 2 Vollbriicken mit EA-06-060PB, 350 W und eine
Vollbriicke mit EA-06-031RB, 120 W, Measurements Group, Raleigh NC, USA)

aufgebracht wurden. Der Aluminiumsockel des Transducersist variabe auf einer in das
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Becken eingebrachten Schraube zu fixieren. An der Spitze des Tranducersist eine
Kugd angebracht, die in ener auf dem Pfannenrand montierten Schale lagert, und
magnetisch gehdten wird. Die Pfannenbewegungen lassen sch so dreidimensiond
erfassen. Der Mef3bereich der Transducer betragt injeder Richtung +/-500 pm.

- 4 L-Aufnehmer

Als Mal3 fur die Beckendeformation im acetabul &ren Bereich werden die
Distanzénderungen zwischen drel in das Becken eingebrachte Kirschner-Dahten medid
und lateral gemessen. Fur diese Messungen wurden vier L-formige Aufnehmer
gefertigt. Auch be diesen Aufnehmern wurde ein mit DM S besttickter
Federstahlstreifen an ein Aluminiumteil montiert. An beiden Enden finden sich eine
Befestigung mit einer 1,8mm grof3en Bohrung zum Aufstecken auf die Kirschner-
Drahte mit einem Durchmesser von 1,8 mm. Der Mef3bereich der L-Aufnehmer ist +/-

10mm.

- 1 Pfannendachauf nehmer

Die Einsenkung der Pfanne in das Acetabulum in cranider Richtung wird
eindimensiond mit einem in das Pfannendach eingebrachten Aufnehmer gemessen.
Durch eine Messinghtlse mit einem Auf3endurchmesser von 4 mm greift ein
Messingstift auf die Pfanne. Die Pfannenbewegungen in Richtung dieses Aufnehmers
werden auf einen mit DM S besttickten Federstahlstreifen Ubertragen. Dieser
Federstahlstreifen ist mit einem Aluminiumsockel an der Hulsefixiert. Der Mef3bereich

der Pfannendachaufnehmer ist +/-5 mm.
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Bild 4: Sensorik |1, Aufbau firr Einbenstand von ventral
1 Schrauben zur Aufnahme der 3D-Transducer, 2 3D-Transducer, 3 Kirschnerdrahte
for die L-Aufnehmer, 4 L-Aufnehmer, 5 Hilse fur den Pfannendachaufnehmer,
6 Pfannendachauf nehmer.
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Bild 5: Sensorik 111, Blick auf das Acetabulum
1 3D-Transducer, 2 L-Aufnehmer. Siehe auch Skizze 2.

0= ilium

w O

os=i= pubis

 J
T
‘ o= ischii

SKkizze 2: Sensorik 111, Blick auf das Acetabulum
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- 3DMS-Rosetten

Die kortikaen Dehnungen und Spannungen werden mit drel direkt auf der Kortikalis
aufgeklebten DM S-Rosetten ( CEA -13-062UR, 350W, M easurements Group, Raleigh
NC, USA) gemessen. In den Vorversuchen erwiesessch dsVortell bel der Fixierung
von der allgemeinen Handlerempfehlung abzuweichen. Nach vollstandiger Entfernung
der Weichteile und Gléttung der Oberflache mit Schieifpapier ist lediglich eine
Entfettung des Knochens mit Aceton erforderlich. Anschlief3end wird der Spezialkleber
(M-Bond 200, Measurements Group, Raleigh NC, USA) duinn aufgetragen und eine
Minute mit Fingerdruck angepref3t. Nach dem Verl6ten der Kabd erfolgt eine
Isolierung mit Silikon.

Bild 6: Sensorik 1V, Blick auf das Acetabulum, dorsaler Pfeiler
DM S-Rosette mit Pfeil markiert.
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3.4. Praparation

Die Beckenpraparate werden den Spendern in einem Block entnommen. Dieser Block
reicht von der mittleren LWS bis zum mittleren Femur und besteht aus dem Knochen
mit den umgebenen Welchteilen. Bis zur Préparation werden Praparate bei Minus 20°C
eingefroren. Nach dem Auftauen wird der Knochen zunéchst von den Wel chteilen
befreit. Daba werden die saroiliacalen Bander geschont. Die Wirbelsdule wird so
abgesagt, dal’ eine Héachein Hohe desfinften Lendenwirbels und des ersten
Sakralwirbels zwischen den Beckenschaufeln verblelbt. Auf dieser Hache wird eine
Aluminiumplatte angebracht. Um die Platte auf dem Knochen zu befestigen wird der
Spindkand mit einem scharfen L 6ffel gesdubert und Paakos in den Spindkana und
zwischen Platte und den Knochen gebracht. Zusétzlich wird die Platte mit
Spongiosaschrauben fixiert.

In das Becken werden nach einer Vorlage L 6cher mit einem Durchmesser von

4,5mm gebohrt. In diese Locher werden Kunststoffhiilsen gesteckt, die ein Einschnei-
den der Schnirein den Knochen verhindern. Durch diese Hilsen werden Stahlringe an
der Auléensaite des Beckens mit Schniiren an Ringen, die sich an der Innensaite des
Beckens befinden befestigt. V or dem inneren Ring wird eine zum Knochen gelegene
Plastikunterlegscheibe und eine zum Ring gelegene Metalunterlegscheibe auf die
Schnur gefadelt. Durch diese Unterlegscheiben wird die Flache, auf die die smulierte
Muskdkraft wirkt vergrof3ert.

—O

Skizze: 3
1 Stahlring , 2 Metallunterlegscheibe, 3 Plastikunterlegscheibe , 4 Knochen mit Plastikhilse

Mit dieser Technik ist eine Befestigung der Muskd zlige an der Darmbeinschaufel und

der Ruckflache des Os sacrum moglich. Der M. glutaeus maximus wird auch in seinem
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vom Ligamentum sacrotubera e ansetzenden Antell smuliert. Die Befestigung der
Muskel ztige an dem Ligament gelang nicht befriedigend. Deshalb wurde das Ligament
durch eine Kevlarschur mit einem Stahlring ersetzt. Auch am Tuber ischiadicum
werden die Kevlarschnire durch Kunststoffhilsen in den Bohrungen gefiihrt und an
Stahlringe geknotet.

An den Femurkopfen wird durch eine Kerbe aul3erhab der Artikulationslache ein
cranider Punkt markiert bevor sie vom Schenkehds abgeséagt werden. Diesesist

notwendig um in den Versuchen die physiologische Stellung reproduzieren zu kdnnen.

-Anbringen der Mef3aufnehmer

Zunéchst wird injedes Acetabulum cranid ein Loch mit einem Durchmesser von 4 mm
gebohrt. Die Bohrung ist nach medid und gering nach dorsal gerichtet, dain beiden
Lastfdlen in dieser Richtung eine Bewegung zu erwartenist. In diese Bohrl6cher
werden die Messnghilsen mit einem Zwe komponentenkleber eingeklebt.

Mit Hilfe einer Schablone werden drei 1,8 mm dicke Kirschner-Dréhte paralld
zueinander und senkrecht zur Pfanneneingangsebene eingebracht. Die Dréhte fassen im
Becken an dre Mef3punkten. In einem kleineren Radius um das A cetabulumzentrum
werden neben den Kirschner-Drahten Locher fur die 3D-Transducer mit einem
Durchmesser von 3,2mm gebohrt. Die drei Mef3punkte werden wie von Schneider et al.
1991 angegeben gewahlt. Dabe befindet sich ein Transducer auf der Spinailiaca
anterior inferior des Os ilium. Dieser wird als Mef3punkt G bezeichnet. Auf dem Ramus
superior des Os pubisfindet sich der Mef3punkt P. Der Mef3punkt T liegt auf dem
Tuber ischiadicum.

Die DMS-Rosetten werden an der Mediaflache des Acetabulum, am dorsalen Pfeiler
und am ventralen Pfeiler angebracht. Die Positionierung wird durch die Lage der
Kirschner-Drahte und am dorsaen Pfeiler durch die Incisura ischiadica mgor definiert.
Zur Erfassung der raumlichen Lage des Beckens werden beidseits an der Spinailiaca
anterior superior und in der Symphyse ein Markierungspunkt angebracht.

Nach der Prgparation werden die Préparate vermessen und in einer Datenbank erfalit.
3.5. Versuchsaufbau
-Melrahmen
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Der Mefrahmen ist aus Vierkant-Stahlrohr gefertigt. In der Mitte ist eine
Trégerkonstruktion hohenverstellbar montiert. Auf dieser Tragerkonstruktion ist die
Belastungspl atte, die durch eine am Boden des Rahmens angebrachte handbetriebene
Hydraulikpumpe in der Vertikaen steuerbar ist, angebracht. Die Justierung der
Beastungsplatte in der Horizontalen erfolgt Uber eine Spindd. Auf dieser Platte findet
sich ein Stahlschaft, auf den entweder der physiologische Huftkopf, oder ein
Keramikkopf mit einem Durchmesser von 28mm fir die Belastung der implantierten
Pfannen aufgebracht wird. Drei Umlenkrollen werden auf der Platte und am Schaft so
positioniert, dald Muske zugrichtungen resultieren, die den phys ologischen moglichst
entsprechen. Die Abspannung der Muskel ziige erfolgt an zwei Audegern, die saitlich an
der Platte angebracht sind und somit der Bewegung in vertikder Richtung folgen. Auf
einer Schiene, die sich zwischen den oberen Tragern des Meflsrahmens befindet, ist ein
um eine Achse senkrecht zu der Schiene schwenkbarer Sockd zur Aufnahme der
AMTI-Kratmel3dose angebracht.
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Bild 7: Aufbau von lateral, Treppensteigen
Das Becken ist 35° zur Schaftachse geneigt. Die AMTI-Kraftmel3dose ist auf der Schiene so
montiert, dass die Korperkraft in einem Winkel von 20° (zur Senkrechten bezogen auf das
Becken) eingeleitet wird.
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Bild 8: Aufbau
1 Mef¥rahmen, 2 Bdastungsplatte, 3 satlicher Audeger, 4 Locher mit Gewinde
zur Aufnahme des ventralen Audegers (Nur fir Treppensteigen), 5 Umlenkrolle,
6 Stahlschaft, 7 AMTI-Kraftmef3dose.
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3.6. M ef3ablauf

Vor jeder Mel3reihe werden die Sensoren kaibriert. Die Praparate werden bei einer
Umgebungstemperatur von 5°C aufgetaut. Nach dem Nullabgleich der Kraftsensoren
wird das Kugellager am Stab der AMTI-Dose in die Aluminiumpl atte des Praparates
eingeschraubt. In diesem unbel asteten Zustand des Becken wird der Nullabgleich der
DM S-Rosetten und der Wegsensoren, die noch nicht montiert und nicht ausgelenkt
snd, durchgefiihrt. Die Ausrichtung der implantierten Pfanne bezlglich Anteverson
und Inklination wir ermittelt in eine Datenbank aufgenommen. Da der Auflagepunkt des
Transducers am Pfannenrand nicht auf einer Geraden, die durch den Befestigungspunkt
am Becken und den Pfannenmittel punkt |auft, liegt, wird der Winkd zwischen dieser
Geraden und der Langsachse des Transducers ds Verdrehwinkd in die Datenbank
aufgenommen. Die Muske zlige werden durch die Umlenkrollen geftihrt und Gber die
Zugkraftmefdzellen an den Audegern der Belastungsplatte befestigt. Das Becken wird
durch Verschieben der Belastungsplatte und der AMTI-Dose auf den Schienen sowie
einer Hohenverstellung mit Hilfe der Hydraulikpumpe in diefir den zu untersuchenden
Lastfall erforderlich Stellung gebracht. Durch Spannen der Muske zlige mit
Seilspannern und weitere Belastung mit der Hydraulikpumpe wird eine
Belastungssituation erzeugt, in der an der AMTI-Dose eine Korperkraft von 30% des
Korpergewichts (30% KG x 5/6) be minimaen Satkraften gemessen wird. In dieser
Position werden etwa 10 Sekunden Daten von den Kraftsensoren erfal3t. Mit dem
Raummeter wird die Beckenposition, die Muske zugrichtungen und die Lage des
Huftkopfmittel punktes aufgenommen. Aus den Mef3daten der Kraftsensoren wird unter
Bertickschtigung der Daten des Raummeters und der Position sowie des
Schwenkwinkels der AMTI-Dose die Hiftkraft in Betrag und Richtung berechnet.
Diese Beckenpositionierung wird gegebenenfalls wiederholt bis die errechnete Richtung
der HUftgelenkkraft der angestrebten Richtung mit einer Toleranz von +/- 4° entspricht.
Die Wegsensoren werden aufgebracht und justiert. Die Position und Kana belegung der
Sensoren wird in das Berechnungsprogramm eingegeben. Die Mef3position wird erneut
mit dem Raummeter erfal’t. Die Beckenbdastung wird durch manueles Spannen der
Muske ztige und Druckerhthung der Hydraulikpumpe kontinuierlich gesteigert bis eine
Korperkraft von 80 bis 100% des Korpergewichts ( x 5/6) erreicht ist. Dabe werden
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die einzelnen Kréfte so erhoht, dal? die Richtung der K érperkraft weitgehend konstant
bleibt. Die Mel3datenaufnahme aller Sensoren erfolgt mit einem Intervall von 2
Sekunden. Die Mef3dauer ist fur jeden Durchlauf auf maxima 2 Minuten begrenzt.

Unter Maxima belastung erfolgt die Erfassung der Mef3position mit dem Raummeter.

Nach Entlastung des Beckens wird die Ausgangsposition mit 30% der Korperkraft (x

5/6) fir die nachste Messung eingestellt. Es werden jewells vier Mef3wiederholungen

durchgefuihrt. Die Becken werden durch Besprihen mit Wasser feucht gehaten.
Schritte eines M el3ablaufs :

ISensoren kalibrieren

v

IPraparat einhangen und Nullabgleich der Sensorik

v

IDateneingabe(Pfannenposition, Belegung und Ausrichtung der Sensoren) |

v

IAusrichtung des Beckens im MefR3rahmen entsprechend des Lastfallesi:

v

IBelastung mit 30%der Korperkraft und Erfassung der Kréfte]

v

[Erfassung der Lage des Beckensim Messrahmen (mit dem Raummeter)|

v

IBerechnung der resultierenden Hiiftgelenkkraft]

e

Hiftkraft in der Toleranz von +/- 47

Hiftkraft nicht in der Toleranz von +/- 49

v

IBeginn der Messung Datenerfassung alle 2 Sekunder|

v

[Erhohung der Kr&fte (mit etwa konstanter Richtung der Korperkraft) bis 100% KG

v

[Erfassung der Lage des Beckensim Messrahmen (mit dem Raummeter)——— 3 Ml

3.7. Versuchsablauf/M essfolge
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Die Messungen wurden in wechselnder Reihenfolge unter folgenden Bedingungen
durchgefuhrt:

Mef3bedingung 1: Ohne Implantat

Die Messungen werden an jedem Pr8parat zunachst mit dem natiirlichen HUuftgelenk
vorgenommen. Dazu wird der entsprechende Femurkopf mit Palakos und einer
Schraube auf dem Stahlschaft befestigt. Mit Hilfe der vor dem Abséagen des
Femurschaftes eingebrachten Kerbe wird die anatomisch korrekte Gelenkposition
wiederhergestellt.

Mef3bedingung 2: RM-Pfanne ohne Schrauben

Die Huftgelenkkraft wird Uber einen Prothesenkopf mit einem Durchmesser von 28mm

eingdetet. Die Implantation der RM-Pfannen erfolgte geméal3 der
Implantationsvorschrift mit dem Origindinstrumentarium in Zusammenarbeit mit einem
erfahrenen Chirurgen, der mit der klinischen Anwendung vertraut ist. Mit den
Prannenfrésen mit zunehmendem Durchmesser werden die Acetabula bis auf
subchondrales Niveau aufgefrast. Es wird dann eine Pfanne mit dem Auf3endurchmesser
der zuletzt benutzen Pfannenfrése implantiert. In den Versuchen wurden Pfanne mit

einem Aul¥endurchmesser von 50mm bis 54mm eingesetzt.

Pfannendurchmesser  Pfannendurchmesser
rechts links
Becken 1 54 52
Becken 2 52 52
Becken 3 50 52
Becken 4 54 54

Tab. 2: verwendete Pfannengrofien
Mef3bedingung 3: RM-Pfanne mit Schrauben
Die RM-Pfannen verbleiben im Acetabulum und werden gemél3 OP-Anleitung mit dem

Origindinstrumentarium nach Bohrung mit dem 2mm-Bohrer und Gewindeschnitt
durch 5 Schrauben zusétzlich fixiert. Die Rethenfolge der Mef2bedingungen 2 und 3

wird in den Versuchen variiert.

| rechts links
Becken 1 | B A
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Becken 2 A
Becken 3 B
Becken 4 A

w>w

Tab.3: Zeitliche Abfolge der Messungen bezuiglich der Mef3bedingungen
(A:1-2-3-4,B:1-3-2-4)

Mef3bedingung 4: Zementierte Millerpfanne

Nach Entfernung der RM-Pfanne wird ohne weitere Bearbeitung des Knochens ene
M uller-Polyethylen Pfanne mit dem salben AulRendurchmesser mit Palakos einzemen-
tiert. Die Einleitung der HUftgelenkkraft erfolgt wie bel Mef3bedingung 2 und 3 Uber

den Prothesenkopf.

Die Rehenfolge der Messungen beztiglich der Seite und des Lastfalles wird bewul3t an

jedem Préparat verandert.


http://www.pdfmailer.de
http://www.pdfmailer.de

. PDEMAILER.DE Kostenfrei und Werbegesponse_rt PDF drucken und direkt per E-Mail
versenden >Test it free www.pdfmailer.de

35

3.8. Auswertung

-Melidatenerfassung

Die Mel3daten der gesamten Sensorik werden wéahrend eines Mef3vorganges dle 2

Sekunden mit dem UPM-200 Mel3verstarker erfaldt und gespeichert. Anschlief3end

werden die Daten auf ein Persond Computer ( Apple Macintosh Quadra 700)

Ubertragen und in Excd welterverarbeitet. Die Rohdaten snd in unterschiedlichen

Koordinatensystemen erfal3t worden. So werden die Bewegungen der Pfanne zunéchst

in den Koordinaten einesjeden 3 D-Transducers aufgenommen.

Fur die Koordinatentransormation der Mef3daten der 3-D-Transducer in ein

Koordinatensystem mit Bezug auf das Becken werden folgende Daten berticksi chtigt:

1. Die Anteverson und Inklination der implantierten Pfanne.

2. DieVerdrehwinkd der Transducer. Das heif3t, die Abweichung der Langsachse des
Tranducers von der Geraden, die durch den Befestigungspunkt am Becken und den
Pfannenmitte punkt 18uft.

3. DieKadibrierungsmatrizen der verwendeten Transducer.

Dieses beckenfeste Koordinatensystem ist rechtwinkeig und folgendermal3en definiert:

Ursprung: Der Ursprung befindet sich im Mittel punkt des HUftgelenks, d.h. im
Mittel punkt des Prothesenkopfes bzw. des Femurkopfes.

X-Achse: Die X-Achse verlauft nach medid in Richtung auf das contralaterale
Acetabulum.

Y-Achse: Die Y-Achse verlauft senkrecht zu einer Ebene, die durch die beden

Spinae iliacae anteriores und die Tubercula pubica definiert ist. Sieist
nach dorsal gerichtet.
Z-Achse: Die Z-Achse steht senkrecht zu der X- und der Y -Achse mit positiven

Werten in cranider Richtung.

Eine Trandormation der unidirektionaen Wegaufnehmer ist nicht erforderlich.
Fir die Berechnung der resultierenden HUftgelenkkraft ist es wichtig die Richtung der

einwirkenden Kréfte zu erfassen. Die Richtung der auf das Os sacrum einwirkenden
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Korperkraft berechnet sich aus den Kréten und Momenten, die mit der AMTI- 6-
Komponentenkraftmef3dose gemessen werden und der Lage sowie der Ausrichtung der
Mef3dose im Melrahmen. Die Muskdkré&te wirken in Richtung der abgespannten
Kevlarschnire. An den Schniiren werden die Raumkoordinaten zwe er moglichst
entfernt von einander gel egenen Punkten mit dem Raummeter bestimmt. Die Gerade,
die durch diese beiden Punkte verlauft, entspricht dann der Richtung der wirkenden
Muskekraft. Die Vektoren der einwirkenden Kréfte werden dann in das beckenfeste
Koordinatensystem transformiert.

Aus den Mefawerten der Dehnungsmesstreifen (DM S) werden die maxima e und
minimale Hauptdehnung und die Hauptdehnungsrichtung berechnet.

Die DM S-Rosetten, die am ventralen Pfeller aufgebracht wurden, sind in der
Auswertung nicht berlicksichtigt worden, da die Kortikais in diesem Bereich durch die

Bohrungen fur die Zapfen bel der Implantation der RM-Pfanne geschadigt wurde.

-Datenreduktion

Eine Weterverarbeitung und insbesondere eine statistische Auswertung ist mit den
gesamten Rohdaten nicht moglich. Fir eine Reduktion der Datenmenge wurde zunachst
die Abhangigket der Zidgrofien, d.h. der Abstandsdnderungen und der Dehnungen,
von der am Os sacrum eingelateten Korperkraft untersucht. Analysen der deskriptiven
Statistik wurden mit dem Programm SPSS ( Verson 4, SPSSInc., Chicago IL, USA)
durchgefuihrt. Die Pearson-Produkt-Moment-Korrelation wurde fiir ale 48 Datensétze
der Messungen, die bis zu maximaen physiologischen Bdastung durchgeftihrt wurden,
ermittelt. Es zeigte sich eine lineare Abhangigket der Ziegrol3en von der Korperkraft
(p<0,01) .

Die Daten der Kréfte, Wege und Dehnungen werden Uber der normierten Korperkraft
dargestellt. Die normierte Korperkraft errecht sich unter der Annahme, dal3 auf das Os
sacrum die Gewichtskraft des Spenders abztiglich des Gewichtes des Standbeines wirkt.

Das Standbeingewicht wird as ein Sechstel des Kdrpergewichtes angenommen.

Korperkraftyorm = 6 * Kreft, die auf das Os sacrum einwirkt

5 *Korpergewicht * Erdbeschleunigung
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Far die Werte 0,3, 0,4, 0,5, 0,6, 0,7, 0,8, 0,9 und 1,0 der normierten Korperkraft
werden die Mef3daten einzeln linear interpoliert. Die Abbildung zeigt die
Datenreduktion beispidhaft an drel Kraften und an den Komponenten der mit dem 3-D-
Tansducer am Mef3punkt G gemessenen Werte.

1800
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Grafik 1: Datenreduktion

Fir die Auswertung der Mef3werte, die in das beckenfeste K oordinatensystem
transformiert werden miissen, ist es erforderlich die Anderung der Beckenpositionim
M ef3rahmen wéhrend eines M ef3vorganges zu bertickg chtigen. Dazu werden die
Positionsdaten, die be 30% und bei 100% Belastung gewonnen werden, tber den

gesamten Belastungsbereich linear interpoliert.
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Die Daten der vier Mel3wiederholungen anjedem Acetabulum injedem Lastfall und fir
jede Mef3bedingung beziiglich des Implantats sollen fir die weitere Auswertung
mathematisch zusammengefaldt werden. Deshdb wird zunéchst der Einflufd der
Mef3wiederholung mit Hilfe einer Varianzanalyse untersucht.

Der Einfluf? der Mef3bedingungen beziiglich des Implantats auf die Bewegungen der
Pfanne, der Beckendeformation und der Dehnungen wird fir jeden Lastfall einzeln mit
dem T-Test berechnet.

Die Winkd der Relativbewegungsrichtung und der Hauptdehnungsrichtung wird
statistisch mit der Pearson-Produkt-Moment-K orrealtion untersucht. Bel einer
Signifikanten Korrelation (p < 0,05) werden die Winke graphisch dargestellt. Wenn die
Korrelation der Hauptdehnungen nicht signifikant ist, werden " von Mises

V ergleichsdehnungen” angegeben.
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4. Ergebnisse
4.1. Unter suchungsbedingungen

-Beckenposition

Die angestrebten Beckenpositionen bezliglich des Femurschaftes mit 0° Flexion, 12°
Adduktion und 0° Rotation fUr die Untersuchungen im smulierten Einbeinstand und
35° Hexion, 20° Adduktion bei 0° Rotation fur die Situation des Treppensteigens
konnten anjedem Becken eingestellt werden.

Mit dem konstruierten Raummeter konnten bel jeder Untersuchung sowohl die
Orientierungspunkte am Becken als auch die Verlaufsrichtungen der Muskd ziige

dreidimensiond erfaldt werden.

- Kréfte

Durch Variation der Beckenposition, der eingdeteten Kraft am Os sacrum und
Anspannen der Muske zlige konnte die Hiftgelenkkraft auf die angestrebten Werte
eingestellt werden.

Die Abweichungen der tatsachlich ermittelten Hiftgelenkkréfte von den Sollwerten
sind in der folgenden Tabelle dargestellt:

Einbeinstand Treppensteigen
Sall st Sall st
Winkd in 16° 13° ( SD=4°) 10° 14° (SD=4°)
Frontalebene nach medid nach medid nach medid nach medid
Winkd in 10° 8° (SD=3°) 20° 20°(SD=4°)
Sagittalebene nach ventral nach ventral nachdorsa  nach dorsal
Kraftbetrag bezogen | 230% his 250% 250% bis 407%
auf 330% (SD=37%) 750% (SD=50%)
die normierte
Korperkraft

Tab. 4: Richtung der Huftgeenkkraft ( SD = Standardabweichung)

Fir die Einstdlung der Huftgel enkskraft waren zum Teil sehr hohe Muskelkréfte
erforderlich. Die Steigerung der Muskdkréte wurde soweit durchgefuihrt, wie es die
Befestigungen der Kevlarschnire zulief3en. Eine weltere Steigerung hétte eine

Zerstorung des Knochen und damit eine Beanflul3ung der folgenden Messungen
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bedeutet. Deshab wurden einige Messungen auf eine Krafteinleitung am Os sacrum
von 67% des K 6rpergewichtes begrenzt. Es wurden randomisiert an drei Becken
insgesamt 48 Messungen bis zur Belastung mit 100 % des normierten K érpergewichtes
am Os sacrum durchgefihrt. Dabel wurde ein lineares Verhdten der Mel3werte Uber
den gesamten Mef3bereich nachgewiesen, so dal3 die Daten aus den auf 67%

K orpergewicht begrenzten Versuchen fir die statistischen Andysen extrapoliert werden
konnten.

Diefur die Einstelung der HUftgel enkkraft erforderlichen Muskelkréte waren von der
am Os sacrum aufgebrachten Kraft abhangig. Ein Anstieg der eingeateten K 6rperkraft
von 25% auf 67% des K drpergewichtes machte im Einbeinstand eine Zunahme der
Mittelwerte der Kré&fte des M. glutaeus medius und minimus von 42% auf 112% der
Kraft des Korpergewichtes. Dabe fand sch eine Standardabwei chung von 18%
(Korpergewicht = KG). Beim Treppensteigen zeigte sich fur diese Muskelgruppe ein
Anstieg von 56% K G auf 148% KG mit einer Standardabweichung von 26% K G.

Der m. glutaeus maximus erfuhr bel der 0. g. Beastungssteigerung einen Kraftanstieg
bam Einbeinstand von 9% bis auf 24% KG mit einer Standardabwel chung von 21%
KG und beim Treppensteigen von 34% auf 90% KG mit einer Standardabweichung von
24% KG.

DieKraft der ischio-cruralen Muskulatur, die nur beim Treppensteigen smuliert wurde,
muf3te von 15% auf 39% KG gesteigert werden. Dabei betrug die Standartabwe chung
10% KG.

4.2. Pfannenbewegungen:

Be dlen Versuchsdurchlaufen konnten anjeder Pfanne Mef3daten der
Pfannenbewegung an den drei Mef3punkten (G, P, T) und im Pfannendach
aufgenommen werden. Dies war durch die unterschiedliche Bauwe se der 3-D-
Transducer moglich.

Als erster Schritt der Auswertung wurde die Abhangigkeit der Mef3ergebnisse von vier
Wiederholungen eines M ef3vorganges untersucht. Die Varianzanayse zeigte einen
sgnifikanten Einflul3 der Wiederholungen nur an dem Mef3punkt "P' und am
Pfannendachaufnehmer. Fir die anderen Daten der Pfannenbewegung, der
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Beckendeformation und der Dehnungen waren die Wiederholungen ohne signifikanten

Einflui3.

Die Betrége der an den Punkten G, P und T gemessen Wege zeigen eine Abhangigkat

von der Mef3bedingung. Die Auswertung erfolgt einzeln fir jeden Lastfall mit dem T-

Test mit einem Signifikanzniveau von p<0,05.

-MeRpunkt G

Der Vergleich der Mittelwerte am Punkt G zeigt einen sgnifikanten Einfluld der
Mef3bedingung nur fir den Vergleich der nichtverschraubten RM-Pfanne mit der
zementierten Mllerpfanne. Die Verringerung des mittleren Wegbetrages nach
Verschraubung der RM-Pfanne von 182,1 um auf 105,6 pum beim Einbeinstand und von
178,2 pum auf 91,5 pum beim Treppensteigen war nicht signifikant . Die Mel3werte am
Punkt G sind in der folgenden Tabelle mit dem Mittewert und der Standartabweichung

(SD) aufgefuhrt und in der Grafik 2 dargestellt.

Mef3punkt G RM-Pfanne RM-Pfanne M ullerpfanne
ohne Schrauben mit Schrauben zementiert
Lastfall Mittelwert (SD) | Mittdlwert (SD) | Mittdwert (SD)
[um] [um] [um]
Einbeinstand 182,1 (109,5) 1056 (34,8) 651 (19,8)
Treppensteigen 178,2 (143,6) 91,5 (51,9 36,4 (21,0)
Tab. 5: Relativbewegungen an Punkt G
350
300 _
=5
= 250 1
2
5 2007 [ Enbeinstand
_é 150 A H Treppensteigen
B 100
x
o i
0 .

Ohne Schrauben

Mit Schrauben

Grafik 2: Reativbewegungen an Punkt G

Zementiert
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Zwischen den Parametern Mef3bedingung, Praparat und Seite besteht eine sgnifikante
Drei-Wege-Interaktion (ANOVA, Signifikanzniveau p<0,05). Deshab ist neben der
0.g. Auswertung auch eine Betrachtung, die anjedem Acetabulum einzein durchgefihrt
wird snnvoll. Dabe zeigt sich eine Sgnifikante Reduktion der Wegbetrége am Punkt G
durch Verschraubung der Pfanne an 2 von 8 (25%) Acetabulaim Einbeinstand und an 3
von 8 (37,5%) fur das Treppensteigen. Nur in einem Fdl fand sch beim
Treppensteigen ein grofRerer Wegbetrag. Im Einbeinstand war an keinem A cetabulum
ein sgnifikanter Unterschied zwischen der verschraubten RM-Pfanne und der
zementierten Mllerpfanne zu erkennen. Beim Treppensteigen waren die Wege an 4 der
8 (50%) Acetabula kleiner. Die Anzahl der Acetabula mit signifikanten Wegbetrag-
anderungen ist in der Tabelle 6 aufgelistet.

Mef3punkt G [Einflul® der Verschraubung der | Zementierte Pfanneim Vergleich
RM-Pfanne Zu der verschraubten RM-Pfanne
Lastfall Einbenstand Treppensteigen | Einbeinstand  Treppensteigen
Bewegung grofier 0 1 0 0
keine Anderung 6 4 8 4
3ewegung kleiner 2 3 0 4
Tab. 6: Anzahl der einzeln untersuchten Acetabula mit signifikanter Anderung des
Weghbetrages (p<0,05)
-Mef3punkt P

Die Verschraubung der RM-Pfannefihrte zu einer sgnifikanten Reduktion der
zwischen der Pfanne und dem Mef3punkt P gemessenen Wegbetrage. Die Wege
zwischen der nichtverschraubten RM-Pfanne und dem Mef3punkt P sind im Vergleich
Zu denen an der zementierten Pfanne sgnifikant grof3er. Der Vergleich der Situation
nach Verschraubung mit der zementierten Mullerpfanne zeigte keine sgnifikanten
Unterschiede. Dabel ist der Mittelwert der Wegbetrage im Einbeinstand mit 27,3 um an
der verschraubten RM-Pfanne deutlich niedriger als an der zementierten Pfanne
(52,8um). Die Streuung der Werte an der zementierten Pfanne mit Extremwerten von
9,0pum bis 164,5um fhren zu einer Standartabwel chung von 55,2um. Punkt P ist damit
der Mel3punkt, an dem die Relativbewegungen fir die zementierte Pfanne mit der
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grofiten Streuung gemessen wurden. In der folgenden Tabelle finden sich die mittleren
Weghbetrage mit der Angabe Uber Ihre Vertellung beziiglich den M ef3bedingungen.

Mef3punkt P RM-Pfanne RM-Pfanne M ullerpfanne
ohne Schrauben mit Schrauben zementiert
Lastfall Mittdwert (SD) | Mittdwert (SD) | Mittdwert (SD)
[um] [um] [um]
Einbeinstand 108,0 (57,4 27,3 (9,0 52,8 (55,2
Treppensteigen 161,2 (88,9) 73,6 (53,0 61,0 (29,2

Tab. 7: Relativbewegungen an Punkt P

Zur Verdeutlichung sind die Daten in der Grafik 3 bildlich umgesetzt worden.

5 8 Y8

Relativbewegung [um]
|_\
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)
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Mit Schrauben

Grafik 3: Reativbewegungen an Punkt P

Zementiert

Be der Interpretation der Daten mul3 bertickg chtigt werden, dal3 sich am Mef3punkt P

in den Varianzanaysen ein sgnifikanter Einflufd der Mef3wiederholung zeigte.

Die Auswertung der Daten an den einzelnen Acetabula gesondert zeigt bel 5von 8
(62,5%) eine Verkleinerung der Wegbetrage durch Verschraubung der RM-Pfannein
baden Lastfdlen. Beim Vergleich der Mef3bedingung "RM-Pfanne mit Schrauben™ mit
der zementierten Pfanne wurden in beiden Lastfdlen keine Unterschiede deutlich. An

einem Acetabulum waren die Wege an der verschraubten Pfanne kleiner ds an der

zementierten.
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Mef3punkt P [Einfluld der Verschraubung der | Zementierte Pfanne im Vergleich
RM-Pfanne Zu der verschraubten RM-Pfanne
Lastfall Einbeinstand Treppensteigen | Einbeinstand  Treppensteigen
Bewegung grofer 0 0 1 0
keine Anderung 3 3 7 7
3ewegung kleiner 5 5 0 1

Tab. 8:Anzahl der einzeln untersuchten Acetabula mit signifikanter Anderung des
Weghbetrages (p<0,05) an Punkt P

-Mef3punkt T

An diesem Mel3punkt waren wie auch am Punkt P die Wegefir die Mef3bedingungen
"RM-Pfanne mit Schrauben” und "M llerpfanne zementiert" signifikant verschieden von
den Messungen an der nichtverschraubten Pfanne. Den deutlichsten Effekt hatte die
Verschraubung der Pfanne bei den Untersuchungen im Einbeinstand. Hier waren die
mittleren Wegbetrage um 2/3 verkleinert. Auch beim Treppensteigen ist die Reduktion
groRer as 50%. Die weitere Abnahme der Audenkungen durch Zementierung war
statistisch nicht signifikant. Betrachtet man die Betrége der Standardabweichungenin
Relation zu den Betragen der Mittelwerte, so finden sich an diesem Mef3punkt mit
durchschnittlich 51% des mittleren Wegbetrages die geringsten Streuungen der
Mef3werte. ( 54% am Punkt G und 60% an Punkt P)

Die Ergebnisse snd der Tabdle 9und der Grafik 4 zu entnehmen.

Mef3punkt T RM-Pfanne RM-Pfanne M ullerpfanne
ohne Schrauben mit Schrauben zementiert
Lastfall Mittdwert (SD) | Mittelwert (SD) | Mittdwert (SD)
[um] [um] [um]
Einbeinstand 182,2 (79,8) 60,7 (28,6) 38,0 (19,6)
Treppensteigen 190,9 (105,3) 83,3 (56,6) 59,9 (27,7)

Tab. 9: Relativbewegungen an Punkt T
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Grafik 4: Reativbewegungen an Punkt T

Bel der Betrachtung der einzelnen Acetabulaist der Einflul? der Verschraubung bel der
Untersuchungen im Einbeinstand besonders deutlich. Hier findet sich anjedem
Acetabulum eine dgnifikante Verringerung der Bewegungen. Die zementierte Pfanne

[&3t nur an einem A cetabulum signifikant kleinere Wege zu als die verschraubte RM-

Pfannne.
Mef3punkt T |Einfluf der Verschraubung der | Zementierte Pfanneim Vergleich
RM-Pfanne Zu der verschraubten RM-Pfanne
Lastfall Einbeinstand Treppensteigen | Einbeinstand  Treppensteigen
Bewegung grofer 0 0 0 0
keine Anderung 0 2 7 7
3ewegung Kleiner 8 6 1 1

Tab. 10: Anzahl der einzeln untersuchten Acetabula mit signifikanter Anderung des
Weghbetrages (p<0,05) an Punkt T

-Pfannendachaufnehmer
Die Tiefe des bd astungsabhangigen Einsnkens in das Pfannendach konnte mit dem

Pfannendachaufnehmer be dlen Versuchen gemessen werden. Die Mef3wiederholungen
hatten dabel enen sgnifikanten Einfluf3. Wie an den Mef3punkten P und T bestanden
sgnifikante Unterschiede zwischen den Mef3bedingungen der RM-Pfanne mit und ohne
V erschraubung sowie zwischen der Bedingung "RM-Pfanne ohne Schrauben” und der
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zementierten Pfanne. Die Bewegungsausmal3e sind deutlich kleiner ds die am
Pfannenrand gemessenen. Dabei ist die Streuung der Mef3werte, mit einer

durchschnittlichen Standardabweichung von ca. 50 % (49,8%) des mittleren

Weghbetrages dhnlich wie an den Punkten G, Pund T.
Die Verschraubung der Pfannefihrt in beiden Lastfallen etwa zu einer Habierung der

Relativbewegungen. Auch die weitere Abnahme des Mittelwertesist im Einbeinstand

und beim Treppensteigen sehr dhnlich.

Pfannendach- RM-Pfanne RM-Pfanne M llerpfanne
Aufnehmer ohne Schrauben mit Schrauben zementiert
Lastfall Mittelwert (SD) | Mittdwert (SD) | Mittewert  (SD)
[ [ [
Einbeinstand 80,5 (20,2 404 (26,4) 23,3 (16,4)
Treppensteigen 98,8 (30,9 54,2 (29,7) 30,0 (15,6)
Tab. 11: Bewegungen am Pfannendach
140
120 -
=5
= 100
2
g 807 [ Einbeinstand
E 60 - H Treppensteigen
% o
x
20 -
0 . .
Ohne Schrauben Mit Schrauben Zementiert

Grafik 5: Reativbewegungen am Pfannendachaufnehmer

Die Andyse der einzel nen Beckenhdften zeigt an 5 von 8 (62,5%) bem Einbeinstand

und 7 von 8 (87,5%) bem Treppensteigen eine sgnifikante Verkleinerung der

Bewegungen an diesem Aufnehmer. Die Zementierung hatte im Vergleich zur
verschraubten Pfanne an der Hélfte der Acetabula einen sgnifikanten Effekt.
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Pfannendach-  |Einfluf der Verschraubung der | Zementierte Pfanneim Vergleich
Aufnehmer RM-Pfanne Zu der verschraubten RM-Pfanne
Lastfall Einbeinstand Treppensteigen | Einbeinstand  Treppensteigen
Bewegung grofer 0 0 0 0
keine Anderung 3 1 4 4
3ewegung klener 5 7 4 4

Tab. 12: Anzahl der einzeln untersuchten Acetabula mit signifikanter Anderung des
Weghbetrages (p<0,05) am Pfannendachaufnehmer

-Richtung der Relativbewegungen

Die Bewegung der Pfanneim Verhdtnis zu den drei Mef3punkten am Becken G, P und
T wurde dreidimensiond erfaldt. Die Winkd der Relativbewegungsrichtungen waren
sowohl in der Fronta- als auch in der Sagittalebene gestreut. Die statistische Auswer-
tung der gemessenen Bewegungen erfolgte durch Untersuchung der Pearson-Moment-
Produkt-Korrelation. Dabel ergibt sich die Bewegungsrichtung in einer Ebene als
Regressonsgrade jewells zweier Wegkomponenten. Ein deutlicher Zusammenhang mit
R2> 0,8 fand sich nur an Mefpunkt G in der Frontalebene. Diese Richtungen sind in
der folgenden Grefik eingezeichnet. An den Mef3punkten P und T fand sich tendenzidll
eine Bewegung der Pfanne bezogen auf den Knochenpunkt nach medid und cranid.
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cranial
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Grafik 6: Bewegungsrichtung der Pfanne am Mef3punkt G im Einbeinstand

4.3. Beckendefor mation

Die Beckendeformation in der Umgebung des Acetabulums wurde mit den L-formigen
Sensoren in einer Bewegungsrichtung gemessen. Diese wurden media und lateral auf
den Kirschner-Drahten zwischen den Punkten G und P sowie zwischen Pund T
angebracht. Die Montage aller L-Aufnehmer war nur an den Becken ohne Implantat
moglich. Bedingt durch den Giberhohten Pfannenrand der RM-Pfanne war nach der
Befestigung der 3-D-Transducer meist ein Anbringen der L-Aufnehmer zwischen den
Punkten P und T ohne gegensaitige Behinderung nicht mdglich. Die Daten dieser
Aufnehmer sind deshab nicht weiter ausgewertet worden. Die wenigen Messungen (3
Acetabula mit nichtverschraubter Pfanne, je 2 Acetabulamit verschraubter und mit
zementierter Pfanne) konnen soweit zusammengefaldt werden, dal3 sich die Mef3punkte
Pund T unter Belastung lateral anndhern und medid voneinander entfernen.

Die Untersuchungen zwischen den Mef3punkten G und T zeigen ebenfalls unter Bela
stung medid grofere und lateral kleinere Distanzen. Dies bedeutet an der mediden
Kortikalis Zug und an der lateralen Kompresson. Es kommt also unter Belastung zu
einer Verbiegung der acetabuléaren Umgebung um die Pfanne.

Ein Einflufd der Mef3bedingungen war nicht nachweisbar.
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Die Lastféle unterscheiden sich dahingehend, dal? die grofderen Abstandsanderungen

beim Einbeinstand medid und beim Treppensteigen lateral gefunden worden.
Die Mef3daten finden sch auf der néchsten Grafik. Bei der Interpretation der Daten ist

es wichtig zu bertickg chtigen, dai die Absténde nicht zwischen den Knochenpunkten,

sondern zwischen den an den Knochenpunkten befestigten Kirschnerdrahten gemessen

wurden. Dabel war die Entfernung der L-Aufnehmer vom Knochen variabe.

Beckendeformation zwischen Einbeinstand Treppensteigen
Punkt G und P medid [um] Mittelwert (SD) Mittelwert ( SD)
Natives Becken 195 (115) 98 (53)
RM-Pfanne ohne Schrauben 190 (102 89 (53
RM-Pfanne mit Schrauben 187 (85) 100 (55)
zementierte Millerpfanne 197 (60) 135 (63)
Beckendeformation zwischen Einbeinstand Treppensteigen
Punkt G und P lateral [um] Mittelwert (SD) Mittelwert ( SD)
Natives Becken -76  (87) -121  (99)
RM-Pfanne ohne Schrauben -82 (41 -149 (47)
RM-Pfanne mit Schrauben -74  (50) -132  (53)
zementierte Mullerpfanne -106 (95) -162 (117)

Tab. 13: Beckendeformation zwischen den Punkten G und P
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4.4. Kortikale Dehnungen

DieKortikais in der unmittelbaren Umgebung der am ventralem Pfeiler applizierten

Dehnungs-Mef3-Streifen wurde bel der Implantation der RM-Pfanne durch die
vorschriftsméaldige Bohrungen fur die Zapfen so geschéadigt, dal3 die Mef3werte dieser

DMS nicht sinnvoll weterverarbeitet werden konnten.

Die Betrage der kortikaden Dehnungen am Acetabulum medid und am dorsden Pfeiler

zeigten einen linearen Zusammenhang mit der Uber das Os sacrum eingeeteten

Korperkraft. An den beiden Mef3punkten fanden sch Gberwiegend Zugdehnungen.

Am dorsalen Pfeller zeigte sich ein Einflul3 der Mef3bedingungen auf die von Mises-

Vergleichsdehnungen. Dieser Einfluf war jedoch nur im Vergleich der Messungen am

nativen Becken mit den zwel Mef3bedingen mit der RM-Pfanne sgnifikant. An der
Medidsate des Acetabulums blieb die Variation der Mef3bedingung ohne Auswirkung

auf die Vergleichsdehnungen.

Vergleichsdehnungen am Einbeinstand Treppensteigen
Acetabulum medid [um/m] Mittewert (SD) Mittedwert ( SD)
Natives Becken 200 (86) 348 (143)
RM-Pfanne ohne Schrauben 334 (143) 328 (102)
RM-Pfanne mit Schrauben 249 (119) 310 (136)
zementierte Mullerpfanne 276 (176) 443 (260)
Vergleichsdehnungen am Einbeinstand Treppensteigen
dorsalen Preller [um/m] Mittelwert (SD) Mittelwert ( SD)
Natives Becken 213  (53) 944 (431)
RM-Pfanne ohne Schrauben 209 (61 493 (344)
RM-Pfanne mit Schrauben 216 (81 423 (277)
zementierte Mullerpfanne 259 (170) 654 (234)

Tab. 14: Von Mises-V ergleichsdehnungen an der mediaen Acetabulumwand und am

dorsaen Pfeiler.
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Grafik 8: Vergleichsdehnungen

Die Richtung der Hauptdehnung war abhangig von der Mef3bedingung als auch vom
Préparat. Eine statistische Auswertung war an der mediden Acetabulumwand nicht
moglich.

Am dorsalen Pfeller war im Einbeinstand keine Hauptdehnungsrichtung erkennbar. Bel
den Untersuchungen im Treppensteigen fanden sch relativ konstante Ausrichtung der
Hauptdehnungen in Richtung auf das Sacro-iliacal-Geenk. Dabel waren die
Mittelwerte der Winked fur die einzelnen Mef3bedingungen in eéinem Bereich von 8° mit
einer Standardabwei chung zwischen 7° und 14°. Diese Richtung war von der Wahl des

Préparates und der Mef3bedingung unabhéangig.
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4.5, Zeiteffekte
Fir die Interpretation der gewonnenen Mel¥daten ist es wichtig den Einfluf3 der

Mel3dauer zu bestimmen. Diese Zeaiteffekte wurden untersucht durch kontinuierliche

Belastung der Becken im Anschlul? an die vier Mef3zyklen. Dabel wurden nach

53

Erreichen der Maximalbel astung die Mef3daten fir funf Minuten weiter aufgezeichnet.

In diesen Messungen fanden sch an allen Sensoren nahezu konstante Werte. In der

folgenden Grafik sind exemplarisch die Kré&fte und die Wegkoordinaten am M ef3punkt
G abgebildet.
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Grafik 9: Zeiteffekte
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Der minimae Riickgang der Kré&fte ist durch einen langsamen Druckabfall der
Hydraulikpumpe bedingt.
Diese Untersuchungen zeigen, dal3 die Belastungen ausreichend langsam aufgebracht

wurden, und keine Zdteffekte die Ergebnisse beeinflussen.
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5. Diskussion
5.1. Material und Methode

Die Untersuchung der Primarstabilitét ist eine wichtige Saule der Erforschung neuer
Implantate und neuer Implantationsmethoden. Klinische Studien liefern fir die
abschlieffende Beurteilung zweifell os die wichtigsten Ergebnisse. Der Nachteil dieser
Studienist aber der sehr lange Untersuchungszeitraum. Das gilt besondersfir
Untersuchungen an Hiftgelenkspfannen, bel denen die aseptischen Lockerungen noch
gpéter as an den Schaten auftreten, dann aber exponentiell ansteigen. Die Messung der
Primérstabilitét im Labor ist neben humanen Praparaten an Tierpraparaten und an
Kungtstoffmodellen moglich. Humane Préparate sind insbesondere fur Untersuchungen
am Becken, wegen der extrem unterschiedlichen Belastung ba Mensch und Tier,
bedingt durch den aufrechten Gang, vorteilhaft. Kunststoffknochen werden fir einige
Fragestellungen an Rohrenknochen eingesetzt. Die wesentlichen Vorteile des Einsatzes
von Kunststoffknochen sind bessere Reproduzierbarkeit und geringere Streuung der
Mef3werte durch die erheblich kleneren Unterschiede zwischen den Praparaten.
Nachteilig ist, dafl3 der komplexe Aufbau des Knochens nur unvollstéandig nachgebil det
werden kann. Dieses gilt besondersfir die anisotropen Eigenschaften des Knochens.
Darunter versteht man, dal3 die mechanischen Eigenschaften eines Knochenpréparates
von der Richtung der einwirkenden Kraft abhangig sind. Fir Untersuchungen am
Becken stehen keine geaeigneten Kunststoffmodelle zur Verfligung. Eine weitere
wichtige Methode der Erforschung neuer Implantate ist die der Finiten Elemente.
Dieses Andyseverfahren berechtet mechanische Verénderungen wie beispidsweise
Bewegungen und Dehnungen an einem Computermoddl. Der Aufwand fur Finite
Elemente Analysen ist erheblich. Zunachst werden die zu untersuchenden Ol ekte, in
diesem Fdl das Becken und das Implantat geometrisch erfaldt und in definierte
Elemente unterteilt. Fur diese Elemente werden mechanische Eigenschaften definiert. In
den Anaysen kénnen einzelne Parameter wie z.B. der Relbekoeffizient oder zusétzliche
Fixierungsd emente wie Schrauben oder Zapfen variiert werden. Die Finite Elemente
Untersuchungen benétigen zur Bearbeitung und Visudisierung eine aufwendige

Computerhardware und lange Rechenzeiten (Pfleiderer, 1997). Die berechneten


http://www.pdfmailer.de
http://www.pdfmailer.de

POF

=

PDFMAILER.DE

Kostenfrei und werbegesponsert PDF drucken und direkt per E-Mail
versenden >Test it free www.pdfmailer.de

56

Ergebnisse mussen durch den Vergleich mit anderen Arbeiten und mit

L aborexperimenten vaidiert werden.

In dieser Arbeit wurden die Untersuchungen in eéinem in-vitro- Versuch durchgefihrt.
Die Messungen der Priméarstabilitét erfolgte an vier humanen Beckenprdparaten . Vor
den Experimenten wurden radiol ogisch Erkrankungen und Fehlbildungen
ausgeschlossen. Die Spender waren zwischen 44 und 61 Jahre dt. Im klinischen Alltag
sind die Patienten, die mit einer Totalendoprothese versorgt werden, meist erheblich
diter. Die interindividudlen Unterschiede der Préparate wéren bel einem dlteren
Kollektiv, bedingt durch degenerative Verdnderungen und insbesondere durch einen
differierenden Osteoporosegrad grofer. Sicher wére eine grof3ere Anzahl von
Préparaten winschenswert um den Einfluld des Préparates auf das Mel3ergebnis zu
reduzieren. Diesesist sowohl wegen des enormen Aufwandesfir die Préparation und
Mef3durchftihrung als auch durch eine extrem eingeschrénkte Verflgbarkeit von
humanen Préparaten nicht moglich. Die gewahite Anzahl von vier Préparaten mit acht
untersuchten Acetabulafur einen Pfannentyp ist mit Verdffentlichungen anderer
Arbeitsgruppen vergleichbar ( Perona, 1992: 5 Becken; Schneider, 1991: 11 Becken;
Kwong, 1994: 3 Becken; Won, 1995: 6 Becken). Anjedem der 8 Acetabulawurden
alle Implantationsbedingungen nach einander untersucht, wobel die Rehenfolge der

M ef3bedingungen RM-Pfanne mit und ohne Schrauben sowie die Abfolge des
untersuchten Lastfalls variiert wurde. Es wurden wiein den Arbeiten von Schneider
(1992) und Won (1995) ganze Beckenpraparate untersucht. Andere Arbeitsgruppen
haben entweder nur ein halbes Becken (Kwong et a., 1994, Hadjari et al., 1994) oder
nur ein Acetabulum mit der unmittelbaren Umgebung eingesetzt (Tooke et al., 1988,
Lachiewicz et al., 1989, Peronaet al.,1992). Die komplexe Architektur des Beckens
bedingt eine Deformation bel Beastung, die auch auf der nicht belasteten Seite mef2bar
ist (Schneider 1992). Messungen an einem ganzen Beckenpraparat stellen deshab einen
groRen Vorteil hinsichtlich der Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die Situation in vivo
dar. Die Becken werden Uber ein Kugelager auf einer am Os sacrum befestigten Platte
im Lastrahmen eingehangt und wie be Schneider (1992) tber den Prothesenkopf und
Seile, die einwirkende Muskulatur simulieren, in der gewtinschten Position gehalten.

Andere Fixierungsmoglichkeiten and die feste Einspannung des Beckenkamms (Won et
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a., 1995), Halbbecken mit freier Beweglichket der Symphyse (Kwong et al., 1994,
Hadari et a., 1994) und Eingiel3en in Zement (Lachiewicz et al., 1989, Perona et
a.,1992). Die Korperkraft, die Gber die Platte auf das Os sacrum eingeletet wird, ist im
Modell senkrecht nach unten gerichtet. Kré&fte in anderer Richtung sowie die
Ubertragung von Momenten im Kugegeenk sind nicht erwiinscht. Dain den
Experimenten aber immer auch Seitkréfte auftreten und im Kugelgelenk eine
Ubertragung von Momenten unvermeidbar ist, bedeutet der Einsatz der 6-
Komponenten-Kraftmef3dose fur die Ermittlung der Korperkraft eine Optimierung des
von Schneder beschriebenen Aufbaus. Die Seitkréfte und die Momente werden
gemessen und in den Berechnungen beriicks chtigt. Am Becken wurden wie bel
Schnelder et a. (1992) die Selle an den Ansatzflachen der Musken durch Bohrungen
fixiert. Die Befestigungen wurden in zweierlel Hingcht optimiert. Es wurden neben den
kndchernen Muske ansdtzen auch die Ansétzen an den Ligamenten bericksichtigt. Bel
Schnelder war der Verlauf der muskelsmulierenden Seilejewells von einem Bohrloch
auf der Medidsate zum néchsten und anschlief3end durch einen Ring der sich lateral
des Beckens befand. Dieses bedeutete eine erhebliche Relbung zwischen Sall und
Becken, so dal? die einwirkende Muskelkraft sicher nicht gleichméliig auf den
Muskelansatz verteilt wurde. Die Seile schnitten unterschiedlich tief in die medide
Kortikalis ein. In diesen Untersuchungen wurde an jedem Bohrloch ein Ring befestigt.
Die Sealle wurden, wie auf Skizze 3 zu sehen, lateral des Beckens durch diese Ringe
gefuhrt. Die Reibung an den Ringen ist erheblich geringer ds die am Knochen. Es
resultierte eine gleichmaliigere Vertellung der Muskdkraft Uber die Ansatzflache.
Dieses wurde in Vorversuchen dadurch bestétigt in denen weniger stabile Ringe
eingesetzt wurden. Es fand sch unter Belastung eine weitgehend gle chartige
Verformung dler Ringe eéner Muske gruppe. Unter Belastung treten nicht nur
Mikrobewegungen im Knochen-Implantat-I nterface auf, sondern esist auch ene
Deformation der acetabul&ren Umgebung festzustellen. An den Transducern, die nicht
direkt im Interface messen, hat neben der Mikrobewegung auch die Beckendeformation
einen Einflul3. Die Beckendeformation ist abhangig von der Einspannung des Préparats
und der Art der Krafteinleitung. Eine Ausrichtung des Beckens durch smulierte

Muskelgruppen ist ein Versuch die physologische Situation besser nachzubilden.
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In den Mel3durchlaufen muf3ten die Muskedkréfte standig nachreguliert werden um eine
Huftgel enkkraft in angestrebter Richtung zu erzeugen. In Experimenten, wie
beispidsweise von Won et a. (1995) mit fest fixiertem Becken und Krafteinleitung Uber
einen Prothesenkopf in definierter Kraftrichtung, besteht durch den Verzicht auf eine
Muskelsmulation diese Problematik nicht. Der Verzicht auf die Nachbildung der
Muskulatur stellt einen Vorteil dar, weil diese Versuche auch dynamische Belastungen
zulassen. Das automatische Nachstellen der Muskdkréfte unter dynamischen
Belastung ist regelungstechnisch ein grof3es Problem.

In anderen in vitro-Experimenten erfolgte die Einlaitung der Hiftkraft in der Richtung,
in der sie bem Einbeinstand physologisch wirkt. Messungen mit instrumentierten
Prothesen in vivo (Bergmann et d.(1993, 1995), Davy, Kotzar et al. (1988,1991),
Hodge et al. (1989), English und Kilvington (1979) und Ryddll (1966)) haben
nachgewiesen, dald unter Belastung Hiftgel enkkréfte in erheblich unterschiedlicher
Richtung und mit grof3er Variation des Kraftbetrages auftreten. Bergmann et a. haben
bam Gehen Kréfte im Hiftgelenk zwischen 30% und 310% des K 6rpergewichts
gemessen. Der Betrag der HUftgeenkkraft wird wesentlich durch die das Hiftgelenk
umspannende Muskulatur bestimmt. Durch den Muskelverlauf ergeben sich
unterschiedliche Hebdarme, so dal3 Gelenkkréfte erzeugt werden, die ein vidfaches der
Korpergewichtskraft betragen (Pauwels, 1965). Noch hohere Gelenkkraftbetrage
wurden in Arbeiten ermittelt, die die Kraft nicht direkt gemessen sondern berechnet
haben (Crowninshidd et a., 1978). Die Messungen mit instrumentierten Prothesen
zeigten am Femur in verschiedenen Gangphasen und insbesondere be unterschiedlichen
Beastungen wie zum Beispid Treppensteigen, Hinsetzen, Aufstehen von einem Stuhl
oder beim Stolpern erhebliche Veranderungen der Richtung der einwirkenden
Huftkraft. Da sich dabei auch die Stellung des Femurs im Hiftgelenk andert, resultiert
eine noch grolRere Anderung der Hiiftgelenkkraft im Acetabulum. Es ist deshalb
snnvoll neben dem Lastfall "Einbeinstand” einen weiteren zu untersuchen. Fir diese
Arbeit wurde as zweiter Lastfal das Treppensteigen gewahit, well hierbei im
Acetabulum eine Hiftgelenkkraft in deutlich verschiedener Richtung und mit grof3erem
Betrag wirkt. Es sind bel dieser Belastung weitere Muskel gruppen aktiv, die zu einer

anderen Beckendeformation und Spannungsverteilung fuhren konnten. Sicher ist das
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Treppaufsteigen nicht die vorwiegende Tatigkeit eines Patienten in der ersten Phase
nach der Implantation, also in der Phase der Fixation mit primérer Stabilitét. Fir die
Auswahl des Lastfdles "Treppensteigen” war die ausreichende Verfligbarket von
Daten Uber die Stellung im Huftgelenk sowie die aktive Muskulatur wichtig, um diese
Beastung im Meflrahmen smulieren zu kdnnen.

Die verwendete Methodik hat sich in dieser Arbeit gut bewéhrt. Es konnten dle
Beckenpraparate in der gewlnschten Bdastung mehrfach untersucht werden. Dabei
entsprachen sowohl die Bdastungen as auch die Stellungen im Hiftgelenk
physiologischen Werten. Der Nachwaes eines Einflusses des Fixationsmodus auf die
Primérstabilitét der Huftgelenkpfanne ist gelungen.

Die Implantation der Prothesen erfolgte mit den Origindinstrumenten nach
Implantationsvorschrift durch einen Operateur, der diesen Pfannentyp regelméaldig in
seiner Klinik einsetzt. Damit ist eine Vergle chbarkeit mit der Situation nach
Implantation im klinischen Alltag sichergestellt.

5.2. Ergebnisse

An den Punkten G, P und T wurden mit den zementfreien RM-Pfannen mittlere
Relativbewegungen zwischen 27 pum und 190pm gemessen. Die Grof3enordung dieser
Relativbewegungen deckt sich mit den Angaben anderer Arbetsgruppen (Peronaet al.,
1992; Schneider et al. ,1992). Esist be der Interpretation dieser Werte wichtig zu
beriicks chtigen, dal? die gemessenen Reativbewegungen nicht den Relativbewegungen
im Knochen-Implantat-I nterface entsprechen. Diese Werte geben die Bewegung eines
Punktes am Pfannenrand beziglich eines Tansducers an. Dieser ist auf eine Achse
montiert, die an einem definierten Punkt durch eine Schraube im Knochen fixiert ist. Es
wurde gezeigt, dal3 die Beckendeformation, die unter der Belastung auftritt weitgehend
unabhéngig vom Implantat ist. In beiden Lastfdlen wurden sowohl zwischen den Punkt
G und P asauch zwischen G und T lateralsaitig unter Belastung negative
Abstandsanderungen gemessen. Unter Belastung wird das Becken im acetabul &ren

Bereich um das Hiftgelenk herum gebogen. Die Anndherung wurde zwischen
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Mef3punkten ermittelt, die sich lateralsatig auf den Kirschnerdrahten in nichtdefiniertem
Abstand zur Kortikalis befanden. Medid waren die Werte be dlen Implantaten positiv.
Die gemessenen Werte sind aso durch die Lange der Kirschnerdrahte erheblich groier
als die Abstandsanderungen zwischen den Knochenpunkten. Fir die weitere
Betrachtungen snd die exakten Abstandsénderungen zwischen den Punkten auf der
Kortikalis auch nicht von Bedeutung. Die Achsen, auf denen die Transducer montiert
snd, werden durch die Beckendeformation unter Belastung in gleicher Weise wie die
Kirschnerdrahte, an denen sch die L-Aufnehmer befinden, bewegt.

Durch diese Bewegung der Achse werden die Werte, die mit den Transducern
gemessen werden erheblich beeinfluf3t. Das erklart, dal’ die ermittelten Wertefir die
Relativbewegungen der Pfanne mit bis zu 190um deutlich Gber denen liegen, dieschin
der Literatur als maximales Bewegungsausmal3 fir die Mdglichkeit einer kndchernen
Integration des |mplantates finden. Die Bewegungen im Knochen-Implantat-Interface
snd aso erheblich kleiner.

Die Beckendeformation erwies sich in den Versuchen as unabhéngig vom Implantat.
Insbesondere waren die Werte fur die RM-Pfanne mit und ohne V erschraubung fast
identisch. Es kann aso geschlul¥olgert werden, dal3 die Achsen auf den sich die
Transducer befinden, in alen Versuchen etwa gle chartig durch die Beckendeformation
beeinfluf3t wurden.

Der Vergleich der gemessen Relativbewegungen fir die verschiedenen Implantate ist
moglich, da der Fehler durch die beckendef ormati onsabhdngige Bewegungen der
Transducermontageachsen ein systematischer Fehler ist, der in dlen Versuchen etwa
glechartig auftritt.

In dieser Arbeit konnte ein Einflul? der Pfannenverschraubung auf die Primérstabilitat
nachgewiesen werden.

Die zusétzliche Verschraubung der Pfanne fuhrte an allen Transducern zu einer
Reduktion der gemessenen Mikrobewegungen. Diese Reduktion war an alen
Mef3punkten aul3er dem Punkt G, der sich auf der Spinailiaca anterior superior
befindet, signifikant.

Die untersuchte RM-Pfanneist im craniden Anteil des Acetabulums durch zwei Zapfen

zusétzlich zum pressHit fixiert. Da sich der Mef3punkt G in Nachbarschaft zu diesen
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Zapfen befindet, kann der geringere Einflul? der V erschraubung auf die Primérstabilitét
am craniden Pfannenrand erkléart werden.

Die Messungen des bel astungsabhéngigen Eingnkens des Implantates im Pfannendach
zeigten, dal3 durch die Verschraubung der Pfanne eine Reduktion der Eingnktiefe auf
etwa die Halfte zu erreichen war.

In dieser Arbeit wurden zwe Lastfdle untersucht, die sich sowohl im Betrag, als auch
in der Richtung der erzeugten Huftgelenkkraft deutlich unterscheiden. Die eingeleitete
Huftgelenkkraft war bem Treppensteigen fast doppelt so grof3 wie bem Einbeinstand.
Deshalb wurde vermutet, dal3 beim Treppensteigen erheblich groiRere
Relativbewegungen auftreten. Es zeigte sich ein sgnifikanter Einfluf des Lastfalles auf
die Beckendeformation, die mit den L-Aufnehmern gemessen wurde. Ein Einflul? des
Lastfalles auf die gemessenen Pfannenbewegungen fand sich aber nur an dem
Transducer, der auf dem Os pubis montiert war. An den Punkten G und T sowie dem
Pfannendachaufnehmer war kein Einfluf des Lastfalles auf die gemessenen Wegbetrage
erkennbar.

Die Grolsenordung der tatsachlich im Interface auftretenden Bewegungen 183t sich
abschétzen, wenn man die Werte der RM-Pfanne mit denen der zementierten Pfanne
vergleicht. Unter der Annahme, dal3 bel der zementierten Prothese praktisch keine
Relativbewegungen auftreten, ergibt sich die Mikrobewegung an den zementfreien RM-
Pfannen im Interface als Differenz beider Mef3werte. Damit ergébe sch fir die RM-
Pfanne mit zusétzlicher Verschraubung eine Primérstabilitét, die eine knécherne
Integration der Prothese erméglicht.

Der Einfluf3 der Verschraubung war nicht an allen Acetabula gleich deutlich. Dieses
kann zum Beispid an Unterschieden der Press-fit-Situation liegen.

Die Arbeaten von Kwong et a. und Dorr et a. haben gezeigt, dal3 der Benefit durch
Reduktion der Mikrobewegungen, die durch eine zusétzliche Verschraubung erreicht
werden kann im starken Mal3e von der Pal3genauigket der Pfannenfrésung abhangig
ist. Die Priméarstabilitét einer Pfanne mit optimaem press-fit war durch zusétzliche
Verschraubung nicht signifikant zu verbessern, wahrend eine Pfanne, bel der der

Pfannenauf¥endurchmesser dem Innendurchmesser des A cetabulums exakt entsprach,
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also kein press-fit bestand, durch eine Verschraubung deutlich stabiler fixiert werden
konnte.

Be der Interpretation der Ergebnisseist das Mif3verhdtnis von Anzahl der Mel3werte
und Anzahl der Préparate zu bedenken. In den Untersuchungen fanden sch dennoch
relativ konstanten Ergebnisse mit einer Streuung der M ef3ergebnisse, die mit anderen
experimentellen Arbeiten gut vergle chbar ist ( Perona, 1992; Kwong, 1994; Won,
1995)

Die Streuung an den Transducer betrug im Mittel 55,3% des Mittelwertes. Dabe war
die Standartabweichung be dem deutlich komplizierterem Aufbau fir das
Treppensteigen mit durchschnittlich 60,5% nicht wesentlich hdher asim Einbeinstand
(50%)

In den Experimenten wurden kortika e Dehnungen an der mediden Acetabulumwand
und dem dorsalen Pfeller gemessen. Es sollte untersucht werden, ob sich die Implantate
hing chtlich der Dehnungen und Spannungsverteilungen unterscheiden. Es wurde
vermutet, dafd durch Verschraubung oder Implantation einer zementierten Pfanne
erhebliche V erénderungen auftreten. Die eénzelnen Implantationsméglichketen wurden
mit der Situation am nativen Becken mit Krafteinletung Uber der Femurkopf
verglichen.

An der medialen Acetabulumwand war kein Einfluf3 des Implantates nachweisbar.

Am dorsalen Pfeller fanden sich Hauptdehnungen as Zug- und Druckdehnungen mit
grofRer Variahilitét der Hauptdehnungsrichtung im Einbeinstand. Beim Treppensteigen
waren die Hauptdehnungen enhetlich auf das Sacroiliacalgelenk gerichtet.

Zwischen den einzelnen Implantationsarten waren keine sgnifikanten Unterschiede
nachweisbar.

Die Untersuchungen konnten zeigen, dal3 HUftgel enkpfannen durch eine zusétzliche
Verschraubung zum Tell sgnifikant stabiler fixiert werden konnen.

Eine Zusatzliche Verschraubung bedeutet immer eine verlangerte Operationszet. Die
Dauer ist sehr stark von der Erfahrung des Operateurs abhéngig. Beim Aufbohren und
Verschrauben besteht potentid die Gefahr von Blutgefal3verletzungen (Feugier et
a.1997) (Hwang,S.K., 1994).
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Ferner wurde vermutet, dal? zusétzliche Schrauben die Entstehung von Osteolysen
beguinstigen. Neuere Arbeiten von Schmalzried et al. (1999) und Clohishy et al.(1999)
konnten diese Vermutung widerlegen.

Clohishy zeigte, dass das Risko einer zusétzlichen Verschraubung klein ist. In einem
Zehnjahreszeitraum ist von 528 eingebrachten Schrauben nur eine einzige gebrochen.
Komplikationen durch die zusétzliche V erschraubung snd nicht aufgetreten. Latimer et
a. (1996) untersuchten 136 Patienten und fanden keine Komplikation durch die
Schrauben.

In die Uberlegung ob eine zusitzliche Verschraubung einer Pfanne erforderlichist, muR
der Operateur den erwarteten Vorteil den moglichen Risiken gegenlberstellen. Da die

Risken einer Verschraubung im Vergleich zu den Risken einer erneuten Operation, die
be ener Implantatlockerung vorzeitig erforderlich werden kann, sehr gering sind sollte

man dch im Zweifelsal fur eine zusétzliche V erschraubung entscheiden.
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6. Zusammenfassung

Der Einfluf? einer zusétzlichen Verschraubung der zementfrei implantierten ange-
schrégten RM-Pfanne wurde an vier humanen Beckenpraparaten untersucht.

Im Laborversuch wurden die Beastung wahrend des Einbeinstandes und des Treppen-
steigens smuliert. Im Versuchsaufbau ist es gelungen die Hiftgel enkskraft in Betrag
und Richtung und die Huftgel enksstellung entsprechend den Daten, diein vivo be
Patienten mit instrumentierten Prothesen erhoben wurden, einzustellen. Die
Relativbewegungen zwischen drel Punkten auf dem Rand der implantierten Pfanne und
jeeinem Punkt am Acetabulum sowie die Einanktiefe im Pfannendach wurden
gemessen. Durch eine Verschraubung der Pfanne konnten die Mikrobewegungen in
beiden Beastungsstuationen im Pfannendach und an zwei der drei Punkte am
Pfannenrand signifikant reduziert werden.

Die Deformation des Beckens war unabhangig von der Implantationsart.

Die Primérstabilitét der zemtfreien RM-Pfanne kann durch eine zusétzliche

Verschraubung erhoht werden.
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