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Einleitung

Europaweit werden jéhrlich {iber 500.000 Hiiftendopro-
thesen eingesetzt. Damit zdhlen diese zu den am hdufigsten
verwendeten Gelenkersatz [1]. Bei der Operation wird dabei
ein Nagel mit dem Gelenkkopf in den Oberschenkelknochen
eingetriecben und eine Pfanne in den Hiiftknochen
implantiert. Der Nagel ist ein dynamisch hochbeanspruchtes
Bauteil, welches sich iiber die Gebrauchszeit haufig lockert.
Diese Lockerung erfordert einen Austausch des Nagels und
somit eine erneute Operation und Infektionsrisiko. Wird die
Lockerung des Nagels zu spét erkannt, kann ein erneutes
Einsetzen eines groBeren Nagels nur schwer oder gar nicht
realisierbar sein, was evtl. den Verlust des Beines zur Folge
hat. Bisherige Diagnoseverfahren fiir die Lockerung liefern
eine mittlere Sensitivitit unter 95% [2]. Ziel muss es daher
sein, eine Genauigkeit der Diagnose von annéhernd 100% zu
erreichen. Dazu wird ein neues Konzept vorgestellt, welches
im Frequenzbereich unter 20kHz arbeitet. Da in diesem
Frequenzbereich anndhernd keine Informationen beziiglich
des akustischen Verhaltens von organischem Gewebe
vorliegen, wird dieses ndher untersucht und erste Ergebnisse
werden vorgestellt.

Konzept

Bisherige  Methoden zur  Lockerungsdiagnose  von
Hiiftendoprothesen basieren auf einer Durchschallung oder
Durchstrahlung des Gewebes von auflen (Rontgen,
Ultraschall) und sind meistens bildgebende Verfahren, bei
denen die Lockerung durch einen Kontrast sichtbar gemacht
wird. Im Gegensatz dazu wird beim neuen Konzept in der
Prothese ein Schallereignis erzeugt, welches an der
AuBenseite des Oberschenkels gemessen werden kann und
zur Auswertung dient (Abbildung 1). Dazu wird ein
Hammer im Hiiftnagel elektromagnetisch zu Schwingungen
angeregt, worauf dieser auf eine Membran im Hiiftnagel
aufschlagt und einen akustischen Impuls erzeugt. Dieser
wird anschlieBend auf der Oberschenkelhaut mit einem
herkémmlichen Beschleunigungssensor erfasst [2].

Angenommen wird, dass eine Lockerung des Hiiftnagels zu
einem messbaren Impedanzsprung an der Schnittstelle
Knochen/Hiiftnagel fiihrt, da sich der entstehende Spalt mit
einer Flissigkeit fiillt. AuBerdem wird sich die Eigen-
schwingform des Hiiftnagels durch die weicher werdende
Einspannung sowie die FEigenfrequenzen des Hiiftnagel-
Knochen-Systems &ndern. Beide Effekte fiihren zu einer
Verianderung des gemessenen Signals. Mit einem Gut-
Schlecht-Vergleich sollte somit eine Lockerung des
Hiiftnagels detektierbar sein.
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Abbildung 1: Konzept Lockerungsdiagnose von
Hiiftendoprothesen mit eingebauter akustischer Quelle und
externer Messung des Signals.

Gewebeuntersuchung

Um im Vorfeld zu kldren, in welcher Gréenordnung und in
welchem  Frequenzbereich das umgebende Gewebe
akustische Signale iibertrdgt sind entsprechende Vorunter-
suchungen notwendig um das Gewebe zu Charakterisieren.
Bisherige Ansétze zur akustischen Beschreibung der Eigen-
schaften sind hauptsdchlich im  Ultraschallbereich
anwendbar.

Zur Charakterisierung wird das Ubertragungsverhalten des
Gewebes als Black-Box System im Frequenzbereich von
100Hz bis 15kHz untersucht. Zielsetzung ist, Dampfungen
und Eigenfrequenzen des Systems zu ermitteln und diese
spater in einem Modell zur Diagnose der Lockerung zu
implementieren.

Das dem Knochen umgebende Gewebe besteht aus verschie-
denen Schichten unterschiedlicher Gewebearten (Haut,
Muskeln, Bindegewebe, Fett) welche unterschiedliche
Schichtdicken annehmen konnen. Die getrennte Unter-
suchung der einzelnen Gewebetypen scheint nicht
zielfiihrend, da ein nichtlineares Systemverhalten erwartet
wird bei dem die Eigenschaften der Teilsysteme nicht
einfach iiberlagert werden konnen. Zusitzlich werden starke
Materialddimpfungen und eine hohe Streuung der
akustischen Wellen im Gewebe erwartet. Vorausgesetzt wird
bei den durchgefithrten Untersuchungen allerdings ein
zeitinvariantes Verhalten.



DAGA 2012 - Darmstadt

Testobjekte

Als Testobjekte fiir die Untersuchung wurden einfache
Probekorper aus Muskelgewebe vom Schwein und ein
komplettes Eisbein verwendet (Abbildung 2). Die
Anbindung der Beschleunigungssensoren erfolgte mittels
kleiner Stahlanker und Klebstoff.

Testablauf

Alle Teststrukturen wurden unter verschiedenen Kraftam-
plituden mit Sweep und Schrittsinussignalen angeregt (vgl.
Abbildung 3). Zusidtzlich wurden Quelle und Sensor
wihrend der Messungen getauscht, um eine Abhéngigkeit
der Messsignale von der Ausbreitungsrichtung des Schalls
zu untersuchen. Das Muskelgewebe wurde parallel zur Faser
durchschallt, das Eisbein wurde an zwei Stellen am Knochen
und an einer Messstelle auf der Haut angeregt.

Ergebnisse

Abbildung 2: Testkorper, links Muskelgewebe, rechts
Eisbein mit Beschleunigungssensoren und Shaker zur
Anregung. Das Eisbein wurde weich aufgehidngt um die
Frequenz der Starrkdrberbewegung niedrig zu halten.

Um nichtlinearitdten im System nachzuweisen, wird das
System als lineares, zeitinvariante System behandelt und bei
verschiedenen Kraftamplituden der Anregung iiberpriift, ob
das Superpositionsprinzip und das Uberlagerungsprinzip
giiltig ist. In Abbildung 4 ist dazu ein Ausschnitt der
Ubertragungsfunktion des Muskelgewebes im Frequenz-
bereich von 4000Hz bis 6500Hz dargestellt. Eigen-
frequenzen des Systems konnen um 4300Hz und 6100Hz
erkannt werden. Deutlich ist jedoch, dass die Eigenfrequenz
mit steigender Anregungskraft fallt. Zusétzlich fallen eben-
falls die Amplituden der Eigenfrequenz mit steigender
Anregungskraft. Damit ist der Nachweis gebracht, dass sich
die Systemeigenfrequenzen und Dampfungen nichtlinear
verhalten, das System wird weicher bei steigender
Anregungskraft. Eine Abhingigkeit des Ubertragungs-
verhaltens von der Schallausbreitungsrichtung konnte bei
dem Muskelgewebe nicht festgestellt werden.

Die Vermessung des Eisbeins brachte keine verwertbaren
Ergebnisse, da die iiber den Knochen eingebrachte Energie
zu gering war und das Nutzsignal vollstindig von Rauschen
maskiert wurde.

Probleme bei allen Messungen bereitete die nicht optimale
Anbindung der Sensoren an die Testobjekte. Die Stahlanker
lieBen sich nicht fest mit dem Gewebe verankern. Ebenfalls
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fiihrt die hohe Materialddmpfung zu sehr geringen Nutz-
signalamplituden und verrauschten Spektren.
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Abbildung 3: Zeitantwort des Muskelgewebes bei
Anregung mit einem bandbegrenzten Sweep von 1000Hz
bis 9000Hz. Oben: Antwortsignal, Unten: Anregungs-
signal. Die blaue Kurve kennzeichnet die grofite Kraft-
amplitude, die rote Kurve die geringste.
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Abbildung 4: Ubertragungsfunktion des Muskelgewebes
im Frequenzbereich von 4000Hz bis 6500Hz. Die blaue
Kurve ist bei der grofiten Kraftamplitude aufgezeichnet, die
rote Kurve bei der niedrigsten.

Zusammenfassung und Ausblick

Bisher konnte nachgewiesen werden, dass das Gewebe
akustische Signale im gewiinschten Frequenzbereich
iibertrigt. AuBerdem wurde ein nichtlineares Ubertragungs-
verhalten festgestellt. Die Untersuchungen des Gewebes
stehen allerdings noch am Anfang. Derzeit wird versucht die
Sensoranbindung zu verbessern um entsprechend bessere
Messergebnisse zu erzielen. AuBlerdem muss das Signal-
rauschen gesenkt werden um besser auswertbare Spektren zu
erhalten. Parallel dazu wird nach einer Beschreibungs-
moglichkeit fiir das System auf Basis nichtlinearer Uber-
tragungsfunktionen gesucht.
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