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1. Einleitung

1.1. Die Koxarthrose

Die Koxarthrose ist eine degenerative ErkrankurgyHiéftgelenks, welche im Laufe der Zeit
chronisch fortschreitet. Hierbei kommt es zur pesgiven Zerstorung des Gelenks,
insbesondere des Knorpels, was zu einer zunehnoéimaeszhaften Funktionseinschrankung
fuhrt.

Hinsichtlich der Pathogenese wird zwischen einem@ren und einer sekundaren Form
unterschieden. Die priméare, idiopathische Koxaghbrdritt im fortgeschrittenen Alter auf
Grund von Verschleil3erscheinungen des HiftgelenksVdeitaus haufiger ist hingegen die
sekundare Koxarthrose, welche sich aus praartbhatis Deformitaten entwickelt. Beispiele
hierfir sind Huftdysplasien, Traumata sowie abdgela® Erkrankungen wie der Morbus
Perthes, die Coxitis fugax oder die bakterielle @&x

Typische Symptome der Erkrankung sind Schmerzen Bed@egungseinschrankungen,
welche in frihen Stadien durch Belastungs- und éfstzhmerzen gekennzeichnet sind. Im
weiteren Verlauf konnen Ruheschmerzen und Bewegumgshrankungen auftreten, welche
v.a. durch eine eingeschréankte Innenrotation, Blexisowie Ab- und Adduktion

charakterisiert sind.

Neben der haufig typischen Klinik zeigen sich inr d&eckenlibersichts- und

Lauensteinaufnahme Gelenkspaltverschméalerungengomsytare Anbauten, vermehrt

subchondrale Sklerosierungen sowie Gerollzysten.

Die Therapie der Koxarthrose beinhaltet sowohl kovegtive als auch operative MaRnahmen.
Im Vordergrund der konservativen Therapie stehtinitialstadium die Behandlung mittels

Analgetika, intraartikularer Injektionen, physikadher Therapie und Krankengymnastik, im
Verlauf sind haufig orthopéadische Hilfsmittel nétig

Bei progredienter Funktionseinschrankung des Hidtdes und Versagen der konservativen
Therapie sollte die Indikation zur Operation gdsteerden. Hierbei stehen im Wesentlichen
drei verschiedene Operationsverfahren zur Verflugkogigierende Osteotomie, Arthrodese
und Einsatz einer Endoprothese.

Korrigierende Osteotomien, valgisierend oder varesd, fihren lediglich zur Beseitigung

statischer Gelenkfehler und zur Artikulation gesmdselenkflachen. Das Problem der
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Arthrose wird hierdurch zumeist nicht behoben, foénzeitiger Operation wird aber haufig

ein verlangsamter Arthroseverlauf beobachtet und Hthidikation zum Einsatz einer

Endoprothese spater gestellt.

Friher erfolgte bei einseitiger Koxarthrose junBatienten die Therapie mittels Arthrodese,
einer Gelenkversteifung. Auf Grund massiver Beweggemschrankungen findet dieses
Verfahren heute kaum noch Anwendung.

Die wichtigste und mittlerweile beste Behandlung fdetgeschrittenen Koxarthrose ist der
Gelenkersatz durch Implantation einer Huftendogs¢h

[7,13]

Sie hat sich in den letzten Jahren zu den erfabsten Verfahren der Orthop&adie entwickelt.
Allein in Deutschland werden jahrlich etwa 200.00®rothesenimplantationen an

Huftgelenken auf Grund eines Oberschenkelhalsbeuclogler einer Koxarthrose

vorgenommen, weltweit sind es tber 1 Million. [1§],1

stische
ardichtungen

Abbildung 1: Koxarthrose

Lauensteinaufnahme der linken Hifte miadiologisch
erkennbaren Arthrosezeichen:

schmaler Gelenkspalt, sklerotische Struexdichtungen,
Zysten, arthrotische Randwiilste. [5]



1.2. Die Huftendoprothese

Standard der operativen Therapie bei Koxarthrosedés kunstliche Gelenkersatz durch
Endoprothesen. Im Laufe der letzten Jahrzehnte ewurderschiedenste Endoprothesen
entwickelt. Im Wesentlichen kénnen hierbei dreisebiedene Prothesentypen unterschieden

werden — die Totalendoprothese, die Oberflachetmmsahese und die Hemiprothese.

1.2.1. Die Totalendoprothese

Die Totalendoprothese stellt einen kompletten Erdats nattrlichen Huftgelenks dar. Hierbei
wird sowohl das Caput femoris (Huftkopf) als auels dcetabulum (Hiftpfanne) ersetzt.
Neben Metall-Polyethylen-Paarungen werden heutealMetetall-Paarung aus Chrom,
Cobalt und Molybdén (CoCrMo) verwendet. Der Pro#imsshaft wird im Femur mit oder
ohne Zement verankert. [7,10,13,15,47]

% _ Huftpfanine

KL Il:‘.'ll’.llI

Mafrsehat

Hift-Totelendoprothese

Abbildung 2: Schemazeichnung einer Totalendo- Abbildung 3: Totalendoprothese rechts in situ
prothese [41]

Moderne Totalendoprothesen erreichen mittlerweileekbente Standzeiten. Dennoch kommt

es auch weiterhin zu Prothesenlockerungen mit d@éwéhdigkeit zu Revisionseingriffen. Im

Rahmen dieser Eingriffe kommt es haufig zu einemluéé von Knochensubstanz, was die

Verankerung von folgenden Implantaten deutlichtesset und auch klinisch zu schlechteren
8



Ergebnissen fuhrt. Insbesondere bei jungen Patiendie aufgrund ihrer langen
verbleibenden Lebensdauer haufig mehrere Revisiogisiée bendtigen, kann der Verlust
von Knochensubstanz im Laufe der Zeit zu erheblidAeblemen flihren. Daher wurden in
den vergangenen Jahren vermehrt Implantate entliyickelche eine knochensparende
Philosophie verfolgen. Erste Ansatzpunkte wurdaritseseit den 1980er Jahren in Form von
Kurzschaft- oder Oberflachen-Prothesen verfolgt,34,48]

1.2.2. Die Oberflachenersatzprothese

Eine Alternative zur Totalendoprothese stellt fiimgere Patienten die Oberflachen-
ersatzprothese dar.

Hierbei wird lediglich die Oberflache des Femurkopihd der Huiftpfanne ersetzt. Dadurch
wird versucht den Knochenverlust moglichst gerindhalten, bei nétigen Revisionseingriffen
steht somit ausreichend Knochen zur Implantatiorreneuen Prothese zur Verfiigung.
Langzeitergebnisse waren beim Einsatz von initi@wendeten Polyethylen-Metall-
Paarungen im Vergleich zu konventionellen Femur$pt@hesen allerdings unzufrieden
stellend. Verantwortlich hierfir waren der erhéiterieb der dinnen Polyethylenpfannen
und die dadurch bedingte Implantatlockerung mit Zieil ausgedehnten Knochendefekten.
[16,59]

Seit Umstellung der Materialien auf Metallpfanneamften in den letzten Jahren z.B. durch
die von McMinn et al. entwickelte Birmingham-Praglkeebessere Ergebnisse erzielt werden.
[29,30,31] Nach diesem Vorbild entwickeln seit gam Jahren etliche Hersteller
Prothesenmodelle mit unterschiedlichen Materialemd Verarbeitungskonzepten. [10]

Langzeitergebnisse stehen bisher aus.

Abbildung 4:Oberflachenersatzprothese (Metall)[38] Abbildung 5: Oberflachenersatzprothese links in situ
9



1.2.3. Die Hemiprothese

Bei der Hemiprothese wird lediglich der Femurkopsedzt, ohne zusatzlichen Ersatz des
Acetabulums. Unterschieden werden eine unipolackaine bipolare Kopfprothese, beiden

liegt die Implantation eines Femurschafts mit Kefi$atz zu Grunde.

Unipolare Hemiprothese

Thompson [55] und Moore [33] entwickelten Mitte d&rer Jahre unipolare Hemiprothesen
und etablierten das Metall als Werkstoff in der &mathetik. Ihre einteiligen
Prothesentypen zur Behandlung von Schenkelhalsfrekt artikulierten direkt mit dem
naturlichen Acetabulum.

Auf Grund von Protrusion, der Wanderung des Prethiespfs in den Beckenknochen, und
daraus folgenden chronischen Schmerzzustandenrtheotesch veranderten Huftpfannen

wurde dieses Verfahren im Verlauf allerdings wehigyed wieder aufgegeben. [20]

Bipolare Hemiprothese

Aus den genannten Grinden wurde die bipolare Harthipse (Duokopfprothese) entwickelt.
Die von Bateman [2] entworfene Duokopfprothese didstaus zwei auf einen Schaft
aufgebrachten  Kopfschalen, die sich gegeneinarmmrvegen konnen. Ziel ist die
Minimierung der Reibungskrafte am nattrlichen Abetam.

Langzeitergebnisse zeigen aber auch hier hohe RatenMigrationsvorgangen und
Schmerzzustanden auf.

Allerdings wird heute auf Grund des geringen Openatraumas die Duokopfprothese
insbesondere beim Oberschenkelhalsbruch des altemsd¥len haufig angewendet.
[6,12,14,25,28,32,45]
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Abbildung 6: Unipolare Hemiprothesen

Unipolare Hemiprothesen, bestehend aus Schaft &
Metallkopf.
Prothesen mit unterschiedlich langen Schéftef] [3

Abbildung 7: Duokopfprothese links in situ

Beckeniibersichtsaufnahme: Bipolare Hemiprothese
links, bestehend aus Schaft und Metallkopf.
Metallkopf, bestehend aus zwei ineinandergreéend
Metallschalen. [40]
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1.3. Zielsetzung der Arbeit

1.3.1. Grundlage

Die operative Therapie der Koxarthrose mittels Bnphtion von Endoprothesen hat sich zu
einem erfolgreichen Verfahren entwickelt. Allerdsngsind alle bisher entwickelten
Prothesentypen — Totalendoprothese, Oberflachemprethese und Hemiprothese - in ihrer
Funktionsfahigkeit aufgrund von Prothesenlockerangmd Materialermidungen zeitlich
begrenzt. Um diese zu beheben sind Revisionsdiagrdtwendig. Diese fuhren allerdings
immer zu einem Knochensubstanzverlust und sindrdablet mehrfach wiederholbar.

Auf Grund dessen wurde speziell fur jingere Patieimt den letzten Jahren nach alternativen
Prothesenvarianten gesucht, welche mehr Knochetasubs erhalten und so

Wechseloperationen erleichtern.

Ziel dieser Arbeit ist die Entwicklung einer Prosiee bei der priméar auf den Ersatz des
Acetabulums verzichtet werden kann. Durch Scha#ieer Hemiprothese mit Muldung soll
das naturliche Prinzip der gleichmaRigen Spannwergsiung und physiologischen
Krafttibertragung in der Facies lunata simuliertdeer.

Durch das Schaffen einer physiologischen Spannemgghing im Acetabulum soll die
bisher aufgetretene Pfannenerosion und hierdurahngg® Protrusion der Prothese ins

Acetabulum verhindert werden.

1.3.2. Ubertragung der Huftgelenksanatomie auf di@rothese

Um eine physiologische Spannungsverteilung zu @vesi orientiert sich die neue
Hemiprothese mit Muldung an den morphologischen fumktionellen Gegebenheiten des

naturlichen Hiftgelenks.

Im humanen Huftgelenk artikuliert das Caput femdgfiftkopf) mit dem Acetabulum
(Huftpfanne). Das anndhernd halbkugelige Acetabulsintediglich in einer Randzone von
Gelenkknorpel, der Facies lunata, bedeckt. Nuiiesaim Uberknorpelten Bereich, welche die
anatomische Gelenkflache darstellt, wird der vonitktijpf ausgelbte Druck auf das Becken

Ubertragen.

12



Im Zentrum der Pfanne befindet sich die knorpedffedbssa acetabuli, deren Boden tiefer liegt
als das Niveau der Facies lunata. Sie ist mit eifRettgewebspolster ausgefillt und offnet
sich in die beim Aufstehen nach vorne/unten geetehincisura acetabuli, die das Hinterhorn

der Facies lunata vom Vorderhorn trennt.

— Labrum
acetabuli

Pfannendach
Gelenk-
kapsel

Fossa
acetabuli

capitis
femoris

Lig. transversum
acetabuli

Abbildung 8: Zeichnung eines Acetabulum  [50]

Hingegen ist das spharische Caput femoris faststéwitlig mit Gelenkknorpel bedeckt.

Ausgespart bleibt nur die Fovea capitis, in derldgamentum Capitis femoris angeheftet ist.
Im distalen Bereich besteht eine der Incisura &cditaentsprechende Unterbrechung des
Knorpelbelags.

Die exzentrische Ausbreitung des Knorpels Uberkgnurkopf steht in Zusammenhang mit
der mechanischen Beanspruchung des Gelenks. Diep&ldacke ist sowohl in der Facies

lunata als auch am Caput femoris regional versemiathd richtet sich nach der Hoéhe der
Belastung. Die grofdte Knorpeldicke mit bis zu uem ist hierbei an Orten der héchsten

Beanspruchung zu finden.

Caput femoris und Acetabulum sind zwar in ihrer R&r6aufeinander abgestimmt, die
Krimmungen ihrer Oberflachen entsprechen aber midalen Kugelflachen und sind auch
gegeneinander nicht vollkommen kongruent. Der Kaopfdmesser ist groRer als der
Pfannendurchmesser. Das fuhrt dazu, dass ein &udligfer Kontakt, und damit die
Ubertragung der Last in der Tiefe des Gelenks wmgtr Belastung und durch Verformung

der beiden Gelenkknorpel zustande kommt.
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Diese dosierte Inkongruenz ist von wesentlichereBéahg fur die gleichméaRige Verteilung
des Gelenkdrucks. Da sie im Alter abnimmt, kanzesJberlastungsschaden kommen und
somit eine magliche Ursache der idiopathischen Kibxase darstellen.

Unter dem Einfluss des Gelenkdrucks bleiben Geleafgel von Pfanne und Kopf von einer
fortschreitenden Ossifikation verschont. Daher Hilader Gelenkknorpel im mechanisch
beanspruchten Gelenk erhalten.

Die Ausdehnung der knorpelbedeckten Flachen reptigse jeweils die Summe jener
Gebiete, in denen ein bestimmter fir die Erhaltdeg Knorpelgewebes nétiger Mindestdruck
Uberschritten wird. Die nicht mit Knorpel bedecki&reale der Fossa acetabuli, der Incisura

acetabuli und der Fovea capitis femoris umfassemedésprechend druckentlastete Zonen.

Pfannendach

Labrum
acetabuli
\\\

Membrana —_
fibrosa e

Fossa
acetabuli

Membrana
ynovialis

Lig. capitis
femoris

— Zona
orbicularis

A. circumflexa
femoris medialis

Abbildung 9: Zeichnung eines Hiuftgelenkmit
Acetabulum und Caput femoris [50]

Zudem unterscheiden sich die knorpelbedeckten EBféebhheblich. Die Facies lunata umfasst
ca. 30 % einer Hohlkugel, das Caput femoris fasé®®udem besteht meist eine geringe
Inkongruenz. Je grofRer die Inkongruenz zwischenfKopm Pfanne ausgepragt ist, umso
geringer wird der mittlere Abschnitt der Faciesdtabelastet. Hierdurch wird der fiur die
Knorpelerhaltung notwendige Druck reduziert. Diesklgt auch die unregelmaRige

Innenbegrenzung der Facies lunata zur Fossa atietablche auf die durch die Inkongruenz

bedingte spezifische Druckverteilung zurtckzufihstn

Damit der Huftkopf nicht aus der deutlich kleinerBossa acetabuli luxiert, besitzt der

AulBenrand der Facies lunata einen Ring aus strakellmgenem Bindegewebe, das so
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genannte Labrum acetabuli. Das Labrum acetabulasshfden grof3ten Umfang des Kopfs
und sorgt dafur, dass der Kopf nicht aus dem Acetab luxiert.

Zusatzlich Uberbrickt der Faserring am unteren HBig offene Incisura acetabuli.
[21,22,23,42,43]

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass beim gasielesschen die Facies lunata in
Verbindung mit dem Ligamentum transversum fur egigchmalige Kraftiibertragung der

Huftresultierenden auf die Pfanne sorgt.

Bei der Koxarthrose kommt es laut Pauwels durchidigiergang von Knorpelsubstanz an der
Facies lunata zu einer Verknécherung des Ligameittamsversum acetabuli und letztendlich
zu einer Fehlbelastung der Facies lunata. Die daeentiundene Entrundung der Pfanne und
das zusatzliche Zuwachsen der Fossa acetabuli nfiloe einem Ungleichgewicht der
Kraftiibertragung sowie zu einem SpannungsmaximurBeneich des Durchtrittspunkts der

Huftresultierenden, was zur Entwicklung bzw. Fdnteiten einer Arthrose fuhrt. [ 42,43]

1.3.3. Ziel der Arbeit

Frihere Hemiprothesen wiesen das Problem einem@f@nosion und Kopfmigration auf.
Dies ist moglicherweise auf das Fehlen der Fosstabuali im Bereich der Facies lunata, und
somit einer unphysiologischen Spannungsverteilumgckzufihren.

Ziel dieser Arbeit ist es daher, das natirlich@®p der gleichmaligen Spannungsverteilung
und physiologischen Kraftibertragung der Faciesatnzu simulieren und auf eine
Hemiprothese zu Ubertragen. Hierzu soll an der ldesthese eine Muldung angefertigt
werden, welche in Grol3e, Form und Lage der Fossalaali entspricht.

Um die bei arthrotischen Veranderungen bereitsretefide Entrundung der Huftpfanne zu
beheben, wird die Pfanne spharisch bis zum spoagiksochen gefrast. Zusammen mit dem
modifizierten Huftkopf sollte damit wieder eine glemalige Spannungsverteilung erreicht

werden und Protrusionen verhindert werden.
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1.4. Gesamtkonzept

Ziel der Studie ist die Entwicklung einer Hemipresgle mit Muldung, die die physiologische
Spannungsverteilung und Kraftibertragung im humaHéftgelenk simuliert. Die Studie

untergliedert sich hierzu in mehre Teilschritte.

|. Bestimmung von Lage, Form und Grél3e einer entsgchenden Muldung

An erster Stelle steht eine experimentelle biomeisthe Versuchsreihne am
Huftgelenksimulator mit dem Ziel das Abrieb- undgvétionsverhalten im Huftgelenk zu
beurteilen Mit diesen Daten sollen Lage, Form und Gréf3e diraerlichen Muldung am

Prothesenkopf ermittelt werden.

ll. Protrusionsverhalten von Hemiprothesen mit Muldung

Im Rahmen einer weiteren Versuchsreihe am Huftgsiemulator wird das
Protrusionsverhalten von Koépfen mit unterschiedliabsgelegter Muldung verglichen.
Hierbei kommt zum einen die Muldung entsprechend @Grd3enbestimmung aus
Versuchsreihe | zur Anwendung. Zum anderen werdethsenkopfe mit Muldung nach

bereits bestehenden in vivo Messungen von Bergraetaah [4] verwendet.

[ll. Mechanische Spannungsanalyse

Zur Optimierung einer entsprechenden Muldung saBatzlich zu den biomechanischen
Versuchen eine mechanische Spannungsanalyse it éifles Finiten Elemente Modells
(FEM) erfolgen. Anhand dieser Messung sollen destéi@ im Rahmen eines folgenden

Projekts die Ergebnisse der Berechnungen am Sahdkea Menschen Ubertragen werden.

IV. Uberpriifung am Tiermodell

Die Uberpriifung der Hemiprothese mit Muldung safl Schafsmodell erfolgen. Hierzu wird

insgesamt 20 Schafen einseitig eine Huftendoprethewplantiert. Zehn Tiere der ersten
Gruppe erhalten eine Hemiprothese mit Muldungzéien Tiere der zweiten Gruppe dagegen
eine Hemiprothese ohne Muldung. Vergleichbar derpldmtationen bei arthrotischen

Huftgelenken wird vor Einbringung der Hemiprothedas Acetabulum bis auf den

Pfannengrund sphéarisch gefrast. Nach zwolfmonatigggobachtungszeit soll die

Pfannerosion beider Gruppen verglichen werden.
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1.5. Fragestellung der Arbeit

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem erdteitaspekt des Gesamtprojekts.
Anhand einer biomechanischen Versuchsreihe am eléfigsimulator sollte das Abrieb- und
Migrationsverhalten im Huftgelenk untersucht werdem so Grol3e, Lage und Form einer

Muldung zu bestimmen. Insbesondere sollten dalbgefale Fragen beantwortet werden:

=  Wie ist das Migrationsverhalten im Versuchsverlehdrakterisiert?
= An welcher Stelle des Prothesenkopfs entsteht éestenAbrieb
a) bei Artikulation mit physiologischen Acetabula?
b) bei Artikulation mit arthrotisch veranderten Acaiéds?
=  Wie ist eine Muldung des optimierten Prothesenkbgefgiglich der Form, Lage und

GrofRe zu wahlen?
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2. Material und Methoden

2.1. Uberblick Uber den Versuchsaufbau

Im Rahmen einer experimentellen biomechanischen erdathung wurde das
Migrationsverhalten im Huftgelenk simuliert und somiie Stelle des meisten Abriebs am
Prothesenkopf bestimmt. AnschlieBend wurde miteHdfeser Daten die Muldung fur die

optimierte Hemiprothese berechnet.

Hierzu wurde im ersten Schritt durch einen Huftgkmulator Bewegung und Abrieb in
einem Schafsgelenk simuliert. Hierbei artikuliertgphéarisch gefraste Schafsacetabula und
metallene Kopfprothesen (Cobalt-Chrom-Molybden-K)phiteinander.

Das Acetabulum wurde dazu in physiologischer Lage Simulator fixiert, so dass die
Huftkopfprothese durch eine vertikale Kraftkompaeeauf das Acetabulum wirkte. Durch
den Huftgelenksimulator konnte zudem die typischaftéverteilung unter Bewegung — der

so genanntgdouble-peak”[4] — simuliert werden.

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde die Arlredrei Versuchsreihen gegliedert:
1) Vorversuche
2) Versuche mit physiologischen Acetabula

3) Versuche mit arthrotisch veranderten Acetabula.

Das Migrationsverhalten wurde dabei mit einem adgiessenen Wegeaufnehmer bestimmit.
Um die Stelle des meisten Abriebs zu beurteilendenrNegativabdriicke der Acetabula
angefertigt und eine makroskopische Begutachtung Ri®thesenkdpfe vorgenommen.
Anhand dieser Daten erfolgte die dreidimensionaéeeBhnung der optimalen Form, Lage

und GrofR3e der entsprechenden Muldung der Hemisethe
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2.2. Die Schafshiifte als Versuchsmedium

Als Versuchsmedium wurde in der vorliegenden Arbai¢ Schafshifte gewahlt. Zur

Anwendung kamen Acetabula von Schafskadavern umstkéhe Prothesenkdpfe, welche

auch in der humanen Endoprothetik eingesetzt we@aimdlage ist, dass sich dominierende

Bewegungsachsen, Krafteausmald und KrafteinfallssVirdm Huftgelenk von Schaf und

Menschen stark ahneln.

Vergleich der Bewegungsachsen von Schaf und Mensch

Grundlage fur das Bewegungsausmald der Hifte imremse
Versuchsanordnung waren Daten einer flr unseren
Studienablauf durchgefuihrten kinematischen Studia v
Taylor an Schafshiften. [54, Anlage 1] Dabei konesin

der Schafshiifte innerhalb eines Schritts zu einer
dreidimensionalen Bewegung, bei der die Extension
dominiert. Weitere Komponenten wurden vom Autothhic
weiter eingeteilt, da sich deren Beurteilung aldirse
schwierig und komplex darstellt und sie durch ierigges
Ausmalf} fir unseren Versuch nicht von Relevanz waren
Zur Bestimmung des Extensionswinkels ermittelteldiay
wahrend des gesamten Gehzyklus den Winkel zwischer
der Sagittalebene des Beckens und der Achse dwch d
Femur. (Abbildung 10) Hierbei kam es zu
durchschnittlichen Extensionswinkeln von 88° wakren

des Aufsetzens der Ferse und bis zu 122° wahrend de

Schwungbeinphase. Hieraus ergab sich ein Bewegungs

ausmalf von 34° in Extension. (Abbildung 11)

Abbildung 10:

Schemazeichnung

zur Berechnung des Extensions-
winkels in der Schafshiifte [54]

Im Vergleich zu diesen Werten ist das BewegungsaGsder menschlichen Hufte in Bezug

auf die Bewegungsachsen umfangreicher. Entspreddewdgungsanalysen von Duff-Barcly

und Spillmann [11] wirden die SchwenkbewegungenAtispters in allen drei Ebenen und
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bestimmten Winkeln mit einer Abduktion/Adduktionnvd2°, Flexion/ Extension von 45°

und Rotation von 14° verlaufen. (Abbildung 12)

Hin Extension Angle

Angle (degs)
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Abbildung 11: Extensionswinkel beim Schaf Abbildung 12: Bewegungsanalysen nach Duff-Barkley

BewegungsausmaR wahrend des Gehzyklus nach Taylor:  und Spillmann: Relativbewegungen des Femurs zum

34°. Berechnet aus der Differenz der Extensionswinke Becken

beim Aufsetzen der Ferse (88°) und wahrend der BewegunsausmaR wahrend des Gehzyklus — mit

Schwungbeinphase (122°). [54] Abduktion/Adduktion von 12°, Flexion/ Extension von
45° und Rotation von 14°. [24]

Vergleich der acetabularen Krafteinwirkung zwischenSchaf und Mensch

Die Daten zur Bestimmung des Kraftaufwands der Fkomponente auf das Acetabulum im
Versuch basieren auf den Erkenntnissen der Stuglie Bergmann et al. [4], welche die
Druckbelastung im Huftgelenk des Schafs untersu®@#eder Studie zeigte sich, dass die auf
das Schafshuiftgelenk wirkende Kraft sowohl intrds auch interindividuell grol3e
Variationen aufweist:

Bei regelmaliigem, langsamem Gangbild (ca. 3,5 krodschrieb Bergmann eine auf die
Hufte einwirkende Kraftkomponente von 65% bis 14886 Korpergewichts.

Regelmaliges, schnelles Gangbild (ca. 8,5 km/hijtdiibu einer Belastungssteigerung um
20% im Vergleich zum langsamen Gehen und zu eimafté&inwirkung von 78% bis 168%
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des Korpergewichts. Dementsprechend scheinen Geéstilgkeitsdnderungen keine

wesentliche Rolle auf die Krafteinwirkung zu haben.

Nur unter Extrembedingungen kam es zur 100% Staemgedes Krafteinfalls im Vergleich

zum langsamen Gangbild (Krafteinfall ca. 130% b&0% des Korpergewichts). Hierbeli

konnten sogar Maximalwerte von 400% erfasst wer(fbildung 13)

Im Unterschied hierzu werden am Femur des Mensgheach Schrittgeschwindigkeit Krafte

erreicht, die dem drei- bis achtfachen des Koérpeigigs entsprechen. [24] (Abbildung 14)
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Abbildung 13: Lastenverlauf beim Gehzyklus des
Schafs mit typischem ,double-peak” Verlauf
Krafteinfall bei langsamem Gehen von 65% - 140%,
bei schnellem Gehen von 78% - 168% Ul
Extremsituationen von 130% -280%, z.T. max. 400%.
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Abb. 14 Lastenverlauf beim Gehzyklus des
Menschen mit ,double-peak” Verlauf nach
Paul

Krafteinfall von ca. 300% bei langsamem Gehen,
bei schnellem Gehen von bis zu 800%.
sDouble-peak” Verlauf m. zwei Belastungsspitzen
wahrend der Standbeinphase und zwischenzeit-

licher Lastenminimierung. [24]



Gemeinsam ist den beiden Hufttypen der charakisoist ,double-peak” Verlauf des
Gehzyklus. Hierbei kommt es im Verlauf der Standpbase intermittierend zu einer
doppelten Belastungsspitze auf das entsprechende(Bébildungen 13,14)

Bei der ersten Belastungsspitze (engl.= peak) benitlie Ful3flachen beider Fil3e nach dem
Aufsetzen der Ferse des neuen Standbeins den Bddehdem die Zehen des anderen Ful3es
(Schwungbein) den Boden verlassen haben und daxil&&tia der alleinige Trager des
Kdrpergewichts ist, sinkt die Last auf ein Minimwah und steigt erst wieder auf das zweite
Maximum an, wenn die Ferse des Schwungbeins atfsgtd es zum Wechsel von Stand-

und Schwungbein kommt. [4]

Fazit

Im Vergleich von Bewegungsausmall und auf das Hefigesinwirkender Kraftkomponente
zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen Schafed humanem Hiuftgelenk.

Gemeinsamkeiten hingegen bestehen beziglich der indwenden Bewegung in

Extension/Flexionsebene und im charakteristischdouble-peak“-Lastenverlauf nach Paul.
Des Weiteren zeigte sich in der Studie Bergmannal.ef4] tber die Druckbelastung im
Huftgelenk des Schafs, dass der Krafteinfallswinkel beiden Lebewesen relativ zum
Acetabulum gesehen in gleicher Lage stattfindetyadth sich die Gelenkstellung deutlich
unterscheidet.

Aufgrund der in den wichtigsten Aspekten Uberemsienden Belastung wurde das
Schafsmodell fur die Entwicklung einer optimiertédemiprothese gewahilt.

Die Ubertragung von Schaf auf Mensch soll dann iamrRen folgender Studien mit neuen

Berechnungen erfolgen.
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2.3. Pfannenmodell

Fur die Versuche am Huftgelenksimulator wurden Abata von Schafskadavern verwendet.
Das Alter der Lammer betrug ca. 3 Monate, das Kigeicht ca. 10 kg. Nach Préparation
der Knochen erfolgte die spharische Frasung detaboéa. Auf Grund der unterschiedlichen
Durchmesser der Acetabula erfolgte diese mittelsi p@normter Frasergrof3en (Durchmesser

28 mm und 32 mm).

Abbildung 15: Schafsacetabulum

Acetabulum nach Bearbeitung mit Fraggr 28 mm); sauber ausgefrést,
ansonsten im Originalzustand.
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2.4. Prothesenkopfe

Die verwendeten Prothesenkopfe bestanden aus Gobadtm-Molybden. Entsprechend dem
Durchmesser der zuvor praparierten Acetabula wusdenin den beiden StandardgrofRen

angefertigt (28 und 32 mm).

2.4.1. Kopfe mit glatter Oberflache

Fur die Vorversuche wurden glatte Prothesenkopfe eimem Durchmesser von 32 mm
verwendet, die Ublicherweise bei Operationen desdmen Huftgelenks eingesetzt werden.
(Abbildung 16, rechts)

2.4.2. Kopfe mit Aufrauung der Oberflache

Bei den weiteren Versuchen wurden Prothesenkdpfgesetzt, die entsprechend den
verwendeten Acetabula einen Durchmesser von 28 ofimiesen. Um einen signifikanten
Abrieb und damit eine bessere Auswertung erzielenk@nnen, wurde eine Aufrauung
vorgenommen (Firma Eska Implants). Diese sollteresdglichen in kurzer Zeit deutlichere
Abriebe nachweisen zu kénnen. Mit Hilfe einer Sassilahlung (Edelkorund 210-297)
wurden die Kugeln behandelt und somit eine Obdr#acauheit mit ca. Rz=20m und

einem unregelmaligen Rauheitsprofil erzielt. (Adioilg 16, links)

Abbildung 16: Prothesenkdpfe mit unterschiedlichem Rauheitgpfil

a) Kopf mit starker Aufrauung der Oberfléche zur Rykation von Abrieb
b) Kopf in Originalzustand mit glatter Oberflache
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2.5. Gerate und Chemikalien

2.5.1. Huftgelenksimulator

Zur experimentellen Bestimmung des Abriebs wurdeMiénchner Hiftgelenksimulator der
2. Generation eingesetzt. Dieser ist eine Weitelieklung eines im Jahre 1976 unter
Ungethiim entstandenen Simulators, der zur Prifumy Muftgelenkprothesen eingesetzt
wurde. [57]

Die zu prufende Prothese, bzw. das in dieser Stunie prifende praparierte
Schafsacetabulum, wurde in speziellen AdapternKniichenzement fixiert. Wahrend des
Betriebs fuhrt das Acetabulum Relativbewegungeregéger dem Prothesenkopf aus. Somit
wirkt eine vertikale Kraftkomponente in Form desudkteristischen ,double peak® Verlaufs
auf das Acetabulum.

Die Konzeption des Simulators basiert auf einemwscikoszillierend angetriebenen,
dreiaxialen Kardangelenk zur Aufnahme der Gelenkpéa im Schnittpunkt der
Schwenkachsen und einer Uber ein Kreuzgelenk delagtibaren Halterung gegentber der
Gelenkpfanne zur Aufnahme der FemurkopfkomponeBie. Prifbedingungen und der
Lastverlauf entsprechen damit dem normalen Gehiebammner Flache.

Zur Simulation mdoglichst physiologischer Verhalsdas wurden die artikulierenden
Oberflachen mit Gelenkflissigkeit umgeben. Diesgtddg aus einem Gemisch von sterilem,
filtriertem Rinderserum und Ringerlésung (Verh&thi3).

Gekennzeichnet ist dieses Prifkonzept durch eimenemsamen Antrieb von Bewegungs-
und Belastungsmechanismus, der durch einen Zahani@ntrieb realisiert wird. Zum einen
fuhren Antriebsglieder zu den einzelnen Gelenktetdies Kardangelenks und sind fir die
Schwenkoszillierbewegungen des Acetabulums veratitelo Die Zyklusdauer einer

Schwenkbewegung beinhaltet dabei die einmalige kettepDrehung der Kopfprothese im
Acetabulum um die Achsen. Bewirkt wird dies durdheevollstandige Umdrehung der
Kurbelwelle, die so konzipiert ist, dass sie demule-peak” simuliert. (Abbildung 18;

Kurbelwelle links oben) Zum anderen wird die Druekdstung der Prothese Uber die
Halterung des Prothesenkopfs mittels eines Antgigods mit verstellbarem Federelement

aufgebracht. Durch diesen Aufbau gelingt es, Syorakationsprobleme zu vermeiden.
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Abbildung 17: Simulator in Frontansicht

Abbildung 19: Kraftmesser
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Der aulRere Aufbau ist wie folgt zu beschreiben:

An der Frontseite des Gerats befindet sich der Bitlonsmechanismus mit Kardangelenk, in
welchem das Acetabulum befestigt wird. DarUber rolft sich die Halterung fur den
Prothesenkopf. (Abbildung 17) Auf3erdem ist an dentseite der Zyklenzahler angebracht.
(Abbildung 20)

An der Rluckwand des Huftgelenksimulators ist dertridhsmechanismus angebracht
(Abbildung 18). Die Antriebsglieder sind als langerstellbare Kurbelstangen mit
Gelenkkopfen installiert, die Uber exzentrisch tadlisar angeordnete Kurbelzapfen
oszillierend bewegt werden konnen. Die Druckbelagtwvird tGber den doppelarmigen
Federblatthebel ausgetibt. (Abbildung 18; oben) B&uptbewegung um die x-Achse
(Flexion/Extension) erfolgt Uber die schrag verdde Stange. Die deutlich geringere
Bewegung um die z-Achse (Abduktion/ Adduktion) &faiber die untere vertikale Stange.
Eine zusatzliche Bewegung um die y-Achse (Rotatiding in dieser Versuchsreihe nicht
bendttigt wird, ware durch eine Horizontale zwisclidem beiden anderen liegenden Stangen
maoglich. Die kleinen Umlenkrollen dienen zum Spanmes Zahnriemens. Gemeinsamer
Schnittpunkt der Stangen ist das Zentrum der Gekanke, die deshalb speziell zentriert
werden muss. Abweichungen vom Zentrum, hervorgardfegch ungenaue Zentrierung oder
durch Verschlei3 im Versuch koénnen durch die Laggruder Femurkomponente
ausgeglichen werden.

An den Simulator angeschlossen ist zudem der Krafffonentenmesser, Uber den die

gewilnschte Belastung gewahlt werden kann. (AbbgdL9)

2.5.2. Knochenzement und Kontaktlosungsmittel

Zur Fixierung der Acetabula in den Adaptern wurdeohenzement (Technovit ® 3040)
verwendet. Aus dem gleichen Knochenzement wurdenNgigativabdricke der Acetabula
hergestellt. Um die Abdriicke besser aus den Acttauslosen zu kdnnen wurde hierbei vor

dem Einbringen Kontaktldsungsmittel (Cil releas&@2.&) eingebracht.
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2.6. Hard- und Software

2.6.1. Computer

Die Messungen und Aufzeichnungen wurden mit eineom@uter des Typ$entium 3

durchgefuhrt, der das Betriebssystem Windows 9@ eedete.

2.6.2. Digitalkamera

Zur Dokumentation wurde eine Digitalkamera (Canarsl40) verwendet.

2.6.3. Analyseprogramm Catmaril Professional 4.0

Die Software Catmaml Professional 4.0 ist ein Programm zum Erfasserswe&uaten und
Visualisieren von Daten. Durch den Anschluss eiNegeaufnehmers konnte die Penetration
des Prothesenkopfs in das Schafsacetabulum quanéitdgezeichnet und bestimmt werden
[35].

Der Wegeaufnehmer besitzt eine Feder (Abbildung 2Biche sich komprimieren lasst.
Durch die Anbringung am Huftgelenksimulator und dé&ferbindung mit dem
Computerprogramm Catman konnte die aktuelle Spam@veen PC- Bildschirm sichtbar
dargestellt werden. Durch eine Halterung an der Ufkapfkomponente kontaktierte der
Wegeaufnehmer standig eine fest an der Grundplattankerte Auflageflache, die neben
dem Adapter fir das Acetabulum lag. (Abbildung 22)

Da es wahrend des Versuchs zum Abrieb im Acetabam, sank der Prothesenkopf im
Verlauf in das Acetabulum. Da sich hierdurch dieléfekomprimierte, konnte der Abrieb

guantifiziert werden.
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Abbildung 21: Wegeaufnehmer Abbildung 22: Wegeaufnehmer in vitro

Fixierung des Wegeaufnehmers an der
Femurkopfkomponente (*).

Kontaktierung der mit der Grundplatte
verankerten AuflageplatteX).

Wegeaufnehmer mit Fede®{ & Anschluss-
kabel (*) an das Computerprogramm Catman.

2.7. Praparation und Fixierung der Acetabula

Die fur die Versuchsreihe verwendeten Schafshiftegsen Innendurchmesser zwischen
24,74 mm und 30,05 mm auf. Um die Acetabula zu dstatisieren wurde die oberste
Knorpelschicht sphérisch gefrdst und so die StalgiéRe geschaffen. Fir die beiden
Vorversuche wurden Acetabula mit einem Innendurdsaevon 32 mm verwendet. Fur die
folgenden sieben Versuche wurden Acetabula mitneidenendurchmesser von 28 mm
gefertigt. Verbleibende Muskel-, Sehnen-, Fett- Bmtlegewebsreste wurden zuvor entfernt.
AbschlieRend wurden die Acetabula mit Knochenzem@mchnovit ® 3040) in den

Huftgelenkadaptern befestigt. Um eine zentriertd um der richtigen Neigung versehene

Lage zu erreichen wurde eine spezielle Fixatiomssttung angefertigt. (Abbildung 23)
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Abbildung 23 : Praparation und Fixierung der Acetakula

a)
b)
)
d)
e)

Schafshiifte in Originalzustand
Fraser mit @ 32 mm und @ 28 mm
Frasevorgang

Zentriervorrichtung

In Adapter implantiertes Acetabulum
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2.8. Versuchsablauf

Das Migrationsverhalten im Huftgelenk sowie die lItedes meisten Abriebs am
Prothesenkopf wurden mit Hilfe einer Versuchsreahe Hiftgelenksimulator bestimmt. Aus
den gewonnenen Daten konnte anschlieRend eine Wglfiu die optimierte Hemiprothese
berechnet werden.
Hierfur wurde die Arbeit in drei Versuchsreihen liedert:

1) Vorversuche zur Testung des Versuchsaufbaus

2) Versuche mit physiologisch belassenen Acetabula

3) Versuche mit arthrotisch veranderten Acetabula
Der Versuchsaufbau blieb in allen Versuchsreihevetindert und diente zur Beantwortung
der jeweiligen Fragestellungen.
Zuerst erfolgte die Fixierung von Acetabulum undtResenkopf im Simulator. Anschliel3end
wurde der Huftgelenksimulator in Betrieb genommem Migration und Abrieb zu
provozieren. Die vertikale Kraftkomponente betrugtsprechend den Versuchen von
Bergmann et al. tber die Druckbelastung im Huftgleldes Schafs [4] 60 Newton (=6 kg).
Die Messreihe eines Versuchs am Hiuftgelenksimulatnhaltete 500.000 Zyklen. Nach
100.000 Zyklen wurde der Versuch jeweils gestopptd uZwischenbeobachtungen
durchgefuhrt.

2.8.1.Vorversuche

Anhand von zwei Vorversuchen wurde der Versuchaufgetestet. Hiermit sollte geklart
werden, ob mit dem Versuchsaufbau Abrieb erzeugteekann und an welcher Stelle der
meiste Abrieb am Prothesenkopf entsteht. Zur Beanitmg dieser Fragestellung wurden
zwei verschiedene Messmethoden angewandt. Zum esolte das Abriebverhalten im
Acetabulum mit Hilfe von Negativabdricken verifidieverden. Zum anderen sollte der

Abrieb direkt am Prothesenkopf mittels makroskdpesdBegutachtung dargestellt werden.
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2.8.1.1.Beurteilung des Pfannenabriebs

Mit dem Ziel, Veranderungen der Acetabula- und Kbgfrflachen im Verlauf der Belastung
darzustellen, wurden Negativabdriicke der Acetaantgefertigt.

Hierzu wurden die Acetabula nach jeweils 100.00RI&y mit Kontaktldsungsmittel benetzt,
Knochenzement in die Acetabula gegossen und nadtkiung als Negativabdruck
ausgelost. Nach Durchlauf der gesamten 500.000eBy&igaben sich somit sechs Abdriicke,
welche hinsichtlich Ort und Menge des Abriebs balinvurden.

Abbildung 24: Anfertigung eines Negativabdrucks

a) Acetabulum fixiert im Adapter

b) Acetabulum mit flissigem Knochenzement gefullt; mdog eine Hebelvorrichtung zum Auslésen des Abdsuck
bestehend aus einer Metallplatte und einer Sblerau

C) Ausgeltster Negativabdruck

2.8.1.2.Beurteilung des Kopfabriebs

Zur ldentifizierung der Stelle des meisten Abrietnsrde der Kopf unter einer Lichtquelle
begutachtet. Die beanspruchteren und damit abgereebn Stellen der Kopfoberflache waren
durch die héhere Belastung glatt gerieben und d@aduon den weniger belasteten Gebieten
gut abgrenzbar. Diese Flachen wurden im AnschlusshdUmrandung mittels eines Stifts
sichtbar gemacht und auf Papier Ubertragen. Damaatde der Kopf straff mit Folie
umwickelt und die Umrandungen abgepaust. Nachfalgearde die Folie abgenommen, in
die urspriingliche Form eines Vierecks ausgebrenétels Kleber auf Papier befestigt und
auf normales Papier Ubertragen. Nach Fertigstelalieg Versuche wurden die Abriebstellen

aller Huftkopfe verglichen, um Gemeinsamkeiten bszafiltern.
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Abbildung 25: Beurteilung des Kopfabriebs mittels nakroskopischer Begutachtung

a)
b)
c)
d)
e)

Kopf mit Markierung der Abriebstellen

Utensilien fur die Papieribertragung: markiertepKd-olie und Stift
Mit Folie umwickelter Kopf

Markierte Folie auf Papier

Ubertragung der Abriebstellen auf Papier

2.8.2.Versuche mit physiologischen Acetabula

In der zweiten Versuchsreihe sollte das Abriebvéehainnerhalb der physiologisch

belassenen Pfannen-Kopf-Paarung untersucht werden.

Ziel war hierbei, die Stelle des meisten Abriebs &mothesenkopf bei physiologisch

belassenen Acetabula zu bestimmen. Zuséatzlichesallith das Migrationsverhalten — die

Penetration des Prothesenkopfs in das Acetabuluer Bewegung - im Versuchsverlauf

ausgewertet werden.

Der Versuchsaufbau war identisch zu den Vorversuamed wurde zur Bestimmung des

Migrationsverhaltens um eine Messmethode erweitert.
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2.8.2.1.Beurteilung des Pfannenabriebs

Die Messung des Pfannenabriebs durch Negativaberiackde wie in den Vorversuchen
durchgefuhrt. (Kapitel 2.8.1.1.)

2.8.2.2.Beurteilung des Kopfabriebs

Die Bestimmung der Stelle des meisten Abriebs amth@senkopf wurde wie in den
Vorversuchen durchgefiihrt. (Kapitel 2.8.1.2.)

2.8.2.3.Quantifizierung des Abriebs mittels WegeankEhmer

Zur Quantifizierung des Abriebs wurde in der zweit¥ersuchsreihe eine zuséatzliche
Messmethode eingefiihrt. Hierzu wurde ein mit demalyseprogramm Catman verbundener
Wegeaufnehmer verwendet. (Kapitel 2.6.3.) Hierdung@r eine quantitative Messung des

Prothesenkopfvorschubs in das Acetabulum wahresd&/desuchsverlaufs moglich.

Der Gesamtversuch umfasste 500.000 Zyklen. Zu Begmd nach jeweils 100.000 Zyklen
wurden Messungen mittels des Analyseprogramms Qattoechgefiihrt und die Werte in
Form eines Diagramms beschrieben.

Grundlage hierfur ist, dass sich die im Wegeaufrezhivefindliche Feder innerhalb der
100.000 zZyklen durch den Abrieb und den hierdurtistehenden Vorschub des Kopfs in das
Acetabulum komprimiert. Dieser Vorschub wurde dudels Verschieben des Diagramms auf
der y-Achse graphisch dargestellt. Die Verschiebang der y-Achse entsprach dem
Vorschub im Versuchsverlauf - berechnet in Mikroenet

Die Messungen erfolgten stets unter den gleichesgangsbedingungen. Zu Beginn und nach
jeweils 100.000 zZyklen wurden je vier Messungerchgefuhrt und Mittelwerte berechnet.
Aus der Differenz der Mittelwerte zu Beginn und Eneines 100.000er Zyklus ergab sich
jeweils das Ausmald des Einsinkens der Prothesasiridetabulum. Durch Addition der funf
Werte nach insgesamt 500.000 Zyklen konnte der@weaschub ermittelt werden.

Die Werte der einzelnen Messungen wurden in eirgf@a@am (x- Achse = Einheiten in

Umdrehungen, y-Achse = Abrieb um) eingefligt und analysiert.
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2.8.3. Versuche mit arthrotisch veranderten Acetabla

In der dritten Versuchsreihe wurde das Abrieb- tfidrationsverhalten in Pfannen-Kopf-

Paarungen mit arthrotisch veranderten Acetabulersatht.

Ziel dieser Versuchsreihe war es, Unterschiede dlighiider Stelle des meisten Abriebs
zwischen Versuchen mit arthrotisch veranderten #mda und physiologisch belassenen
Acetabula zu analysieren. Mit Hilfe dieser Daterltsodie Muldung der optimierten

Hemiprothese berechnet werden.

In Hiftgelenken mit physiologischem Acetabulum, bdenen die natirliche Vertiefung der

Facies lunata vorhanden ist, ist im Bereich des di@ser Fossa acetabuli artikulierenden
Bereichs des Kopfs kein Abrieb zu erwarten. Beitgienken mit arthrotisch verandertem

Acetabulum hingegen ist die Fossa acetabuli zugesescund in diesem Bereich mit Abrieb

am Prothesenkopf zu rechnen.

Zur Simulation arthrotischer Verhaltnisse im Hufegegk mit zugewachsener Fossa acetabuli
wurde in diesen Versuchen die physiologisch vorbardFossa acetabuli mit verdichteter

Schafsspongiosa aufgeflit.

Abbildung 26: Anfertigung eines arthrotisch verancderten Acetabulums

a) Acetabulum, sphérisch gefrast, Fossa acetabuliavaién
b) Spongiosa als Fullmaterial fir die Fossa acetabuli
C) Acetabulum, sphérisch gefrast, Fossa acetabulspongiosa aufgefull® arthrotisch verandertes Acetabulum

Die Stelle des meisten Abriebs bei Versuchen nifiratisch verdanderten Acetabula sollte
letztendlich als Grundlage fir Form, Lage und QOnee entsprechenden Muldung in der

optimierten Hemiprothese sein.
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Die Messungen wéhrend des Versuchs wurden wie invdeangegangen Versuchsreihen
durchgefuhrt. Lediglich die Beurteilung des Pfarat@rebs durch Negativabdriicke wurde
aufgrund fehlender Aussagekraft in den vorangegah@esuchen nicht weiter fortgesetzt.
2.8.3.1.Beurteilung des Kopfabriebs

Die Bestimmung der Stelle des meisten Abriebs amth@senkopf wurde wie in den
Vorversuchen und Versuchen mit physiologischen &weta durchgefuhrt. (Kapitel 2.8.1.2.)

2.8.3.2.Quantifizierung des Abriebs mittels WegeankEhmer

Auch die Versuchsanordnung zur Quantifizierung Benetration mittels Wegeaufnehmer
blieb bestehen. (Kapitel 2.8.2.3.)
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3. Ergebnisse

Das Migrationsverhalten im Huftgelenk und die ®teles meisten Abriebs am Prothesenkopf
wurden anhand von drei Versuchsreihen untersucht:

1) Vorversuche

2) Versuche mit physiologischen Acetabula

3) Versuche mit arthrotisch veranderten Acetabula
Mit Hilfe dieser Daten wurde anschlieRend eine Mulgl fir die optimierte Hemiprothese

berechnet.

3.1. Vorversuche

Vor Beginn der eigentlichen Versuche erfolgte diestling der beiden verwendeten
Verfahren.

An zwei Pfannen-Kopf-Paarungen (Versuche 1.1 un#d) lwurde zum einen das
Abriebverhalten im Acetabulum mit Hilfe von Negatbdriicken beurteilt. Zum anderen

wurde der Abrieb direkt am Prothesenkopf mittel«kraskopischer Begutachtung dargestellt.

3.1.1.Beurteilung des Pfannenabriebs

Um Veranderungen der Acetabula- und Prothesenkepdéibhen im Verlauf zu analysieren,
wurden zu Beginn des Versuchs und nach Ablauf veweijls 100.000 Zyklen
Negativabdriicke der Acetabula angefertigt.

Nach Durchlauf der 500.000 Zyklen ergaben sich ssaths Abdricke, welche hinsichtlich
der Abriebsorte beurteilt wurden.

Versuch 1.1

Bei Versuch 1.1 (Abbildung J7zeigt sich im Abdruck nach Durchlaufen der erst66.000
Zyklen ein &ahnliches Erscheinungsbild wie vor Begitles Versuchs bei 0 Zyklen. Der
Abdruck lasst keinen Rickschluss auf eine Stelle erhohtem Abriebverhalten zu. Nach
200.000 Zyklen kam es nach Herauslosen des Abdrmgks Herausbrechen eines kleinen
Stiicks des Knochenzements. Die Konturen sind irsedie zentralen Bereich nicht

identifizierbar (Pfeil). Insgesamt zeigt sich audh diesem Abdruck ein &hnliches
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Erscheinungsbild wie in den zuvor angefertigten iilsdlen. Nach 300.000 Zyklen weist eine
Stelle eine glattere Oberflache auf, was als edroAbrieb gewertet wurde (Stern). Im
Abdruck nach 400.000 Zyklen ist wiederum kein Bememit erhéhtem Abrieb erkennbar.
Nach 500.000 Zyklen brach nach Herauslésen desugkdrein Stiick des Knochenzements
ab. Die Konturen sind daher in diesem zentralereiBkrnicht identifizierbar (Pfeil). Wie in
den zuvor angefertigten Abdricken zeigt sich aucér fein ahnliches inhomogenes
Erscheinungsbild, was eine eindeutige Auswertuogtmoglich machte.

Versuch 1.2

Bei Versuch 1.2 (Abbildung 28) ist im Abdruck nad¢h Zyklen die Kontur eines
Schraubenkopfs sichtbar (Kreis). Hierbei handekiels um die Halterungsschraube, die zum
Herauslosen des Kunststoffs aus dem Acetabulum jdaér Abdruckanfertigung mit
eingearbeitet wurde und im flissigen Knochenzemarttef eindrang. Nach 100.000 Zyklen
und 200.000 Zyklen zeigt sich ein inhomogenes Bhde eindeutig erkennbare Stellen mit
erhohtem Abrieb. In den Abdriicken nach 300.00040@l000 Zyklen ist wiederum bei sonst
homogenem Oberflachenmuster die Kontur eines Sberikopfs sichtbar (Kreis). Die
Konturen sind in diesem zentralen Bereich nichhidieierbar. Nach 500.000 Zyklen ist ein
relativ inhomogenes Abriebverhalten ohne erkennbBezeiche mit erhohtem Abrieb

erkennbar.

Fazit

Bei allen Abdrucken sind weil3e, graue und schw&zblattierungen erkennbar. Dabei
handelt es sich um Uberreste des im Versuchsveuskls gewordenen Rinderserums.
Dieses wurde vor Beginn jedes Zyklus als Ersatz &smnovialflissigkeit zu der

Versuchsanordnung beigegeben.

Insgesamt konnten bei der makroskopischen und skkmischen Beurteilung sowohl
Unterschiede in der Struktur innerhalb eines Abkisuals auch im Verlauf eines Versuchs
vorgefunden werden,

Eine strukturierte Darstellung der Abriebsorte et Verdnderungen im Versuchsverlauf
war auf Grund der schlechten Oberflachendifferennig allerdings nicht méglich.
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Abdriicke der Pfanne im Versuchsverlauf - Versuch 1L

0 Zyklen

100.000 Zyklen 200.000 Zyklen

300.000 Zyklen 400.000 Zyklen 500.000 Zyklen

Abbildung 27: Versuch 1.1 - Beurteilung des Abrietserhaltens am Acetabulum mit Hilfe von Negativabdricken

Inhomogene Oberflachenmuster im Verlauf ohne eitigeukennbare Stellen mit erh6htem Abrieb. Die Alwtke zeigen z.
T. herausgebrochene Strukturen auf (Pfeile), wasBs#iurteilung einschrankt. Bereiche mit glatterer i@ehe (Stern)
stellen Bereiche mit erhéhtem Abrieb dar. Schwarkertgste stellen viskés gewordenes Rinderserum dar.

Abdriicke der Pfanne im Versuchsverlauf - Versuch P

0 Zyklen 100.000 Zyklen

200.000 Zyklen

300.000 Zyklen 400.000 Zyklen 500.000 Zyklen

Abbildung 28: Versuch 1.2 - Beurteilung des Abrielserhaltens am Acetabulum mit Hilfe von Negativabdritken

Inhomogene Oberflachenmuster im Verlauf ohne eitigearkennbare Stellen mit erhéhtem Abrieb. Abdeickigen z. T.
die Struktur der Halterungsschraube auf (Kreisehw@rze und graue Uberreste stellen viskds gewesiRinderserum dar.
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3.1.2. Beurteilung des Kopfabriebs

Um die Stelle des meisten Abriebs am Prothesenkapidentifizieren wurden die beiden
Prothesenkdpfe aus den Vorversuchen nach Beendagsyersuchs unter einer Lichtquelle

makroskopisch begutachtet.

Versuch 1.1

In Versuch 1.1 (Abbildungen 29, 31) liegen die Behte mit glanzender Oberflache diffus

Uber den Prothesenkopf verteilt und breiten sicdemOrientierungspunkten 3, 6 und 12 weit
nach lateral aus. Der mit der Fossa acetabuliudigliende Teil des Prothesenkopfs (blaue

Markierung) ist nicht von Abrieb betroffen.

Versuch 1.2

In Versuch 1.2 (Abbildungen 30, 32) liegen die Bedre mit glanzender Oberflache
ringférmig um den mit der Fossa acetabuli artikelilen Teil des Prothesenkopfs (blaue
Markierung). Wie in Versuch 1.1 ist auch hier demtzale Bereich nicht von Abrieb
betroffen. Des Weiteren ist im Bereich des Origntigspunktes 12 kein Abrieb zu
verzeichnen.

Verantwortlich hierfur drfte die fortgeschritteRenetration des Kopfes in das Acetabulum
sein. Teile des diunnen Knochens wurden bis aufkderxchenzement abgetragen, der Kopf
trat direkt mit dem weichen Kunststoff in Berthrumgpdurch es zu vermindertem Abrieb an

dieser Stelle kam.

Fazit
In den beiden Vorversuchen zeigen sich mehreréysdifiber den Prothesenkopf verteilte
Areale mit glanzender Oberflache, in denen verneel#brieb stattgefunden hat. Der mit der

Fossa acetabuli artikulierende Bereich weist inl&eiVersuchen keinen Abrieb auf.
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Prothesenkopfabrieb - Versuch 1.1

Papieriibertragung

9

D

12

Abbildung 29: Versuch 1.1 - Beurteilung des Kopfabiebs mittels makroskopischer Begutachtung

Pfanne: Acetabulum nach Durchlauf des VersuckKapf: Prothesenkopf mit Markierung der diffus vertailtglatten
Flachen, welche den Bereichen mit erhdhtem AbrigBpeechen. Der mit der Fossa acetabuli artikulideeBereich des
Prothesenkopfs weist keinen Abrieb éRépieriibertragung: Ubertragung der markierten Abriebbereiche aufiéap

In allen Bildern ist der mit der Fossa acetabulkatierende Bereich des Prothesenkopfs blau markiert

Prothesenkopfabrieb - Versuch 1.2

Papierubertragung
9

Pfanne Kopf

w % e

12

Abbildung 30: Versuch 1.2 - Beurteilung des Kopfabebs mittels makroskopischer Begutachtung

Pfanne Acetabulum nach Durchlauf des Versuckepf: Prothesenkopf mit Markierung der ringférmig umsdéentrum
gelegenen glatten Flachen, welche den Bereicheerhiihtem Abrieb entsprechen. Im Bereich des Oriem@gspunktes 12
ist eine Aussparung sichtbar. Diese entsprich®digkulation zwischen Prothesenkopf und weichem &menzement.
Papieriibertragung: Ubertragung der markierten Abriebbereiche aufi€tap

In allen Bildern ist der mit der Fossa acetabulkatierende Bereich des Prothesenkopfs blau markiert
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Prothesenkopfabrieb - Detailansicht - Versuch 1.1

Abbildung 31: Versuch 1.1. - Beurteilung des Kopfabiebs: Detailansicht

Darstellung des Prothesenkopfs aus funf PerspektMétig der Kopf aus Vogelperspektive, ringsune @eitenansichten —
beziglich der Orientierungspunkte 3, 6, 9 und 12.

Diffuses Verteilungsmuster der Abriebstellen umtassparung des mit der Fossa acetabuli artikulgeeBereichs.
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Prothesenkopfabrieb — Detailansicht - Versuch 1.2

Abbildung 32: Versuch 1.2 - Beurteilung des Kopfaliebs: Detailansicht

Darstellung des Prothesenkopfs aus funf PerspektMétig der Kopf aus Vogelperspektive, ringsune @eitenansichten —
bezuglich der Orientierungspunkte 3, 6, 9 und 12).

Ringférmiges Verteilungsmuster der Abreibstellereaftussparung des mit der Fossa acetabuli artilenlgen Bereichs.
Zusétzliche ist eine Aussparung des Abriebbereighsder Orientierungsnummer 12 sichtbar. Diese dnlgpder
Artikulation zwischen Prothesenkopf und weichem &menzement bei fortgeschrittener Penetration.

43



3.2. Versuche mit physiologischen Acetabula

Nach Testung der Methode in den Vorversuchen wdede Abriebverhalten innerhalb von
physiologisch belassenen Pfannen-Kopf-Paarungeerawaht. Hierzu wurden jeweils drei
Versuche durchgefihrt. (Versuche 2.1 bis 2.3)

Zur Bestimmung des Orts des meisten Abriebs wuvdederum die zwei zuvor verwendeten
Messmethoden angewandt. Zum einen wurde das Alaniealten im Acetabulum mit Hilfe
von Negativabdricken beurteilt. Zum anderen wurde Abrieb direkt am Prothesenkopf
mittels makroskopischer Begutachtung dargestellt.

Zusatzlich wurde nun das Migrationsverhalten, demd®ration des Prothesenkopfs in das

Acetabulum unter Bewegung, im Versuchsverlauf gipri

3.2.1. Beurteilung des Pfannenabriebs

Mit dem Ziel, Verdnderungen der Acetabula- und Kdyeirflachen im Verlauf dar zu stellen,
wurden nach Ablauf von jeweils 100.000 Zyklen eirgdtivabdruck des Acetabulums
angefertigt. Nach Durchlauf der 500.000 Zyklen bsyasich, wie in den Vorversuchen,

sechs Abdriicke, welche hinsichtlich der Abriebsbgarteilt wurden.

Versuch 2.1
In Versuch 2.1 (Abbildung 33) lasst sich im Verlaifh inhomogenes Oberflachenmuster

ohne eindeutig erkennbare Stellen mit erh6htemekbmachweisen.

Versuch 2.2

In Versuch 2.2 (Abbildung 34) zeigen sich im Veflaebenfalls inhomogene

Oberflachenmuster ohne eindeutig erkennbare Stetiérerhéhtem Abrieb. Nach 300.000
Zyklen brach nach Herauslésen des Abdrucks einkStles Knochenzements ab. Die
Konturen sind in diesem zentralen Bereich nichhidieierbar (Pfeil). Im Abdruck nach

500.000 ist die Kontur eines Schraubenkopfs sichi{fbaeis).
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Versuch 2.3

In Versuch 2.3 (Abbildung 35) zeigen sich ahnlidbgebnisse. Im Verlauf sind an allen
Abdricken inhomogene Oberflachenmuster ohne eirgledtennbare Stellen mit erhohtem
Abrieb sichtbar.

Fazit
Wie in den Vorversuchen sind an allen Abdricken3@egraue und schwarze Schattierungen
zu sehen, die durch das viskds gewordene Rindensentstanden sind.

Bei der makroskopischen und mikroskopischen Bdurtgikonnten wie in den Vorversuchen
sowohl Unterschiede in der Struktur innerhalb eiAdsirucks als auch im Verlauf eines
Versuchs vorgefunden werden.

Eine strukturierte Darstellung der Abriebsorte wet Veranderungen im Versuchsverlauf

war auf Grund der schlechten Oberflachendifferennig allerdings wieder nicht moglich.

Abdriicke der Pfanne im Versuchsverlauf— Versuch 2.1

0 Zyklen 200.000 Zyklen

100.000

Zyklen
§

300.000 Zyklen 400.000 Zyklen 500.000 Zyklen

Abbildung 33: Versuch 2.1 - Beurteilung des Abrielserhaltens am Acetabulum mit Hilfe von Negativabdritken

Inhomogene Oberflachenmuster im Verlauf ohne eitigearkennbare Stellen mit erhéhtem Abrieb. Schevarad graue
Uberreste stellen viskds gewordenes Rinderserum dar.
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Abdriicke der Pfanne im Versuchsverlauf — Versuch 2

0 Z|ken 100.000 Zyklen 200.000 Z|ken

300.000 Zyklen 400.000 Zyklen 500.000 Zyklen

Abbildung 34: Versuch 2.2 - Beurteilung des Abrietserhaltens am Acetabulum mit Hilfe von Negativabdricken

Inhomogene Oberflachenmuster ohne eindeutig erlaarBtellen mit erhdhtem Abrieb im Verlauf. Einiggedriicke zeigen

z. T. abgebrochene Strukturen auf (Pfeil) und i€ Struktur der Halterungsschraube (Kreis). Schevaund graue
Uberreste stellen viskds gewordenes Rinderserum dar.

Abdriicke der Pfanne im Versuchsverlauf — Versuch 3.

0 Z|ken 200.000 Z|ken

300.000 Zyklen 400.000 Zyklen 500.000 Zyklen

b

100.000 Zyklen

Abbildung 35: Versuch 2.3 - Beurteilung des Abrieberhaltens am Acetabulum mit Hilfe von Negativabdrictken

Inhomogene Oberflachenmuster ohne eindeutig erle@enStellen mit erhéhtem Abrieb im Verlauf. Schveatmd graue
Uberreste stellen viskds gewordenes Rinderserum dar.
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3.2.2. Beurteilung des Kopfabriebs

Zur ldentifizierung der Stelle des meisten Abrielhsrden auch die drei Prothesenkopfe aus
den Versuchen mit physiologisch belassenen Acedatath Beendigung des Versuchs unter

einer Lichtquelle makroskopisch begutachtet.

Versuch 2.1

In Versuch 2.1 (Abbildungen 36, 39) liegen die Bere mit glanzender Oberflache

ringférmig um den mit der Fossa acetabuli artikelielen Teil des Prothesenkopfs. Dieser
zentrale Bereich ist nicht von Abrieb betroffen.sDé/eiteren ist an einem Teilstlick im

Bereich des Orientierungspunkts 12 kein Abrieb eizgichnen. Verantwortlich hierfir durfte

die fortgeschrittene Penetration des Kopfs in dazté@bulum sein. Teile des dinnen
Knochens wurden bis auf den Knochenzement abgeiradpr Kopf trat direkt mit dem

weichen Kunststoff in Bertihrung, wodurch es zu vedartem Abrieb an dieser Stelle kam.

Versuch 2.2

In Versuch 2.2 (Abbildungen 37, 40) sind die werggbreiteten Abriebsflachen v.a. im
Bereich der Markierungsnummern 3 und 12 lokalisidder mit der Fossa acetabuli
artikulierende Bereich des Prothesenkopfs bleilthahier ausgespart. Im Bereich des
Orientierungspunkts 12 ist auf Grund der Artikidati des Prothesenkopfs mit

Knochenzement kein Abrieb zu sehen.

Versuch 2.3

In Versuch 2.3 (Abbildungen 38, 41) liegen wenigbveitete Abriebflachen vor. Die beiden
an den Orientierungspunkten 6 und 12 lokalisier@rme dominieren hierbei in ihrem
Ausmal’. Der mit der Fossa acetabuli artikuliereBeieich des Prothesenkopfes bleibt auch

hier ausgespart.

Fazit

In der Versuchsreihe mit physiologischen Acetalzéggen sich mehrere diffus tGber den
Kopf verteilte Bereiche mit glanzender Oberflacimegdenen vermehrt Abrieb stattgefunden
hat. In den mit der Fossa acetabuli artikulierenziemiral gelegenen Bereichen fand dagegen
kein Abrieb statt.
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Prothesenkopfabrieb - Versuch 2.1

Pfanne Kopf Papieriibertragung
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Abbildung 36: Versuch 2.1 - Beurteilung des Kopfaliebs mittels makroskopischer Begutachtung

Pfanne Acetabulum nach Durchlauf des Versuchsopf: Prothesenkopf mit Markierung der ringférmig emiclenden
glatten Flachen, welche den Bereichen mit erhdhteneh entsprechen. Am mit der Fossa acetabuliwdigitenden Bereich
des Prothesenkopfs ist kein Abrieb zu verzeichiBa.Aussparung im Bereich des Orientierungspunkterit®pricht der
Artikulation zwischen Prothesenkopf und weichem &menzementPapieriibertragung: Ubertragung der Abriebbereiche
auf Papier. In allen Bildern ist der mit der Fossetabuli artikulierende Bereich des Prothesenkolais markiert.

Prothesenkopfabrieb - Versuch 2.2

Pfanne Kopf Papieriibertragung
: 1 Tk : 9
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Abbildung 37: Versuch 2.2 - Beurteilung des Kopfatiebs mittels makroskopischer Begutachtung

Pfanne Acetabulum nach Durchlauf des VersucKepf: Prothesenkopf mit Markierung der wenigen, diffiesteilten,
glatten Flachen, welche den Bereichen mit erhdhteneh entsprechen. Am mit der Fossa acetabuliwdigitenden Bereich
des Prothesenkopfs ist kein Abrieb zu verzeichRapieriibertragung: Ubertragung der Abriebbereiche auf Papier.

In allen Bildern ist der mit der Fossa acetabuikatierende Bereich des Prothesenkopfs blau markiert

Prothesenkopfabrieb - Versuch 2.3

Pfanne Kopf Papieriibertragung

Abbildung 38: Versuch 2.3 - Beurteilung des Kopfaliebs mittels makroskopischer Begutachtung

Pfanne Acetabulum nach Durchlauf des VersucKepf: Prothesenkopf mit Markierung der wenigen, difftesteilten
spiegelnden, glatten Flachen, welche den Bereich#nerh6htem Abrieb entsprechen. Am mit der Fossetadili
artikulierenden Bereich des Prothesenkopfs ist Réiieb zu verzeichnerRapieriibertragung: Ubertragung der markierten
Abriebbereiche auf Papier.

In allen Bildern ist der mit der Fossa acetabuikatierende Bereich des Prothesenkopfs blau markiert
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Prothesenkopfabrieb - Detailansicht - Versuch 2.1

Abbildung 39: Versuch 2.1 - Beurteilung des Kopfaliebs: Detailansicht
Darstellung des Prothesenkopfs aus funf PerspektMétig der Kopf aus Vogelperspektive, ringsune @eitenansichten —
beziglich der Orientierungspunkte 3, 6, 9 und 12.

Diffuse Verteilungsmuster der Abriebstellen untars8parung des mit der Fossa acetabuli artikuliererereichs. Im

Bereich des Orientierungspunkts 12 ist eine Aussppsichtbar, die der Artikulation zwischen Prothd&pf und weichem
Knochenzement entspricht.
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Prothesenkopfabrieb - Detailansicht - Versuch 2.2

Abbildung 40: Versuch 2.2 - Beurteilung des Kopfabiebs: Detailansicht

Darstellung des Prothesenkopfs aus funf PerspektMétig der Kopf aus Vogelperspektive, ringsune @eitenansichten —
beziglich der Orientierungspunkte 3, 6, 9 und 12.

Diffuse Verteilungsmuster der wenigen Abriebstelletier Aussparung des mit der Fossa acetabuluéigiknden Bereichs.
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Prothesenkopfabrieb - Detailansicht - Versuch 2.3

Abbildung 41: Versuch 2.3 - Beurteilung des Kopfabiebs: Detailansicht

Darstellung des Prothesenkopfs aus funf PerspektMétig der Kopf aus Vogelperspektive, ringsune @eitenansichten —
beziglich der Orientierungspunkte 3, 6, 9 und 12.

Diffuse Verteilungsmuster der Abriebstellen untars8parung des mit der Fossa acetabuli artikulierrigereichs. Die
zentral gelegene ausgestrichelte Markierung gl Fehlmarkierung dar.
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3.2.3.Quantifizierung des Abriebs

Die Quantifizierung des Abriebs in den drei Versmchmit physiologisch belassenen
Acetabula erfolgte anhand eines Wegeaufnehmersdaadzugehoérigen Analyseprogramms
Catman ® Professional 4.0.

Bei der quantitativen Messung der Penetration deth&senkopfs in die Hiftpfanne kam es

zu folgenden Ergebnissen.

Versuch 2.1

Bei Versuch 2.1 (Tabelle 1 und Diagramm 1) zeigtdh siach Durchlaufen der 500.000
Zyklen ein Gesamtvorschub von 3,63 mm. Die Einzaleloiibe betrugen 1,04 mm nach der
ersten Einheit, 1,01 mm nach der zweiten, 0,90 nachrder dritten, 0,40 mm nach der
vierten und 0,29 mm nach der funften Einheit. Ifalen zum Ausgangswert kam es in den
nachfolgenden Einheiten zu einem Abriebverlust 8 84%, 62% und 72%.

Zu Beginn zeigt sich dementsprechend ein lineateseAverhalten, welches ab der Mitte der

dritten Einheit gegen ein logarithmisches Wachskomvergiert.

Versuch 2.2

In Versuch 2.2 (Tabelle 2 und Diagramm 2) betrug Gesamtvorschub 4,83 mm, mit
Einzelvorschiben von 1,07 mm nach der ersten Einh@&7 mm nach der zweiten, 1,33 mm
nach der dritten, 0,84 mm nach der vierten und fB8#nach der fiinften Einheit.

Nach anfanglichem Anstieg der Einzelvorschibe um%d&ind 23 % im Vergleich zum
Ausgangswert kam es bei den letzten beiden Mesaumgeeinem Abfall um 22% und
schlief3lich um 68 %.

Die Kurve verlauft dementsprechend bis zur Mitte detten Einheit anndhernd linear und

nimmt anschlie3end ebenfalls ein logarithmischesWftaum an.

Versuch 2.3

Bei Versuch 2.3 (Tabelle 3 und Diagramm 3) ergah sin Gesamtvorschub von 3,19 mm.
Die Einzelauflistung erbrachte Werte von 1,16 mmohnder ersten Einheit, 0,91 mm nach der
zweiten, 0,49 mm nach der dritten, 0,34 mm nachviaeten und 0,30 mm nach der funften

Einheit.

Der Vorschub nahm somit bei jeder Einheit ab (25886, 71% und 74 %), die Kurve zeigt

demnach fast von Beginn an ein logarithmisches \&taoh
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Fazit
Bei der Errechnung der Mittelwerte aus diesen Degenreihen (Tabelle 4) und der daraufhin

gestalteten Kurve (Diagramm 4) ergaben sich folgenetrationsgrof3en. Bei einem
Gesamtvorschub von 6,88 mm betrugen die gemittéiamelvorschibe der flinf Einheiten

1,09 mm, 1,05 mm (-4%), 0,90 mm (-17%), 0,53 mmM.%% und 0,31 mm (-71%).

Die in den ersten beiden Einheiten linear ansteigaturve nimmt demnach ab der dritten
Einheit in ihrer Steilheit ab und konvergiert alesin Zeitpunkt gegen ein logarithmisches

Wachstum.
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Quantifizierung des Abriebs - Versuch 2.1

Tabelle 1: Versuch 2.1 - Quantitative Messung derdhetration des Prothesenkopfs in die Huftpfanne

Einheiten Mittel Minimum Differenz Aufaddierung
Ende - Anfang der Differenzen
(mm) (mm)
Anfang 1. Einheit -1,270
Ende 1. Einheit -0,227 1,043 1,043
Anfang 2. Einheit -0,233
Ende 2. Einheit 0,774 1,007 2,050
Anfang 3. Einheit -0,871
Ende 3. Einheit 0,030 0,901 2,951
Anfang 4. Einheit -0,070
Ende 4. Einheit 0,326 0,396 3,347
Anfang 5. Einheit 0,405
Ende 5. Einheit 0,696 0,291 3,638
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Diagramm 1: Versuch 2.1 - Quantitative Messung dePenetration des Prothesenkopfs in die Hiiftpfanne

Zu Beginn zeigt sich der meiste Abrieb, der im Veflgedoch abnimmt und von einem linearen Verlauf eim
logarithmisches Wachstum tibergeht. Der Gesamtvobsnoach 500.000 Zyklen betragt 3,638 mm.
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Quantifizierung des Abriebs - Versuch 2.2

Tabelle 2: Versuch 2.2 - Quantitative Messung derdhetration des Prothesenkopfs in die Hiftpfanne

Eindringtiefe in mm

0,0 T T T T T
0 100 200 300 400 500
Zyklen (x1000)

Diagramm 2: Versuch 2.2 - Quantitative Messung dePenetration des Prothesenkopfs in die Hiftpfanne

Zu Beginn zeigt sich der meiste Abrieb, der im Veflgedoch abnimmt und von einem linearen Verlauf eim
logarithmisches Wachstum ubergeht. Der Gesamtvobsnach 500.000 Zyklen betragt 4,834 mm.
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Quantifizierung des Abriebs - Versuch 2.3

Tabelle 3: Versuch 2.3 - Quantitative Messung derdhetration des Prothesenkopfs in die Hiftpfanne

Einheiten Mittel Minimum Differenz Aufaddierung
Ende - Anfang der Differenzen
(mm) (mm)
Anfang 1. Einheit -1,201
Ende 1. Einheit -0,046 1,155 1,155
Anfang 2. Einheit -0,401
Ende 2. Einheit 0,513 0,914 2,069
Anfang 3. Einheit -0,824
Ende 3. Einheit -0,339 0,485 2,554
Anfang 4. Einheit -1,132
Ende 4. Einheit -0,777 0,335 2,889
Anfang 5. Einheit -0,632
Ende 5. Einheit -0,332 0,300 3,189
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Diagramm 3: Versuch 2.3 - Quantitative Messung dePenetration des Prothesenkopfs in die Hiiftpfanne

Zu Beginn zeigt sich der meiste Abrieb, der jedag$ch abnimmt und fast von Beginn an ein logarithn@scwachstum
annimmt. Der Gesamtvorschub nach 500.000 Zyklerage8,189 mm.
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Quantifizierung des Abriebs — Mittelwerte aus Versehen 2.1 — 2.3

Tabelle 4: Versuche 2.1 - 2.3 - Durchschnittlichedmetration des Prothesenkopfs in das Acetabulum

Gemeinsame Eindringtiefe pro Einheit

Versuch 1. Einheit 2. Einheit 3. Einheit 4. Einheit 5. Einheit

2.1, 1,043 1,007 0,901 0,396 0,291
2.2, 1,073 1,226 1,325 0,835 0,344
2.3, 1,155 0,914 0,485 0,335 0,300
Mittelwert 1,090 1,049 0,904 0,522 0,312

Gemeinsame Eindringtiefe pro Einheit
(aufaddiert)
Versuch 1. Einheit 2. Einheit 3. Einheit 4. Einheit 5. Einheit

2.1. 1,043 2,050 2,951 3,347 3,638
2.2. 1,073 2,339 3,664 4,499 4,834
2.3. 1,155 2,069 2,554 2,889 3,189
Mittelwert 1,090 2,139 3,043 3,565 3,877
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Diagramm 4: Versuche 2.1 - 2-3 - Durchschnittlich@enetration des Prothesenkopfs in das Acetabulum

In allen Versuchen zeigt sich zu Beginn eine lirssteigende Kurve mit anschlieRendem Ubergangiitogarithmisches
Wachstum. Der durchschnittliche Gesamtvorschulige,877 mm.
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3.3. Versuche mit arthrotisch veranderten Acetabula

In der dritten Versuchsreihe wurde das Abriebveemalon arthrotisch veranderten Pfannen-
Kopf-Paarungen untersucht. Hierzu wurden vier atibch verdnderte Acetabula zur

Simulierung arthrotischer Verhéaltnisse im Huiftgéeerwendet. (Versuche 3.1 bis 3.4)

Zur Bestimmung der Stelle des meisten Abriebs wunde in den vorausgegangenen
Versuchsreihen der Abrieb direkt am Prothesenkapjekstellt.

Negativabdricke der Acetabula wurden in dieser Mdrsreihe nicht angefertigt. Die
Aussagekraft zur Beurteilung des Abriebverhalteas iw den vorausgegangenen Versuchen
eingeschrankt.

Des Weiteren wurde, wie zuvor in der Versuchsrerhe physiologischen Acetabula, auch

hier das Migrationsverhalten im Versuchsverlauf gesen.

3.3.1. Beurteilung des Kopfabriebs

Zur ldentifizierung der Stelle des meisten Abriglasgrden auch die vier Prothesenkdpfe aus
den Versuchen mit arthrotisch veranderten Acetabalth Beendigung des Versuchs unter

einer Lichtquelle makroskopisch begutachtet.

Versuch 3.1

In Versuch 3.1 (Abbildungen 42, 46) stellt sich d\riebflache, abgesehen von einer
Muldung im Bereich der Markierungen 6 und 9, kr@&isfig dar. Dabei ist diese
Abriebsflache vom Zentrum aus gesehen etwas inB#aich der Markierungen 3 und 12

verlagert.

Versuch 3.2

In Versuch 3.2(Abbildungen 43,47) gestaltetsich die Abriebflache ebenfalls annahernd
kreisformig um das Zentrum, wobei auch hier einehke Verlagerung in Richtung der

Orientierungsnummern 3 und 12 zu beobachten ist.

Im lateralen Bereich der Orientierungsnummer 12tzgich am Acetabulum Abrieb bis auf

den weichen Knochenzement. Durch die Randlage disd@digung des Acetabulums kam

es allerdings zu keiner Beeintrachtigung der Bdurig des Abriebverhaltens.
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Versuch 3.3

In Versuch 3.3 (Abbildungen 44, 48) stellt sich dabriebverhalten, wie in den
vorausgegangenen Versuchen, anndhernd kreisformigr. dim Bereich des
Orientierungspunkts 12 ist am Acetabulum Abrieb bif die Kunststoffeinbettung zu
erkennen. Bei etwas zentralerer Lage als in Ver@u2Huhrt dies zu einer Aussparung der
Abriebflache in diesem Bereich. Insgesamt fallt Abriebbereich, der wieder vom Zentrum
in Richtung Orientierungsnummer 3 und 12 verschabgrum ca. ein Drittel kleiner aus als

in den beiden vorausgegangen.

Versuch 3.4

Auch in Versuch 3.4 (Abbildungen 45, 49) stellt hsidas Abriebverhalten annahernd
kreisformig dar. Im Bereich der Orientierungspun®&tand 12 ist am Acetabulum Abrieb bis
auf die Kunststoffeinbettung zu erkennen. Das asteon homogene Abriebmuster am
Prothesenkopf ist an dieser Stelle leicht unteitoeac Der gesamte Abriebkomplex ist auch
hier eher zu den Markierungspunkten 3 und 12 hsgelreitet.

Fazit

In der Versuchsreihe mit arthrotisch verandertentaloula zeigt sich der Bereich des gréf3ten
Abriebs in allen vier Versuchen im Zentrum und daimi Bereich der kinstlich aufgefullten
Fossa acetabuli wie auch in deren direkten Umgebimgler Peripherie des Kopfs ist

hingegen kein Abrieb aufzuweisen.
Nach Uberlagerung der vier Abriebmuster konnte llgie Firma Aesculap eine gemeinsame

dreidimensionale Schnittflache berechnet werdenes®i Flache soll der gewlnschten

Muldung einer optimierten Hemiprothese entsprect@&inbildung 50)
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Prothesenkopfabrieb - Versuch 3.1

Pfanne Kopf Papieriibertragung
| Sy 9

W a
12

Abbildung 42: Versuch 3.1 - Beurteilung des Kopfabebs mittels makroskopischer Begutachtung

Pfanne Acetabulum nach Durchlauf des Versuchéopf: Prothesenkopf mit Markierung der zentral gelegene
kreisformigen Flache, welche dem Bereich mit erhihi&brieb entspricht. Es zeigt sich eine diskretelaggerung der
Abriebflache zu den Orientierungspunkten 3 undld2ier Peripherie ist kein Abrieb zu verzeichnBapieriibertragung:
Ubertragung des markierten Abriebbereichs auf Papie

In allen Bildern ist der mit der Fossa acetabulkatierende Bereich des Prothesenkopfs blau markiert

Prothesenkopfabrieb — Versuch3.2

Kopf Papierubertragung
9
- )
12

Abbildung 43: Versuch 3.2 - Beurteilung des Kopfabebs mittels makroskopischer Begutachtung

Pfanne Acetabulum nach Durchlauf des VersucKepf: Prothesenkopf mit Markierung der zentral gelegeRéiche,
welche dem Bereich mit erhdhtem Abrieb entspriche. Z€igt sich eine diskrete Verlagerung der Abriatife zu den

Orientierungspunkten 3 und 12. In der Periphetiekésn Abrieb zu verzeichnenPapieriibertragung: Ubertragung des
markierten Abriebbereichs auf Papier.

In allen Bildern ist der mit der Fossa acetabulkatierende Bereich des Prothesenkopfs blau markiert
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Prothesenkopfabrieb - Versuch 3.3

Pfanne Kopf Papierubertragung
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Abbildung 44: Versuch 3.3 - Beurteilung des Kopfaliebs mittels makroskopischer Begutachtung

Pfanne Acetabulum nach Durchlauf des VersucKepf: Prothesenkopf mit Markierung der zentral gelegeRéiche,
welche dem Bereich mit erhéhtem Abrieb entsprichit. Bereich des Orientierungspunkts 12 ist eine kléinssparung
sichtbar, welche der Artikulation zwischen Protiméssf und weichem Knochenzement entspricht. InRiipherie ist kein
Abrieb zu verzeichnerRapieriibertragung: Ubertragung des markierten Abriebbereichs aufé?ap

In allen Bildern ist der mit der Fossa acetabulkatierende Bereich des Prothesenkopfs blau markiert

Prothesenkopfabrieb - Versuch 3.4

Kopf Papierubertragung
9
- @ )
12

Abbildung 45: Versuch 3.4 - Beurteilung des Kopfabebs mittels makroskopischer Begutachtung

Pfanne Acetabulum nach Durchlauf des VersucKepf: Prothesenkopf mit Markierung der zentral gelegeRéiche,
welche dem Bereich mit erhéhtem Abrieb entsprichit. Bereich des Orientierungspunkts 12 ist eine kléinssparung
sichtbar, welche der Artikulation zwischen Prothmdspf und weichem Knochenzement entspricht. InRimipherie ist kein
Abrieb zu verzeichnenPapieriibertragung: Ubertragung des markierten Abriebbereichs aufé?ap

In allen Bildern ist der mit der Fossa acetabulkatierende Bereich des Prothesenkopfs blau markiert
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Prothesenkopfabrieb - Detailansicht - Versuch 3.1

Abbildung 46: Versuch 3.1 - Beurteilung des Kopfatiebs: Detailansicht

Darstellung des Prothesenkopfs aus funf PerspektMétig der Kopf aus Vogelperspektive, ringsune deitenansichten —
bezuglich der Orientierungspunkte 3, 6, 9 und 12.

Die Abriebstelle liegt zentral im mit der Fossatabeli artikulierenden Bereich. Es zeigt sich eirgkiette Verlagerung des
Abriebbereichs zu den Orientierungspunkten 3 und 12
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Prothesenkopfabrieb - Detailansicht - Versuch 3.2

Abbildung 47: Versuch 3.2 - Beurteilung des Kopfabebs: Detailansicht

Darstellung des Prothesenkopfs aus funf PerspektMétig der Kopf aus Vogelperspektive, ringsune deitenansichten —
bezuglich der Orientierungspunkte 3, 6, 9 und 12.

Die Abriebstelle liegt zentral im mit der Fossatabeli artikulierenden Bereich. Es zeigt sich eirgkiette Verlagerung des
Abriebbereichs zu den Orientierungspunkten 3 und 12
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Prothesenkopfabrieb - Detailansicht - Versuch 3.3

Abbildung 48: Versuch 3.3 - Beurteilung des Kopfabiebs: Detailansicht
Darstellung des Prothesenkopfs aus funf PerspektMétig der Kopf aus Vogelperspektive, ringsune @eitenansichten —
beziglich der Orientierungspunkte 3, 6, 9 und 12.

Die Abriebstelle liegt zentral im mit der Fossatabaili artikulierenden Bereich. Es zeigt sich eifskigtte Verlagerung zu
den Orientierungspunkten 3 und 12.

Im Bereich des Orientierungspunkts 12 besteht eilenék Aussparung der Abriebflache, welche durch dieekte
Artikulation des Kopfs mit der weichen Kunststoffeettung bei fortgeschrittenem Abrieb hervorgerwiemde.
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Prothesenkopfabrieb - Detailansicht - Versuch 3.4

Abbildung 49: Versuch 3.4 - Beurteilung des Kopfabebs: Detailansicht
Darstellung des Prothesenkopfs aus flinf PerspektMétig der Kopf aus Vogelperspektive, ringsune @eitenansichten —
beziglich der Orientierungspunkte 3, 6, 9 und 12.

Die Abriebstelle liegt zentral im mit der Fossatabeli artikulierenden Bereich. Es zeigt sich eifskitte Verlagerung zu
den Orientierungspunkten 3 und 12.

Im Bereich des Orientierungspunkts 12 besteht eiletné&k Aussparung der Abriebflache, welche durch dieekte
Artikulation des Kopfes mit der weichen Kunststaffeettung bei fortgeschrittenem Abrieb hervorgenufeirde.
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Gemeinsame Schnittflache des Prothesenkopfabriebsersuche 3.1 — 3.4

Abriebmuster Versuch 3.1 Abriebmuster Versu¢h 3.

2 2

w =N w @ =N

12 12
Abriebmuster Versuch 3.3 Abriebmuster Versueh 3.
9 9

L7 ( =) Lo =2
12 12
Uberlagerung der Abreibmuster - 3-D Umsetzung der gemeinsamen Schnittflache
9 9

12

Abbildung 50: Gemeinsame Schnittflache des Protheskopfabriebs aus Versuchen mit arthrotisch verandeten
Acetabula und Berechnung einer optimierten Muldung:

Abriebmuster der Prothesenkopfe aus den Versuchignarthrotisch veranderten Acetabula (Versuche 3.13.4).
Uberlagerung der Abriebmuster.

Dreidimensional berechnete gemeinsame Schnittfla€liese entspricht der gewinschten Muldung eineginogrten
Hemiprothese.
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3.3.2.Quantifizierung des Abriebs

Die Quantifizierung des Abriebs in den abschlie®endier Versuchen mit arthrotisch
veranderten Acetabula erfolgte, wie in der Verstgihe mit physiologischen Acetabula,
anhand eines Wegeaufnehmers mit zugehérigem Amalygeamm Catman ® Professional
4.0.

Bei der quantitativen Messung der Penetration deth&senkopfs in die Huftpfanne kam es
zu folgenden Ergebnissen.

Versuch 3.1

In Versuch 3.1 (Tabelle & Diagramm 5) betrug ders&mgtvorschub 3,00 mm. Die

Einzelvorschibe erbrachten Werte von 0,69 mm nachedsten Einheit, 0,78 mm nach der
zweiten, 0,81 mm nach der dritten, 0,42 mm nachviaeten und 0,30 mm nach der funften
Einheit. Nach anfanglich geringem Anstieg der Eiwaeschibe um 11% und 12% im

Vergleich zum Ausgangswert kam es bei den letzeadem Messungen zu einem Abfall um
32% und 57%.

Die Kurve verlauft dementsprechend bis zur volléedezweiten Einheit linear und nimmt

anschlie3end ein logarithmisches Wachstum an.

Versuch 3.2

In Versuch 3.2 (Tabelle & Diagramm 6) war der Gesamschub mit 1,40 mm zu
verzeichnen. Die Einzelvorschiibe betrugen 0,66 A2 mm, 0,16 mm, 0,11 mm und 0,05
mm.

Der Vorschub nahm somit bei jeder Einheit ab (38%80, 83% und 92%) und gestaltet sich

nach kurzem linearen Verlauf logarithmisch.

Versuch 3.3

Bei Versuch 3.3 (Tabelle & Diagramm?7) ergab der &@sorschub nach funf Einheiten

einen Wert von 6,13 mm. Beginnend mit einem Wert ¥ ®9 mm blieb die Abriebmenge in

den nachfolgenden drei Einheiten &hnlich hoch metrtédh von 1,65 mm, 1,29 mm, 1,20 mm
und stellt ein linearférmiges Wachstum dar, desteiiheit allerdings im zweiten Zyklus um

28 % hoher liegt als in den anderen drei Einheigst im finften Zyklus kam es mit einem

Vorschub von 0,684 mm zu einer deutlichen Redumgemdes Ausgangswerts um 59 % und

zur Konvergenz gegen ein logarithmisches Wachstum.
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Versuch 3.4

Bei Versuch 3.4 (Tabelle & Diagramm 8) konnte es@mtvorschub von 4,68 mm registriert
werden. Die Einzelauflistung erbrachte Werte va@vInm nach der ersten Einheit, 1,05 mm
nach der zweiten, 1,09 mm nach der dritten, 0,76rmaai der vierten und 0,51 mm nach der
funften Einheit, entsprechend eines Abriebverlasts1 Ausgangswert von 17%, 14%, 41%
und 60%. Anfangs noch linear verlaufend, nimmt Absebsverhalten und die Steilheit der
Kurve von der dritten Einheit an zunehmend ab uokvkrgiert gegen ein logarithmisches

Wachstum.

Fazit

Bei der Errechnung der Mittelwerte aus diesen Digtenreihen (Tabelle 9) und der daraufhin
gestalteten Kurve (Diagramm 9) ergaben sich folgeinetrationsgrof3en. Bei einem
Gesamtvorschub von 4,06 mm betrugen die gemitt&ianelvorschibe der finf Einheiten

0,98 mm, 0,98 mm (+0,2%), 0,84 mm (-14%), 0,63 36%) und 0,39 mm (-60%).

Die in den ersten beiden Einheiten linear ansteilgdfurve nimmt von der dritten Einheit an

in ihrer Steilheit ab und konvergiert gegen eiralgnmisches Wachstum.
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Quantifizierung des Abriebs - Versuch 3.1

Tabelle 5: Versuch 3.1 - Quantitative Messung derdhetration des Prothesenkopfs in die Hiftpfanne

Einheiten Mittel Minimum Differenz Aufaddierung
Ende - Anfang der Differenzen
(mm) (mm)
Anfang 1. Einheit -1,044
Ende 1. Einheit -0,353 0,691 0,691
Anfang 2. Einheit -0,571
Ende 2. Einheit 0,212 0,783 1,474
Anfang 3. Einheit -1,055
Ende 3. Einheit -0,245 0,810 2,284
Anfang 4. Einheit -1,026
Ende 4. Einheit -0,598 0,428 2,712
Anfang 5. Einheit -1,100
Ende 5. Einheit -0,805 0,295 3,007
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Diagramm 5 : Versuch 3.1 - Quantitative Messung dePenetration des Prothesenkopfs in die Hiftpfanne

Zu Beginn zeigt sich der meiste Abrieb, der im Veflgedoch abnimmt und von einem linearen Verlauf eim
logarithmisches Wachstum tibergeht. Der Gesamtvobsnoach 500.000 Zyklen betragt 3,007 mm.
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Quantifizierung des Abriebs - Versuch 3.2

Tabelle 6: Versuch 3.2 - Quantitative Messung derdhetration des Prothesenkopfs in die Hiuftpfanne

Einheiten Mittel Minimum Differenz Aufaddierung
Ende - Anfang der Differenzen
(mm) (mm)
Anfang 1. Einheit -0,663
Ende 1. Einheit -0,007 0,656 0,656
Anfang 2. Einheit -1,076
Ende 2. Einheit -0,653 0,423 1,079
Anfang 3. Einheit -1,058
Ende 3. Einheit -0,896 0,162 1,241
Anfang 4. Einheit -1,232
Ende 4. Einheit -1,122 0,110 1,351
Anfang 5. Einheit -0,776
Ende 5. Einheit -0,723 0,053 1,404
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Diagramm 6: Versuch 3.2 - Quantitative Messung dePenetration des Prothesenkopfs in die Hiftpfanne

Zu Beginn zeigt sich der meiste Abrieb, der fruhiabmt und von einem linearen Verlauf in ein logamiibches Wachstum
Ubergeht. Der Gesamtvorschub nach 500.000 Zykle&diel , 404 mm.
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Quantifizierung des Abriebs - Versuch 3.3

Tabelle 7: Versuch 3.3 - Quantitative Messung derdhetration des Prothesenkopfs in die Hiuftpfanne

Einheiten Mittel Minimum Differenz Aufaddierung
Ende - Anfang der Differenzen
(mm) (mm)
Anfang 1. Einheit -0,915
Ende 1. Einheit 0,375 1,290 1,290
Anfang 2. Einheit -1,132
Ende 2. Einheit 0,521 1,653 2,943
Anfang 3. Einheit -1,012
Ende 3. Einheit 0,282 1,294 4,237
Anfang 4. Einheit -1,165
Ende 4. Einheit 0,044 1,209 5,446
Anfang 5. Einheit -1,257
Ende 5. Einheit -0,573 0,684 6,130
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Diagramm 7: Versuch 3.3 - Quantitative Messung dePenetration des Prothesenkopfs in die Hiiftpfanne

Zu Beginn zeigt sich der meiste Abrieb, der erstsipditeren Verlauf abnimmt und von einem linearenladérin ein
logarithmisches Wachstum tGbergeht. Der Gesamtvabsnlach 500.000 Zyklen betréagt 6,13 mm.
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Quantifizierung des Abriebs - Versuch 3.4

Tabelle 8: Versuch 3.4 - Quantitative Messung derdhetration des Prothesenkopfs in die Hiftpfanne

Einheiten Mittel Minimum Differenz Aufaddierung
Ende - Anfang der Differenzen
(mm) (mm)

Anfang 1. Einheit -1,080
Ende 1. Einheit 0,187 1,267 1,267
Anfang 2. Einheit -1,034
Ende 2. Einheit 0,019 1,053 2,320
Anfang 3. Einheit -1,065
Ende 3. Einheit 0,029 1,094 3,414
Anfang 4. Einheit -1,036
Ende 4. Einheit -0,279 0,757 4,171
Anfang 5. Einheit -1,072
Ende 5. Einheit -0,561 0,511 4,682
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Diagramm 8: Versuch 3.4 - Quantitative Messung dePenetration des Prothesenkopfs in die Hiiftpfanne

Zu Beginn zeigt sich der meiste Abrieb, der erstsipditeren Verlauf abnimmt und von einem linearenladérin ein
logarithmisches Wachstum tibergeht. Der Gesamtvobsnoach 500.000 Zyklen betragt 4,682 mm.
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Quantifizierung des Abriebs — Mittelwerte aus Versghen 3.1 — 3.4

Tabelle 9: Versuche 3.1 - 3.4 - Durchschnittlichedmetration des Prothesenkopfs in das Acetabulum

Gemeinsame Eindringtiefe pro Einheit

Versuch 1. Einheit 2. Einheit 3. Einheit 4. Einheit 5. Einheit

3.1. 0,691 0,783 0,810 0,428 0,295
3.2. 0,656 0,423 0,162 0,110 0,053
3.3. 1,290 1,653 1,294 1,209 0,684
3.4. 1,267 1,053 1,094 0,757 0,511
Mittelwert 0,976 0,978 0,840 0,626 0,386

Gemeinsame Eindringtiefe pro Einheit
(aufaddiert)
Versuch 1. Einheit 2. Einheit 3. Einheit 4. Einheit 5. Einheit

3.1. 0,691 1,474 2,284 2,712 3,007
3.2. 0,656 1,079 1,241 1,351 1,404
3.3. 1,290 2,943 4,237 5,446 6,130
3.4. 1,267 2,320 3,414 4,171 4,682
Mittelwert 0,976 1,954 2,794 3,420 3,806
7,0
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Diagramm 9: Versuche 3.1 - 3.4 - Durchschnittlich Penetration des Prothesenkopfs in das Acetabulum

In allen Versuchen zeigt sich zu Beginn eine lireesteigende Kurve mit anschlieBendem Ubergangitogarithmisches
Wachstum. Der durchschnittliche Gesamtvorschulige,877 mm.
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4. Diskussion

4.1. Ziel

In der vorliegenden Studie wurde der erste Abstlaiites Grol3projekts bearbeitet, das zur
Zielsetzung hat, eine neue Hemiprothese mit Muldiinglas Huftgelenk zu entwickeln. Mit
dieser modifizierten Hemiprothese soll es moglickeins die physiologische
Spannungsverteilung und Kraftibertragung im artbecben Hiftgelenk wieder herzustellen
und damit den Abrieb und eine Protrusion ins Acefiain zu verhindern.

Ziel dieser experimentellen Arbeit im Rahmen desda#projektes war es, die Grundlagen
fur diese modifizierte Huftkopfprothese zu erarbeitHierzu wurde primar das Abrieb- und
Migrationsverhalten in physiologischen und arthechi veranderten Hiftgelenken untersucht.
Mit diesen Ergebnissen konnten Lage, Form und Gréider entsprechenden Muldung

bestimmt und das Protrusionsverhalten im Huftgekxperimentell evaluiert werden.

Im ersten Schritt wurde in einer biomechanischersiehsreihe ermittelt, an welcher Stelle
einer Hemiprothese der meiste Abrieb entsteht. Zdiewurde das Abriebverhalten einer
Hemiprothese in arthrotisch veranderten Schafshokta untersucht und mit dem
Abriebverhalten in physiologischen Schafsacetabetglichen.

Bei den Versuchen zeigte sich, dass es sowohl ysiglogisch als auch in arthrotisch
veranderten Acetabula zu einer Migration der Heotlpsen kam. Die Migration
konvergierte dabei bei beiden Versuchsreihen vaereilinearen zu einem logarithmischen
Abriebverhalten.

Allerdings zeigte di&/ersuchsreihe auch, dass der Abrieb am Prothesébkoperwendung
arthrotisch veranderter Acetabula anders verlies bBei Verwendung physiologischer
Acetabula und fast ausnahmslos im Artikulationsicbreler Fossa acetabuli auftrat. Diese
Ergebnisse starken die Hypothese der Spannungdwegt@ach Pauwels, die besagt, dass es
durch das Zuwachsen der Fossa acetabuli im Rahmeer é\rthrose zu einem
Ungleichgewicht der Kraftibertragung mit Spannupggen kommt.

Daher wurde im nachsten Schritt versucht, eindeésésh Prothesenkopf fur eine Muldung zu
identifizieren, welche es ermdglicht, die Fossatamdi zu simulieren um somit die
physiologischen Spannungsverhéltnisse wiederhesterst Position, Gréf3e und Form dieser
Muldung wurden durch Analyse der Abriebflachen Besthesenkdpfe identifiziert und auf

ein dreidimensionales Modell Gibertragen.
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Insgesamt legen diese Ergebnisse nahe, dass dimehHemiprothese mit Muldung die
Spannung im Acetabulum wieder der physiologischgran8ungsverteilung angenéhert

werden kann, was ein deutlich verringertes Abrigid Protrusionsverhalten erwarten I&sst.

4.2. Protrusion bei aktuellen Hemiprothesen

Bisher verwendete Hemiprothesen an Hiftgelenkenraenben nur unbefriedigende
Ergebnisse. In den wenigsten Féllen flihrte jedaahfeimorale Oberflachenersatz zu einem
frihzeitigen Versagen, sondern vielmehr wurdenStandzeiten durch das belassene und im
Verlauf aufgebrauchte Acetabulum limitiert.

So Dberichteten Pellegrini et al. [45] 2006 Uber rZdhhres-Ergebnisse einer
Bipolarhemiprothese, welche bei bestehender Kosasth implantiert wurde. Nach zehn
Jahren wiesen 21 % (22/105) ein mechanisches Mansaigf. In 90% der Falle (20/22) war
die Versagerursache auf der Seite des Acetabulokadidiert. Insgesamt kamen die Autoren
zu dem Schluss, dass die Bipolarhemiprothese mitetethn Raten an Schmerzen,
Huftkopfprothesenmigration, Osteolysen und Revisgamgriffen im Vergleich zu
herkdbmmlichen Totalendoprothesen einhergeht.

Ahnliche Ergebnisse erbrachten zwei in den Jah@88 und 1989 von Kofeod et al. und
Philips et al. publizierte Studien. [20,46] Philips al. [46] berichteten 1989 Uber massive
acetabulare Erosionen nach Implantation von 72 Tsom-Hemiprothesen. Bei einer
durchschnittlichen Nachuntersuchungszeit von 7&ejafand sich bei 89% der aktiven
Patienten (34/38) eine Pfannenerosion. Hingegegtezaich bei keinem einzigen der 34
immobilen Patienten eine Pfannenerosion. Hierdwathiussfolgerten die Autoren, dass die
Schwere der Pfannenerosion mit dem Ausmald der Hidtpen Aktivitat sowie der
Implantationszeit positiv korreliert.

Kofeod et al. [20] veroffentlichten 1983 eine Swudiber 72 Moore-Hemiprothesen. Auch
hier zeigte sich bereits nach zwei Jahren eindidewrh6hte Revisionsrate von 35% (25/72).
Bei der alleinigen Betrachtung der noch aktivenidpdéén lag die Revisionsrate in dieser
Gruppe sogar bei 55%. Als Hauptursache gaben diei dauftretende Schmerzen durch
Pfannenerosion an. Auch in dieser Studie kamem\dieren zu dem Schluss, dass die Hohe
der Aktivitat mit dem Fortschreiten der Pfannengnogositiv korreliert.

Ubereinstimmende Studien wurden auch von Dalldbgl.e[9] im Jahr 1995 und Lee et al.
[25] im Jahr 2004 veroffentlicht. Wie Philips et #6] und Kofeod et al. [20] sahen auch
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Dalldorf et al. [9] einen direkten Zusammenhangsolven Knorpeldegeneration und Dauer
der Artikulation zwischen Implantat und Pfannenlag&e gingen sogar davon aus, dass
bereits nach funf Jahren die Aktivitat durch digsezhende Acetabulumerosion schwer
eingeschréankt sein kénnte.

Weitere Studien von Brien et al. [6], Ito et al9Jlund Manoso et al. [28] bestatigen
gleichfalls die  Annahme, dass Pfannenerosion undothPsenkopfmigration
hauptverantwortlich fir hohe Versagerraten nachldmtption von Hemiprothesen sind.

Brien et al. [6] berichtete zwei Jahre nach Imméonh einer bipolaren Hemiprothese, dass
bei 61 % (11/18) Wechseloperationen vorgenommerdevemussten. Ursachlich war bei
33% (6/18) eine komplette Knochenresorption undri&tign in das Acetabulum. Bei 13%
(3/18) kam es zu einer Protheseninfektion, bei 3%8) zur Luxation und bei 5% (1/18) zu
Schmerzen unklarer Genese.

In einer weiteren Studie berichteten Ito et al] [k®Jahr 2000 ebenfalls Uber sehr hohe Raten
an Revisionsoperationen nach Einsatz von Hemipsethe Bei einem sehr jungen
Patientenkollektiv mit einem durchschnittlicheneklivon 37 Jahren (48 Patienten) wurde auf
Grund einer Huftkopfnekrose jeweils eine Hemiprstheimplantiert. Nach einer
Nachuntersuchungszeit von 11,4 Jahren zeigten 22%68) radiologische Zeichen eines
Implantatversagens und 25% (12/48) mussten durok @iotalhiftendoprothese ersetzt
werden. Auch in dieser Studie wurden als Risikafet eine Migration von mehr als vier
mm ins Acetabulum und eine arthrotische VerandemmBfannenlager identifiziert.

Manoso et al. [28] fuhrten im Jahr 2005 eine Natdwsuchung Uber acetabulare
Veranderungen nach Implantation von Bipolarhemlprsén bei Osteosarkom bei Kindern
durch. Dabei kamen auch sie zur Schlussfolgerumgs dder Grad der Migration des

Prothesenkopfs von der Lange der Nachuntersucheigdihangig ist.

Zusammenfassend zeigen alle Studien, dass dietagitan von Hemiprothesen bisher keine
zufriedenstellenden mittel- und langfristigen Engebe erbracht hat. Das Versagen der
Prothesen wurde dabei hauptsachlich durch eineudroh ins Becken verursacht. Allerdings
sind beim Einsatz von Oberflachenersatz- und Hesthigsen auch Vorteile zu beobachten:
Insbesondere die Erhaltung der individuellen Anadoomd Biomechanik des Femurs, die
geringe Veranderung der Beinldnge und der Hebehltmikse fur die Huftmuskulatur sowie
ein verringertes Luxationsrisiko sind hierbei reet [37]
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Sollte es daher moéglich sein, die Protrusion ingkBa zu verhindern, so konnte die
Hemiprothese durchaus eine interessante Alternaitiveder prothetischen Versorgung
darstellen.

4.3. Hypothese der Spannungsverteilung nach Pauwels

Beim gesunden Menschen sorgt die Facies lunataerbivdung mit dem Ligamentum
transversum fur eine gleichmafige Kraftibertragdaeg Hiftresultierenden auf die Pfanne.
[21,22,23,42,43]

Pauwels kam in seinen Abhandlungen zur Biomechdailgesunden und kranken Hufte zum
Schluss, dass es bei der Koxarthrose durch derrgamg von Knorpelsubstanz an der Facies
lunata zu einer Verknocherung des Ligamentum tenssvn acetabuli und zu einer
Fehlbelastung der Facies lunata kommt. Die damibwedene Entrundung der Pfanne und
das gleichzeitige Zuwachsen der Fossa acetabulrerfiinaut Pauwels zu einem
Ungleichgewicht der Kraftiibertragung. Hierdurch kotres zu einem Spannungsmaximum
im Bereich des Durchtrittspunkts der Huftresultreten und folglich zur Entwicklung und
zum Fortschreiten einer Huftgelenksarthrose. [423tBdien, welche diese These bestatigt
haben, liegen allerdings bisher nicht vor, wodudie Aussagekraft dieser Hypothese
eingeschréankt bleibt.

Allerdings stitzen Studien mit ,HemiresurfacingeBfresen die Hypothese der
Spannungsverteilung nach Pauwels. Auch bei diesethésen waren, ahnlich wie bei den
herkémmlichen Hemiprothesen, Pfannenerosion undhfalyende Prothesenkopfmigration
Hauptursache fur ein Frihversagen. Auf Grund déehdMigrationsraten wurde das Prinzip
der ,Hemiresurfacing“-Prothese daher weitestgeheradier verlassen. Nur noch vereinzelt
werden heute bei sehr jungen Patienten mit Hiftkelgiose und guten Knorpelverhaltnissen
~-Hemiresurfacing“-Prothesen implantiert. Aus denglaamerikanischen Raum wurde in den
letzten Jahren unter strengster Indikationsstellibgr gute Ergebnisse berichtf2,8,51]
Homogene Knorpelverhaltnisse des Acetabulums ohtheotische Verdnderungen scheinen
demnach fir das Vermeiden von Protrusion relevargein. Die Ergebnisse dieser Studien
scheinen daher die Theorie von Pauwels zu stiutdass auch die Beschaffenheit des
Acetabulums fir die physiologische Spannungsvertgibedeutend ist.

Ausgehend von der Hypothese der Spannungsvertailaciy Pauwels misste demnach durch

Simulation der gleichmafdigen Spannungsibertragend-dcies lunata auf den Huftkopf die
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Spitzenspannung vermieden und einer Huftprotrusimigegen gewirkt werden kénnen. Die
gleichzeitige Optimierung der acetabularen Verhggm durch spharische Frasung koénnte
ebenfalls zur Wiederherstellung des physiologischgannungsgleichgewichts beitragen.

Zur moglichen Umsetzung dieser Idee soll eine Heotlifgse mit Muldung entwickelt
werden, welche die Fossa acetabuli simuliert. Hiexd soll es mdglich sein, auf den
primaren Ersatz des Acetabulums verzichten zu kdniee bereits durch die Arthrose
auftretende Entrundung der Huftpfanne soll durcte ephéarische Frasung der Pfanne wieder
behoben werden. Zusammen mit dem modifizierten képft mit Mulde sollte damit eine
gleichmafdige Spannungsverteilung im Acteabulum igtewerden und Protrusionen

verhindert werden.

4.4. Abrieb von Hemiprothesen im arthrotischen Gelek

Um die Hypothese der Spannungsverteilung nach Hawme Uberprifen, wurde in dieser
experimentellen Arbeit das Abriebverhalten von Henothesen untersucht. Hierzu wurde das
Abriebverhalten von Hemiprothesen mit physiologidetassenen Schafsacetabula mit dem

Abriebverhalten von Hemiprothesen mit arthrotisehfwderten Schafsacetabula verglichen.

In der Versuchsreihe zeigte sich, dass sich derd@st Abriebs am Prothesenkopf in den
Versuchen mit physiologisch belassenen Acetabumifégéant von den Versuchen mit
arthrotisch veranderten Verhéaltnissen unterschiadden Versuchen mit physiologisch
belassenen Acetabula zeigten sich mehrere UbePa#hesenkopf verteilte Abriebbereiche,
wohingegen der Bereich, der mit der Fossa acetaotikiulierte, keinen Abrieb aufwies. In
den Versuchen mit arthrotisch verdnderten Acetabalgte sich hingegen der Bereich des
gro3ten Abriebs jeweils im Zentrum und damit im ikutationsbereich der kinstlich
aufgefillten Fossa acetabuli. In der Peripherie menbei kein Abrieb zu beobachten.

Diese experimentell gewonnenen Ergebnisse lassemuten, dass sich der Abrieb am
Prothesenkopf bei Verwendung eines arthrotischeetakulums auf die sklerosierte Fossa
acetabuli konzentriert. Dies bekraftigt wiederume dHypothese der physiologischen
Spannungsverteilung nach Pauwels. [42,43]

Die Spannungsverteilung im arthrotisch verandeHéftgelenk ist bisher experimentell so

gut wie nicht untersucht, so dass keine Vergleiatesdin der Literatur zu finden sind. Nach
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Auswertung der in dieser Arbeit erhobenen Dateneisthes durch die arthrotischen
Veranderungen im Huftgelenk allerdings tatsachlidu einer Verdnderung der
Kraftibertragung und zu einem Spannungsmaximum @reiBh des Durchtrittspunkts der
Huftresultierenden zu kommen. Sollte es gelingettetsi einer modifizierten Hemiprothese,
deren Muldung dem Bereich der Fossa acetabuli ecsp tatsachlich eine
Wiederherstellung der physiologischen Spannung imdnen Hiftgelenk zu erreichen,
konnte verminderter Abrieb die Folge sein.

4.5. ldentifizierung von Lage, Form und Gr6l3e eineMuldung

GroRRe, Form und Lage einer mdglichen Muldung dedifrmerten Hemiprothese wurden
durch Berechnung einer gemeinsamen Schnittfladiee Abriebmuster aus den Versuchen
mit arthrotisch veradnderten Acetabula identifiziertd auf ein dreidimensionales Modell

Ubertragen.

Die ersten Versuchsreihen zur Identifizierung ddsigbverhaltens fuhrten leider nicht zu
eindeutigen Ergebnissen. Mit dem Ziel VeranderungenAcetabula- und Kopfoberflachen
im Verlauf der Belastung darzustellen, wurden imsvehsverlauf mehrere Negativabdriicke
der Acetabula angefertigt. Diverse Fehlerquellea aigebrochene Abdriicke, Uberreste von
Rinderserum und sich im Verlauf der Versuche sietdernde Oberflachenbeschaffenheiten,
lieRen eine zuverlassige Bestimmung der Stellentlsten Abriebs an den Pfannen mit den
Abdrtcken nicht zu.

Allerdings lie3en sich durch die makroskopische rBalung des Abriebs am Prothesenkopf
aussagekraftige Ergebnisse erheben. An Stellen SfEmnungsmaximums wiesen die
Kopfoberflachen vermehrt Abrieb auf und waren vam dveniger belasteten Gebieten gut
abgrenzbar. In einigen Versuchen kam es dabeirmnmeDurchrieb der Pfannen. Dass dies
nicht bei allen Versuchen auftrat, lasst sich aestdn auf die unterschiedliche Knochendicke
der Acetabula zurtckfihren. In Versuch 3.2 lag @i&urchriebstelle auRerhalb des zu
bewertenden Bereichs und hatte dementsprechend Reiswirkung auf das Abriebmuster.
In Versuch 2.2 lag diese kleine Stelle im Bereieln Bossa acetabuli, an der ohnehin kein
Abrieb stattfand.
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Dennoch liel3 sich aus den gewonnenen AbriebsdaienStelle des hochsten Abriebs
feststellen und daraus die optimale Stelle fur deldung berechnen und auf ein

dreidimensionales Modell Ubertragen.

4.6. Migrationsverhalten im Huftgelenk

Um allerdings wieder natirliche Spannungsverh&miai erzielen, ist es nicht nur notwendig
den femoralen Anteil zu optimieren, sondern auehbdireits durch die Arthrose eingetretene
Entrundung der Huftpfanne zu beheben. Dies soltideine sphérische Frasung der Pfanne
erreicht werden. Gemeinsam mit der modifiziertermipeothese sollte damit wieder eine

gleichmalige Spannungsverteilung erreicht werden.

Mit dem Ziel das Migrationsverhalten zu charakiersn wurde im Rahmen dieser
experimentellen Studie der Abrieb im Versuchsvérpuantifiziert. Hierbei konnte gezeigt
werden, dass sich das Migrationsverhalten in allersuchen ahnlich gestaltete. Das zunéchst
linear ansteigende Migrationsverhalten konvergiémteallen Fallen im Verlauf gegen ein
logarithmisches Wachstum. Unterschiede zwischesiéren mit physiologischen Acetabula
und arthrotisch veranderten Acetabula lagen nioht v

Da Vergleichsdaten in der Literatur nicht vorhandemd, konnte folgender Ansatz fur eine
Erklarung dieses Migrationsverhaltens dienen.

In allen Versuchen kamen spharisch gefraste Ac&tahur Anwendung. Mdglicherweise ist
das Migrationsverhalten abhangig von den morphstigin und funktionellen Eigenschaften
des Acetabulums. Unter der oberflachlich gelegefeorpelschicht, der Facies lunata, liegt
zunachst eine harte Knochenschicht, die Kortikddiarunter liegt die weichere Spongiosa,
gefolgt von einer erneuten Schicht der harten Kalis.

Beim spharisch gefrasten Acetabulum muss davonegasgen werden, dass die Facies
lunata und die Kortikalisschicht vollstéandig entfewurden. Die Penetration fand demnach
zunachst in der Schicht der weichen Spongiosa, stats zu einem gleichmaligen und
linearen Penetrationsverhalten fuhrte. Nach Auttrefdes Kopfs auf die hartere, zweite
Kortikalisschicht kam es zu einer deutlich gerimgeMigration. Dies kdnnte den in diesen
Versuchen beobachteten Ubergang von einem lineareginem logarithmischen Wachstum

erklaren.
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Vergleicht man neben dem Verlauf des Migrationsakems auch die Penetrationsstufen zu
gleichen Zeitpunkten, so sind hierbei deutlicheddsthiede festzustellen. Ursachlich hierfur
durften neben arthrotisch bedingten Unterschiedesth ainterschiedliche Penetrationstiefen
wahrend der spharischen Ausfrasung sein. Beim suohé@n Frasen der Schafsacetabula war
es nicht mdglich exakt identische Ausgangsbedingnray schaffen. Allen Acetabula gemein
war jedoch die komplette Entfernung der Fossa baktand der ersten Kortikalisschicht. Die
genaue Eindringtiefe in die weichere spongitse @ttkionnte jedoch nicht exakt kontrolliert
werden.

Bei den meisten Versuchen konnte die KonvergenzPeéeetrationsverhaltens vom linearen
gegen ein logarithmisches Wachstum beobachtet wend&hrend der ersten 2,5 Zyklen
wurde hierbei 2/3 der Gesamtmigration erreicht. d&t Veranderung des Kurvenverlaufs ab
diesem Zeitpunkt wurde Uber die zweite Halfte dessuchsverlaufs jeweils nur noch 1/3 der
Gesamtmigration produziert. Die Veradnderung desiedverhaltens zu diesem Zeitpunkt
konnte, wie zuvor beschrieben, durch den Ubergastgwkichen Spongiosa zur héarteren
Kortikalis erklarbar sein.

Hierdurch lassen sich auch die Ergebnisse aus ®er&u3 erklaren. Der Groliteil der
Migration wurde hier bereits wahrend der erstemé®iZyklen beobachtet. Die Tendenz vom
linearen zum logarithmischen Kurvenverlauf fand deoh also schon friher statt, weil
vermutlich der Ubergang von der weicheren Sponginsader harteren Kortikalis schon
friher erreicht wurde.

Bei Versuch 3.2 wurde die Halfte der Migration bisren der ersten Phase erzeugt. Ab
diesem Zeitpunkt konnte ein logarithmisches Pradns/erhalten beobachtet werden. Eine
Erklarung hierfir ware auch hier eine tiefer duediigprte Frasung, bei der die Kortikalis
schon fast erreicht wurde.

Im Gegensatz dazu wurde bei Versuch 3.4 die Kdisikermutlich erst spat erreicht, da bei
diesem Versuch ein linearer Verlauf mit starkems¢bub wahrend der ersten vier Phasen zu
beobachten war. Erst im funften Zyklus kam es zoereideutlichen Reduzierung des
Vorschubs und Konvergenz gegen ein logarithmisciechstum. Ein Fortsetzen des
Versuches um einige Zyklen hatte dementsprechermduikch ebenfalls ein logarithmisches

Verhalten gezeigt.

Insgesamt zeigen die Versuche, dass beim EinsatzHemiprothesen, die die natirliche

Spannung nicht wieder herstellen, immer eine Migmatim Gelenk stattfindet. Diese
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Ergebnisse stehen in Einklang mit den zahlreichlipilebten Studien Uber die Migrations-
und Protrusionsproblematik der Hemiprothesen. 18,20,25,26,28,46]

Allerdings weist der Abrieb im zentralen Bereich Merwendung arthrotischer Acetabula
auch darauf hin, dass eine Hemiprothese mit Muldudg physiologischen
Spannungsverhaltnisse wieder herstellen kénnteeumaat Protrusion entgegen wirken kénnte.
Voraussetzung fur eine solche Hemiprothese waretterdalgs noch intakte
Knorpelverhéltnisse des Acetabulums oder aber sptgirische Form des Acetabulums.
Hinweise hierfir geben die guten Behandlungsergskeni nach Implantation von
~-Hemiresurfacing“- Prothesen bei jungen PatientenHiiftkopfnekrose und gleichzeitig gut
erhaltenem Acetabulum im angloamerikanischen R§By13,51]

LieBe sich die bei arthrotischen Veranderungen itserauftretende Entrundung der
Huftpfanne durch spharisches Frasen beheben, kbrmtsammen mit der modifizierten
Hemiprothese verbesserte Ergebnisse erzielt werden.

Allerdings sind durch die Versuche dieser Studia&kéussagen maoglich, ob eine spharische
Frasung eine Reduktion der Protrusion erlaubt. zdiesind weitere Versuche mit spharisch

gefrasten Acetabula und Hemiprothesen mit Muldustgvandig.

4.7. Schlussfolgerung

Zusammenfassend konnte anhand dieser experimentgtialie gezeigt werden, dass bei
Verwendung herkdmmlicher Hemiprothesen generell ddmotrusionsverhalten des
Prothesenkopfs in die spharisch gefraste Pfannéenlachten ist. Diese Annahme wird
durch zahlreiche Kklinische Studien bestatigt untt gls Hauptursache fir die hohe
Versagerrate bei Hemiprothes§$,9,19,20,25,26,28,46] Die im Versuchsverlauf meitete
Veréanderung des Migrationsverhaltens, das von eingmearen Verlauf in einen
logarithmischen Verlauf Uberging, ist am ehestehdi® Durchdringung verschieden harter
Knochenschichten (weiche Spongiosa, harte Korskalirtickzufiihren. Des Weiteren konnte
gezeigt werden, dass sich der Abrieb am Prothepénkei Verwendung arthrotisch
veranderter Acetabula vermutlich auf eine Stellezemtriert.

Diese Ergebnisse stutzen daher die Hypothese dann8pgsverteilung nach Pauwels.
[42,43] Demnach kommt es wéahrend der Hiftgelenksase durch den Untergang von
Knorpelsubstanz an der Facies lunata zu einer \beterung des Ligamentum transversum

acetabuli und letztendlich zu einer Fehlbelastuag Facies lunata. Die damit verbundene
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Entrundung der Pfanne und das zusatzliche Zuwaadihsefossa acetabuli fihren zu einem
Ungleichgewicht der Kraftlibertragung sowie zu einf@pannungsmaximum im Bereich des
Durchtrittspunkts der Huftresultierenden, was zmtvwicklung und zum Fortschreiten der
Arthrose fuhrt. Die Entwicklung einer modifiziertddemiprothese mit Muldung, die die
Fossa acetabuli simuliert und somit die physioldyes Spannungsverteilung im Huftgelenk
wieder herstellt, kbnnte demnach Vorteile erbringen

Aus den Ergebnissen dieser experimentellen Arbaiinten Lage, Form und Grof3e einer
entsprechenden Muldung identifiziert werden undeané Hemiprothese tbertragen werden.
Dennoch missten vermutlich auch die Verhaltnissadetabuléaren Bereich wieder optimiert
werden, da diese Voraussetzung fur eine gute Famdfihigkeit von Hemiprothesen ist.
[3,18,51] Die durch die Arthrose auftretende Entlwmy der Huftpfanne koénnte
maoglicherweise durch eine spharische Frasung detaBolums behoben werden, was jedoch
in nachfolgenden Studien noch Uberprift werden migrde es dann gelingen, mit der
modifizierten Huftkopfprothese und dem spharischiragpgten Actabulum wieder eine
gleichméRige Spannungsverteilung zu erreichen, tkbtatsadchlich der Abrieb vermindert

und einer Protrusion entgegen gewirkt werden.

4.8. Klinische Bedeutung und Ausblick

Hemiprothesen wurden insbesondere fiir junge Lektezipiert, um Knochen im Bereich
des Acetabulums zu sparen und Revisionseingriffertaichtern. Leider waren die klinischen
Ergebnisse bisher ernichternd, da es aufgrund desmeWrten Abriebs- und
Protrusionsverhaltens zu einer hohen Zahl an frigensionen kam.

Allerdings koénnte durch Modifikation der Hemiprotee die physiologische
Spannungsverteilung im humanen Hiftgelenk wiedegdstellt werden und die bisher

bestehende Problematik der Pfannenerosion unddzerkopfmigration minimiert werden.

In der vorliegenden Studie wurde der erste Abstlu@s Projekts bearbeitet, um solch eine
modifizierte Hemiprothese zu entwickeln.

Mit der durchgefihrten biomechanischen Versucherekonnte die Hypothese der

Spannungsverteilung nach Pauwels [42,43] gestlueztiem. Die Idee einer modifizierten

Hemiprothese mit Muldung zur Aufrechterhaltung ghysiologischen Spannungsverteilung

im Huftgelenk scheint daher durchaus aussichtsmictein.
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Aufgrund der in den wichtigsten Aspekten Uberemsienden Belastung von Schafshifte
und humaner Hufte wurde das Schafsmodell fur didwiEklung einer optimierten

Hemiprothese gewéhlt. Trotzdem lassen sich dielifrigee dieser Studie nicht ohne weiteres
auf das humane Huftgelenk tbertragen. Bevor eisdEmdieser modifizierten Hemiprothese
mit Muldung in Kklinischen Studien mdoglich ist, méss daher weitere Experimente

Aufschluss Uber die Umsetzbarkeit dieser Prothebem

Wie zu Beginn der vorliegenden Arbeit erlautertyddim Anschluss an diese Studie nun in
einer weiteren biomechanischen Versuchsreihe dasruBionsverhalten von Kopfen mit
unterschiedlich ausgelegter Muldung am Huftgelenk$ator verglichen. Lage, Form und
GrolRe einer entsprechenden Muldung muissen zudenth dwine mechanische
Spannungsanalyse unter Zuhilfenahme eines Finikemé&hte-Modells optimiert werden. Die
Uberprifung der modifizierten Hemiprothese soll magbschluss der biomechanischen
Testung schlussendlich am Schafsmodell erfolgeliteSxch auch hier ein Vorteil durch eine
Hemiprothese mit Muldung ergeben, so kdnnte begomrexden solch eine Prothese fir den

humanen Gebrauch zu entwickeln.

84



5. Zusammenfassung

Moderne Huftendoprothesen erzielen mittlerweileeguangzeitergebnisse. Junge Patienten
weisen allerdings aufgrund ihrer hohen Aktivitadurerbleibenden Lebensdauer eine héhere
Revisionsrate auf. Diese Revisionen gehen haufigemem Verlust an Knochensubstanz
einher, was die Verankerung von nachfolgenden Intgatan erschwert und zu schlechteren
klinischen Ergebnissen flhrt.

Hemiprothesen z&hlen zu den knochensparenden Hildintaten, welche versuchen,
maoglichst viel Knochensubstanz zu erhalten, um mbgl Revisionen zu vereinfachen.
Hemiprothesen ersetzen nur die femorale Oberflacheht jedoch das Acteabulum.
Allerdings fuihren sie zu einer Pfannenerosion unwtiesenkopfmigration, was ein
Frihversagen zur Folge hat. Ursachlich hierfir aste im Rahmen der Koxarthrose
auftretende Verknodcherung der Fossa acetabuli inei@e der Facies lunata, was zu einer
unphysiologischen Spannungsverteilung mit Spanrapigen im Gelenk fuhrt.

Die vorliegende Arbeit ist Teil einer Grof3studieglehe eine modifizierte Hemiprothese
entwickeln soll, die die natirliche Spannungsvereg wieder herstellt und eine
physiologische Kraftibertragung an der Facies mnatmdglicht. Hierzu soll in die
Hemiprothese eine Muldung integriert werden, weldleeLage, Form und Grol3e der Fossa
acetabuli simuliert und dadurch Spannungsspitzermmeiglet. Die durch die Arthrose
verursachte Entrundung der Huftpfanne soll durcie eipharische Frasung des Acetabulums
behoben werden.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Grundldigedie Entwicklung einer Hemiprothese
mit Muldung zu erarbeiten. Anhand einer biomechares Versuchsreihe wurde das
Abriebs- und Migrationsverhalten von HemiprothesarHuftgelenk evaluiert, um daraus die
Lage, Form und Grol3e der Muldung zu erarbeiten.

In dieser Studie konnte experimentell nachgewiesemden, dass es bei Verwendung
herkdbmmlicher Hemiprothesen zu einem Protrusiomalan des Prothesenkopfs in das
Acetabulum kommt. Dies steht im Einklang mit zaicinen klinischen Studien, welche
ebenfalls die Protrusion als Hauptursache fir eans&gen der Hemiprothese anseHaas
zunachst linear ansteigende Migrationsverhaltervéagierte dabei in allen Fallen gegen ein
logarithmisches Migrationsverhalten, was vermutlalf die Penetration verschieden harter
Knochenschichten im Verlauf (Spongiosa und Kortf®aturtickzufthren ist.

Anschlieend wurde das Abriebverhalten von Protilgggfen in  Versuchen mit

physiologisch belassenen und arthrotisch veraedekcetabula charakterisiert. Verglichen
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mit den Versuchen an physiologisch belassenen Bakt&konnte gezeigt werden, dass der
Abrieb an Prothesenkodpfen in Versuchen mit arthebti veranderten Acetabula fast
ausnahmslos im Artikulationsbereich der Fossa bhoétstattfand. Damit bekréaftigen die
Ergebnisse die Hypothese von Pauwels, welche hedags es durch die Koxarthrose zu
einem Zuwachsen der Fossa acetabuli kommt, welechesizem Ungleichgewicht der
Kraftibertragung und einem Spannungsmaximum im i8ereles Durchtrittspunkts der
Huftresultierenden fuhrt.

Abschlie3end erfolgte die Analyse des Abriebs aotHesenkopf. Daraus konnte die Lage,
Form und GroRBe einer entsprechenden Muldung idzetif und virtuell in eine
Hemiprothese integriert werden.

Zusammenfassend stutzen die Ergebnisse dieser eStutie Hypothese der
Spannungsverteilung nach Pauwels. Weiterhin enstlesi durchaus vielversprechend, dass
mit einer Muldung am Prothesenkopf die Fossa aaétsimuliert werden kann und damit die
physiologischen Spannungsverhéltnisse wieder higdjeserden kdénnen. Als Resultat wéare
deutlich weniger Abrieb zu erwarten, was gleichgeidie Protrusion ins Acetabulum

verhindern wirde.
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7.2.

Bewegungsausmal der Schafshifte

b s ,5"5{‘”

o Tabd oz

Hip Extension Angle

130

n
)

o

Angle (degs)

g0

S0

70

Heel-strike to Heel-strike cycle

Here are the results of a small kinematic analysis of the hip joints in 3 sheep. To determine the

extension angle (shown above, n=8, + standard deviation), I have taken a line on the mid-sagittal plane

of the pelvis (left), together with the long axis of the femur
throughout the gait cycle, from heel-strike to heel strike. More
precisely, the first axis is described by a line from the anterior point
on the caudal surface of the sacrum (roughly half way between the
anterior-superior iliac crests) to a point half way between the two hip
centres for the pelvis. The second axis is a line from the centre of the
condyles to the centre of the femoral head.

The angles given are therefore a 3D angle, not divided into separate
components, which are harder to describe, but from your
requirements, it sounds as though this would be sufficient. Please
note that due to the bone pins, the kinematics of these sheep may
have been altered slightly postoperatively.

Until now, the only complete reference for you (or your
acknowledgement) would be “Can Skin Markers Determine the
Kinematics of Underlying Bones?”, Taylor, W.R; R. Ehrig; Heller,
M.O; Schell, H; Duda G.N, 50th Annual Meeting of the Orthopaedic
Research Society, Paper No: 0085, We have, however, submitted full
papers to the Journal of Orthopaedic Research and the Journal of

Biomechanics on this and related topies.
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7.3. Graphiken & Exceltabellen der Versuche

Versuch 2.1 — Diagramme

Die vom Computerprogramm Catman 4.0 gestalteterpl@tan wahrend der vollzogenen
Messungen sind im Folgenden dargestellt. Zur besséybersicht ist immer nur ein
Diagramm aus den vier Messungen zu einem Zeitpabkfebildet. Zum Vergleich der
Verschiebung auf der y-Achse stehen sich jeweiisRiagramm von Anfang und Ende einer

Einheit gegenuber.
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Versuch 2.1 — Tabelle

Die Ubertragung der Maximal- und Minimalwerte denvComputerprogramm Catman 4.0
produzierten Diagramme in eine Exceltabelle erimtdigende Werte.

Der Mittelwert ergab sich aus jeweils vier durchigeten Messungen. Die rot markierten
Daten entsprechen dabei den auf der vorigen Sgigeféihrten Diagrammen.

Zyklen / Einheiten Messung Maximum Minimum
Anfang 1. Einheit 1 -0,843 -1,321
2 -0,793 -1,273
3 -0,761 -1,252
4 -0,758 -1,235
Mittel -0,796 -1,270
Ende 1. Einheit 1 0,281 -0,234
100000 Z. 2 0,294 -0,231
3 0,299 -0,228
4 0,308 -0,215
Mittel 0,296 -0,227
Anfang 2. Einheit 1 0,231 -0,231
2 0,250 -0,246
3 0,263 -0,228
4 0,269 -0,225
Mittel 0,253 -0,233
Ende 2. Einheit 1 1,326 0,771
200000 Z. 2 1,329 0,774
3 1,336 0,775
4 1,337 0,776
Mittel 1,332 0,774
Anfang 3. Einheit 1 -0,313 -0,876
2 -0,311 -0,874
3 -0,309 -0,872
4 -0,301 -0,869
Mittel -0,309 -0,871
Ende 3. Einheit 1 0,456 0,009
300000 Z. 2 0,450 0,025
3 0,403 0,041
4 0,406 0,044
Mittel 0,429 0,030
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Anfang 4. Einheit 1 0,373 -0,133

2 0,421 -0,075

3 0,428 -0,058

4 0,436 -0,034

Mittel 0,415 -0,070

Ende 4. Einheit 1 0,908 0,301

400000 Z. 2 0,865 0,317

3 0,933 0,329

4 0,963 0,358

Mittel 0,917 0,326

Anfang 5. Einheit 1 0,693 0,314

2 0,769 0,402

3 0,811 0,444

4 0,819 0,459

Mittel 0,773 0,405

Ende 5. Einheit 1 1,211 0,689

500000 Z. 2 1,217 0,696

3 1,219 0,699

4 1,264 0,700

Mittel 1,228 0,696

Zusammenfassung

Zyklen - Einheiten Messung Maximum Minimum

Anfang 1. Einheit Mittel 0,796 -1,270

Ende 1. Einheit Mittel 0,296 -0,227

Anfang 2. Einheit Mittel 0,253 -0,233

Ende 2. Einheit Mittel 1,332 0,774

Anfang 3. Einheit Mittel -0,309 -0,871

Ende 3. Einheit Mittel 0,429 0,030

Anfang 4. Einheit Mittel 0,415 -0,070

Ende 4. Einheit Mittel 0,917 0,326

Anfang 5. Einheit Mittel 0,773 0,405

Ende 5. Einheit Mittel 1,228 0,696
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Versuch 2.2 — Diagramme
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4. Einheit: 300.000 — 400.000 Zyklen

Quick View Diagrarmm Quick View Diagratmm
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Versuch 2.2 — Tabelle

Zyklen / Einheiten

Anfang 1. Einheit

Ende 1. Einheit
100000 Z.

Anfang 2. Einheit

Ende 2. Einheit
200000 Z.

Anfang 3. Einheit

Ende 3. Einheit
300000 Z.

Messung

w N B

Mittel

WN P

Mittel

WN P

Mittel

WN P

N

Mittel

W N -

Mittel

W N

4
Mittel

Maximum

0,362
0,408
0,475
0,463
0,427

1,269
1,273
1,281
1,283
1,277

0,873
0,811
0,783
0,769
0,809

0,424
0,441
0,440
0,503
0,425

-0,881
-0,893
-0,881
-0,880
-0,884

0,439
0,437
0,451
0,449
0,444

Minimum

-0,186
-0,199
-0,181
-0,172
-0,185

0,869
0,882
0,900
0,900
0,888

-1,231
-1,133
-1,118
-1,101
-1,146

0,121
0,120
0,119
0,128
0,120

-1,302
-1,293
-1,289
-1,287
-1,293

0,033
0,032
0,033
0,031
0,032
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Anfang 4. Einheit 1 -0,784 -1,181

2 -0,748 -1,153

3 -0,743 -1,137

4 -0,731 -1,129

Mittel -0,752 -1,150

Ende 4. Einheit 1 0,065 -0,319

400000 Z 2 0,064 -0,313

3 0,065 -0,315

4 0,066 -0,311

Mittel 0,065 -0,315

Anfang 5. Einheit 1 0,420 -0,120

2 0,416 -0,119

3 0,418 -0,118

4 0,419 -0,120

Mittel 0,418 -0,119

Ende 5. Einheit 1 0,779 0,219

500000 Z. 2 0,782 0,223

3 0,789 0,225

4 0,792 0,232

Mittel 0,786 0,225

Zusammenfassung

Zyklen - Einheiten Messung Maximum Minimum
Anfang 1. Einheit Mittel 0,427 -0,172
Ende 1. Einheit Mittel 1,277 0,888
Anfang 2. Einheit Mittel 0,809 -1,146
Ende 2. Einheit Mittel 0,425 0,120
Anfang 3. Einheit Mittel -0,884 -1,293
Ende 3. Einheit Mittel 0,444 0,032
Anfang 4. Einheit Mittel -0,752 -1,150
Ende 4. Einheit Mittel 0,065 -0,315
Anfang 5. Einheit Mittel 0,418 -0,119
Ende 5. Einheit Mittel 0,786 0,225
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Versuch 2.3 — Diagramme
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4. Einheit: 300.000 — 400.000 Zyklen
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Versuch 2.3 — Tabelle

Zyklen / Einheiten

Anfang 1. Einheit

Ende 1. Einheit
100000 Z.

Anfang 2. Einheit

Ende 2. Einheit
200000 Z.

Anfang 3. Einheit

Ende 3. Einheit
300000 Z.

Messung

W N B

Mittel

w N B

Mittel

WN P

Mittel

WN P

N

Mittel

wWN -

Mittel

W N

Mittel

Maximum

-0,931
-0,787
-0,745
-0,712
-0,794

0,289
0,297
0,299
0,300
0,296

0,033
0,029
0,030
0,032
0,031

1,264
1,089
1,041
0,953
1,087

-0,447
-0,432
-0,424
-0,417
-0,430

0,032
0,034
0,037
0,038
0,035

Minimum

-1,335
-1,190
-1,155
-1,124
-1,201

-0,049
-0,046
-0,046
-0,045
-0,046

-0,401
-0,401
-0,400
-0,402
-0,401

0,605
0,528
0,500
0,419
0,513

-0,841
-0,825
-0,818
-0,812
-0,824

-0,345
-0,339
-0,337
-0,336
-0,339
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Anfang 4. Einheit 1 -0,760 -1,140

2 -0,750 -1,131

3 -0,748 -1,129

4 -0,746 -1,126

Mittel -0,751 -1,132

Ende 4. Einheit 1 -0,388 -0,777

400000 Z. 2 -0,388 -0,777

3 -0,386 -0,776

4 -0,387 -0,778

Mittel -0,387 -0,777

Anfang 5. Einheit 1 -0,258 -0,635

2 -0,253 -0,633

3 -0,248 -0,632

4 -0,247 -0,628

Mittel -0,252 -0,632

Ende 5. Einheit 1 0,043 -0,337

500000 Z. 2 0,048 -0,333

3 0,047 -0,330

4 0,047 -0,329

Mittel 0,046 -0,332

Zusammenfassung

Zyklen - Einheiten Messung Maximum Minimum

Anfang 1. Einheit Mittel -0,794 -1,201

Ende 1. Einheit Mittel 0,296 -0,046

Anfang 2. Einheit Mittel 0,031 -0,401

Ende 2. Einheit Mittel 1,087 0,513

Anfang 3. Einheit Mittel -0,430 -0,824

Ende 3. Einheit Mittel 0,035 -0,339

Anfang 4. Einheit Mittel -0,751 -1,132

Ende 4. Einheit Mittel -0,387 -0,777

Anfang 5. Einheit Mittel -0,252 -0,632

Ende 5. Einheit Mittel 0,046 -0,332
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Versuch 3.1 — Diagramme
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4. Einheit: 300.000 — 400.000 Zyklen
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Versuch 3.1 — Tabelle

Zyklen / Einheiten

Anfang 1. Einheit

Ende 1. Einheit
100000 Z.

Anfang 2. Einheit

Ende 2. Einheit
200000 Z.

Anfang 3. Einheit

Ende 3. Einheit
300000 Z.

Messung

w N P

Mittel

w N B

Mittel

WN -

Mittel

WN P

N

Mittel

W N

Mittel

W N

Mittel

Maximum

-0,358
-0,337
-0,324
-0,316
-0,334

0,166
0,188
0,194
0,203
0,142

-0,042
-0,038
-0,035
-0,032
-0,037

0,646
0,650
0,655
0,656
0,652

-0,595
-0,584
-0,579
-0,575
-0,583

0,087
0,094
0,094
0,093
0,092

Minimum

-1,078
-1,052
-1,029
-1,018
-1,044

-0,366
-0,352
-0,350
-0,345
-0,353

-0,576
-0,572
-0,567
-0,567
-0,571

0,211
0,212
0,212
0,213
0,212

-1,066
-1,057
-1,050
-1,047
-1,055

-0,251
-0,244
-0,242
-0,241
-0,245
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Anfang 4. Einheit 1 -0,684 -1,039

2 -0,662 -1,029

3 -0,652 -1,020

4 -0,65 -1,016

Mittel -0,662 -1,026

Ende 4. Einheit 1 -0,212 -0,602

400000 Z. 2 -0,209 -0,598

3 -0,209 -0,595

4 -0,209 -0,597

Mittel -0,21 -0,598

Anfang 5. Einheit 1 -0,692 -1,106

2 -0,685 -1,100

3 -0,681 -1,099

4 -0,678 -1,095

Mittel -0,684 -1,100

Ende 5. Einheit 1 -0,396 -0,803

500000 Z. 2 -0,394 -0,805

3 -0,393 -0,805

4 -0,394 -0,806

Mittel -0,394 -0,805

Zusammenfassung

Zyklen - Einheiten Messung Maximum Minimum

Anfang 1. Einheit Mittel -0,334 -1,044

Ende 1. Einheit Mittel 0,142 -0,353

Anfang 2. Einheit Mittel -0,037 -0,571

Ende 2. Einheit Mittel 0,652 0,212

Anfang 3. Einheit Mittel -0,583 -1,055

Ende 3. Einheit Mittel 0,092 -0,245

Anfang 4. Einheit Mittel -0,662 -1,026

Ende 4. Einheit Mittel -0,210 -0,598

Anfang 5. Einheit Mittel -0,684 -1,100

Ende 5. Einheit Mittel -0,394 -0,805
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Versuch 3.2 — Diagramme
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3. Einheit: 200.000 - 300.000 Zyklen
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4. Einheit: 300.000 — 400.000 Zyklen

Quick View Diagrarmm
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Versuch 3.2 — Tabelle

Zyklen / Einheiten

Anfang 1. Einheit

Ende 1. Einheit
100000 Z.

Anfang 2. Einheit

Ende 2. Einheit
200000 Z.

Anfang 3. Einheit

Ende 3. Einheit
300000 Z.

Messung

w N B

Mittel

w N B

Mittel

WN P

Mittel

WN P

N

Mittel

wWN B

Mittel

W N

Mittel

Maximum

-0,123
-0,121
-0,119
-0,119
-0,121

0,483
0,489
0,489
0,489
0,488

-0,604
-0,603
-0,600
-0,593
-0,601

-0,183
-0,180
-0,180
-0,178
-0,180

-0,561
-0,562
-0,560
-0,560
-0,561

-0,392
-0,391
-0,391
-0,390
-0,391

Minimum

-0,668
-0,663
-0,659
-0,660
-0,663

-0,004
-0,006
-0,007
-0,009
-0,007

-1,079
-1,076
-1,074
-1,072
-1,076

-0,653
-0,652
-0,654
-0,653
-0,653

-1,062
-1,059
-1,056
-1,055
-1,058

-0,897
-0,898
-0,898
-0,898
-0,896
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Anfang 4. Einheit 1 -0,720 -1,230

2 -0,722 -1,234

3 -0,722 -1,233

4 -0,721 -1,232

Mittel -0,721 -1,232

Ende 4. Einheit 1 -0,612 -1,123

400000 Z. 2 -0,612 -1,122

3 -0,613 -1,122

4 -0,613 -1,122

Mittel -0,613 -1,122

Anfang 5. Einheit 1 -0,232 -0,771

2 -0,233 -0,778

3 -0,234 -0,777

4 -0,234 -0,778

Mittel -0,233 -0,776

Ende 5. Einheit 1 -0,208 -0,723

500000 Z. 2 -0,208 -0,722

3 -0,208 -0,723

4 -0,208 -0,723

Mittel -0,208 -0,723

Zusammenfassung

Zyklen - Einheiten Messung Maximum Minimum

Anfang 1. Einheit Mittel -0,121 -0,663

Ende 1. Einheit Mittel 0,488 -0,007

Anfang 2. Einheit Mittel -0,601 -1,076

Ende 2. Einheit Mittel -0,180 -0,653

Anfang 3. Einheit Mittel -0,561 -1,058

Ende 3. Einheit Mittel -0,391 -0,896

Anfang 4. Einheit Mittel -0,721 -1,232

Ende 4. Einheit Mittel -0,613 -1,122

Anfang 5. Einheit Mittel -0,233 -0,776

Ende 5. Einheit Mittel -0,208 -0,723
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Versuch 3.3 — Diagramme
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4. Einheit: 300.000 — 400.000 Zyklen
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Versuch 3.3 — Tabelle

Zyklen / Einheiten

Anfang 1. Einheit

Ende 1. Einheit
100000 Z.

Anfang 2. Einheit

Ende 2. Einheit
200000 Z.

Anfang 3. Einheit

Ende 3. Einheit
300000 Z.

Messung

W N

Mittel

W N -

Mittel

W N -

Mittel

w N B

N

Mittel

WN -

Mittel

WN B

4
Mittel

Maximum

-0,331
-0,279
-0,279
-0,250
-0,285

0,856
0,866
0,872
0,875
0,867

-0,678
-0,666
-0,659
-0,657
0,665

0,817
0,828
0,834
0,837
0,829

-0,678
-0,650
-0,641
-0,635
-0,651

0,619
0,629
0,632
0,635
0,629

Minimum

-0,958
-0,922
-0,901
-0,879
-0,915

0,360
0,373
0,380
0,388
0,375

-1,142
-1,132
-1,128
-1,127
-1,132

0,414
0,418
0,423
0,427
0,521

-1,034
-1,008
-0,999
-0,997
-1,012

0,272
0,280
0,286
0,290
0,282
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Anfang 4. Einheit 1 -0,835 -1,175

2 -0,827 -1,166

3 -0,822 -1,162

4 -0,820 -1,156

Mittel -0,826 -1,165

Ende 4. Einheit 1 0,483 0,041

400000 Z. 2 0,489 0,044

3 0,491 0,045

4 0,494 0,046

Mittel 0,489 0,044

Anfang 5. Einheit 1 -0,809 -1,270

2 -0,800 -1,260

3 -0,796 -1,255

4 -0,795 -1,244

Mittel -0,800 -1,257

Ende 5. Einheit 1 -0,173 -0,570

500000 Z. 2 -0,172 -0,568

3 -0,176 -0,621

4 -0,172 -0,542

Mittel -0,173 -0,5673

Zusammenfassung

Zyklen - Einheiten Messung Maximum Minimum

Anfang 1. Einheit Mittel -0,285 -0,915

Ende 1. Einheit Mittel 0,867 0,375

Anfang 2. Einheit Mittel 0,665 -1,132

Ende 2. Einheit Mittel 0,829 0,521

Anfang 3. Einheit Mittel -0,651 -1,012

Ende 3. Einheit Mittel 0,629 0,282

Anfang 4. Einheit Mittel -0,826 -1,165

Ende 4. Einheit Mittel 0,489 0,044

Anfang 5. Einheit Mittel -0,800 -1,257

Ende 5. Einheit Mittel -0,173 -0,573
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1.

Versuch 3.4 — Diagramme
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4. Einheit: 300.000 — 400.000 Zyklen

Quick View Diagrarmm
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Versuch 3.4 — Tabelle

Zyklen / Einheiten

Anfang 1. Einheit

Ende 1. Einheit
100000 Z.

Anfang 2. Einheit

Ende 2. Einheit
200000 Z.

Anfang 3. Einheit

Ende 3. Einheit
300000 Z.

Messung

W N

Mittel

W N -

Mittel

w N B

Mittel

w N B

N

Mittel

WN P

Mittel

WN -

4
Mittel

Maximum

-0,456
-0,439
-0,433
-0,426
-0,439

0,748
0,749
0,751
0,753
0,563

-0,505
-0,501
-0,498
-0,494
-0,500

0,441
0,440
0,443
0,441
0,441

-0,653
-0,653
-0,647
-0,647
-0,650

0,368
0,368
0,366
0,363
0,366

Minimum

-1,099
-1,078
-1,075
-1,066
-1,080

0,190
0,182
0,187
0,190
0,187

-1,045
-1,036
-1,028
-1,028
-1,034

0,041
0,012
0,012
0,010
0,019

-1,068
-1,068
-1,063
-1,061
-1,065

0,036
0,027
0,028
0,023
0,029
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Anfang 4. Einheit 1 -0,685 -1,040

2 -0,680 -1,037

3 -0,678 -1,033

4 -0,678 -1,032

Mittel -0,680 -1,036

Ende 4. Einheit 1 0,006 -0,280

400000 Z. 2 0,009 -0,280

3 0,009 -0,277

4 0,008 -0,280

Mittel 0,008 -0,279

Anfang 5. Einheit 1 -0,750 -1,061

2 -0,752 -1,071

3 -0,755 -1,075

4 -0,759 -1,080

Mittel -0,754 -1,072

Ende 5. Einheit 1 -0,302 -0,559

500000 Z. 2 -0,304 -0,559

3 -0,304 -0,562

4 -0,306 -0,565

Mittel -0,304 -0,5661

Zusammenfassung

Zyklen - Einheiten Messung Maximum Minimum

Anfang 1. Einheit Mittel -0,439 -1,080

Ende 1. Einheit Mittel 0,563 0,187

Anfang 2. Einheit Mittel -0,500 -1,034

Ende 2. Einheit Mittel 0,441 0,019

Anfang 3. Einheit Mittel -0,650 -1,065

Ende 3. Einheit Mittel 0,366 0,029

Anfang 4. Einheit Mittel -0,680 -1,036

Ende 4. Einheit Mittel 0,008 -0,279

Anfang 5. Einheit Mittel -0,754 -1,072

Ende 5. Einheit Mittel -0,304 -0,561
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Meinen Schwestern und Freunden, die mir mit Rat Tatloder mit Aufmunterungen zur

Seite standen, gilt ebenfalls meine Dankbarkeit\Wedundenheit.
Danke auch an meinen Lebensgefahrten, der immenitilr da war.
Der letzte und damit ganz besondere Dank gilt nmelkern, die mich nicht nur finanziell,

sondern vor allem auch mit ihrer Liebe, ihrem Vaugn und ihrer Kraft stets unterstitzt
haben.
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