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Das künstliche Hüftgelenk besteht aus einer Pfanne und dem Hüftschaft. 
Dieser ist im oberen Teil des Femurs befestigt. Dabei wird die natürliche 
Hüftkugel abgesägt und in der entstandenen Öffnung der Hüftschaft 
 implantiert. Die Primärstabilität (Verbindung Knochen und Implantat) 
der Hüftschäfte ist dabei nicht immer gewährleistet. In dieser Arbeit wird 
eine mögliche Ursache dafür reproduziert und mittels Vibrationsanalyse 
analysiert.

Hintergrund
Eine gängige Methode der Verankerung des Hüft-
schafts ist das sogenannte Einzementieren. Bei dieser 
Variante wird die Primärstabilität mithilfe eines auf 
PMMA basierenden Klebstoffs hergestellt. Einer der 
Hauptgründe, die zum frühzeitigen Versagen des Im-
plantats führen, ist ein unzureichender Formschluss 
zwischen Implantat und Zement. Dies könnte unter 
anderem bei falscher Manipulation des Hüftschafts 
während dem Aushärten des Zements auftreten. Bei-
spielsweise, wenn der Chirurg zu grosse oder falsche 
Bewegungen mit dem Hüftschaft ausführt, während 
der Zement noch flüssig ist.
Die Primärstabilität wird mittels Vibrationsanalyse er-
mittelt. Dabei wird das Messobjekt auf einem mög-
lichst grossen Frequenzspektrum angeregt und die 
auftretenden Resonanzfrequenzen im Messobjekt wer-
den erfasst. Grundsätzlich zeigte sich in der vorhan-
denen Literatur, dass eine höhere Resonanzfrequenz 
auf eine starrere (und damit bessere) Verbindung zwi-
schen Implantat und Zement schliessen lässt.

Ziel
Es soll eine Messumgebung und ein Messprotokoll zur 
Ermittlung der Primärstabilität von implantierten 
Hüftschäften mittels Vibrationsanalyse mit einem 
MEMS Beschleunigungssensor erarbeitet werden. Die 
Messumgebung wird mit Schäften, die auf verschiede-
ne Arten eingegossen wurden, geprüft. So kann zu-

gleich eine Aussage nach günstigeren bzw. ungünsti-
geren Bewegungsprofilen für den Chirurgen gemacht 
werden. 
Die gewonnen Erkenntnisse über das System, dessen 
Frequenzantwort und die Handhabung der Beschleuni-
gungssensoren sollen als Grundstein für ein intraope-
ratives Testgerät zur Ermittlung der Primärstabilität 
des Hüftschafts dienen.

Vorgehen
Zur Anregung wird ein Shaker benützt, der über eine 
Feder an den Hüftschaft gekoppelt wird und das Sys-
tem im Frequenzbereich von 1.5kHz-8kHz in Schwin-
gung versetzt. Die Ein-/Ausgangsfunktion wird parallel 
mit einem MEMS und einem Vibrometer zur Kontrolle 
aufgezeichnet.
Nachdem ein Messaufbau evaluiert wurde, können 
verschiedene Messobjekte auf ihre Primärstabilität 
untersucht werden. Diese werden mit unterschiedli-
chen Bewegungsprofilen (Bewegung/Auslenkung) 
eingegossen. Es wird erwartet, dass die gemessenen 
Resonanzfrequenzen mit steigenden Auslenkungen im 
Bewegungsprofil sinken und so auf die schlechtere 
Verbindungen hinweisen.
Um die Reproduzierbarkeit zu gewährleisten, sollen 
praxisnahe Bewegungsprofile mit einem seriellen 
 Roboter simuliert werden. Der einzugiessende Hüft-
schaft wird am Roboter befestigt und während dem 
Aushärten des Zements definiert bewegt.

Ausblick
Zur besseren Reproduzierbarkeit und einfacheren 
Messmethodik wurde das aktuelle System gegenüber 
der realen Umgebung stark vereinfacht. Sobald die 
Qualität verschiedener Verbindungen anhand ihrer 
 Resonanzfrequenz identifiziert werden kann, ist das 
Funktionsprinzip der Messung bewiesen. In einem 
nächsten Schritt wird das System der Realität ange-
nähert.
Die gewonnen Informationen über die Resonanz-
frequenz müssen durch eine weitere Testmethode 
 validiert und in Bezug zur Qualität der Verbindung 
 gebracht werden.
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Messaufbau, bestehend aus Messobjekt(1,2,3), Lagerung(4), 
Anregung(5) und Messpunkten(6)


